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INFORMACOES TERRITORIAIS
UF: Distrito Federal.
Municipio: Brasilia.
Area: 5.760,784 km?2.

SECRETARIA DE SAUDE

Nome do Orgio: Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal — SES-DF.
Numero CNES: 6963447.
CNPJ: 00.394.700/0001-08.
Enderego: SRTVN Quadra 701, via W5 Norte, Lote D, 12 e 22 andares.
Telefone: (61) 3349-4002/4001.
E-mail: gab.sesdf@saude.df.gov.br

Site: www.saude.df.gov.br.
INFORMACOES DA GESTAO
Governador: Ibaneis Rocha Barros Junior.

Secretario de Saude: Juracy Cavalcante Lacerda Junior
Data da Nomeagédo: 20/02/2025.
Instrumento e Data de Criagdo: Lei Complementar n2 11, de 12/07/1996.
CNPJ: 12.116.247/0001-57.
Natureza Juridica: Fundo Publico da Administracdo Direta Estadual ou do Distrito Federal.
Gestor do Fundo: RAPHAEL GAMA DE REZENDE
Cargo: Diretor Executivo Interino.
PLANO DE SAUDE
Periodo do Plano de Saude: 2024 a 2027.
Status do Plano: Aprovado, conforme Resolu¢do CSDF n° 608, de 21/05/2024, DODF N9. 101, de
28/05/2024.

REGIONALIZACAO

Regido: Distrito Federal; 7 Regides de Saude; e 3 Macrorregides de Saude.
Area: 5.760,784 km?.
Populagdo: 2.996.899 habitantes
Densidade: 520,22 habitantes/ km?.

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE
Instrumento Legal e Data de Criacdo: Decreto n°® 2.225, de 28/03/1973.
Enderego: Setor de Industria Grafica, Quadra 1, Lotes 985 a 1.055, Centro Empresarial Parque
Brasilia, 32 andar, salas: 316 a 319.
Telefone: (61) 2017-1055.
E-mail: conselho.saudedf@gmail.com
Presidente: Domingos De Brito Filho.

Data da eleigdo, nomeacdo e posse: 08/09/2023.
Segmento: Usuario
Numero de conselheiro por segmento: Usudrios — 16 titulares e 16 suplentes; Gestores — 8

titulares e 8 suplentes; Trabalhadores — 8 titulares e 8 suplentes.
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Siglario

ACS — Agente Comunitdrio de Saude

AD — Atencdo Domiciliar

ADMC — Administracao Central

AGR — Acordo de Gestdo Regional

AlIH — Autorizagao de Internacao Hospitalar

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

App — Aplicativo

APS — Atencdo Primaria a Saude

ASPS — Acgdes e Servigos Publicos em Saude

AVAS — Agente de Vigilancia Ambiental em Saude

AVE — Acidente Vascular Encefdlico

CAPS — Centro de Atendimento Psicossocial

CAPS AD - Centro de Atendimento Psicossocial Alcool e Drogas

CAPS i — Centro de Atendimento Psicossocial Infanto-Juvenil

CBAF — Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica

CBO — Classificacdo Brasileira de Ocupacdes

CBV — Centro Brasileiro de Visao

CDS — Coleta de Dados Simplificado

CEO - Centro de Especialidade Odontoldgica

CEPAV - Centro de Especialidade para Atengdo as Pessoas em Situagao de Violéncia Sexual, Familiar e
Doméstica

CERCE — Central de Regulac¢do de Cirurgias Eletivas

CGDF — Controladoria Geral do Distrito Federal

CGVAC-COVID19 — Comité Gestor de Operacionalizagdo da Vacinagdo contra a COVID-19
CID — Classificacdo Internacional de Doengas

CIG — Comité Interno de Governanga

CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude

CNS — Conselho Nacional de Saude

CODEPLAN — Companhia de Planejamento do Distrito Federal

COMPP - Centro de Orientacdo Médico Psicopedagdgica

CONASS - Conselho Nacional de Secretarios de Saude

CONASEMS — Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude

CONT - Controladoria Setorial da Saude

CPLAN — Coordenacao de Planejamento, Orcamento e Desenvolvimento Institucional
CSDF — Conselho de Saude do Distrito Federal

COVID-19 ou 2019-nCov — Doenga respiratéria aguda causada pelo novo Coronavirus
DISAT - Diretoria de Saude do Trabalhador

CRDF — Central de Regulacdo do Distrito Federal

DATASUS — Departamento de Informatica do SUS

DCNT — Doengas Cronicas Nao Transmissiveis

DESF — Departamento de Salde da Familia do Ministério da Saude

DF — Distrito Federal

DGMP — DigiSUS Gestor Mddulo Planejamento

DIASF — Diretoria de Assisténcia Farmacéutica

DICS — Diretoria de Controle de Servigos de Saude

DIMOAS — Diretoria de Monitoramento, Avaliagdo e Custos em Saude
DIPMAT - Diretoria de Planejamento, Monitoramento e Avaliacao do Trabalho
DIPLAN — Diretoria de Planejamento e Orgamento em Saude
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DIVAL - Diretoria de Vigilancia Ambiental em Saude

DIVEP — Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica

DNCI - Doencas de Notificacdo Compulsdria Imediata

DODF — Diario Oficial do Distrito Federal

DOU - Diario Oficial da Unido

DRC - Doenga Renal Cronica

EAD — Ensino a Distancia

eAP — Equipe de Atengdo Primaria

EAPSUS — Escola de Aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude

EMH - Equipamentos médico-hospitalares

EPI — Emendas Parlamentares Individuais

ESB - Equipe de Saude Bucal

ESCS — Escola Superior de Ciéncias da Saude

eSF — Equipe de Saude da Familia

ESF — Estratégia de Saude da Familia

FAEC - Fundo de Acdes Estratégicas e Compensagdes

FAQ - Frequently Asked Questions — Canal online que concentra as respostas sobre as duvidas mais
comuns dos clientes.

FCDF — Fundo Constitucional Distrito Federal

FHB - Fundagdo Hemocentro de Brasilia

FEPECS - Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude

FIOCRUZ — Fundagao Oswaldo Cruz

FIOTEC - Fundagdo para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico em Saude
FNS - Fundo Nacional de Saude

FSDF — Fundo de Saude do Distrito Federal

FUNAP - Fundagao de Amparo ao Trabalhador Preso do Distrito Federal
GAE - Guia de Atendimento de Emergéncia

GDF — Governo do Distrito Federal

GECAD - Geréncia de Cadastramento de Estabelecimentos e de Usuarios do SUS
GCCH - Geréncia de Controle de Credenciamento e Habilitacdo

GEMAP — Geréncia de Monitoramento e Avaliacdo dos Instrumentos de Planejamento em Saude
GEPAP - Geréncia de Processamento de Informagdes de Atengao Primaria
GEPI — Geréncia de Processamento de Informag¢des Ambulatoriais e Hospitalares
GPLOS - Geréncia de Planejamento Or¢camentario em Saude

GES — Geréncia de Educagdo em Saude

GIASS — Geréncia de Informacgdes e Andlise de Situa¢do de Saude

GM - Gabinete do Ministro

GND - Grupo de Natureza de Despesa

GT — Grupo de Trabalho

HAB — Hospital de Apoio de Brasilia

HCB — Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar

HBDF — Hospital de Base do Distrito Federal

HIV - Human immunodeficiency virus (virus da imunodeficiéncia humana)
HMIB — Hospital Materno Infantil de Brasilia

HRAN — Hospital Regional da Asa Norte

HRBz - Hospital Regional de Brazlandia

HRC — Hospital Regional da Ceilandia

HRG — Hospital Regional do Gama

HRGu — Hospital Regional do Guara

HRL — Hospital Regido Leste (Paranod)

HRP - Hospital Regional de Planaltina

HRS — Hospital Regional de Sobradinho



15

HRSAM — Hospital Regional de Samambaia

HRSM — Hospital Regional de Santa Maria

HRT - Hospital Regional de Taguatinga

HSVP — Hospital Sdo Vicente de Paula

HUB - Hospital Universitario de Brasilia

IAM — Infarto Agudo do Miocardio

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

ICTDF — Instituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal
ICIPE - Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada

IGESDF - Instituo de Gestao Estratégica de Saude do Distrito Federal
INE - Identificador Nacional de Equipes

InfoSaude — Portal virtual de dados e informagGes sobrea situagao da sadde no Distrito federal
IPEDF — Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal (antiga CODEPLAN)
LACEN - Laboratério Central de Saude Publica

LDO — Lei de Diretrizes Orcamentarias

LGBTQIAPN+ — Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros, Intersexuais e Outros Grupos
PIP - Laudo de Inspecdo Predial

LIRAa - Levantamentos Réapidos de indice para Aedes Aegyti

LOA - Lei Orcamentaria Anual

MAC — Média e Alta Complexidade

MIF — Mulher em Idade Fértil

MP - Ministério Publico

MPX - Monkeypox

MS — Ministério da Saude

NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia

NEPS - Nucleo de Educagdo Permanente em Saude da SES-DF

NGC — Nucleo de Gestdo de Custos

NT — Nota Técnica

NV — Nascidos Vivos

OE — Objetivo Especifico

OPAS - Organizagao Pan-Americana da Saude

OPO - Organizacdo de Procura de Org3o e Tecidos

OMS - Organizacdao Mundial de Saude

OPME — Orteses, Proteses e Materiais Especiais

OUV DF - Sistema de Ouvidoria do Distrito Federal

PAAC - Plano Anual de Compras e Contratagdes

PAQ, - Plano de Agdo para Qualidade

PAR-RUE - Plano de Agdo Regional da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias
PAS — Programacdo Anual de Sadde

PAT - Plano Anual de Treinamento

PCD - Pessoa com Deficiéncia

PDAD - Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios

PDAF - Politica Distrital de Assisténcia Farmacéutica

PDPIS - Politica Distrital de Praticas Integrativas em Saude

PDS — Plano Distrital de Saude

PDAN - Politica Distrital de Alimentac¢do e Nutrigdo

PDPAS - Programa de Descentralizacao Progressiva de A¢des de Saude
PEC- Prontuario Eletronico do Cidadao

PEPS - Politica de Educacdo Permanente em Saude

PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos

PIS — Praticas Integrativas em Saude

PNAB - Politica Nacional de Atencdo Basica
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PNAIS - Programa Nacional de Avaliacdo de Servico de Saude

PNAU - Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias

PNGC - Programa Nacional de Gestdo de Custos

PPA — Plano Plurianual

PRI - Planejamento Regional Integrado

PROADI-SUS - Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde
PSE — Programa Saude na Escola

QualisAPS - Programa de Qualificacdo da Atencao Primaria

QDD - Quadro Detalhamento Despesa

RA — Regido Administrativa

RAAS - Registro das A¢bes Ambulatoriais de Saude

RAPS — Rede de Atengdo Psicossocial

RAS — Rede de Atencdo a Saude

RCPCD - Rede de Pessoa com Deficiéncia

RDC - Resoluc¢ao de Diretoria Colegiada

RDCNT — Rede de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis

RDQA - Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior

REDEST - Rede Distrital de Ateng¢do Referenciada de Saude do Trabalhador
RMM - Razdo de Mortalidade Materna

RENAME - Relacdao Nacional de Medicamentos Essenciais

RENASES - Relagdo Nacional de AgBes e Servigos de Saude

RIDE - Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno
RREO — Relatério Resumido de Execucao Orcamentaria

RSI — Regulamento Sanitdrio Internacional

RT-PCR - Reverse transcription polymerase chain reaction — Exame de detecc¢do para o Covid-19, que
em portugués significa Reacdo em Cadeia da Polimerase

RUE — Rede de Urgéncias e Emergéncias

SAD — Servico de Atengao Domiciliar

SAD-AC — Servigco de Ateng¢do Domiciliar de Alta Complexidade

SADT — Servicos Auxiliares de Diagndstico e Terapia

SAEWEB-DF — Sistema de Auditoria do Distrito Federal

SAIS — Subsecretaria de Atencdo Integral a Saude

SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

SARGSUS — Sistema de Apoio a Construgao do Relatdrio de Gestdo
SARS-COV-2 — Coronavirus 2 da Sindrome Respiratdria Aguda Grave
SCNES - Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
SEE — Secretaria de Estado de Educagao

SEEC — Secretaria de Estado de Economia

SEl — Sistema Eletrénico de Informacgdes

SEJUS — Secretaria de Estado de Justica e Cidadania

SEPD — Secretaria da Pessoa com Deficiéncia

SES-DF — Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal

SESPLAN - Sistema Estratégico de Planejamento

SETIS —Secretaria Executiva de Tecnologia da Informacdo em Saude
SIA — Sistema de Informagdes Ambulatoriais

SIAB - Sistema de Informacdo da Atencgdo Basica

SIAC - Sistema Integrado de Administracdo Financeira e Contabil

SIAFI — Sistema Integrado de Administracao Financeira

SIGGO - Sistema Integral de Gestdo Governamental

SIGRH — Sistema Integrado de Gestdo de Recursos Humanos

SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Préteses
e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude



SIH — Sistema de Informacdes Hospitalares

SIM — Sistema de Informagdes de Mortalidade

SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
SINASC — Sistemas de Informacao sobre Nascidos Vivos

SISAB — Sistema de Informagdes em Saude para a Atengdo Basica
SISCONEP — Sistema de Controle de Emendas Parlamentares
SISMAC — Sistema de Controle de Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade
SISREF - Sistema de Registro de Frequéncia da SES-DF

SISREG — Sistema de Regulacdo

SRTS — Sistema de Regula¢do de Transporte Sanitario

SUGEP — Subsecretaria de Gestdo de Pessoas

SUPLANS — Subsecretaria de Planejamento em Saude

SUS — Sistema Unico de Saude

SVO - Servico de Verificacdo de Obitos

SVS — Subsecretaria de Vigilancia em Saude

TABWIN — Tab para Windows — programa de tabulagdo dos bancos de dados do Ministério da Saude
TB — Tuberculose

TCDF — Tribunal de Contas do Distrito Federal

TFD — Tratamento Fora de Domicilio

TIDFT — Tribunal de Justica do Distrito Federal e dos Territérios -
TPD — Trabalho por Periodo Determinado

TRS — Terapia Renal Substitutiva

UBS — Unidade Basica de Saude

UCI — Unidade de Cuidados Intermediarios

UCP - Unidade de Interna¢ao em Cuidados Prolongados

UF — Unidade da Federagao

UnB — Universidade de Brasilia

UPA — Unidade de Pronto Atendimento

URD — Unidade de Referéncia Distrital

USCI — Unidade Setorial de Controle Interno

USTRAC - Unidade Setorial de Transparéncia e Controle Social
UTI — Unidade de Terapia Intensiva

VISA — Vigilancia Sanitaria

ZIKV — Zika Virus
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Apresentagao

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF) apresenta o Relatério Detalhado
do Quadrimestre Anterior (RDQA) do 12 Quadrimestre de 2025, com o objetivo de prestar contas e
tornar publico o acompanhamento e monitoramento das metas, dos indicadores e das agdes
realizados no periodo de janeiro a abril de 2025. O RDQA estd em consonancia com a Portaria de
Consolidacdo n? 1, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Saude (MS), que estabelece as
diretrizes para o processo de planejamento no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), bem como
com o Artigo 36, da Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamentou o § 32 do
Artigo 198 da Constituicdo Federal, que trata da Transparéncia, Visibilidade, Fiscalizacdo, Avaliacdo e
Controle da Gestdo da Saude.

Este Relatdrio de Prestacdo de Contas foi construido com objetivo de atender a estrutura
proposta pelo Sistema DigiSUS Gestor, mddulo planejamento, instituido pela Portaria GM/MS n2 750,
de 29 de abril de 2019, em que trouxe a obrigatoriedade de sua utilizacao pelos Estados, Municipios e
Distrito Federal na elaboracdo dos Relatdrios Quadrimestrais e Anual de Gestdo no ambito do SUS, a
partir do ano de 2018. E oportuno registrar que, além de considerar as normativas aplicaveis no
ambito do monitoramento e da avaliagdo dos instrumentos de planejamento em saude, a confecgdo
do presente Relatdrio precisa levar em conta os prazos de disponibilizacdo dos dados pelos Sistemas
de Informagdes vigentes, o que inclui Sistemas do Ministério da Saude, cujo tempo de processamento
e disponibilizagdo das informacdes implica em desafios para o cumprimento dos prazos fixados na
Portaria de Consolidagao n2 1 supracitada.

Por conseguinte, o RDQA é enviado ao Conselho de Saude do Distrito Federal (CSDF) por
meio do DigiSUS Gestor, para inclusdo da andlise e apreciacdo (art. 41 da Lei Complementar n2 141,
de 13 de janeiro de 2012). Informa-se ainda que, conforme Resolucdo n2 608, de 21 de maio de 2024,
artigo 62, o relatério também serd apresentado no Pleno do Conselho de Saude Distrital para
apreciagdo, por meio da Comissdao de Orcamento e Financas do CSDF ou da Comissdo de
Instrumentos de Planejamento do mesmo Conselho.

Destarte, a composi¢cao do RDQA devera conter no minimo as seguintes informagdes:

l. Montante e Fonte dos Recursos aplicados no periodo;

Il. Auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas recomendacgdes e

determinacdes;

M. Oferta e Producdo de Servicos Publicos na rede assistencial prépria, contratada e

conveniada, comparando esses dados com os indicadores de saude da populagdo em

seu ambito de atuacao.
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Nesse contexto, com o intuito de aprimorar o presente relatdrio e o processo de
transparéncia, com informacdes claras e objetivas, este documento teve sua estrutura, textos,
graficos, tabelas aperfeicoadas, assim como dado enfoque a estrutura do Sistema DigiSUS Gestor,
Mddulo Planejamento.

E importante observar que os resultados, tanto da producdo dos servicos quanto dos
indicadores, sdo passiveis de altera¢do, pois os respectivos bancos de dados possuem periodicidade
de atualizagdo maior do que o periodo reservado para esta prestacdo de contas. A situagdo ocorre em
virtude da forma de contabilizacdo dos dados de producdo geridos pelos Sistemas de Informacdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e pelo Sistema de Informac&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Portanto, verifica-se que, assim como em outros sistemas de informacgao utilizados, ha a
entrada de dados retroativamente, e esses dados estdo sujeitos a retificagées no periodo de até trés
meses (a contar da alta do paciente). Em caso de inconsisténcias nos dados de internagdo, estes
estardo sujeitos a retificacdo no periodo de 6 meses para reapresentacdo das AutorizacGes de
Internagdo Hospitalar (AIH). Os dados de investigacdo dos o6bitos, por sua vez, somente se encerram
com o fechamento anual da base de dados do Sistema de Informac¢do de Mortalidade (SIM) nacional,
que ocorre apds 16 meses do término do ano vigente.

Diante do exposto, este relatério retrata o acompanhamento e o monitoramento dos
resultados alcancados no periodo de janeiro a abril de 2025, por esta Secretaria, na perspectiva de
alcance da meta anual pactuada na Programacdo Anual de Saude do referido ano. Ressalta-se que
este documento detalha o andamento de periodo pertinente ao ciclo do Plano Distrital de Saude
(PDS) cujo periodo planejado é de 2024 — 2027. Logo, é realizado o monitoramento da estrutura de
metas e indicadores, bem como das acOes estratégicas planejadas na Programacdo Anual de Saude
de 2025.

Portanto, a estrutura de composicdao do RDQA da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal é como segue:

» Dados Demograficos e de Morbimortalidade do Distrito Federal;

» Rede Fisica de Saude Prestadora dos Servigos ao SUS;

» Producdo de Servicos do SUS;

» Forga de Trabalho;

» Programacdo Anual de Saude (PAS);

» Execucdo Orcamentaria e Financeira;

» Gestdo de Custos;

» Controladoria;

» Consideracgdes finais;

» Anexos.
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1. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
1.1 Dados Demograficos

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Distrito Federal tem
projecdo populacional para o ano de 2025 de 2.996.899 habitantes, sendo 1.565.919 mulheres (52%)
e 1.430.980 homens (48%). A analise comparativa da distribuicdo da populagdo do DF por faixa etaria
e sexo em 2006 e 2025 aponta para modificagcdes significativas no formato da piramide populacional,
marcadas pelo estreitamento da base e alargamento do topo, caracteristicas do processo de
envelhecimento da populagdo (Graficos 1 e 2).

Grdfico 1. Pirdmide populacional do Distrito Federal em 2006.
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Fonte: IPEDF com base nas proje¢bes do IBGE para o Distrito Federal. Projeg¢des Populacionais para as Regides
Administrativas Distrito Federal 2020-2030, https://www.codeplan.df.gov.br/estudos-populacionais/ — Resultados, 2022.
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Grdfico 2. Pirdmide populacional do Distrito Federal em 2025.
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Fonte: IPEDF com base nas proje¢bes do IBGE para o Distrito Federal. Projeg¢des Populacionais para as Regides
Administrativas Distrito Federal 2020-2030, https://www.codeplan.df.gov.br/estudos-populacionais/ — Resultados, 2022.

Conhecer o perfil populacional em cada Regido de Saude é essencial na analise da situacdo de
salde, calculo de indicadores e proposi¢do de planos de a¢do direcionados as especificidades de cada
territério. Nas RegiGes de Saude do DF a distribuicdo populacional mostra variagdes, com maior
concentragdo nas Regies de Saude Sudoeste (27,5%) e Oeste (16,2%), conforme Grafico 3.

Grdfico 3. Distribui¢éo da populagéo nas Regides de Satde do DF em 2025.

SUDOESTE
OESTE
CENTRAL
NORTE

CENTRO SUL

Regido de Saude

LESTE

SUL

o

200.000 400.000 600.000 800.000 1.000.000

Populagao

Fonte: Elaboragéo SES/SVS/DIVEP/GIASS com os dados do IPEDF com base nas proje¢bes do IBGE para o Distrito Federal
consolidados no territdrio das sete Regibes de Saude.
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Além disso, considerando a distribuicdo populacional por faixa etaria nas Regides de Saude
do DF, observa-se predominio de popula¢gdes mais jovens (abaixo de 19 anos) na Regido de Saude
Leste, enquanto que na Regido de Saude Central se concentra a populacdo acima de 50 anos (Grafico
4).

Grdfico 4. Distribui¢do percentual da populagdo por faixas etdrias agrupadas nas Regides de Satde do DF em 2025.
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Fonte: Elaboragdo SES/SVS/DIVEP/GIASS com os dados do IPEDF com base nas proje¢ées do IBGE para o Distrito Federal
para 2025 consolidados no territdrio das sete Regibes de Saude.

1.2 Nascidos Vivos

Nos ultimos 10 anos verificamos uma redugdo da quantidade de nascidos vivos no DF. A partir
de 2015 ocorreu uma diminui¢ao gradual dos nascimentos, alcangando o menor valor em 2024 com
33.220 nascimentos. Comparando os nascimentos de 2024 com os de 2014, ocorreu uma diminui¢do
de 25,7% (Gréfico 5). E importante ressaltar que o nimero de nascidos vivos comp&e o denominador
de alguns indicadores importantes, em especial, da taxa de mortalidade infantil e da razdo de
mortalidade materna
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Grdfico 5. Distribui¢do de nascidos vivos de mdes residentes no DF de 2014 a 2024 e linha de tendéncia linear.
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Fonte: Elaboragéo SES/SVS/DIVEP/GIASS com os dados do SINASC-DF. Dados sujeitos d revis@o
Legenda: NV = nascidos vivos
Nota: Dados de 2024, parciais e provisdrios até o periodo de qualificagdo dos dados para o Ministério da Saude.

Numero absoluto

A distribuicdo dos nascimentos por faixa etdria materna no momento do parto, reflete uma
maior incidéncia entre as maes de 20 a 34 anos, que representaram mais de 66,0%, nos anos
apresentados. Em seguida, apareceram as maes de 35 e mais anos, que em 2014 alcangaram 17,0%
aumentando para 25,6% em 2024. Ja as maes entre 14 e 19 anos foram diminuindo seu percentual
nos nascimentos, tendo alcangado em 2014 13,2% e em 2024, o menor valor dos anos apresentados,
7,3% (Grafico 6).

Grdfico 6. Proporgdo de nascidos vivos segundo faixa etdria da mde residente no Distrito Federal de 2014 a 2024.
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Fonte: Elaboragdo SES/SVS/DIVEP/GIASS com os dados do SINASC DF.
Nota: Dados de 2024, parciais e provisorios até o periodo de qualificagdo dos dados para o Ministério da Saude.

No que se refere ao tipo de parto, o Grafico 7 mostra os nascidos vivos de maes residentes no
DF segundo percentual de parto vaginal e cesdreo entre 2014 e 2024. E perceptivel que o parto
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cesdreo é a opcao mais frequente do tipo de parto. O percentual de parto cesareo foi maior em todos
os anos da série apresentada. O maior valor do percentual de parto cesareo ocorreu em 2024 com
58% do total de nascidos vivos.

Grdfico 7. Proporgdo de nascidos vivos sequndo parto vaginal ou cesdreo dos nascidos vivos de mdes residentes no Distrito
Federal de 2014 a 2024.
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Fonte: Elaboragdo SES/SVS/DIVEP/GIASS com os dados do SINASC DF.
Nota: Dados de 2024, parciais e provisdrios até o periodo de qualificagdo dos dados para o Ministério da Satde.

1.3 Morbidade

A Morbidade demonstra o comportamento de doencas e agravos na popula¢cdo 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
acGes de promocdo, protecdo, prevencdo e tratamento. Os dados analisados sdo referentes as
internacdes de pessoas residentes do Distrito Federal na Rede da SES-DF, por meio das Autorizagdes
de Internacgdo Hospitalar (AIH) registradas no Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), conforme os
capitulos da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10).

No primeiro quadrimestre de 2025, foram registradas 78.879 interna¢Ges na SES-DF. A maior
parte dessas internagdes ocorreu por causas relacionadas a gravidez, parto e puerpério, conforme
demonstrado no grafico e na tabela abaixo. E importante destacar que a maioria dessas interna¢des
se refere a partos normais ou cesarianas, e ndo a doengas ou agravos (morbidades) decorrentes da
gravidez, parto ou puerpério. Dessa forma, ressalta-se a relevancia epidemiolégica das demais causas
de internacdo, especialmente aquelas representadas no Grafico 8, por serem as mais prevalentes no
Distrito Federal no periodo analisado, sendo elas: causas externas, doengas do aparelho respiratério,
afecg¢des originadas no periodo perinatal e doencgas do aparelho digestivo.
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Grdfico 8. Cinco principais motivos de internagdes na SES-DF, sequndo capitulo da CID-10, 1° quadrimestre de 2025.
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Fonte: Sistema de Informagbes hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Extraido em
09/06/2025. Dados sujeitos a alteracdes.

Nota: Os capitulos dos graficos se referem a: XV - Gravidez, parto e puerpério, XIX - Lesdes, envenenamento e algumas
outras consequéncias de causas externas, X - Doencgas do aparelho respiratério, XVI - Algumas afec¢des originadas no
periodo perinatal, IX - Doengas do aparelho circulatério.
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Tabela 1. Internagdes segundo capitulos do CID-10 e faixa etdria na SES-DF, 12 quadrimestre de 2025.

Capitulos do CID-10

15a19 20a24 30a34 35a39 40a44 | 45a49 50a54 55a59 60a64 65269 70a74 | 75a79 =280 Total
XV - Gravidez, parto e puerpério 6 1 0 75 1.996 4.389 4.260 3.099 2.057 813 72 8 1 2 0 0 0 0 16.779
XIX - Lesdes, envenenamento e
algumas outras consequéncias 91 375 349 359 341 691 752 729 715 740 663 588 555 446 290 289 192 302 8.467

de causas externas.
X - Doengas do aparelho

0enea 2351 2018 967 286 67 73 80 108 106 164 127 128 155 188 224 194 169 368 7.773
respiratério.
XVI - Algumas afecces 7.502 2 2 3 9 24 2 15 9 5 2 0 0 0 1 0 0 0 759
originadas no periodo perinatal.
IX - Doengas do aparelho 68 57 62 34 a1 61 91 128 157 310 410 554 642 762 743 640 502 562 5.824
circulatério.
z:g'ezgsggas do aparelho 153 205 295 255 188 239 317 334 405 498 458 437 436 404 306 255 193 210 5588
Il - Neoplasias [tumores]. 21 241 176 202 141 53 95 181 229 376 440 493 554 544 541 428 290 373 5378
XIV - Doencas do aparelho 145 183 202 177 156 240 314 300 295 359 345 333 317 328 251 210 155 229 4539
genlturlnarlo.
| - Algumas doengas infecciosas 510 578 234 128 84 107 164 128 159 210 184 171 212 238 219 209 183 264  3.982
e parasitarias.
XL;VZZE"“S C BRIz 131 207 152 137 58 63 65 43 80 9% 108 104 95 70 72 61 31 105 1678
V- Transtornos mentais e 1 20 19 44 122 207 192 196 188 172 143 102 90 48 38 19 24 44 1.669
comportamentais.
XVIII - Sintomas, sinais e
BB EIEHC SO 2l 120 207 144 108 60 52 70 72 76 89 68 73 103 82 73 ) 57 93 1.637

clinicos e de laboratério, ndo
classificados em outra parte.
XXI - Fatores que influenciam o
estado de saude e o contato 65 56 59 33 40 94 251 263 243 162 80 60 37 42 42 47 16 18 1.608
com os servigos de saude.
XII - Doengas da pele e do

. N 52 190 124 71 40 49 69 57 69 81 63 72 80 76 50 45 31 39 1.258
tecido subcutaneo.
X1l - Doengas do sistema
osteomuscular e do tecido 2 52 83 63 44 56 71 88 89 115 105 104 98 87 50 55 43 52 1.257
conjuntivo.
V- Doengas enddcrinas, 80 37 53 77 44 37 41 51 55 67 56 88 104 83 123 74 54 82 1.206
nutricionais e metabdlicas.
XVII - Malformag&es congénitas,
deformidades e anomalias 341 152 112 73 35 12 15 8 9 8 9 5 12 16 3 4 4 2 820
cromossomicas.
VIl - Doengas do olho e anexos. 6 31 23 25 13 16 32 18 24 43 42 52 84 76 109 93 45 36 768
Il - Doengas do sangue e dos
6rgdos hematopoéticos e alguns 60 86 53 53 49 66 56 34 33 36 38 23 29 27 25 23 15 21 727

transtornos imunitarios
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VIII - Doengas do ouvido e da

i { 37 113 45 27 9 6 1 2 3 3 13 15 12 1 10 4 3 1 305
apofise mastoide.
XXl - Codigos para propdsitos 14 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 20
especials.
Total Geral 11756 4.814 3.55 2231 3537 6535 6958 | 5854 5001 4347 | 3426 3410 3.616 3520 3471 2740 | 2.007 2.801 78.879

Fonte: Sistema de Informagdes hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Extraido em 09/06/2025. Dados sujeitos a alteragdes.
Nota: Foi retirada o capitulo XX — Causas externas de morbidade e de mortalidade, por ndo haver registro de internagdes
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E muito importante analisar a estratificacdo das internacdes por faixa etaria, desta forma,

destaca-se:

»

»

»

»

»

»

»

Menores de 1 ano: Trata-se da faixa etdria que mais possui internacdes, o que é esperado,
especialmente as internagdes por “Afec¢des originadas no periodo perinatal” (7.502 AIH). O
periodo perinatal compreende o intervalo entre a 22° semana de gestagdao até o 7° dia de
vida apds o nascimento e incluem as internagdes por sofrimento fetal, prematuridade, asfixia
ao nascer, infeccdes neonatais, dentre outras. E importante destacar, que esse capitulo do
CID-10 é o maior responsavel pela mortalidade infantil, estando ndo apenas relacionado ao
atendimento ao parto e puerpério, mas também a qualidade do pré-natal.

1 a4 anoseb5 a9 anos: Em ambas as faixas etarias ha maior prevaléncia de Doencas do
Aparelho Respiratério. Destaca-se o aumento no nimero de casos no més de abril, o que
pode ser explicado pela sazonalidade dos virus respiratdrios durante o outono e o inverno.

10 a 14 anos: Nesta faixa etaria, ainda é prevalente as doencgas do aparelho respiratério. No
entanto, o maior nimero de internagées foi registrado por causas externas, relacionadas a
urgéncias e emergéncias — especialmente traumatismos e fraturas que resultaram em
procedimentos cirurgicos.

15 a 19 anos: Foram registradas 1.996 AlH para gravidez, parto e puerpério. E importante
frisar que estas gesta¢Oes ocorreram no periodo da adolescéncia e que a SES-DF possui
importantes iniciativas voltadas a sua prevengao, conforme mencionado no capitulo de
monitoramento da PAS, adiante.

20 a 24, 25 a 29, 30 a 34, 35 a 39 e 40 a 44 anos: Nessas 5 faixas etarias, existe maior
guantidade de internag¢des relacionadas a gravidez, parto e puerpério. Contudo, como j3
mencionado, caso os partos fossem excluidos da analise, a maior parte das internacoes
ocorreria por “lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas”,
evidenciando a prevaléncia dessas causas na populacdo jovem, especialmente entre os
homens.

50 a 54 anos: As causas externas ainda sdo a principal razdo para interna¢des nessa faixa
etdria. No entanto, a partir dos 50 anos, observa-se o aumento da prevaléncia de doengas
cardiacas, neoplasias e doencas do aparelho digestivo, com destaque para o Acidente
Vascular Cerebral (AVC) e o Infarto Agudo do Miocardio (IAM), geralmente decorrentes de
doencas cronicas como hipertensao e diabetes.

55a 59, 60 a 64, 65a69, 70 a 74, 75 a 79 anos e 80 anos ou mais: A partir dos 55 anos a
maior prevaléncia de interna¢cdes acontece por doengas do aparelho circulatério.
Destacando-se novamente o aumento de doengas crénicas (tais como diabetes, hipertensao,
dislipidemia) nas faixas etdrias, que por sua vez aumentam o risco cardiovascular,
cerebrovascular e renal global.

Também é importante analisar as internacdes por local e sexo, conforme pode ser observado

na tabela abaixo. A maioria dos usudrios dos servicos de saude no 12 quadrimestre foi do sexo

feminino, em funcdo das internacgdes relacionadas a gravidez, parto e puerpério. No entanto, é

importante destacar que, ao desconsiderar os partos, observa-se que a maior parte das internacdes

ocorreu entre os homens, O que corrobora a Iiteratura, que aponta uma menor procura masculina

pelos servicos de prevencdo a saude, resultando em maior nimero de internagcdes por condicdes

evitdveis. Além disso, destaca-se que os homens jovens sdo 0s mais propensos a internagdes por
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causas externas, que representaram a segunda principal causa de hospitalizacdes no Distrito Federal
no periodo analisado.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo proporcional das internacdes por Regido de Saude, URDs
e servigcos contratados e conveniados. Destaca-se a Regido Sul como a que concentra o maior nimero
de internagdes, principalmente porque os Hospitais Regionais de Santa Maria e do Gama estao entre
os estabelecimentos que mais realizam partos no Distrito Federal. Observa-se também um numero
elevado de internagdes nas Regides Sudoeste e Oeste, o que se justifica pelo fato de serem as regides
mais populosas do DF.

Tabela 2. Internagdes por local de internagéo e sexo, SES-DF, 12 quadrimestre de 2025.

Local de internagéo Masculino_|__Feminino ____Total | % |

URDs 8.990 9.129 18.119 22,97%
Regido Sul 6.288 9.639 15.927 20,19%
Regido Sudoeste 3.704 7.037 10.741 13,62%
Regido Oeste 3.852 5.895 9.747 12,36%
Regido Norte 2.779 5.378 8.157 10,34%
Servigos Contratados/Conveniados 2.831 3.786 6.617 8,39%
Regido Leste 1.597 3.083 4.680 5,93%
Regido Central 1.499 2.299 3.798 4,81%
Regido Centro-Sul 555 538 1.093 1,39%

Fonte: Sistema de Informacdes hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Extraido em
09/06/2025. Dados sujeitos a alteragdes.

Segundo dados do Sistema de Informacao Hospitalar, no primeiro quadrimestre de 2025 a
producgdo relacionada a populagdo que reside nos municipios da RIDE (com exce¢do do DF) somou
15.994 AutorizagOes de Internagdes Hospitalares (AIH) em hospitais publicos do Distrito Federal,
representando 20% de todas as internacdes realizadas, enquanto as internacgdes de residentes do DF
totalizaram em 61.721, o que corresponde a 78% (Tabela 3). Também se percebe um pequeno
percentual de internagdo de pacientes residentes em outras Unidades da Federagdo (1,5%).

Tabela 3. Total de internagGes no servigo publico do DF (SUS) por municipio de residéncia, 12 quadrimestre de
2025.

Residentes de
Residentes do DF municipios que nao
compoem a RIDE
Qtde. % Qtde. % Qtde. %
Total de internagdes no DF (SUS) 61.721 78,25% 1.164 1,48% 15.994 20,28%
Fonte: Sistema de Informacdes hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Extraido em
09/06/2025. Dados sujeitos a alteragdes.

Residentes da RIDE
(exceto DF)

Municipio de Residéncia

1.3.1. Doengas transmissiveis

A Vigilancia Epidemioldgica desenvolve ag¢bes de coleta, andlise, interpretacdo e
disseminacdo de informagdes com a finalidade de recomendar e adotar medidas de prevengao e
controle de problemas de salde. A seguir apresentam-se as doencas e os agravos de importancia
estratégica que sdo monitorados por meio da Programacgao Anual de Saude:
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Dengue e outras Arboviroses

As arboviroses sao doencas causadas por virus transmitidos por artrépodes, especialmente os
mosquitos do género Aedes, como Aedes aegypti e Aedes albopictus. No Brasil, os virus da dengue,
Zika, Chikungunya e febre amarela representam as principais doencas associadas a essa classe de
infeccdes. O cendrio brasileiro, marcado por clima predominantemente tropical, urbanizagdo
acelerada e condigOes sanitarias precarias em diversas regibes, favorece a manutencado e expansao
desses vetores. Além disso, fatores como o crescimento populacional, o desmatamento, as mudancas
climdticas e a intensificagdo da mobilidade humana contribuem para a emergéncia e reemergéncia
dessas doengas no territorio nacional.

Nos ultimos dez anos, o niumero de casos de dengue no DF e no Brasil vem aumentando
progressivamente. A Tabela 4 demonstra a taxa de incidéncia anual (por 100 mil habitantes) nas
Regides Administrativas do DF de 2020 a 2024. Observa-se uma redugao desta taxa no ano de 2021
em comparag¢do a 2020, no entanto, alcangando uma incidéncia recorde até entdo em 2022. Em
2023, registrou-se uma reducdo da incidéncia comparando-se a 2022, e, em 2024, ocorreu a maior
epidemia de dengue ja registrada no DF, alcangando um numero total de casos provaveis de 277.888
e uma incidéncia de 8.673 casos por 100 mil habitantes no periodo.

Tabela 4. Taxa de incidéncia de dengue por 100 mil habitantes em residentes do Distrito Federal de 2020 a 2024, por Regido
Administrativa e Regi@o de Satde de residéncia.

Regido de Saude/Regido Administrativa pLop 0] 2021 2022 2023 pLop 2!

Regido de Saude Central 741,9 307,6 1.114,9 540,2 3.272,8
Cruzeiro 982 275,4 1.555,6 708 4.858,0
Lago Norte 824,2 786,8 2.079,3 451,1 5.116,3
Lago Sul 841 371,1 1.582,7 687,9 3.492,3
Plano Piloto 785,5 255,7 953,3 565,1 2.895,5
Sudoeste/Octogonal 253,4 162,4 493,7 259,2 1.187,8
Varjdo 1.121,30 469,1 2.159,5 953,6 12.658,8
Regido de Saude Centro-Sul 1.167,90 280,2 1.147,0 490,6 5.194,7
Candangolandia 1.371,00 257,1 1.395,8 616,7 6.184,3
Guara 1.772,20 323 1.545,1 562,2 4.749,0
Nucleo Bandeirante 832,7 334,5 1.049,2 519,7 3.410,8
Park Way 568,1 132,6 780,4 310,6 1.881,4
Riacho Fundo 1.068,10 233,7 958,7 415,5 6.250,3
Riacho Fundo Il 605,7 145,8 432,7 266,9 3.794,4
SCIA (Estrutural) 644,5 495,6 1.509,3 805,7 11.237,4
Sia 534,1 415,9 414,0 224,8 2.346,4
Regido de Saude Leste 914 645,8 1.368,0 687,2 5.786,0
Itapod 787,7 691,2 1028,6 611,1 5.507,0
Jardim Botéanico 442,1 261,3 919,5 463,6 2.604,7
Paranoa 727,0 919,7 2.334,9 1.242,6 6.276,7
Sao Sebastido 1.315,1 639,3 1.206,9 511,8 7.244,8
Regido de Saude Norte 1377,9 1380,4 1914,2 611,7 4315,5
Arapoanga 1.613,1 1.761,2 1.539,8 6.88,1 6.305,3
Fercal 2.090,4 504,7 1.441,7 1.99,8 5.863,2
Planaltina 763,4 1.231,5 1.390,4 627,8 3.175,3
Sobradinho 2.199,6 1.860,2 3.540,6 746,4 6.531,3
Sobradinho Il 1.917,4 1.179,7 2.034,4 4435 3.826,0
Regido de Saude Oeste 1162,9 354,3 2554,3 1699,3 10292,2
Brazlandia 1.010,5 2.68,6 2.575,9 4.164,3 13.985,6

Ceilandia 1.073,3 3.124 2.421,8 1.341,0 9.553,0
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Sol Nascente/Por do Sol 1.617,5 572,8 3.034,7 1.340,2 10.480,8
Regido de Saude Sudoeste 1284,7 336,5 1693,5 1024,8 6453,7
Agua Quente 347,7 109,7 234,2 116,5 1.786,4
Aguas Claras 512,8 153,5 525,0 362,1 1.792,5
Arniqueira 1.162,6 342,2 1.405,5 444,1 4.538,7
Recanto das Emas 1.003,4 271,1 1.438,6 1.719,2 7.170,2
Samambaia 1.392,9 418,5 2.204,4 1.022,7 8.447,1
Taguatinga 1.488,2 311,0 1.744,5 1.056,9 6.870,1
Vicente Pires 2.339,8 583,8 2.648,0 1.262,0 6.949,6
Regido de Saude Sul 3.058,0 168,2 726,4 759,7 10.161,0
Gama 3.284,9 163,7 813,2 744,6 8.184,9
Santa Maria 2.812,1 173,0 631,4 776,3 12.341,8

Total 1.557,3 546,7 2.255,0 1.404,4 8.673,0

Fonte: Sinan Online, dados acessados em 30/05/2025, sujeitos a alteragdes. Area técnica responsavel:
SES/SVS/DIVEP/GVDT.
Nota: Populagdo: Proje¢des populacionais Codeplan-DF 2020-2023.

A Tabela 5 descreve o numero de casos notificados (excluindo-se aqueles que foram
descartados) de Chikungunya, Zika e febre amarela registrados em residentes do DF entre 2020 e
2024. Nao houve casos confirmados de febre amarela em residentes do DF no periodo. Para
Chikungunya observou-se no periodo um padrdao de aumento nos anos de 2020 a 2023, com discreta
reducdao em 2024.

Tabela 5. Numero de casos de Zika, Chikungunya e Febre Amarela, em residentes do Distrito Federal de 2020 a 2024.

Ano do inicio dos sintomas
2021 2022 2023

Agravo

2024

Chikungunya 58 118 483 575 363
Zika 47 13 10 0 10
Febre amarela 0 3 2 0 0

Fonte: Sinan Online (Chikungunya) e Sinan Net (Zika e febre amarela), dados acessados em 30/05/2025, sujeitos a
alteracdes. Area técnica responsével: SES/SVS/DIVEP/GVDT.

Hanseniase

A hanseniase é uma doenca infecciosa cronica, de notificagdo compulsdria, causada pela
Mycobacterium leprae, que acomete principalmente a pele e os nervos periféricos, podendo levar a
incapacidades fisicas se ndo for diagnosticada e tratada precocemente. O diagndstico e tratamento
oportuno levam a cura, a diminui¢do da transmissao e a prevengao de sequelas. Apesar dos avangos
no controle da doenga, o Brasil permanece entre os paises com maior carga de hanseniase no
mundo, concentrando mais de 90% dos casos nas Américas, segundo dados do Ministério da Saude.

Nos cinco anos entre 2020 e 2024, o Distrito Federal notificou um total de 743 casos de
hanseniase (Tabela 6). Em 2024, foi publicado o Plano de Enfrentamento da Hanseniase do Distrito
Federal (2023-2030), estabelecendo como objetivos estratégicos a eliminac¢do da transmissdo da
doenca até 2030 e a qualificacdo da gestdo, do cuidado integral e da inclusdo social. A¢Ges para a
implementagao do Plano estdo pactuadas na Programacdo Anual de Saude 2024-2027.



Tabela 6. Casos novos de hanseniase por Regido Administrativa de residéncia no Distrito Federal de 2020 a 2024.

Regiao de
Saude/Regido
Administrativa
Regido de Saude
Central

Cruzeiro

Lago Norte

Lago Sul

Plano Piloto
Sudoeste/Octogonal
Varjao

Regido de Saude
Centro-Sul
Candangolandia
Guard

Ndcleo Bandeirante
Park Way

Riacho Fundo
Riacho Fundo Il
SCIA (Estrutural)

Sia

Regido de Saude
Leste

Itapoa

Jardim Botanico
Paranoa

Sao Sebastido
Regido de Saude
Norte

Arapoanga

Fercal

Planaltina
Sobradinho
Sobradinho Il
Regido de Saude
Oeste

Brazlandia

Ceilandia

Sol Nascente/Por do
Sol

Regido de Saude
Sudoeste

Agua Quente

Aguas Claras
Arniqueira

Recanto das Emas
Samambaia
Taguatinga

Vicente Pires
Regido de Saude Sul
Gama

Santa Maria
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Ignorada ou em

branco

Total 21 181 15 127 22 139 31 101 29 77
Fonte: Sinan Net, dados acessados em 30/05/2025, sujeitos a alteragdes. Area técnica responsavel: SES/SVS/DIVEP/GVDT.

Hepatites Virais, HIV/Aids, Sifilis Congénita e Tuberculose

O monitoramento da sifilis congénita, do HIV/aids em criangas, das hepatites virais e da
tuberculose se justifica pelo compromisso com a elimina¢cdo dessas doengas como problemas de
saude publica até 2030. Isso permite avaliar a efetividade das estratégias implementadas, identificar
desafios na assisténcia e fortalecer agGes para a interrup¢do da transmissdo. Além disso, o
cumprimento das metas pactuadas contribui para a reducao da morbidade e mortalidade associadas,
garantindo uma resposta qualificada da rede de aten¢do a salde e o aprimoramento das politicas de
vigilancia epidemioldgica.

No periodo de 2020 a 2024 observa-se que a hepatite B apresenta estabilidade no coeficiente
de deteccdo, na faixa de 5,2 a 5,8 casos/100.000 habitantes, enquanto a detec¢do de infeccdo pelo
HIV e de tuberculose apresentaram crescimento, especialmente a partir de 2022. Ja os coeficientes
de detecc¢do de hepatite C e de aids apresentaram redugao (Grafico 9).

Grdfico 9.Coeficientes de incidéncia, por 100.000 habitantes, de HIV, aids, tuberculose e hepatites B e C. DF. 2020 a 2024
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Fonte: IPEDF com base nas projecées do IBGE para o Distrito Federal. Projecées Populacionais para as Regibes
Administrativas Distrito Federal 2020-2030 https://www.codeplan.df.gov.br/estudos-populacionais/ — Resultados, 2022.
Area técnica responsdvel: SES/SVS/DIVEP/GEVIST.

Ja em relacdo a sifilis, observa-se um coeficiente de detec¢do de congénita mantida em alto
patamar, acima de 100 casos por 1.000 nascidos vivos, bem como crescimentos nos coeficientes de
sifilis adquirida e de sifilis em gestante, no periodo analisado (Grafico 10).
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Grdfico 10. Coeficientes de detecg¢do, por 100.000 habitantes, de sifilis adquirida, sifilis em gestante HIV e coeficiente de
detecgdo, por 1.000 nascidos vivos, de sifilis congénita. DF, 2020 a 2024.
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Fontes: Sinan, dados parciais, sujeitos a alteragdo. Populagdo: IPEDF com base nas projecées do IBGE para o Distrito Federal,
2020-2030. Nascidos vivos: Sinasc. Area técnica responsdvel: SES/SVS/DIVEP/GEVIST.

Sindromes Respiratdrias

Estabelecida no Brasil desde o ano de 2000, a rede de vigilancia de sindromes gripais tem
como foco a identificacdo e o monitoramento da circulacdo dos virus respiratdrios de importancia em
salde publica, com a finalidade de embasar as a¢des de prevencdo e de controle das doengas
respiratdrias. No Brasil, essa vigilancia é desenvolvida por meio de uma Rede de Vigilancia Sentinela
de Sindrome Gripal (SG) e a Vigilancia de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG).

Nos ultimos 5 anos (Tabela 7), o ano de 2021 foi o que apresentou o maior nimero de casos
(24.606) e obitos (6.719). O virus SARS-CoV-2 foi o agente responsavel pela maioria das notificagGes
nos trés primeiros anos da série. Em 2023 o virus sincicial respiratorio (VSR) foi o predominante e em
2024 o rinovirus foi o responsdvel pela maioria dos casos notificados. A diminuicdo de casos
classificados como nado-especificados, indica avango nos diagndsticos laboratoriais, no entanto, é
necessaria uma melhoria na coleta de amostra (RT-gPRC) dos pacientes hospitalizados com SRAG
para identificagdo viral e monitoramento do cendrio epidemioldgico.
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Tabela 7. Distribuigéo de casos e dbitos de SRAG, de acordo com a classificagdo final, em residentes do Distrito Federal de
2020 a 2024.

2020 2021 2022 2023 2024

Classificagao —
Final Obslto Obito Casos Obitos Casos m

Covid-19 14.040 5.493 19.079 6.050 3.253 755

Influenza 39 5 186 15 215 6 372 15 574 23
VSR 52 0 686 6 681 3 1285 12 1.354 12
Rinovirus 117 4 224 6 246 1 105 1 1.552 11
OVR* 114 10 119 7 204 5 86 1 345

Outro Agente 33 17 24 7 8 3 11 6 7

Ndo especificado 4.521 1.104  4.278 628  4.362 341 4.383 162  2.497 82
Em investigacao 10 2 0 4 0 70 0

18.916 | 6.633 24.606 | 6.719 8971 1114 7.211 288  6.883 177

Fonte: Painel de SRAG. Info Saude. Disponivel em: https://info.saude.df.gov.br/sindromes-gripais/painel-infosaude-
sindromes-gripais-sindrome-respiratoria-aguda-grave-srag/ Dados sujeitos a alteragdo. Acesso em 04/07/2025. Area técnica
responsavel: SES/SVS/DIVEP/GEVITHA.

Nota: *Outro Virus Respiratério (OVR). Pode-se identificar mais de um virus respiratério em um mesmo paciente
(codetecgdo), por este motivo o somatdrio pode ser diferente do valor total.

No primeiro quadrimestre de 2025 (até a Semana Epidemiolégica 18), foram notificados
3.360 casos e 52 dbitos por SRAG. No periodo, houve predominancia de casos de SRAG por virus
sincicial respiratdrio (1.357) e Rinovirus (807), demonstrando o periodo de sazonalidade das doengas
respiratdrias pediatricas. Entre os dbitos, houve 15 débitos de SRAG por SARS-CoV-2 (Tabela 8).

Tabela 8. Distribui¢do de casos e dbitos de SRAG, de acordo com a classificagdo final, em residentes do Distrito Federal, 1°
quadrimestre de 2025 (até a SE18).

s 2025 (SE 1 a 18)
Classifi Final 3

Covid-19 273 15
Influenza 220 6
Virus Sincicial Respiratério 1.357 7
Rinovirus 807 2
OVR* 197 2
Outro Agente 0 0
N3ao especificado 878 22
Em investigagdo 50 0

Fonte: Painel de SRAG. Info Saude. Disponivel em: https://info.saude.df.gov.br/sindromes-gripais/painel-infosaude-
sindromes-gripais-sindrome-respiratoria-aguda-grave-sra

Nota: Dados sujeitos a alteragdo. Acesso em 04/07/2025. *Outro Virus Respiratério (OVR). Pode-se identificar mais de um
virus respiratério em um mesmo paciente (codetecgdo), por este motivo o somatdrio pode ser diferente do valor total.

Até a SE 18, os casos em criangas de zero a 10 anos correspondem a 81% das notificagdes,
ocasionadas principalmente pelos virus rinovirus e VSR (Gréfico 11).


https://info.saude.df.gov.br/sindromes-gripais/painel-infosaude-sindromes-gripais-sindrome-respiratoria-aguda-grave-srag/
https://info.saude.df.gov.br/sindromes-gripais/painel-infosaude-sindromes-gripais-sindrome-respiratoria-aguda-grave-srag/
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Grdfico 11. Distribuigdo dos casos de SRAG, segundo faixa etdria, de residentes do Distrito Federal. Distrito Federal, 12
quadrimestre de 2025 (até a SE18).
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Fonte: Painel de SRAG. InfoSaude. Disponivel em: https:

sindromes-gripais-sindrome-respiratoria-aguda-grave-srag/ .
Nota: Dados sujeitos a alteragdo. Acesso em 04/07/2025.

A vigilancia Sentinela da Sindrome Gripal (SG) é realizada em servigos de saude com demanda
espontanea e tem como principal objetivo o monitoramento da circulagdo dos virus respiratérios
causadores da sindrome gripal (individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou
dor de garganta e com inicio dos sintomas nos ultimos 7 dias) na comunidade.

A Tabela 9 mostra o total acumulado de coletas realizadas por cada unidade publica sentinela
até a semana epidemioldgica (SE) 18 equivalente ao 12 quadrimestre de 2025. Nota-se, de maneira
geral, além do numero reduzido, uma baixa homogeneidade nas coletas preconizadas para as
unidades sentinelas de sindrome gripal do DF considerando a meta de coletar 10 amostras por
unidade sentinela a cada semana epidemiolégica, em pelo menos 80% das semanas epidemioldgicas
analisadas; nenhuma das regides de salde atingiu a meta de 80%.

Tabela 9. Unidades Sentinela e numero de SE com coleta de 10 amostras, Distrito Federal 12 Quadrimestre de 2025.

NU de SE leta de 10
Unidade Sentinela Total de coletas realizadas ymero eam::)tr:‘a;:o eta de Indicador (%)

HMIB 195 12 67
UBS 1 Santa Maria 153 9 50
UBS 1 S3o Sebastiao 18 1 6
UBS 11 Samambaia 21 1 6
UBS 12 Samambaia 80 5 28
UBS 2 Asa Norte 133 7 39
UBS 5 Planaltina 103 3 17
UPA Ceilandia 91 3 17
UPA Nucleo Bandeirante 175 12 67

Fonte: Sivep-Gripe. Dados sujeitos a alteracdo. Acesso em 04/07/2025. Area técnica responsavel: SES/SVS/DIVEP/GEVITHA.
Nota: Atualmente as unidades sentinelas de sindrome gripal sdo: UBS 02 Asa Norte; UBS 11 Samambaia; UPA Ceilandia I;
Hospital Brasilia Lago Sul; UBS 01 Sdo Sebastido; UBS 05 Planaltina; UBS 12 Samambaia; UBS 01 Santa Maria; UPA N.
Bandeirante; e Hospital Materno Infantil.
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1.4 Imunizagao

Entre 2020 e 2022, observou-se uma queda nas coberturas vacinais no Distrito Federal, com o
ponto mais critico em 2021, especialmente para as vacinas contra poliomielite (72,7%) e pentavalente
(72,6%). Esse cenario reflete os efeitos da pandemia de Covid-19 sobre a vacinagdo de rotina, com
reducdo da procura pelos servicos de saude e hesitacdo vacinal. A partir de 2022, iniciou-se um
processo de recuperagdo das coberturas, impulsionado por a¢des de intensificagcdo vacinal e busca
ativa (tabela 10).

Em 2024, as vacinas pneumocdcicas 10-valente (98,0%) e triplice viral (97,2%) superaram a
meta de 95%, demonstrando recuperagdo plena. As vacinas de poliomielite e pentavalente também
apresentaram avangos, alcangando 90,5% e 90,7%, respectivamente, embora ainda abaixo da meta.
Esses dados indicam melhora consistente, mas reforcam a importancia de manter e fortalecer
estratégias voltadas a vacinacdo de rotina para garantir altas coberturas e evitar o retorno de doencas
imunopreveniveis.

Tabela 10. Série histdrica do indicador de cobertura vacinal de vacinas do calenddrio infantil no Distrito Federal de 2020 a
2024.

Populagd  Polion?  Polio Penta Penta Pneumo-10V | Pneumo-10V  Triplice Viral  Triplice Viral
() doses CV (%) n° doses CV (%) N° doses CV (%) N° doses CV (%)
0 44.112 36.303 82,3 39.616 89,8 38.126 86,4 36.408 82,5
202
1 42.355 30.776 72,7 30.746 72,6 33.126 78,2 33.995 80,3
202
2 39.361 30.880 78,5 30.860 78,4 33.205 84,4 35.510 90,2
202
3 35.314 29.646 83,9 29.639 83,9 31.220 88,4 31.487 89,2
202
4 32431 29.363 90,5 29.428 90,7 31.797 98,0 31.517 97,2

Fonte: Populagdo Sinasc. Doses aplicadas: BIM até 2017, SI-PNI Web de 2018 a 2022, LocalizaSUS 2023 a 2024. Area técnica
responsavel: SES/SVS/DIVEP/GRF.
Nota: Destaque em azul: ultimo ano da série histérica.

A andlise da cobertura vacinal do calendario infantil no Distrito Federal, por Regido de Saude,
no primeiro quadrimestre de 2025, revela importantes desigualdades territoriais. Regides como
Central e Oeste apresentam desempenho acima ou préximo das metas para a maioria dos
imunobioldgicos. Destaca-se a Regido Central, com coberturas superiores a 100% para Poliomielite
(106,3%), Pentavalente (107,4%), Pneumo-10V (172,6%) e Triplice Viral (146,6%), indicando a
vacinagao de ndo residentes (Tabela 11).

Por outro lado, regides como Leste, Centro Sul e Norte apresentam coberturas
significativamente abaixo da meta preconizada de 95% para todos os imunobioldgicos avaliados. A
Regido Leste, por exemplo, teve apenas 55,5% de cobertura para Poliomielite e 55,8% para
Pentavalente. Esses dados evidenciam a necessidade de estratégias especificas de intensificagao
vacinal, mobilizacdo social e busca ativa nessas areas, a fim de garantir equidade no acesso a
vacinacdo e protecdo coletiva adequada em todo o territdrio.
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Tabela 11. Cobertura Vacinal do calenddrio infantil para as vacinas Triplice viral, Poliomielite, Pentavalente e
Pneumo 10 no primeiro quadrimestre de 2025, por regido de saude

REGIAO/RA PNEUMO-10V TRIPLICE VIRAL
Central 949 1.009 106,3 1.638 172,6 1.019 107,4 1.391 146,6
Centro sul 1.295 805 62,2 1.017 78,5 810 62,5 1.135 87,6
Leste 1.320 733 55,5 992 75,2 736 55,8 1.061 80,4
Norte 1.439 905 62,9 1.203 83,6 915 63,6 1.214 84,4
Oeste 1.794 1.470 81,9 1.881 104,8 1.466 81,7 1.911 106,5
Sudoeste 2.994 1.848 61,7 2.470 82,5 1.860 62,1 2.675 89,3
Sul 1.121 667 59,5 861 76,8 674 60,1 977 87,2
TOTAL DF 10.912 7.437 68,1  10.062 92,2 7.480 68,5 10.364 95,0

Fonte: Doses Aplicadas: SIPNI Web (salas da rede publica e privada) e Localiza SUS. Acesso em: 12/02/2025. Area técnica
responsavel: SES/SVS/DIVEP/GRF.

Nota: Populagdo: SINASC 2024 - GIASS/SVS-DF. Obs.: Doses contabilizadas para as vacinas: Pdlio (D3 VIP + D3 Hexa + D3
Penta acelular); Pneumo 10v (D2 Pneumocécica 10 valente + D2 Pneumocdcica 13 valente); Penta (D3 Penta + D3 Hexa);
SCR (D1 SCR + D1 Tetra Viral). Destaque em azul: tltimo ano da série historica.

1.5 Mortalidade

1.5.1 Mortalidade Geral e Especifica

Os dados epidemiolédgicos de mortalidade sdo obtidos do Sistema de Informacgbes sobre
Mortalidade (SIM), disponibilizado pelo Ministério da Saude. Esse sistema abrange tanto os dados de
Obitos ocorridos no DF, sejam eles em instituicdes publicas ou privadas, no domicilio e outros locais,
como via publica. Além disso, também inclui os dbitos de residentes do DF ocorridos em outras
Unidades da Federacao.

O grafico 12 apresenta a taxa bruta de mortalidade (TBM) geral e por sexo de residentes no
DF de 2014 a 2024. Essa taxa é calculada tendo como no numerador os dbitos totais e especifico por
sexo e no denominador a populacdo total ou por sexo especifico para o ano avaliado por 1.000
habitantes totais ou por 1.000 habitantes pelo sexo especifico. A TBM apresentou um aumento mais
expressivo em 2020 e 2021 por causa da epidemia da Covid-19. Nos demais anos manteve-se num
patamar estavel, apresentando um discreto aumento em 2024. A TBM é maior no sexo masculino em
todos os anos da série.

Grdfico 12. Taxa bruta de mortalidade geral e especifica por sexo de residentes no Distrito Federal de 2014 a 2024.
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Fonte: Elaboragdo SES/SVS/DIVEP/GIASS com os dados do SIM-DF.
Nota: Dados de 2024, parciais e provisorios até o periodo de qualificacdo dos dados para o Ministério da Saude.

O numero de 6bitos teve uma diminuicdo expressiva nos menores de 1 ano, diminuindo de
um total de 511 dbitos em 2014 (4,9%) para 352 (2,7%) em 2024. Na faixa etaria de 80 anos e mais os
Obitos aumentaram de 2808 (23,4%) em 2014 para 4402 (32,3%) em 2024. Em 2014, 42,3% dos
Obitos ocorreram em maiores de 69 anos e em 2024, essa mortalidade proporcional alcangou 52,7%
(Grafico 13).

Grdfico 13. Mortalidade proporcional dos dbitos de residentes no Distrito Federal de 2014 a 2024 por idades agregadas.
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Fonte: Elaboragdo SES/SVS/DIVEP/GIASS com os dados do SIM-DF.
Nota: Dados de 2024, parciais e provisérios até o periodo de qualificagdo dos dados para o Ministério da Satde.

Considerando as principais causas de 6bito segundo os capitulos da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude — Décima Revisdo (CID-10), observa-se
qgue, no periodo de 2014 a 2019, a triade predominante foi composta pelas “Doencas do Aparelho
Circulatdrio”, “Neoplasias” e “Causas Externas”.

Durante a pandemia de Covid-19, houve predominancia do capitulo “Algumas Doencas
Infecciosas e Parasitarias (DIP)”, com uma reduc¢do gradual a partir de 2023. Em 2024, identificamos



45

uma provavel inversdao nessa triade, com aumento na frequéncia das “Doengas do Aparelho
Respiratério”, que possivelmente superam as “Causas Externas” (Grafico 14). Apds a conclusdo do
procedimento de qualificacdo dos bancos de dados de mortalidade, previsto para o segundo
semestre de 2025, serd possivel realizar uma andlise mais precisa desses dados para a elaboracdo do
boletim epidemiolédgico de mortalidade referente a 2024.
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Grdfico 14. Principais capitulos de causas de mortalidade proporcional de residentes no Distrito Federal de 2014 a 2024.
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Fonte: Elaboragdo SES/SVS/DIVEP/GIASS com os dados do SIM-DF.
Nota: Dados de 2024, parciais e provisdrios até o periodo de qualificagdo dos dados para o Ministério da Saude.

1.5.2 Mortalidade Prematura

O monitoramento da mortalidade prematura se justifica pelo compromisso do pais e do
governo do Distrito Federal com o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel de “reduzir em um tergo
a mortalidade prematura por doengas ndo transmissiveis via prevengao, tratamento, e promover a
saude mental e o bem-estar até 2030”".

A Mortalidade Prematura é um indicador chave de desempenho para politicas publicas, uma
vez que este da énfase a reducdo de dbitos que podem ser evitadas. Ela inclui dbitos ocorridos nas
faixas etdrias entre 30 e 69 anos decorrentes do conjunto das quatro principais doengas cronicas ndo
transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias). Sao
considerados ébitos por DCNT os classificados com os cédigos da CID-10: C00-C97, E10-E14, 100-199 e
130-)98 (exceto o0 J36).

No Distrito Federal, a taxa de mortalidade prematura por Doencas Crbénicas N&o
Transmissiveis (DCNT) apresentou uma queda gradual entre 2017 e 2023. Essa taxa diminuiu de 216,1
em 2017 para 187,8 em 2023, o menor valor registrado em dez anos, de acordo com a Tabela 12.
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Tabela 12. Taxa de Mortalidade Prematura no DF, série histérica 2013 a 2023. Distrito Federal.

[ Ano | Obitos DCNT Populagio 30 a 69 DF  Obitos/100.000

2013 2953 1.293.676 228,3
2014 3047 1.336.625 228
2015 3024 1.377.941 219,5
2016 2931 1.417.741 206,7
2017 3146 1.456.073 216,1
2018 3054 1.492.902 204,6
2019 3132 1.528.304 204,9
2020 3159 1.562.358 202,2
2021 3205 1.594.994 200,9
2022 3159 1.626.131 194,3
2023 3165 1.685.661 187,8

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) e Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal
(IPEDF/Codeplan). Area técnica responsavel: SES/SVS/DIVEP/GVDANTPS. Extraido em 04/06/2025.
Nota: Na série histdrica, optou-se pelo uso dos dados do banco fechado.

1.5.3 Mortalidade Infantil

A taxa de mortalidade infantil ou coeficiente de mortalidade infantil € um importante
indicador em saude publica, refletindo a assisténcia a saude nessa faixa etaria, assim como, as
condi¢Ges de vida de uma populagdo. Calcula-se dividindo o nimero de ébitos em menores de 1 ano
pelo nimero de nascidos vivos no mesmo periodo.

A taxa ou coeficiente de mortalidade infantil é dividida em periodo de idade: o total de ébitos
ocorridos entre zero e 27 dias é denominado de mortalidade neonatal que pode ser dividida no total
de 6bitos em menores de 7 dias que é denominada de mortalidade neonatal precoce e no total de
Obitos compreendido entre 7 e 27 dias é denominado de mortalidade neonatal tardia. O total de
6bitos compreendido entre 28 dias e 1 ano de vida é denominado de mortalidade pds-neonatal. Se
dividirmos esses Obitos pelo total de nascidos vivos do mesmo periodo encontramos as taxas
especificas desses respectivos periodos etarios.

Nos ultimos 10 anos o nimero de 6bitos infantis vem diminuindo, com algumas oscilagcGes.
De 2018 (453) para 2019 (362) ocorreu uma diminuicdo mais expressiva de menos 20% (menos 91
Obitos). No ano de 2024, os numeros ainda sdo parciais e provisérios, mas se corresponderem a
realidade, ocorreu uma diminuicdo no total de dbitos chegando a um total neste ano de 352 ébitos,
menos 32 dbitos que o ano anterior.

O componente etdrio do coeficiente de mortalidade infantil que mais influéncia na
mortalidade infantil € a mortalidade neonatal precoce, ou seja, os ébitos ocorridos nos menores de 7
dias, em todos os anos da série apresentada. Na série apresentada no Grafico 15, observou-se que o
ano de menor coeficiente de mortalidade infantil foi o ano de 2019, com 8,5 dbitos por 1.000
nascidos vivos, e 0 maior ocorreu no ano de 2023. E importante ressaltar que todos os casos de
Obitos infantis sdo acompanhados e monitorados pela vigilancia epidemiolégica dentro do DF.
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Grdfico 15. Coeficiente de mortalidade infantil por faixa etdria de residentes no Distrito Federal de 2014 a 2024.
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Fonte: Elaboragdo SES/SVS/DIVEP/GIASS com os dados do SIM-DF.
Nota: Dados de 2024, parciais e provisdrios até o periodo de qualificagdo dos dados para o Ministério da Saude.

Em relagcdo a mortalidade infantil (CMI) nas regiGes de saude, observa-se que as regides
Centro-Sul e Oeste apresentam os maiores coeficientes no recorte de menores de 7 dias de vida, em
2024 (Grafico 16). Por outro lado, as regides Norte e Oeste tém os maiores coeficientes no recorte de
28 dias e menores de 1 ano de idade.

Grdfico 16. Coeficiente de mortalidade infantil por faixa etdria de menores de 1 ano de vida segundo Regido de Saude de
residéncia do Distrito Federal em 2024.
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Fonte: Elaboragdo SES/SVS/DIVEP/GIASS com os dados do SIM-DF.
Nota: Dados de 2024, parciais e provisérios até o periodo de qualificagdo dos dados para o Ministério da Saude.
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Entre as causas de 6bitos infantis, as Afeccdes Perinatais representaram mais da metade do
total de mortes em todos os anos analisados (Grafico 17), mantendo-se como a principal causa. Em
segundo lugar, destacam-se as Malformagdes Congénitas. A partir de 2023, observa-se um aumento
na frequéncia de dbitos por doencas do aparelho respiratério, dentro do grupo de causas especificas.

Grdfico 17. Numero de débitos de menores de 1 ano de vida pelas principais causas especificas de dbitos de residentes do
Distrito Federal de 2014 a 2024.
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Fonte: Elaboragdo SES/SVS/DIVEP/GIASS com os dados do SIM-DF.
Nota: Dados de 2024, parciais e provisorios até o periodo de qualificacdo dos dados para o Ministério da Saude.

1.5.4 Mortalidade Materna

A Morte Materna é definida como a morte de uma mulher durante a gravidez, parto ou
puerpério até 42 dias apds o término da gestacdo, independente da duracdo ou localizagdo da
gravidez, cuja causa esteja relacionada ou tenha sido agravada por esta ou por medidas tomadas em
relagdo a ela.

A Razdo de Mortalidade Materna (RMM) é o principal indicador utilizado mundialmente para
estimar o risco de morte de mulheres durante a gravidez, aborto, parto e puerpério até 42 dias, e é
calculado pelo numero de dbitos maternos de residentes no Distrito Federal, dividido pelo nimero de
nascidos vivos de maes residentes, multiplicado por 100.000. Foi definido pela ONU como meta
reduzir a RMM global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos (NV), porém o Ministério
da Saude reajustou a meta de reducdo, para adequa-la a realidade nacional, para, no maximo, 30
0bitos/100.000 NV.
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No DF verificamos reducdo gradual do quantitativo de 6bitos maternos no comparativo dos
ultimos 10 anos, exceto em 2021 devido a pandemia de COVID-19, com estabilizacdo a partir de
2022. ARMM vem tendo uma leve oscilacdo neste periodo, porém ja perto do valor preconizado pelo
MS. A maior razdo de mortalidade foi registrada em 2021 (94,65) e a menor em 2019 (18,9) (Grafico
18).

Grdfico 18. Numero de 6bitos maternos e Razdo de Mortalidade Materna (RMM) Distrito Federal, 2014 a 2024.
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Fonte: Elaboragdo SES/SVS/DIVEP/GIASS com os dados do SIM-DF.
Nota: Dados de 2024, parciais e provisdrios até o periodo de qualificagdo dos dados para o Ministério da Saude.

RMM

O 6bito materno é classificado conforme a causa em duas categorias: causas maternas diretas
e indiretas. As causas diretas referem-se a complicacGes obstétricas ocorridas durante a gravidez, o
parto ou o puerpério, enquanto as causas indiretas resultam de doengas preexistentes ou que se
desenvolveram durante a gestacao.

Com excecdo dos anos de 2020 e 2021, periodo impactado pela pandemia de COVID-19, as
causas diretas historicamente vém predominando sobre as indiretas (Grafico 19). Esse cendrio sinaliza
necessidade de melhoria na assisténcia a gestacdo e parto, assim como chama a atencdo para a
importancia no planejamento de melhorias para a qualidade da assisténcia da saude da mulher.
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Grdfico 19. Proporgdo de dbitos maternos por tipo de causa, Distrito Federal, 2014 a 2024.
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Fonte: Elaboragéo SES/SVS/DIVEP/GIASS com os dados do SIM-DF.
Nota: Dados de 2024, parciais e provisdrios até o periodo de qualificagGo dos dados para o Ministério da Saude. Obstétrica
ndo especificada: casos em que a investigagdo epidemioldgica néo conseguiu definir a causa bdsica.

Todos os casos de Obitos maternos sdo monitorados e acompanhados pela vigilancia
epidemioldgica. Essas rotinas proporcionam a informagdo adequada do cenario permitindo analise
dos problemas identificados com definicdo de medidas para evitar novos ébitos. Junto a esse cenadrio
existe a investigagdo epidemioldgica dos dbitos de mulher em idade fértil (MIF) que é uma estratégia
do MS para identificagdo de ébitos maternos ndo declarados na DO, além de qualificar as causas de
6bito de MIF.

Como a quantidade de dbitos para investigacdo de MIF do DF aumentou progressivamente
durante os anos (Grafico 20), houve uma necessidade de melhora do tempo de finalizagdo desta
investigacdo; assim, a partir de 2024, o Indicador de Porcentagem de Investigacdo de MIF passou a
considerar a agilidade dessa investigacdo, que deve ser concluida em, no maximo, 120 dias para ser
considerada oportuna.

Grdfico 20. Numero de 6bitos de mulheres em idade fértil, Distrito Federal, 2014 a 2024.
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Fonte: Elaboragdo SES/SVS/DIVEP/GIASS com os dados do SIM-DF.
Nota: Dados de 2024, parciais e provisdrios até o periodo de qualificagdo dos dados para o Ministério da Saude.
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2. Rede Fisica
2.1 Estabelecimentos

Estabelecimento de Salde é o espaco fisico delimitado e permanente onde sdo realizadas
acOes de saude, bem como a prestacdo de servicos de salide humana sob responsabilidade técnica.

Visando o melhor controle e a possibilidade de integracdo de dados desses estabelecimentos
com outros Sistemas de Informacdo em Saude (SIS), o Ministério da Saude, por meio do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), desenvolveu o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). O CNES é o Sistema Oficial de Cadastramento de
Informacdes de 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 obrigatério por meio da Portaria do Ministério da Saude N2. 511, de 29 de
dezembro de 2000, que estabelece o cadastramento dos estabelecimentos de saude no pais,
vinculados ou ndo ao SUS. E por meio da Portaria do Ministério da Saude N2 1.646, de 2 de outubro
de 2015, que institui o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

A tabela a seguir apresenta o quantitativo de estabelecimentos préprios da SES-DF no 19
quadrimestre de 2025 (acrescido do Hospital Universitario de Brasilia — HUB, servico conveniado). O
total de estabelecimentos existentes no primeiro quadrimestre de 2025 é 409, conforme tabela 13.
Do 3° quadrimestre de 2024 para o 1° quadrimestre deste ano ocorreu o aumento de sete
estabelecimentos na SES-DF, relacionadas as seguintes mudangas:

» Adequac¢do de 05 Unidades Basicas de Saude, que anteriormente eram classificadas como
Ponto de Apoio — UBS 10 Gama (CNES:4979656), UBS 4 Santa Maria (CNES: 4979699), UBS 19
Ceilandia (CNES:4986768), UBS 4 Itapoa (CNES:4986792) e UBS 3 Jardim Botanico
(CNES:4986725);

» Criagdo de 06 estabelecimentos de gestdo para as superintendéncias de Regido de Saude —
Regido Central (CNES:5532515), Regido Leste (CNES: 5533317), Regido Oeste
(CNES:5537665), Regido Norte (CNES:5504279), Regido Sudoeste (CNES:5532175) e Regido
Sul (CNES:5546206);

» Desativacdo da Farmdacia de Dispensa¢do de Medicamentos em Casa (CNES: 0255122), por
falta de atuacdo do projeto criado a época da pandemia;

» Devolugdo de 03 Consultdrios Isolados que pertenciam a Secretaria de Justica e Cidadania
(SEJUS) do Distrito Federal - Unidade de Internacdo do Recanto das Emas (UNIRE), Unidade
de Internacdo de Planaltina (UIP) e Unidade de Atendimento Inicial (UAI).



Tabela 13. Estabelecimentos de Satde Publicos no DF (SUS), 1° quadrimestre de 2025.

Tipo de Estabelecimento Quantidade (n)

Centro de Saude / Unidade Basica

Unidade Mdvel De Nivel Pré-hospitalar na Area de Urgéncia
Clinica / Centro De Especialidade

Unidade de Vigilancia em Saude

Policlinica

Centro de Atengdo Psicossocial

Hospital Geral

Pronto Atendimento

Centro de Imunizagdo

Central de Abastecimento

Central de Gestao em Saude

Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado)
Farmdcia

Hospital Especializado

Central De Notificagdo, Captacdo e Distribuigdo de Orgdos Estadual
Central de Regulacdo

Central de Regulagdo Médica das Urgéncias

Centro de Aten¢do Hemoterapia e / ou Hematoldgica
Centro De Parto Normal —Isolado

Laboratério de Saude Publica

Oficina Ortopédica

Unidade de Atengdo a Saude Indigena

Unidade de Ateng¢do em Regime Residencial

Unidade Mével Terrestre

Total

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

(CNES).

Dados

181
59
35
20
19
18
14

(I
w

R R R R R R R R NNWROOOO O

409
fornecidos

por

SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GECAD. Dados extraidos do CNES/MS, arquivo STDF 04/2025 em 07/05/2025 referente a

Competéncia 4/2025.

Nota: Na tabela ndo estdo sendo contabilizados os estabelecimentos contratados. O Hospital Universitario de Brasilia, foi

incluido como Hospital Geral.
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A distribuicao destes estabelecimentos por Regido de Saude, ocorre conforme tabela a seguir:
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Tabela 14. Estabelecimentos de Satde Publicos no DF (SUS), por Regido de Saude, 1° quadrimestre de 2025.

) Centro-
Estabelecimentos Central sul Leste Norte Oeste Sudoeste Sul Outros Total

Centro de Satde/Unidade Basica 10 0 181
Unidade Mével de Nivel Pré-hospitalar na Area de Urgéncia 59 59
2 35
20
19
18
14

N
o
w
N
w
~N
N
0o
w
=
N
w

Clinica/Centro de Especialidade
Unidade de Vigilancia em Saude
Policlinica

N
o

Centro de Atengdo Psicossocial
Hospital Geral

=
w

Pronto Atendimento

Centro de imunizagdo

Central de Gestdo em Saude

central de Abastecimento

Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado)
Farmdcia

Hospital Especializado

Central de Notificagdo, Captacdo e Distribuicio de Orgdos
Estadual

Central de Regulagao do Acesso

Central de Regulagdo Médica das Urgéncias

Centro de Atengdo Hemoterapia e / ou Hematoldgica
Centro de Parto Normal - Isolado

Laboratério de Saude Publica

Oficina Ortopédica

Unidade de Atengdo a Saude Indigena

Unidade de Ateng¢do em Regime Residencial

Unidade Mével Terrestre

Consultdrio Isolado

Hospital Dia Isolado

O O OO OO0 OO0 oo oo O ook, P EP NORFPF WWO Vo
O O OO0 PFr OO 0O OO0 O0OO0O O OO0k, PP FPDNREPDNDPMOPMDOO
O O OO OO0 OO PFr OO0 O OO0 O0CkFrRP P P DNRFEPDNMNMDNOPMDOO
O O O P OO0 OO OO OO0 O OO0OO0COkFrR P P NNWNOWVO
O O O O OO OO0 OO0 OO0 O OO0 FRr P FP P WNMNMNMNDMNWOWWOo
O O O O OO OO0 OO0 OO0 O OONRFPRFEPNWDNULWOOO® O
O O OO OO0 OO0 OO0 o0 O oookrRr FP P EPLPLNMNMNENONDO

O 0O oo o kr P FPORFRPR EFEPRN N WPRL PP OOWODO
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Posto de Saude
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38 47 55 45 56 34 103 )
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GECAD. Dados extraidos do CNES/MS, arquivo STDF
04/2025 em 07/05/2025 referente a Competéncia 04/2025.
Nota: Na tabela ndo estdo sendo contabilizados os estabelecimentos contratados. O Hospital Universitario de Brasilia, foi incluido como Hospital Geral. Os dados da coluna
“outros” se referem a estabelecimentos que ndo estdo sob a gestdo das Superintendéncias Regionais de saude (Inclui as URD, SVS, Servigcos Centralizados e HUB). A Casa de
Saude Indigena é de gestdo do Ministério da Saude.



2.2. Leitos de internacao

O cadastramento de leitos de internacdo apresenta-se como informacdo fundamental na
analise de oferta de servicos hospitalares para a populacdo de determinado territério. Entende-se por
leito de internagdo hospitalar a cama numerada e identificada destinada a internagdo de um paciente
em um hospital, localizada em quarto ou enfermaria, que se constitui no endereco exclusivo de um
paciente durante sua estadia no hospital e que estd vinculada a uma unidade de internacdo ou
servigo.

N3o devem ser considerados leitos hospitalares de internacdo, os leitos de observacao,
incluindo os leitos de pré-parto e os leitos de recuperagdo pds-anestésica, os bercos de alojamento
conjunto, os leitos de bercario para recém-nascidos sadios, as camas destinadas a acompanhantes e
funciondrios do hospital e os leitos de servigos diagndsticos.

A tabela abaixo apresenta os Leitos Gerais e de Unidades de Terapia Intensiva/Cuidados
Intermediarios (UTI/UCI) por Regido de Salude e Unidade de Referéncia Distrital (URD), no primeiro
quadrimestre de 2025.

Tabela 15. Leitos Gerais e de Unidades de Terapia Intensiva/Cuidados Intermedidrios, por Regiéo de Satide e URDs, SES-DF,
12 quadrimestre de 2025.

Regido de Saude/URD Leitos Gerais Leitos de UTI/UCI Total
Sul 837 80 917
URD HBDF 802 86 888
Oeste 616 20 636
Sudoeste 549 48 597
Norte 355 18 373
Central 304 20 324
URD HMIB 190 56 246
Leste 219 10 229
URD HCB 190 58 248
HUB 186 39 225
Servigos Contratados - 233 233
URD HSVP 83 0 83
Centro-Sul 58 0 58
URD HAB 58 0 58
Total 4.447 668 5.115

Fonte: Leitos Gerais - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Dados fornecidos por

SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GECAD. Dados extraidos do CNES/MS, arquivo STDF 04/2025 em 07/05/2025 referente a
Competéncia 04/2025. Leitos de UTI — disponivel em https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-
leitos-hospitalares-serie-historica-de-leitos-2/. Dados disponibilizados em 14/08/25. Servigos contratados - Planilha
interna de monitoramento da SES/SAIS/COEMAC/DAQUA/GATCA. Disponivel em:
https://www.saude.df.gov.br/contratos. Dados disponibilizados em 18/06/2025, parciais e sujeitos a alteracdes.

2.3. Habilitagao de servigos

A Habilitagcdo de Servicos de Saude é um procedimento realizado pelo Gestor Federal, por
intermédio do Ministério da Saude, para reconhecer oficialmente o funcionamento de servicos
inerentes a um estabelecimento de saude. Esta aprovacdo é formalizada através da publicacdo de
Portaria no Diario Oficial da Unido, desde que todas as exigéncias estabelecidas em Portarias
Ministeriais, especificas para cada especialidade em saude, sejam cumpridas. Apds a publicacdo da
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habilitacdo, a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal tem direito ao repasse financeiro,
mediante apresentagdo da producdo do servico habilitado.

No primeiro quadrimestre de 2025, o Distrito Federal ndo teve nenhum servico habilitado
pelo Ministério da Saude. Em comparagdo, no mesmo periodo de 2024, foi registrada a habilitacdo de
um servico, com consequente incremento no Teto Financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC)
no valor de RS 780.000,00.

Cabe destacar que, entre 2024 e 2025, a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
apresentou 16 propostas de habilitacdo de servigos de média e alta complexidade, todas analisadas e
aprovadas pelo Ministério da Saude, aguardando atualmente a publicacdo para efetivacdo das
habilitacdes.

As propostas aprovadas abrangem:

» 07 leitos de Terapia Intensiva Adulto;

» Contratacdo de dois estabelecimentos para complementacdo da oferta de servicos de
hemodialise;
» Qualificagcdo de quatro Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h);

» Qualificacdo de Unidades de Saude Mével do SAMU, na modalidade Unidade de Suporte
Basico (USB);

» Custeio adicional para o Centro Especializado em Reabilitacdo (CER), voltado também ao
atendimento de pessoas com Transtorno do Espectro Autista, sob responsabilidade da
Associacdo de Obras Pavonianas de Assisténcia — CEAL;

» Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional;

» Consolidagdo do primeiro Servico Residencial Terapéutico (SRT) do Distrito Federal, voltado
ao acolhimento de pacientes oriundos de hospital geral, em processo de
desinstitucionalizagdo.

O conjunto dessas propostas representa um acréscimo financeiro anual estimado de RS
11.280.599,44, a ser incorporado ao Teto de Média e Alta Complexidade do Distrito Federal, e de RS
RS 10.849.868,00 proveniente do Fundo de A¢des Estratégicas e Compensacdo (FAEC) apds a devida
formalizagdo das habilitagdes pelo Ministério da Saude.

2.4 Servigos Complementares

Em conformidade com o § 22 do art. 42 da Lei n? 8.080/1990, que autoriza a participacdo
complementar do setor privado no Sistema Unico de Satde (SUS), a Secretaria de Saude do Distrito
Federal (SES/DF) mantém contratos com prestadores privados estratégicos, com o objetivo de suprir
lacunas da rede publica e garantir a integralidade do cuidado a populagdo. No 12 quadrimestre de
2025, a SES-DF promoveu uma ampliagdo relevante na contratagdo de servigos assistenciais
complementares. Essa expansao incluiu tanto a celebragdo de novos contratos em areas consideradas
criticas quanto o fortalecimento da oferta em contratos vigentes, refletindo o compromisso da gestao
em ampliar o acesso, a resolutividade e a cobertura da atencdo a saude no Distrito Federal.

A tabela a seguir apresenta o total de servicos assistenciais complementares contratados pela
SES-DF no primeiro quadrimestre de 2025, organizados por tipo de servigo:
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Tabela 16. Relagdo de Servigos Assistenciais Complementares contratados pela SES-DF, 1° quadrimestre de 2025.

Tipo de Servigos Procedimentos .
1° Q2025 Valor (RS) Detalhamento dos Servicos

contrato Contratados Realizados

Procedimento Cirurgico:

Cirurgias Eletivas, cabeca e pescogo, otorrino,
Regular inlcuindo 15 505 1.606.606,04 urologia, vascular,
oftalmologia coloproctologia,
oftalmologia
Terapia Renal Sessdes de hemodialise e
Regular L 9 57.926 24.232.206,22 . .
Substitutiva dialise peritoneal
UTI (adulto, Diarias UTI nas trés
Regular neonatal e 8 9.565 83.255.111,19 modalidades (Adulto,
pediatrica) Pediatrico e Neonatal)

Procedimentos principais e

Oftalmologia, exceto secundarios: vitrectomia
Regular cirurgias eletivas de 5 1.062 848.593,10  posterior, facoemulsificagao,
oftalmologia fotocoagulagdo a laser,

capsulectomia
Regular Radioterapia 5 247 3.217.768,43 Vagas/més de teleterapia

Procedimentos cirurgicos

. . eletivos realizados nos
Regular Anestesiologia 2 920 503.585,74 o .
hospitais publicos geridos

pela SES/DF
Servigco Atengdo

Regular L 2 37 2.409.239,07 Vagas/anuais pelo servigo
Domiciliar AC

Regular Cardiologia 1 15.804 41.601.321,21 Procedimentos
Servigos Residencial . .
Regular L 1 20 574.992,00 Pacientes/ més
Terapéutico
Transplante de Medula
Regular Transplante -TMO 1 7 560.000,00 .
Ossea
N Didrias e remogdo para
. Internacao o
Indenizatdrio . assisténcia a adolescentes e
Compulséria 1 3.976 1.835.997,52
! . . adultos para o tratamento
Psicossocial

de dependéncia quimica

Indenizatério  Servigo Atencgdo

, L 1 69 10.494.172,67 Pacientes/ més
Domiciliar AC
Judicializado  Servigo Atencdo . .
. 1 1 62.727,10 Pacientes/ més
3 Domiciliar AC
Emergencial . L N
i Servigo de Pediatria 1 1.518 1.643.695,11 PlantGes (6h)

Fonte: Planilha interna — SES/SAIS/COEMAC/DAQUA/GATCA, atualizada em 26/08/2025.
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Notas: 1 0 pagamento referente a Internagdo Compulsdria Psicossocial é classificado como indenizatdrio, tendo em vista
que a contratagdo mais recente foi malsucedida, uma vez que a empresa vencedora recebeu parecer desfavoravel durante o
processo de credenciamento.

20 pagamento indenizatdrio relativo ao Servigo de Atengdo Domiciliar AC permanece vigente até a conclusdo da migragdo
dos pacientes para os contratos regulares.

30 contrato judicializado referente ao Servico de Atengdo Domiciliar AC atende exclusivamente a um paciente cuja
condigdo ndo se enquadra nos critérios de admissdo definidos no processo de credenciamento, inviabilizando sua inclusdo
nos contratos regulares.

40 processo emergencial foi adotado de forma excepcional, com o objetivo de assegurar a continuidade da assisténcia
médica durante o periodo de sazonalidade das doengas pediatricas.

A seguir, apresenta-se a relacdo atualizada dos contratos vigentes firmados pela Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF), no ambito dos Servicos Assistenciais Complementares,
com referéncia ao 12 quadrimestre de 2025. A listagem contempla os contratos por especialidade,
com detalhamento por prestador, nimero contratual e, quando aplicdvel, edital de credenciamento e
a quantidade de leitos contratados.

a) Cirurgias Eletivas (15 contratos)

Tabela 17. Relagdo de empresas contratadas pela SES-DF para Cirurgias Eletivas (por edital), 1° quadrimestre de 2025.

Editais de Credenciamento n2 05/2023, 07/2023, 08/2023, 09/2023, 10/2023 e 11/2023.

Especialidade Contrato N° Empresa
Cabeca e Pescogo 049865/2023 HOSPITAL SAO MATEUS
Urologia 050096/2023 HOSPITAL SAO MATEUS
Varizes 049954/2023 HOSPITAL SAO MATEUS

HOSPITAL DAS CLINICAS E PRONTO SOCORRO DE

Coloproctologia 049943/2023 -
FRATURAS DE CEILANDIA
) . . HOSPITAL DAS CLINICAS E PRONTO SOCORRO DE
Otorrinolaringologia 049951/2023 "
FRATURAS DE CEILANDIA
Coloproctologia Contrato n2 049942/2023 - HUEB SAUDE HOSPITAL DIA
Vascular 049945/2023 HUEB SAUDE HOSPITAL DIA

Varizes 049945/2023 HUEB SAUDE HOSPITAL DIA
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Oftalmologia 049677/2023- HUEB SAUDE HOSPITAL DIA
Otorrinolaringologia 049953/2023 HOSPITAL LAGO SUL
Vascular 049947/2023 HOSPITAL LAGO SUL
Vascular 049952/2023 HOSPITAL SANTA MARTA
Vascular 049959/2023 AFYA HOSPITAL DIA LTDA
Oftalmologia 049689/2023 CBV
Oftalmologia 049676/2023 OFTALMED

Fonte: Planilha interna — SES/SAIS/COEMAC/DAQUA/GATCA, atualizada em 26/08/2025.

b) Terapia Renal Substitutiva (9 contratos)

Tabela 18. Relagdo de empresas contratadas pela SES-DF para Terapia Renal Substitutiva, 1° quadrimestre de 2025

Edital de Credenciamento n2 01/2020.

. ComtratbN° | Empresa |
051969/2024 DIALIZE TAGUATINGA
051674/2024 CLINICA DO RIM
050868/2024 NEPHRON BRASILIA
048469/2023 CLINICA RENAL VIDA
047131/2022 POLITECNICA SAUDE LTDA
046973/2022 DAVITA PACINI LTDA
045609/2022 DAVITA — Unidade Sobradinho

INSTITUTO BRASILIENSE DE
045501/2021 NEFROLOGIA
041892/2020 RENAL CARE

Fonte: Planilha interna — SES/SAIS/COEMAC/DAQUA/GATCA, atualizada em 26/08/2025.
c) Unidade de Terapia Intensiva - UTI — Adulto, Neonatal e Pediatrica (8 contratos)

Edital de Credenciamento n2 05/2009 e 05/2024.

Tabela 19. Relagdo de empresas contratadas pela SES-DF para Unidade de Terapia Intensiva (adulto, neonatal e pedidtrica),
1° quadrimestre de 2025.

. cContatone _________________________ Empresa |
078/2020 HOSPITAL DAHER LAGO SUL
088/2020 HOSPITAL SAO FRANCISCO
044726/2021 HOSPITAL SAO MATEUS
048793/2023 HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
048856/2023 HOSPITAL SANTA MARTA
051571/2024 HOSPITAL DOMED
052686/2024 HOSPITAL HOME
052687/2024 HOSPITAL ANNA NERY

Fonte: Planilha interna — SES/SAIS/COEMAC/DAQUA/GATCA, atualizada em 26/08/2025.
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d) Oftalmologia (5 contratos)

Tabela 20. Relagéo de empresas contratadas pela SES-DF para Oftalmologia (por edital), 1° quadrimestre de 2025.

I < e -

096/2019 CBV
046049/2022 OFTALMED
045703/2022 CENTRO DA VISAO OFTALMOLOGICA - CVO
045492/2021 INSTITUTO BRASILIENSE DE OLHOS — INBOL
025/2020 CLINICA DE OLHOS DR. JOAO EUGENIO

Fonte: Planilha interna — SES/SAIS/COEMAC/DAQUA/GATCA, atualizada em 26/08/2025.
e) Radioterapia (5 contratos)

Edital de Credenciamento n? 01/2016 e 02/2024.

Tabela 21. Relagdo de empresas contratadas pela SES-DF para Radioterapia, 1° quadrimestre de 2025.

. contatore ________________________ Empresa |

INSTITUTO DE RADIOTERAPIA DE TAGUATINGA

043898/2021 _IRT

052076/2024 INSTITUTO DE RADIO'_I'I;ZRRﬁPIA DE TAGUATINGA
052073/2024 HOSPITAL SIiRIO-LIBANES
052072/2024 CETTRO — CENTRO DE CANCER DE BRASILIA
052071/2024 HOSPITAL SANTA LUCIA

Fonte: Planilha interna — SES/SAIS/COEMAC/DAQUA/GATCA, atualizada em 26/08/2025.

f) Anestesiologia (2 contratos)

Tabela 22. Relagdo de empresas contratadas pela SES-DF para Anestesiologia, 1° quadrimestre de 2025.

051620/2024 GESTAO DO CUIDADO SERVICOS DE SAUDE
LTDA
051625/2024 MENSURA SERVIGOS DE APOIO A SAUDE LTDA

Fonte: Planilha interna — SES/SAIS/COEMAC/DAQUA/GATCA, atualizada em 26/08/2025.

g) Servigo de Atencdo Domiciliar (4 contratos)

Tabela 23. Relagdo de empresas contratadas pela SES-DF para Servigo de Atengdo Domiciliar, 1° quadrimestre de 2025.

| Tipodecontrato____________ Contraton® _________Empresa _____|
Regular 053353/2024 MEDICARE
Regular 053358/2025 ATEMDO
Indenizatério 130/2018 PRIME HOME CARE
Judicializado 046048/2022 QUALITY

Fonte: Planilha interna — SES/SAIS/COEMAC/DAQUA/GATCA, atualizada em 26/08/2025.

h) Cardiologia (1 contrato)

Tabela 24. Relagdo de empresas contratadas pela SES-DF para Cardiologia, 1° quadrimestre de 2025.

047290/2022 INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO DF — ICDF

Fonte: Planilha interna — SES/SAIS/COEMAC/DAQUA/GATCA, atualizada em 26/08/2025.

i) Servigo Residencial Terapéutico (1 contrato)

Tabela 25. Relagdo de empresas contratadas pela SES-DF para Servigos Residenciais Terapéuticos, 1° quadrimestre de 2025.

. Comatone _______________________ Empresa |
051372/2024 MULTIFISIO DOMICILIAR LTDA

Fonte: Planilha interna — SES/SAIS/COEMAC/DAQUA/GATCA, atualizada em 26/08/2025.
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j) Transplante de Medula Ossea — TMO (1 contrato)

Tabela 26. Relagdo de empresas contratadas pela SES-DF para Transplantes, 1° quadrimestre de 2025.

052962/2025 ICTDF

Fonte: Planilha interna — SES/SAIS/COEMAC/DAQUA/GATCA, atualizada em 26/08/2025.

k) Interna¢do Compulséria Psicossocial (1 contrato)

Tabela 27. Relagdo de empresas contratadas pela SES-DF para Internagdo Compulsdria Psicossocial, 1° quadrimestre de
2025.

Tipo de Contrato Contrato n? Empresa
CLINICA RECANTO DE
Indenizatério 010/2018 ORIENTACAO PSICOSSOCIAL
EIRELI

Fonte: Planilha interna — SES/SAIS/COEMAC/DAQUA/GATCA, atualizada em 26/08/2025.

1) Pediatria (1 contrato)
Tabela 28. Relagdo de empresas contratadas pela SES-DF para Pediatria, 1° quadrimestre de 2025.

Tipo de contrato Empresa

MEDPRIME (Vigéncia:
1620/202
17/02/2025 a 17/02/2026) 051620/2024
Fonte: Planilha interna — SES/SAIS/COEMAC/DAQUA/GATCA, atualizada em 26/08/2025.

Emergencial
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3. Producao dos Servicos do SUS

Producdo dos servicos de saude, oriundos do Sistema de InformagGes em Salde para a
Atencdo Basica (SISAB), Sistema de Informagdes Ambulatoriais, Sistema de Informagdes Hospitalares
e outros sistemas locais de informag¢do que registram dados relativos a Atencdo Primdria a Saude,
Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Psicossocial, Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar,
Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia em Salde. Este capitulo deve ser analisado em conjunto com os
indicadores estipulados no Plano Distrital de Saude, bem como as a¢Ges da Programacao Anual de
Saude — assim como estabelece a Lei Complementar N° 141, de 13 de janeiro de 2012. Desta forma,
este Relatério pretende contemplar a oferta, cobertura e producdo de servigos estratégicos ao
monitoramento das a¢des da Programac¢do Anual de Salde no Distrito Federal.

3.1 Atencao Primaria a Saude (APS)

As acles e servigos da Atengao Primaria incluem: promocdo a salude; prevengado de agravos;
vigilancia a saude; tratamento, acompanhamento, reducdo de danos e reabilitacdo, com énfase nas
necessidades e problemas de saude de maior frequéncia e relevancia em seu territério/contexto,
observando critérios de riscos e vulnerabilidades; acolhimento e atencdo a demanda espontanea
incluindo as urgéncias e emergéncias nas unidades basicas de salde; atencdo e cuidado
continuado/programado tanto nas unidades de saide como em domicilio (quando for necessario);
indicacdo, prescricdo e realizacdo de procedimentos terapéuticos e diagndsticos no ambito da
Atengdo Primaria; atividades de atencdo individual e coletiva (ex.: Familiar, Comunitaria); atividades
de vigilancia em saude; atencdo a todos os cidaddos sob sua responsabilidade, independente dos
ciclos de vida, género ou problema de saude apresentados; acdes de Atencdo Domiciliar; atencdo a
Saude Bucal; atencdo através de acbes e servicos pertinentes as Praticas Integrativas e
Complementares; Vigilancia Nutricional e Alimentar e Atencdo Nutricional; coordenacdo do cuidado,
incluindo o acesso a ac¢des e servicos fora do ambito da Atencao Primaria.

Os dados referentes a Atencdo Primaria a Saude, relacionados aos atendimentos individuais
foram extraidos do Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB), que é constituido
por registros do Prontudrio Eletrénico do Cidaddo (PEC e-SUS), Estratégia de Informatizacdo da
Atencdo Basica. J4 os dados relacionados aos procedimentos individualizados foram extraidos do
painel procedimentos individualizados, disponivel no site InfoSadde
(https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-atencao-primaria-painel-de-
procedimentos/). Este painel contempla os dados presentes no relatdrio analitico de Procedimentos
Individualizados do PEC e-SUS. A opgao de se utilizar os dados extraidos do e-SUS para demonstrar os
procedimentos individualizados se deve ao fato de que este relaciona o nimero de procedimentos
individualizados de fato realizados, enquanto os dados anteriormente extraidos do SISAB
contabilizam somente as fichas de procedimentos validadas para fins de financiamento.

No 19 quadrimestre de 2025, foram registrados 1.192.328 atendimentos individuais
realizados por profissionais de nivel superior na Aten¢do Primdria a Saude do Distrito Federal, todos
validados pelo Ministério da Saude. O més de abril apresentou o maior volume de atendimentos no
periodo. Em comparagdo com o 32 quadrimestre de 2024, houve um aumento de 107.111
atendimentos, o que corresponde a um crescimento de 9%. Os principais tipos de atendimentos
realizados foram os relacionados a: puericultura (210.973); hipertensdo arterial (102.287); pré-natal
(78.068); diabetes (61.352); e saude mental: 54.513.
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Em relacdo aos procedimentos, no 1° quadrimestre de 2025, foram realizados 3.315.457 no
ambito da Atenc¢do Primaria a Saude do Distrito Federal, com destaque para o més de abril, que
apresentou o maior volume no periodo. Quando comparado ao terceiro quadrimestre de 2024,
observa-se um acréscimo de 387.834 procedimentos, o que corresponde a um crescimento
percentual de 11,7%. Os principais tipos de procedimentos incluiram: afericdo de pressdo arterial
(660.934); consulta médica em Atencdo Primaria (491.373); avaliagdo antropométrica (487.040);
consulta com profissionais de nivel superior na Atencdo Primadria (exceto médico) (478.547); e
afericdo de temperatura (217.032).

Tabela 29. Produgdo da Atengdo Primdria em Saude da SES-DF, por atendimentos individuais e procedimentos realizados, 1°
quadrimestre de 2025.

Regido de Saude Atendimentos individuais (n) Procedimentos (n)

Sudoeste 284.407 755.140
Oeste 192.734 623.137
Norte 201.710 553.702
Centro-Sul 160.090 411.682
Sul 129.736 441.191
Leste 135.378 317.813
Central 88.273 212.792

Distrito Federal 1.192.328 3.315.457

Fonte: Painel de Procedimentos (https: .
de-procedimentos/) e Sistema de Informagoes em Saude para Aten¢do Basica (SISAB). Dados fornecidos por
SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPAP. Dados extraidos em 12/06/2025.

3.2. Atencao Especializada Ambulatorial e Hospitalar

Este tdpico abordard a Produgdo Ambulatorial (SIA) e a Hospitalar (SIH) da SES-DF e de seus
prestadores de servicos. Inicialmente, serdo apresentados os dados gerais de producao, seguidos das
informacdes estratificadas por Urgéncia e Emergéncia, Psicossocial, Vigilancia em Saude e Assisténcia
Farmacéutica.

Na SES-DF, a atencdo especializada é composta por servicos ambulatoriais e hospitalares,
evidenciados por assisténcia diagndstica e terapéutica de média e alta complexidade tecnoldgica. A
atencdo ambulatorial secundaria, cujas diretrizes e normas de organiza¢do foram estabelecidas pela
Portaria-SES-DF n2 773, de 19 de julho de 2018, tem como fung¢do garantir a retaguarda assistencial e
oferecer suporte a Atencdo Primaria a Saude, articulando-se com os servicos hospitalares e de
urgéncia e emergéncia.

A atencdo especializada hospitalar, por sua vez, é regulamentada pela Portaria SES-DF n¢
1.357, de 06 de dezembro de 2018, e abrange um conjunto de agdes e servigos especializados em
nivel hospitalar, que envolvem diagndsticos ou terapias que demandam estrutura hospitalar, com ou
sem necessidade de internacdo. Apresenta-se, a seguir, os resultados da producdo ambulatorial e
hospitalar dos estabelecimentos publicos e privados contratados pela SES-DF, organizada por grupo
de procedimentos.


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/

Tabela 30. Produgdo da Atengdo Especializada Ambulatorial, por grupo de procedimentos, SES-DF, 12 quadrimestre de 2025.

Grupo de procedimentos Procedimentos Valor (RS)

01 Agbes de Promogao e Prevengdao em Saude 93.526 127.083,86
02 Procedimentos com Finalidade Diagndstica 6.513.240 51.320.783,45
03 Procedimentos Clinicos 4.048.766 52.698.072,13
04 Procedimentos Cirurgicos 48.938 2.078.034,45
05 Transplantes de Orgéos, Tecidos e Células 9.260 2.376.380,11
06 Medicamentos 9.474.901 10.941.925,03
07 Orteses, Proteses e Materiais Especiais 58.180 7.929.031,12
08 Agbes Complementares da Atengdo a Saude 14.573 532.339,05
Total 20.261.384 128.003.649,20

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Extraido em
09/06/2025. Dados sujeitos a alteragdes.

Ao analisar a producdo ambulatorial, observa-se que os grupos de procedimentos mais
registrados foram: medicamentos, procedimentos com finalidade diagndstica e procedimentos
clinicos, respectivamente.

Tabela 31. Produgdo da Atengdo Especializada Hospitalar por grupo de procedimentos, SES-DF, 12 quadrimestre de 2025.

Grupo de procedimentos Procedimentos Valor (RS)

02 Procedimentos com Finalidade Diagndstica 149 146.080,60
03 Procedimentos Clinicos 53.000 65.448.495,26
04 Procedimentos Cirurgicos 25.075 53.622.671,64
05 Transplantes de Orgdos, Tecidos e Células 655 9.491.352,63
Total 78.879 R$ 128.708.600,13

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Extraido em
09/06/2025. Dados sujeitos a alteragdes.

Em relacdo a producdo hospitalar, observa-se que os grupos de procedimentos mais
realizados sdo os clinicos e os cirlrgicos, representando 98,98% do total realizado. Evidencia-se,
ainda, que foram realizados 655 procedimentos no grupo de transplantes, érgdos, tecidos e células,
somando o faturamento de 9.491.352,63 de reais. As tabelas abaixo apresentam a producao
ambulatorial e hospitalar por Regido de Saude, Unidade de Referéncia Distrital (URD) e Servicos
Contratados (Tabelas 32 e 33).

Estratificando as informagGes da Atengdo Ambulatorial por unidades, observa-se que 48,7%
da producdo é realizada pelos Servigos Centralizados, compostos principalmente pelas farmdacias de
Alto Custo, Funda¢do Hemocentro de Brasilia e pelo Laboratdrio Central (LACEN) (Tabela 32).

A maioria das internacdes da SES-DF, no primeiro quadrimestre de 2025, ocorreu nos hospitais das
RegiGes de Saude (68,6%), enquanto 22,9% foram realizadas nas Unidades de Referéncia Distrital
(URD). Entre as RegiGes de Saude, a Regido Sul foi responsavel por 20,2% da produgdo total, a Regido
Sudoeste concentrou 13,6% e a Regido Oeste, 12,4% dos procedimentos. Nas URD, o Hospital de Base
do Distrito Federal (HBDF), por ser um hospital tercidrio, registrou o maior nimero de internagoes,
totalizando 53,5% das internagdes e representando o maior faturamento para esse grupo.
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Tabela 32. Produgdo da Atengdo Especializada Ambulatorial, por grupo de procedimento e local, 1° quadrimestre de 2025

AgOes de Promogdo Transplantes de GO
¢ ” ¢ Procedimentos com Procedimentos Procedimentos P - ) . Orteses, Préteses e  Complementares
e Prevengcao em . 1 3 . .. .. . . . Orgaos, Tecidos e Medicamentos .. .. N
satde Finalidade Diagnéstica Clinicos Cirargicos Materiais Especiais da Atengdo A
Saude
Valor (RS) Valor (RS) N Valor (RS) N Valor (RS) Valor (RS) N Valor (RS) N  Valor (RS) Valor (RS)
1.278.31
Sudoeste 9.059 16.046 7 5.686.582 632.634 5.177.482 4.566 214171 - - - - 20.415 1.157.225 - - 1944991 12.251.505
Norte 7.551 15.849 711.586 2.855.942 501.992 2.926.045 2.798 61.115 - - - - 3.815 103.444 - - 1.227.742 5.962.395
Oeste 6.795 17.126 866.823 3.518.534 548.137 2.339.297 2.208 53.597 - - - - 1.258 20.444 - - 1.425.221 5.948.998
Central 18.316 33.123 321.789 1.609.623 216.960 1.269.999 8.939 274.650 - - - - 5 852 - - 566.009 3.188.247
sul 5.267 20376 577.841  5.088.490 436.775 2.349.788  8.207 246.018 - - - - 14135 478.412 - - 1.042.225 8.183.083
Leste 2.203 4.954 191.095 1.013.439 290.551 1.072.646 1.895 41.928 - - - - 2.640 47.402 - - 488.384 2.180.370
Centro-Sul 1.993 4.085 659.313 2.484.446 256.800 745.659 1.537 34.724 - - - - 3420 54.057 - - 923.063 3.322.971
URD HBDF 1.572 3.421 552.327 6.818.057 427.156 14.620.692 7.837 351.952 1.789 410.576 - - 3933 1.062.239 - - 994.614 23.266.937
URD HMIB 5.603 4.177 79.965 825.075 54.080 395.565 732 19.591 - - - - 3.286 47.666 - - 143.666 1.292.073
URD HCB 1.269 135 128.172 1.629.323 59.321 2.197.254 450 4.580 - - - - 59 176.089 - - 189.271 4.007.380
URD HAB 1.280 821 188.057  2.020.521  15.952 1.085.750 140 998 - - - - - - - - 205.429 3.108.089
URD HSVP - - - - 4.872 40.733 - - - - - - - - - - 4.872 40.733
Tratamento fora - - - - - - - - - - - - - S 57T 53339 14573 532.339
do domicilio 3
CIEEE oo 6962 644391 11.300.611 256976 17.655.881 9623 774685 3473 10°>62 . . 3369 3.994.837 ; - 921578 34.788.598
Credenciado 2
SEIViGos o 603 11 313564  6.470.140 46.167  820.437 6 26 3.998 910182 9.474.901 094192 1845 786365 - - 9.868.084 19.929.086
centralizados 5
SAMU - - - - 300.066 0 - - - - - - - - - - 300.066 0
SVS 1.269 0 - - 327 845 - - - - - - - - - - 1.596 845
Total 93.526 127.084 6.513.240 52.698.072  48.938  2.078.034 2.376.380 9.474.901 10.941.925 58.180  7.929.031 14.573  532.339 20.261.384 128.003.649

Fonte: Sistema de Informaces Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Dados de Janeiro a Abril de 2025. Extraido em 09/06/2025. Dados sujeitos a
alteragdes.
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Tabela 33. Produgdo da Atengdo Especializada Hospitalar, por grupo de procedimento e local, 1° quadrimestre de 2025.

Procedimentos com
Finalidade Diagnéstica

Transplantes de Orgdos,

Procedimentos Clinicos Procedimentos Cirurgicos

Tecidos e Células

Valor (R$) N Valor (RS) N

Sudoeste 1 7.347 7.107.906 3.391 3.867.166 2 2.500 10.741 10.978.346
Norte 2 187 5.509 3.498.236 2.646 2.175.137 = = 8.157 5.673.560
Oeste - - 6.882 3.361.450 2.865 2.549.642 - - 9.747 5.911.093
Central = = 2.500 2.163.154 1.298 1.564.074 = = 3.798 3.727.228
Sul 5 3.773 11.577 12.316.335 4.326 5.190.317 19 18.225 15.927 17.528.650
Leste 8 3.279 3.179 2.003.727 1.491 1.540.989 2 3.947 4.680 3.551.941
Centro-Sul - - 1.093 304.000 - - - - 1.093 304.000

URD HBDF 33 32.088 5.143 11.821.023 4.394 18.909.888 128 1.040.348 9.698 31.803.347
URD HMIB 4 351 3.782 4.401.238 1.225 1.238.410 - - 5.011 5.639.999
URD HCB 9 26.206 1.876 3.890.458 630 1.948.637 22 614.897 2.537 6.480.198
URD HAB - - 345 452.926 - - - - 345 452.926

URD HSVP = = 528 563.819 = = = = 528 563.819

Contratado/Credenciado 79.421 3.239 13.564.223 2.809 14.638.411 482 7.811.436 6.617 36.093.492

146.080,60| 53.000 65.448.495,26 | 25.075  53.622.671,64 655 9.491.352,63 78.879 128.708.600,13

Fonte: Sistema de Informagdes Hospltalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Dados de Janeiro a Abril de 2025. Extraido em 17/06/2025. Dados sujeitos a
alteragdes.
Nota: Foram retirados os grupos de procedimentos sem registro no periodo analisado: 01, 06, 07 e 08.



3.3 Urgéncia e Emergéncia

O fluxo de atendimento da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) é organizado em rede
assistencial, abrangendo todos os niveis do SUS. Conforme a Portaria n2 386/2017, entende-se que o
atendimento de urgéncia ocorre quando ha um agravo a saude que demanda intervenc¢do imediata,
embora nao implique risco iminente de morte ou sofrimento intenso. Em contraste, o atendimento
de emergéncia é caracterizado por um agravo a saude que gera risco iminente de morte ou
sofrimento intenso. A seguir, sdo apresentados os resultados da producdo ambulatorial e hospitalar
de urgéncia e emergéncia nos estabelecimentos publicos e privados contratados pela SES-DF,
organizados por grupos de procedimentos.

Tabela 34. Produgdo Ambulatorial de urgéncia e emergéncia, por grupo de procedimento, SES-DF, 1° quadrimestre de 2025.

Grupo de procedimentos Procedimentos Valor (RS)
01 Agbes de Promocgdo e Prevengdo em Saude 12.081 RS$ 32.316,30
02 Procedimentos com Finalidade Diagndstica 1.184.155 RS 6.940.084,96
03 Procedimentos Clinicos 2.212.702 RS 8.508.921,65
04 Procedimentos Cirurgicos 5.607 RS 151.352,31
05 Transplantes de Orgaos, Tecidos e Células 1.030 RS 192.814,66
07 Orteses, Proteses e Materiais Especiais 337 RS 31.594,08
Total 3.415.912 R$ 15.857.083,96

Fonte: Sistema de Informag¢Bes Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Dados de
Janeiro a Abril de 2025. Extraido em 17/06/2025. Dados sujeitos a alteragdes.

Tabela 35. Produgdo Hospitalar de urgéncia e emergéncia, por grupo de procedimento, SES-DF, 1° quadrimestre de 2025.

Grupo de procedimentos Procedimentos Valor (RS)
02 Procedimentos com Finalidade Diagndstica 130 115.654,08
03 Procedimentos Clinicos 49.671 59.685.409,26
04 Procedimentos Cirurgicos 19.349 41.214.955,79
05 Transplantes de Orgéos, Tecidos e Células 603 8.585.494,99
Total 69.753 R$ 109.601.514,12

Fonte: Sistema de InformagBes Hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Dados de
Janeiro a abril de 2025. Extraido em 09/06/2025. Dados sujeitos a alteragdes.

A producdo ambulatorial da urgéncia e emergéncia no 12 quadrimestre de 2025 foi de
3.415.912 procedimentos. A maior parte da producdo, tanto hospitalar como ambulatorial em
urgéncia e emergéncia, se refere ao grupo de procedimentos clinicos. Porém, na atenc¢do hospitalar,
também se destaca a produgdo de procedimentos cirurgicos (27,7% do total). As tabelas a seguir,
apresentam esta producdo estratificada por Regido de Sadde, URD, Servicos
Contratados/Credenciados e Vigildncia em Saude.



Tabela 36. Produgdo da atengéo ambulatorial de urgéncia e emergéncia, por Regides de Satde, SES-DF, 1° quadrimestre de 2025.

Sudoeste
Norte
Oeste
Central
Sul

Leste
Centro-
Sul

URD
HBDF
URD
HMIB
URD HAB
URD
HSVP
Contrata
do/
Credenci
ado
Servigos
centraliza
dos

Total

alteragdes.

12.081

Agles de
Promogao e
Prevengao em
saude

2.210 5.780
4.336 11.704
3.383 9.131
146 286
765 2.065
1.240 3.348
1 0

32.316

Procedimentos com
Finalidade Diagndstica

330.817
171.490
286.847

70.391
136.259

163.247
24.901

203

1.184.155

Valor (R$)

974.841
623.274
858.070

1.221.089
402.093

499.481
2.340.513

RS 20.719

6.940.084

Procedimentos Clinicos

474.140
374.036
453.041
51.079
283.494
245.999
198.924

91.528

33.004
31

2.826

3.523

1.077

Valor (RS)

1.758.935
1.466.015
1.506.486
323.363
1.290.821
862.972
520.627

485.642

209.596
941

31.091

39.000

13.427

Procedimentos
Cirurgicos

521
1.727
581

393
473

427
1.467

18

2.212.702 8.508.921 5.607
Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Dados de Janeiro a Abril de 2025. Extraido em 17/06/2025. Dados sujeitos a

Valor (R$)
12.066
41.147
18.824

10.429
14.320

13.798
40.392

373

151.352

Transplantes de
Orgios, Tecidos e
Células

1 340

1.029 192.474

1.030

192.814

Orteses, Proteses
e Materiais
Especiais

92 3.089
1 7
7 88
53 1.176
184 27.232

337 31.594

807.688
551.681
743.853
51.079
354.431
383.496

363.838

117.950

33.004
31
2.826

3.745

2.290

3.415.912

71

Valor (R$)

2.751.624
2.145.232
2.392.519
323.363
2.522.714
1.281.452

1.037.255

2.867.725

209.596
941
31.091

60.433

233.133

15.857.083

Notas: Ndo houve registros nos grupos 6 e 8 no periodo analisado. Produgdo corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH. Na modalidade ambulatorial, a partir de
2023, todos os procedimentos realizados em UPA e registrados em BPA Consolidado, foram atribuidos a presente tabela, respeitando a caracteristica desse tipo de estabelecimento que
apresenta somente o carater de atendimento urgéncia.
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Tabela 37. Produgdo da atengdo hospitalar de urgéncia e emergéncia, por Regibes de Saude, SES-DF, 1° quadrimestre de 2025.

Procedimentos com Transplantes de Orgdos,

Procedimentos Clinicos

Procedimentos Cirurgicos

Local Finalidade Diagndstica Tecidos e Células

Valor (RS) N Valor (RS) N Valor (RS) N Valor (RS)
Sudoeste 1 774 7.299 7.094.889 2.455 2.833.297 2 2.500 9.757 9.931.461
Norte 2 187 5.507 3.497.619 2.113 1.530.493 - - 7.622 5.028.300
Oeste - - 6.872 3.358.085 2.784 2.414.139 - - 9.656 5.772.225
Central - - 2.445 2.002.654 902 980.759 - - 3.347 2.983.413
Sul 5 3.773 11.561 12.277.690 3.833 4.281.134 19 18.224 15.418 16.580.823
Leste 8 3.278 3.179 2.003.726 1.477 1.501.126 2 3.947 4.666 3.512.079
Centro-Sul - - 1.093 304.000 - - - - 1.093 304.000
URD HBDF 25 29.332 4.869 11.439.143 3.457 15.575.246 109 871.324 8.460 27.915.046
URD HMIB 3 265 3.771 4.398.169 1.063 1.109.575 - - 4.837 5.508.009
URD HCB - - 1 128 - - - - 1 128
URD HSVP - - 528 563.819 - - - - 528 563.819
Contratado/ 86 78.043 2546 12745481  1.265 10.989.183 471 7.689.498 4.368 31.502.206

Credenciado

Total 130 115.654 49.671 59.685.409 | 19.349,00 41.214.955 8.585.494 109.601.514

Fonte: Sistema de InformagBes Hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Dados de Janeiro a Abril de 2025. Extraido em 17/06/2025. Dados sujeitos a
alteragdes.

Notas: Foram retirados os grupos de procedimentos sem registro no periodo analisado: 01, 06, 07 e 08, assim como as seguintes unidades: Servigos Centralizados, SAMU e SVS.
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Na estratificacdo por Regido de Saude, é possivel observar que a producdo de urgéncia e
emergéncia ambulatorial possui maior registo nas Regides Sudoeste (807.688 procedimentos), 25%
do total; e na Regido Oeste (743.853 procedimentos), representando 23% do total para este grupo.
Destaca-se ainda a producdo realizada no Hospital de Base, que registrou 117.950 procedimentos e o
faturamento de RS 2.867.725,76, que corresponde a 18% do faturamento ambulatorial, devido a
maior complexidade dos procedimentos ali realizados. Quando aos procedimentos hospitalares, a
Regido Sul apresentou o maior nimero de interna¢des de urgéncia (15.418), 30% do total de
internagdes para este grupo.

3.4 Atengao Psicossocial

A Produgdo Hospitalar Psicossocial (SIH) é extraida por meio do grupo 03 de Organizagao:
Procedimentos Clinicos, Sub-grupo 03 — Tratamentos Clinicos, Forma de Organizacdo 17 — Tratamento
dos transtornos mentais e comportamentais. J4 a Produgdao Ambulatorial Psicossocial (SIA) é extraida
por meio do grupo 03 de Organizacdo: Procedimentos Clinicos, Sub-grupo 01 -
Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos, Forma de Organizagao 8 -
Atendimento/Acompanhamento Psicossocial. A seguir, apresenta-se a producgdo ambulatorial e
hospitalar psicossocial referente ao 1° quadrimestre do ano de 2025:

Tabela 38. Produgdo da atengdo ambulatorial psicossocial e RegiGo de Saude, SES-DF, 12 quadrimestre de 2025.

Local Procedimentos Valor (RS)
Sudoeste 39.019 404,92
Norte 8.454 99,45
Oeste 3.393 726,63
Central 24.186 4.150,45
Sul 17.970 27,95
Leste 13.666 0,00
Centro-Sul 19.044 178,88
URD HMIB 6 0,00
URD HAB 759 1.935,45
SVS 58 0,00
Contratado/Credenciado 221 1.532,22

Total 126.776 RS 9.055,95

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Dados de
Janeiro a Abril de 2024. Extraido em 17/06/2025. Dados sujeitos a alteragdes.

A producdo da atencdo ambulatorial da psicossocial foi de 126.776 procedimentos
ambulatoriais. Do total de Procedimentos Ambulatoriais Psicossociais, 99,17% (125.732) ocorreram
nas Regides de Salde, principalmente, na Regido Sudoeste — 39.019 procedimentos. E importante
mencionar que 99% dos procedimentos ambulatoriais psicossociais ocorreram nos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS).

Os atendimentos ambulatoriais psicossociais mais realizados foram o Atendimento Individual
de Paciente em Centro de Atencdo Psicossocial (26.539 atendimentos) e o Acolhimento Diurno de
Paciente em Centro de Atencdo Psicossocial (17.812 atendimentos).



Tabela 39. Produgéo da atengdo hospitalar psicossocial e Regiéo de Satide/URD, SES-DF, 12 quadrimestre de 2025.

Local Procedimentos Valor (RS)
Sudoeste 58 23.552,28
Norte 53 0,00
Oeste 19 1.893,80
Central 42 4.969,82
Sul 157 208,12
Leste 41 0,00
Centro-Sul 65 4.088,96
URD HBDF 220 244.124,43
URD HMIB 89 57,00
URD HCB 9 8.734,88
URD HAB 0 0,00
URD HSVP 528 563.819,02
Contratado/Credenciado 48 65.509,13

Total 1.329 916.957,44

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Dados de
Janeiro a Abril de 2025. Extraido em 09/06/2025. Dados sujeitos a alterac¢des.

O total de produgdo hospitalar da psicossocial no 12 quadrimestre de 2025 foi de 1.329
internacdes hospitalares. Destaca-se que o Hospital Sdo Vicente de Paulo e Hospital de Base
apresentaram o maior quantitativo de internagées: 39,73% (528) e 16,55% (220), respectivamente.

3.5 Vigilancia em Saude

Na Vigilancia em Saude ocorre o processo continuo e sistemdtico de coleta, consolidacao,
andlise de dados e disseminacdo de informacgGes sobre eventos relacionados a saude, visando o
planejamento e a implementagdao de medidas de saude publica, incluindo a regulagdo, intervengdo e
atuacdo em condicionantes e determinantes da salde, para a protecdo e promoc¢do da saude da
populacdo, prevencao e controle de riscos, agravos e doencas.

Tabela 40. Produgdo ambulatorial da vigildncia em saude, por grupo de procedimento, SES-DF, 12 quadrimestre de 2025.

Grupo de Procedimentos Procedimentos
01 - AgGes de Promogdo e Prevengdo em Saude 27.294
02 - Procedimentos com finalidade diagndstica 65.670

Total 92.964

Fonte: Sistema de Informag6es Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Dados de
Janeiro a abril de 2025. Extraido em 09/06/2025. Dados sujeitos a alteragdes.

A producdo da vigildncia em saude foi de 92.964 atendimentos e/ou inspec¢des. No grupo de
acbes de promocdo e prevengao em saude os procedimentos mais realizados foram: inspec¢ao dos
estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitdria (7.325 inspec¢Ges) e fiscalizagdo do uso de produtos
fumigenos derivados do tabaco em ambientes coletivos fechados, publicos ou privados (7.309
fiscalizagOes).

J4 no grupo de procedimentos com finalidade diagndstica, destaca-se o procedimento teste
rapido para dengue IGG/IGM. Foram realizados 36.234 testes rapidos para dengue IGG/IGM e 18.658
testes rapidos para deteccdo de SARS-COV-2.
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A tabela abaixo mostra essa producdo estratificada por Regido de Saude, URD, Servicos
Centralizados, Contratados e SVS. Nota-se que os procedimentos ocorreram 59% nas Regides de
Saude, sendo a Regido Oeste a que apresentou a maior quantidade, 13.224 procedimentos (24% do
total para este grupo), seguido da regido Sudoeste — 22,6%. Observa-se também, que 39% dos
procedimentos ocorreram em servigos centralizados, que correspondem aos Nucleos de Inspegdo
Sanitaria e LACEN, principalmente para os procedimentos de Inspecdo e Fiscalizacdo.

Tabela 41. Produgdo ambulatorial da vigildncia em saudde, Regido de Saude/URD/Servicos Centralizados/Servigos
Contratados/SVS, SES-DF, 12 quadrimestre de 2025.

Local Procedimentos

Sudoeste 12.470
Norte 8.844
Oeste 13.224
Central 1.217
Sul 6.556
Leste 7.294
Centro-Sul 5.586
URD HBDF 825
URD HMIB 558
URD HCB 50
URD HAB 10
URD HSVP 0
Servigos Centralizados 36.152
SVS 17
Contratado/Credenciado 161

Total 92.964

Fonte: Sistema de Informagbes Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Dados de
Janeiro a Abril de 2025. Extraido em 09/06/2025. Dados sujeitos a alteracdes.

3.6 Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica engloba agdes voltadas a promogdo, protecdo e recuperagao da
salde, 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 organizada em trés componentes que compreendem o Bloco de
Financiamento da Assisténcia Farmacéutica (Basico, Estratégico e Especializado), além do Programa
Farmacia Popular.

As Farmacias do Componente Especializado, também conhecidas como Farmdcias de Alto
Custo, sdo as que atendem os usudrios 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 aquisicdo. Para o fornecimento dos medicamentos 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 SES-DF.

A SES-DF, atualmente, possui trés Farmdcias de Alto Custo localizadas nas seguintes Regides
de Saude: Regido Central (Asa Sul); Regido Oeste (Ceilandia); e Regido Sul (Gama). A seguir,
apresenta-se a producdo da atencdo farmacéutica da SES-DF, no primeiro quadrimestre de 2025:



76

Tabela 42. Produgdo da atengdo farmacéutica por unidades, SES-DF, 1° quadrimestre de 2025.

Unidade Quantidade Valor (RS)
Farmacia de Alto Custo Asa Sul 3.652.002 4.235.312,39
Farmacia de Alto Custo Ceilandia 3.631.928 4.080.538,04
Farmacia de Alto Custo Gama 2.190.971 2.626.074,60
Total 9.474.901 10.941.925,03

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Dados de
Janeiro a Abril de 2024 e Janeiro a Abril de 2025. Extraido em 09/06/2025. Dados sujeitos a alteragées.
Nota: A produgdo apresentada corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH.

Destaca-se que foram registrados 9.474.901 procedimentos, com o faturamento de RS
10.941.925,03. No primeiro quadrimestre de 2025, a maior dispensa¢do foi do medicamento
“Tacrolimo 1mg (por capsula)” com 865.305 dispensagdes, representando um aumento de 12% em
comparacdao ao mesmo periodo do ano anterior. Entretanto, o medicamento “Eltrombopague
Olamina 25mg (por comprimido) foi o de maior valor dispensado (RS 3.151.398,90). Ao estratificar
esses dados por estabelecimento, a farmacia de Alto Custo da Asa Sul foi a que apresentou a maior
dispensacao de medicamentos, 3.652.002 dispensacgdes, ou seja, 38,54% do total.
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4. Forga de Trabalho
4.1 Gestao do Trabalho

A gestdo do trabalho em salde diz respeito ao trabalhador e ao seu fazer profissional,
abrangendo a valorizagdao do trabalho e do trabalhador, a garantia de condi¢bes adequadas para o
exercicio das atividades laborais, bem como toda a trajetdria funcional do servidor. Isso inclui agdes
de capacitacdo, formagao, participagao nos processos de trabalho e envolvimento na formulagdo de
politicas publicas.

Compreender a gestdo do trabalho como eixo estruturante da organizagdo dos servigos de
saude é adotar uma perspectiva estratégica, considerando que a produtividade e a qualidade dos
servigos prestados a populagao sdo, em grande medida, reflexo das condigdes de trabalho e da forma
como os profissionais sao tratados dentro da instituicdo.

A andlise da forca de trabalho apresenta, de maneira detalhada e pormenorizada, todas as
categorias que compdem o quadro de pessoal da Secretaria de Estado de Salude do Distrito Federal
(SES/DF). No que se refere aos servicos, as tabelas contemplam os profissionais atuantes tanto nas
areas de planejamento e gestdo quanto nas areas assistenciais. Ressalta-se ainda que também sdo
considerados outros tipos de vinculo, como contratacdes temporarias, convénios e informagdes sobre
residentes.

Com o objetivo de sistematizar a apresentacao dos dados, as tabelas foram organizadas por
tipo de vinculo, com detalhamento especifico dos servidores efetivos. Além disso, sdo apresentados
recortes da forca de trabalho por faixa etaria e sexo, bem como a distribuicdo das categorias
profissionais entre as RegiGes de Saude do DF e nas Unidades de Referéncia Distritais.

Por fim, no escopo da analise da forca de trabalho, incluem-se também as novas
contratagdes, uma vez que esses profissionais reforcam o efetivo existente, compondo, assim, o
conjunto de informacgGes abordado neste capitulo.
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Tabela 43. For¢a de Trabalho, por Tipo de Vinculo, SES-DF, 12 quadrimestre de 2024 e 2025.

12Q 2024 12Q 2025

Sem fungdo Com Fungdo Sem fungao

Comissionad Comissionad Total Comissionad
a a

Tipos de Vinculo

Com Fungdo

. . Total
Comissionada

Comissionados sem

i . 0 240 240 0 300 300
Vinculo Efetivo
Contrato Temporario 272 0 272 110 0 110
Mais Médicos 119 0 119 127 0 127
Médicos pelo Brasil 39 0 39 36 0 36
Requisitados 643 19 662 604 18 622
Cedidos 1.668 0 1.668 1.505 0 1.505
Servidores Efetivos
o 388 39 427 395 34 429
Distribuidos
Servidores Efetivos da
26.973 1.565 28.538 27.428 1.565 28.993
SES-DF
Total Geral 30.102 1.863 31.965 30.205 1.917 32.122

Fonte: Sistema Unico de Recursos Humanos (SIGRH), dados extraidos em 30 de abril de 2025. Informacdes prestadas pela
Diretoria de Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo do Trabalho

Notas:

Comissionados sem Vinculo Efetivo: Fazem parte desse tipo de vinculo, os colaboradores categorizados como TEC e
CELETARIO (RECOLHE INSS) do quadro Geral (Ndo Requisitados). Representam a forca de trabalho que n3o possui vinculo
efetivo, apenas comissionado.

Contrato Temporario: Contratagdes efetuadas para atender a necessidade temporaria de excepcional interesse publico, nas
condicdes e prazos previstos na Lei n2 4.266, de 11 de dezembro de 2008, alterada pelas Leis n® 4.524/2010, 5.240/2013 e
5.626/2016.

Mais Médicos e Médicos pelo Brasil: S3o médicos que fazem parte de dois programas do Governo Federal que tém por
finalidade o fortalecimento da Atencdo Primaria do Pais, que é a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Saude
(SUS), e esta presente em todos os municipios e préxima de todas as comunidades.

Requisitados: Fazem parte da forga de trabalho desse tipo de vinculo os servidores com vinculos em outros érgdos Publicos,

sejam Federal, GDF, Estados ou Municipios. Os dados numéricos incluem os chamados "PASUS", servidores do Ministério da
Saude cedidos a Secretaria de Saude do Distrito Federal, que recebem uma parcela pecuniaria paga pela SES-DF.

Cedidos: Conforme o Decreto n? 10.835, de 14 de Outubro de 2021, o servidor cedido é aquele que sem suspensdo ou
interrupc¢do do vinculo funcional com o 6érgdo ou a entidade de origem, passa a ter exercicio em outro érgdo ou outra
entidade.

Servidores Efetivos Distribuidos: compreendem servidores das carreiras PPGG, Auditor de Atividades Urbanas e da Carreira
de Planejamento e Infraestrutura, uma vez que sdo carreiras de lotagdo em qualquer Secretaria do GDF, cujas atribuigdes
sdo necessdrias em alguns processos de trabalho desta Pasta.

Efetivos: Sdo os servidores estatutdrios. Possuem dispositivo legal proprio que determina seus deveres, direitos e
obrigagdes, além de regular a relagdo entre as partes. Possuem vinculo trabalhista com Administragdo Publica, inclusive na
aposentadoria. Regidos atualmente pela Lei n? 840/2011.

Em comparagdo com o primeiro quadrimestre de 2024, observa-se um leve aumento de
0,49% no quantitativo total de servidores desta Pasta. No que se refere aos servidores efetivos, houve
um crescimento de 1,59% no total de profissionais com esse vinculo.

Quanto a ocupagao de fungBes comissionadas, verifica-se que 94% dos servidores desta Pasta
nao exercem fun¢do comissionada. Ainda assim, em relacdo ao primeiro quadrimestre de 2024,
observa-se um aumento de 2,9% no numero de servidores que ocupam tais fun¢des. No que diz
respeito aos servidores cedidos, observa-se uma reducdo de 9,77% no quantitativo de profissionais
sob esse tipo de vinculo.

Em relagao ao vinculo de “contrato tempordrio”, a redu¢do observada entre os quadrimestres
deve-se ao encerramento de contratos temporarios vinculados aos seguintes cargos: Médico
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Generalista (conforme Edital Normativo n? 09, de 21/02/2024, publicado no DODF n2 37, de
23/02/2024), Padioleiro e Condutor (conforme Edital de Abertura n2 26, de 18/10/2023, publicado no
DODF n2196 , 19/10/2023; Edital de Retificacdo n2 03/2024, de 18/01/2024; Edital de Retificacdo de
Resultado Preliminar n2 04/2024, de 19/01/2024; Edital de Retificacdo n2 07/2024, de 01/02/2024; e
Edital de Retificagdo do Resultado Preliminar n2 08, de 01/02/2024).

No que se refere ao detalhamento por tipo de carreira, apresentamos a Tabela 44 abaixo:
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Tabela 44. Forga de Trabalho por Carreira e lotagdo, SES-DF, 1° quadrimestre de 2025.

Regides de Saude Subtota Cedidos
Carreiras ADMC Central Centro Leste Norte Oeste Sudoeste Sul Total HAB HSV | 9ut~ros
-Sul P orgaos

Carreira de
assisténcia publica a 908 439 377 350 546 734 988 643 4077 71 78 235 183 567 5552 46 0 59 8 199 312
saude
Carreira de auditoria
de atividades 146 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 146 0 0 0 0 2 2
urbanas
Carreirade 26 84 57 66 76 88 139 58 568 3 0 14 6 23 617 19 0 1 0 4 24
cirurgido-dentista
Carreira de

. 342 402 262 344 494 579 840 418 3339 36 31 223 204 494 4175 56 0 16 0 39 111
enfermeiro
Carreira de
especialista em 933 363 213 222 266 308 552 245 2169 81 36 181 32 330 3432 48 1 27 0 46 122
saude
Carreira de médico 251 615 200 368 589 492 840 321 3425 63 22 338 168 591 4267 459 32 15 5 91 602
Carreira de politicas
publicas e gestdo 177 5 7 6 10 13 21 16 78 0 3 3 8 14 269 0 0 2 0 7 9
governamental
Carreira de técnico 193 742 432 648 1147 1334 1893 1282 7478 84 119 559 358 1120 8791 278 0 2 0 33 313
em enfermagem
Carreira de vigilancia
ambiental e atengdo 875 66 166 166 230 249 325 192 1394 0 0 0 0 0 2269 0 0 0 0 6 6
comunitdria a saude
Carreira de
planejamento 11 0 0 0 0 0 1 2 3 0 0 0 0 0 14 0 0 8 0 1 4
urbano e infra
estrutura
Outras 487 31 70 55 96 113 129 80 574 1 5 16 2 24 1085 0 0 0 0 0 0

Total 4.349 2.747 1784 2225 3.454 3.910 5.728 3.257  23.105 339 3.163 30.617

Fonte: Sistema Unico de Recursos Humanos (SIGRH), dados extraidos em 30 de abril de 2025. Informagdes prestadas pela Diretoria de Planejamento, Monitoramento e Avalia¢io do
Trabalho

Notas: Considerando a especificidade de cada carreira que compdem o quadro de pessoal da SES-DF, seguem abaixo as notas explicativas contendo as legislacGes relacionadas a cada uma
delas, conforme descritas abaixo:

1. Carreira Auditoria de Atividades Urbanas do Distrito Federal: Auditor de Atividades Urbanas e Auditor Fiscal de Atividades Urbanas. Leis n2 2.706/2001, n? 4.479/2010 e n2 5.226/2013.

2. Carreira Vigilancia Ambiental e Aten¢do Comunitaria a Saide do DF: Agente Comunitério de Saude (ACS) e Agente de Vigilancia Ambiental em Saude (AVAS). Lei n® 5.237/2013.

3. Carreira de Cirurgido-Dentista. Portaria Conjunta SGA/SES N2 08/2006.

4. Carreira de Enfermeiro: Abrange Enfermeiro Obstetra e Enfermeiro de Familia e Comunidade. Portaria Conjunta SGA/SES n2 08/2006.

Total
Geral

5864

148

641

4286

3554
4869

278
9104

2275

18

1085

32.12
2
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5. Carreira de Politicas Publicas e Gestdo Governamental: Os cargos de Analista de Administragdo Publica, Técnico de Administragdo Publica e Auxiliar de Administragdo Publica, de nivel
superior, médio e basico, respectivamente, passam a denominar-se Especialista em Politicas Publicas e Gestdo Governamental, Analista em Politicas Publicas e Gestdo Governamental e Técnico
em Politicas Publicas e Gestdo Governamental. Lei n2 4.517/2010.

6. Carreira Especialista em Salude Publica do Distrito Federal: Administrador, Arquiteto, Analista de Sistemas, Assistente social, Bibliotecario, Bidlogo, Biomédico, Contador, Economista,
Engenheiro, Engenheiro de Seguranca do Trabalho, Estatistico, Farmacéutico Bioquimico — Farmacia, Farmacéutico Bioquimico — Laboratdrio, Fisico, Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo,
Nutricionista, Psicélogo, Técnico em Assuntos Educacionais, Técnico em Comunicagdo social, Terapeuta Ocupacional. Portaria Conjunta SGA/SES n2 08/2006.

7. Carreira Médica. Portaria n2 69/2017.

8. Carreira Técnico em Enfermagem. Lei n2 6.790/2021.

9. Carreira Gestdo e Assisténcia Publica a Saude: | — Cargo de Analista em Gestdo e Assisténcia Publica a Saude; Il — Cargo de Assistente em Gestdo e Assisténcia Publica a Saude; Il — Cargo de
Técnico em Gestdo e Assisténcia Publica a Saude. Os integrantes do cargo Técnico em Saude das especialidades dispostas a seguir ficam enquadrados no cargo Assistente em Gestdo e
Assisténcia Publica a Saude: Técnico de Laboratério — Anatomia Patoldgica; Técnico de Laboratdrio — Hematologia e Hemoterapia; Técnico de Laboratério — Patologia Clinica; Técnico de
Nutri¢do; Técnico em Higiene Dental; Técnico em Radiologia; Técnico de Laboratério — Histocompatibilidade. Os integrantes do cargo de Auxiliar de Salude ficam enquadrados no cargo de
Técnico em Gest&o e Assisténcia Publica a Saude. Lei n2 6.903/2021.

*Qutras: Carreira de Planejamento Urbano e Infraestrutura do Distrito Federal — Leis n? 5195/2013 e n2 6448/2019. Engenheiros, Arquitetos, Desenhistas e Profissionais de Seguranca do
Trabalho que ndo tem mais concursos geridos pela SES-DF, a gestdo do concurso é feita pela SEEC-DF. Esses servidores estdo disponiveis para servicos feitos no ambito de todo o GDF, caso
convocados.
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A partir das informacdes apresentadas na tabela acima, observa-se que as Regides de Saude
concentram 71,93% da forg¢a de trabalho desta Pasta. Quando desconsiderados os servidores cedidos,
esse percentual aumenta para 75,46%.

Ao comparar os dados com os do primeiro quadrimestre de 2024, é importante destacar que,
naquele periodo, os servidores cedidos n3ao foram considerados. Dessa forma, para fins de
comparacao entre os quadrimestres, sera utilizado o total apresentado na coluna “Total sem cedidos”
(30.617).

Com base nesse critério, verifica-se uma reducdo de 0,77 ponto percentual na participacdo
das Regibes de Saude no total de servidores da Pasta. A regido Sudoeste permanece com o maior
contingente, concentrando 24,79% dos servidores lotados nas Regides de Saude. Considerando o
total geral de servidores da SES/DF, essa regido representa 18,70%. Em seguida, a Regido Oeste
continua sendo a segunda com maior quantitativo de servidores.

As Unidades de Referéncia Distritais (URDs) concentram 10,33% da forca de trabalho da
Pasta, sendo o Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB) a unidade com maior nimero de
servidores, correspondendo a 49,6% do total de profissionais lotados nas URDs. Em relagdo ao
primeiro quadrimestre de 2024, observa-se uma reducdo de 4,38% de servidores nessas unidades.

No que se refere aos servidores cedidos, o Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do
Distrito Federal (IGESDF) concentra o maior quantitativo, correspondendo a 60,2% do total de
servidores cedidos por esta Pasta. Por fim, destaca-se o aumento de 11,71% no quantitativo de
servidores lotados na Administragdao Central (ADMC), correspondendo a 14,2% do total de servidores
da Pasta

Tabela 45. Servidores Efetivos Nomeados, por Cargo/Especialidade, SES-DF, 12 Quadrimestre 2025.

12Q 2025
(¢ E ialidad
argo/Especialidade Nomeados

CIRURGIAO DENTISTA 1
MEDICO - ANATOMIA PATOLOGICA 5
MEDICO - ANESTESIOLOGIA 6
MEDICO - CARDIOLOGIA 5
MEDICO - CIRURGIA GERAL 30
MEDICO - CIRURGIA ONCOLOGICA 4
MEDICO - CIRURGIA PEDIATRICA 1
MEDICO - CIRURGIA VASCULAR 15
MEDICO - CITOPATOLOGIA 2
MEDICO - CLINICA MEDICA 22

MEDICO - CLINICA MEDICA QUEIMADOS 5
MEDICO - COLOPROCTOLOGIA 5
MEDICO - DERMATOLOGIA 2
MEDICO - ELETROMIOGRAFIA 0
MEDICO - ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA 2
MEDICO - ENDOSCOPIA 0

MEDICO - GASTROENTEROLOGIA 20
MEDICO - GERIATRIA 2
MEDICO - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 6

MEDICO - HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA 0



84

MEDICO - HOMEOPATIA
MEDICO - INFECTOLOGIA

MEDICO - MASTOLOGIA

MEDICO - MEDICINA DO TRABALHO
MEDICO - TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
MEDICO - NEONATOLOGIA

MEDICO - NEUROCIRURGIA

MEDICO - NEUROLOGIA

MEDICO - OFTALMOLOGIA

MEDICO - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
MEDICO - OTORRINOLARINGOLOGIA
MEDICO - PALIATIVISTA

MEDICO - PATOLOGIA

MEDICO - PEDIATRIA 22
MEDICO - PNEUMOLOGIA 2
MEDICO - PSIQUIATRIA 24
MEDICO - RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
MEDICO - REUMATOLOGIA

MEDICO - UROLOGIA

TECNICO DE ENFERMAGEM

ol s

Fonte: Geréncia de Seleg¢do e Provimento (SES/SUGEP/CIGEC/DIPMAT/GESP). Diario Oficial do Distrito Federal e Planilhas de
Nomeagdes

Notas:

Nomeados: Servidores que tiveram o ato de nomeagdo no qual ocorre a atribuicdo dos cargos disponiveis aos candidatos
aprovados no concurso publico.

P N W O O Ul W ONONDNNN

Admitidos: Servidores que tomaram posse e entraram em exercicio.
Desistentes: Servidores que ndo tomaram posse e/ou ndo entraram em exercicio.

No primeiro quadrimestre de 2025, foram realizadas 228 nomeacdes para os cargos de
Cirurgidao Dentista, Técnico em Enfermagem e diversas modalidades da carreira médica. Também
foram realizadas 343 contrata¢des tempordrias entre cargos e carreiras que nao foram contemplados
nas nomeacoes efetivas.

Cumpre destacar que a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal tem envidado
esforcos para a contratacdo de profissionais com vistas a atender as demandas da populacgdo.
Contudo, as novas nomeacOes, assim como a realizacdo de novos concursos publicos, estdo
condicionadas a disponibilidade orcamentdria e financeira, sendo definidas, autorizadas e publicadas
em conjunto com a Secretaria de Economia do Distrito Federal (SEEC/DF) e a casa Civil do Distrito
Federal.

A seguir, apresenta-se o quantitativo de servidores convocados por meio de contratagdo
temporaria.
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Tabela 46. Servidores com contrato tempordrio convocados, por categoria profissional, SES-DF, 1° Quadrimestre, 2025.

Categoria Profissional

MOTORISTA - VEIC EMERGENCIA 50
PADIOLEIRO (TEC GESTAO-ANTIGO AOSD) 80
MEDICO GENERALISTA 200
MEDICO NEONATOLOGISTA 13

I " R

Fonte: Geréncia de Planejamento, Selec¢do e Provimento SES/SUGEP/CIGEC/DIPMAT/GESP

Notas:

Convocados: Servidores que tiveram o ato de nomeacgdo no qual ocorre a atribuicdo dos cargos disponiveis aos
candidatos aprovados no concurso publico para contratagao temporaria.

Contratados: Servidores que tomaram posse e entraram em exercicio de contratagao temporaria

Desistentes: Servidores que ndo tomaram posse e/ou ndo entraram em exercicio.

Cabe destacar que é observado um grande indice de desisténcia, de 86,71% a 90% nos cargos
médicos e de 82,59% nos cargos dos Técnicos em Enfermagem. Esforcos vem sendo realizados para
mitigar este quadro, porém, ainda é desafiador para a gestdo de pessoas identificar os motivos do
elevado indice de desisténcia em relacdo aos candidatos nomeados/convocados em concursos
publicos da SES-DF.

Sobre a tabela 47 abaixo, informa-se que ndo foram considerados os servidores cedidos.
Observa-se que a forca de trabalho desta Pasta é majoritariamente composta por mulheres, que
representam 71,87% do total de servidores. No que se refere a distribuigdo por faixa etaria, destaca-
se o grupo de 38 a 47 anos, que corresponde a 40,52% das servidoras. Considerando ambos os sexos,
essa faixa etaria permanece como a mais representativa, abrangendo aproximadamente 39% do total
de servidores da Pasta.

Ao comparar esse cendrio com os dados do primeiro quadrimestre de 2024, verifica-se a
manutencdo do mesmo padrao de distribuicdo etaria e por sexo.

Tabela 47. Composig¢do da Forga de Trabalho Efetiva, por Faixa Etdria, SES-DF, 1° quadrimestre de 2025.

Faixa Etaria Feminino Masculino
18 a 27 226 136 362
28 a 37 3.193 1.185 4.378
38247 8.916 3.017 11.933
48 a 57 7.066 2.614 9.680
58 a 67 2.307 1.459 3.766
68 ou mais 296 202 498
Total 22.004 8.613 30.617

Fonte: Sistema Unico de Recursos Humanos (SIGRH) , dados extraidos em 30 de abril de 2025. Informagdes prestadas pela
Diretoria de Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo do Trabalho.

Para fins de comparacdo apresentamos abaixo os dados apresentados no primeiro
quadrimestre de 2024.
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Tabela 48. Composi¢do da Forga de Trabalho Efetiva, por Faixa Etdria, SES-DF, 1° Quadrimestre, 2024.

18 a 27
28 a37
38a47
48 a 57
58 a 67

68 ou mais

Total

Feminino

196
3.346
9.097
6.697
2.146

270

21.752

Masculino

84
1.194
3.051
2.577
1.448

191
8.545

Total
280

4.540
12.148
9.274
3.594
461

30.297

Fonte: Sistema Unico de Gestdo de Recursos Humanos (SIGRH). Dados fornecidos por SES/SUGEP/CIGEC/DIPMAT. Extragdo

em 24/04/2025.

Por fim, as informagGes prestadas abaixo dizem respeito a taxa de absenteismo desta Pasta

no més de fevereiro de 2025 e sua comparagdo com o mesmo periodo de 2024 (Tabelas 49 e 50).
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Tabela 49. Taxa de absenteismo, SES-DF, fevereiro de 2025.

Regioes de Saude URD Cedidos

Nort Oest Sudoest | pag HsvP HMIB CRDFHBDF* UPA Wce pus  Outros
e e e 0orgaos

Carreiras ADMC Centro-

Central Leste
Sul

Carreira de assisténcia piblica a 707 984 1248 512 768 922 1012 818 473 664 676 910 059 718 - - - -

saude
Carreira de auditoria de atividades i i i ) i i ) i i i i i ) i i ) i i
urbanas*
Carreira de cirurgido-dentista 8,54 12,13 15,46 8,25 12,36 12,30 9,19 127’6 5,30 - 11,28 23,45 13,02 1,59 - - - -
Carreira de enfermeiro 10,75 11,23 11,59 9,42 11,53 12,35 10,57 9,72 893 4,64 10,61 10,04 3,17 6,12 3,63 - - -
Carreira de especialista em saude 7,43 8,78 9,55 739 9,42 7,55 10,16 1%’6 6,29 7,37 8,19 8,12 3,57 7,34 - - - -
Carreira de médico 9,18 7,99 11,73 8,74 8,48 11,17 8,34 9,54 12'1 3,45 10,19 12,48 4,67 4,19 - 0,01 - -
Carreira de gestdo publicae gestdo , ,; 27 4589 B0 g0 551 774 259 473 - 3624 1342 - - - -
governamental 7

. . 10,8 15,3
Carreira de técnico em enfermagem 11,39 10,43 14,00 8,41 11,73 11,31 12,06 0 5 8,79 10,37 8,76 9,28 12,4 0,84 - - -

Carreira de vigilancia ambiental e
atengdo comunitaria a saude
Carreira de planejamento urbano e
infra estrutura*®

Outras 6,17 8,21 0,42 301 7,82 6,83 3,8 6,1 - - 0,14 7,62 -

Total 7,05 9,62 11,87 768 | 963 10,20 10,15 955 9,553 7,05 9,50 975 6,36 1,02 0,01

Fonte: Sistema de Registro de Frequéncia (SISREF). Dados relativos ao més de fevereiro de 2025. InformagBes prestadas pela Coordenagao de Inovagdo e Gestdo do Conhecimento
(SES/SUGEP/CIGEC)

Notas: O cargo de auditoria de atividades urbanas e de planejamento urbano e infraestrutura estdo contemplados na carreira "outras". Cumpre esclarecer que estes servidores pertencentes a
carreiras que n3o fazem parte ao quadro de carreiras da Secretaria de Estado de Saude, pertencendo estas carreiras ao GDF (Técnico e Especialista em Saude L5195/13).

5,38 5,47 8,74 573 3,50 4,50 4,56 5,41 - - - - - - - - - -



Tabela 50. Taxa de absenteismo, SES-DF, fevereiro de 2024.
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Carreiras

Carreira de assisténcia publica a
saude

Carreira de auditoria de
atividades urbanas*

Carreira de cirurgido-dentista
Carreira de enfermeiro
Carreira de especialista em saude

Carreira de médico

Carreira de gestdo publica e
gestdo governamental

Carreira de técnico em
enfermagem

Carreira de vigilancia ambiental e
atengdo comunitaria a saude
Carreira de planejamento urbano
e infra estrutura*®

Qutras

ADMC

7,07

8,54

10,75

7,43

9,18

4,47

11,39

5,38

6,17

Central

9,84

12,13

11,23

8,78

7,99

0,77

10,43

5,47

8,21

Centro-
Sul

12,48

15,46

11,59

9,55

11,73

15,89

14,00

8,74

0,42

Regioes de Saude

/

8,25

9,42

7,39

8,74

18,0

8,41

5,73

3,01

I

12,36

11,53

9,42

8,48

1,80

11,73

3,50

7,82

/

12,30

12,35

7,55

11,17

5,51

11,31

4,50

6,83

10,12

9,19

10,57

10,16

8,34

7,74

12,06

4,56

8,18

12,6

9,72
10,6

9,54

2,59

10,8

5,41

4,73

5,30
8,93
6,29

12,1

4,73

15,3

6,64

4,64

7,37

3,45

8,79

/

11,28

10,61

8,19

10,19

36,24

10,37

0,14

l

23,4

10,0

8,12
12,4

13,4

8,76

7,62

l

13,02

3,17

3,57

4,67

9,28

Cedidos

Total 7,05 9,62 11,87 768 9,63 10,20, 10,15 955 953 7,05 950 | 975 7,29 6,36 m-

Fonte: Sistema de Registro de Frequéncia (SISREF). Dados relativos ao més de fevereiro de 2024. Informagdes prestadas pela Coordenagao de Inovacdo e Gestdo do

Conhecimento (SES/SUGEP/CIGEC)
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Sobre o absenteismo, inicialmente, informamos que, considerando que os dados que
subsidiam a construgdao do indicador em questdo sdo provenientes do Sistema de Registro de
Frequéncia (SISREF), e que a confiabilidade dessas informac¢des depende do adequado tratamento
das folhas de ponto, hd a necessidade de um intervalo de tempo para que a extracdao dos dados seja
fidedigna, sendo este de 90 dias. Dessa forma, os dados apresentados referem-se ao més de fevereiro
de 2025.

Ressaltamos ainda que a “taxa geral” representa a razdo entre o total de horas de
afastamento registradas na unidade no més de referéncia e o total de horas contratadas. Portanto, a
Taxa de Absenteismo para o més de fevereiro de 2025 foi de 9,38%, nao correspondendo a média das
taxas observadas por carreira.

No comparativo entre os meses de fevereiro de 2024 e fevereiro de 2025, observa-se uma
reducdo nos totais gerais de absenteismo em todas as unidades. Com rela¢do as carreiras, destacam-
se os profissionais das carreiras de Enfermeiro, Técnico em Enfermagem e Cirurgido-Dentista. A
Regido Centro-Sul apresenta a maior taxa de absenteismo, seguida da Regido Oeste. Em comparagao
ao primeiro quadrimestre de 2024, a Regido Centro-Sul permanece como a regido com o maior
percentual de absenteismo.

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal em alinhamento com as diretrizes da
Politica de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) orientadas pelo fortalecimento da missdao
institucional e pela valorizacdo integral dos servidores, com foco na saude, equidade e gestdo
humanizada, realizou as seguintes acdes no primeiro quadrimestre de 2025: finalizacdo da coleta de
dados da segunda edicdo da pesquisa de qualidade de vida; instituicdo de Grupo de Trabalho para
elaboracdo do Programa de Saude e Bem-Estar; oficina sobre riscos ergonémicos e psicossociais;
sistematizagao do Grupo de Trabalho voltado ao desenvolvimento de Plano de A¢do para o combate
as violéncias no ambiente de trabalho; oficina de planejamento dos Comités de Qualidade de Vida no
Trabalho Central e Regionais; realizacdo da Semana Interna de Prevencdo de Acidentes de Trabalho
(SIPAT) e do 12 Seminario de Saude do Trabalhador.

Também foi realizada a oficina de Modelagem do Centro Especializado em Transtorno do
Espectro Autista (TEA) que teve como objetivo discutir e desenhar solugBes inovadoras para a
melhoria do atendimento as criancas com TEA, com foco na identificacdo precoce, diagndstico
adequado e tratamento eficaz no ambito do SUS. A partir da construcdo coletiva e da abordagem
multidisciplinar, busca-se desenvolver solug¢bes alinhadas as necessidades da comunidade e a
capacidade operacional do SUS, garantindo atendimento especializado, continuo e integral, com a
devida participacdo dos diversos atores da rede de apoio.

4.2 Residéncia em Saude

Na SES-DF, a Escola de Saude Publica do Distrito Federal (ESP/DF), Instituicdo de Ensino
Superior Publica, mantida pela Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS),
vinculada a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF) tem por finalidade ministrar,
desenvolver e aperfeicoar o ensino na area da saude coletiva, bem como em outras areas correlatas
do campo da saude, por meio do desenvolvimento de acdes de integracdo Ensino-Servico-
Comunidade, Extensdo, Educacdo Permanente em Saude, Educacdo Profissional Técnica e
Tecnoldgica, Residéncia Médica e Residéncia Multiprofissional em Satde e em Area Profissional da
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Saude, Programas de Pds-graduacdo Lato Sensu e Stricto Sensu, Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e
Pesquisa, além de prestacdo de servigos com vistas a melhoria das condi¢Ges de vida e de saude da
populagdo e ao fortalecimento do SUS (EspDF, 2024).

Em relacdo a Educacdo em Saude, destaca-se a Residéncia em Saude, uma modalidade de
ensino de Pds-Graduacdo Lato Sensu, caracterizada pelo treinamento em servico e supervisionada
por profissionais habilitados — os preceptores, sendo essencial para formar profissionais altamente
qualificados.

A Coordenacgdo de Cursos de Pds-graduacdo Lato Sensu e Extensdo (CPLE) apoia as atividades
pedagégicas e administrativas de duas modalidades: a Residéncia Médica e a Residéncia em Area
Profissional da Saude (Multiprofissional e Uniprofissional). Ambas sdo coordenadas e organizadas
pelas ComissGes de Residéncias Médicas, Uni e Multiprofissional, Coreme e Coremu,
respectivamente. Elas ocorrem em diversos Cendrios de Pratica da SES/DF e contemplam diferentes
areas de atuagdo, por meio de Programas, como os de Clinica Médica, de Cirurgia Geral e de Saude
da Crianca.

Os Programas de Residéncias tém como objetivo a educacdo em servico e sdo orientados
pelos principios de diretrizes do SUS, conforme a realidade local e regional, de modo a desenvolver,
nos(as) Residentes, as habilidades e as competéncias necessarias para promover a melhoria da
qualidade da assisténcia ofertada nos servigos publicos de Saude.
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Tabela 51. Forga de Trabalho, Residentes, por regido de Saude, SES-DF, 1° Quadrimestre, 2025.

Regides de Saude Total das Outros Jlote
Residentes  ADMC Regioes e e
g ) HRSM Geral
Centro- Nort de Satde + HBDF
Central Sul Leste o Oeste Sudoeste Sul HAB HSVP HMIB CRDF HCB HRSM
Residentes 207 81 0 45 56 65 149 79 475 0 26 109 0 135 34 11 274 319 1136
Médicos
Residentes em
Area
.. 795 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 795
Profissional de

Saude

Total 1.002 81 45 56 65 149 79 475 26 109 135 1

Fonte: CPLE/ESP/DF, Maio 2025

Notas: Residentes Médicos: Modalidade de ensino de pés-graduagdo destinada a médicos, sob forma de cursos de especializagdo, caracterizada por educagdo em servigo (Lei 6932 de 1981).
Residentes em Area Profissional de Satde: Graduados em ensino superior e que se dedicam de forma exclusiva (art. 13, lei n2 11.129 de 30/05/2005). Especialidades: Biomedicina, Ciéncias
Bioldgicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Saude Coletiva, Medicina Veterindria, Nutrigdo, Odontologia, Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional.
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A Tabela 52 retrata a formacdo de especialistas Médicos (as), na modalidade residéncia
médica da SES-DF. Se considerado o numero total de residentes no 12 quadrimestre de 2025 (1.136),
comparando-o com o 12 Quadrimestre de 2024, em que havia 1.123 residentes, houve um aumento
de 1,14%. Para o préximo periodo, estd em estruturacdo, pela Area Técnica, a ampliacdo dos
Programas de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade, Neurologia, Cardiologia,
Administracdo em Saude e Medicina Preventiva e Social, bem como a efetivacdo dos Centros de
Estudo em Autismo (CETEA) e Centro de Inovagdo em Saude (CIES). O Centro de Ensino e
Treinamento em Anestesiologia da SES/DF foi credenciado junto a Sociedade Brasileira de
Anestesiologia. Se considerado o nimero de Residentes contemplados (as), comparando-se o total de
2024, que foi de 1.120, houve pequena oscilagdo para mais, esperada durante inicio de um novo
ciclo.

Tabela 52. Formagdo de Especialistas, na Modalidade Residéncia Médica, SES-DF, 2025.

Estabelecimentos de Total de Total de
Satde/COREMES Ri R2 s R4 = Residentes Programas
Hospital de Base do
Distrito Federal — 109 99 58 5 3 274 36
HBDF
Hospital Materno-
Infantil de Brasilia — 26 26 36 20 1 109 10
HMIB
Hospital Regional da
Asa Norte — HRAN 36 28 17 0 0 81 10
Hospital Regional de
Ceilandia — HRC 2 2 2L L L e 4
Hospital Regional de
Santa Maria — HRSM 4 4 3 0 0 1 !
Hospital Regional de
Sobradinho — HRS 2 16 1 0 0 >6 6
Hospital Regional de
7 14
Taguatinga — HRT >6 > 36 0 0 9 ?
Hospital Regional do
Gama — HRG 31 30 18 0 0 79 5
Hospital da Regido
Leste — HRL (Paranoa) 17 16 1 ! 0 45 >
Hospital Sdo Vicente 3 3 7 3 0 2% 5

de Paula — HSVP
Residéncia Integrada 101 74 27 5 0 207 18

Hospital da Crianga de
Brasilia José Alencar

Total 441 382 260 49 4 1.136 116

Fonte: Ministério da Educag¢do, MEC. Sistema da Comissao Nacional de Residéncia Médica, SisCNRM e SIGRH.

Disponivel em: http://siscnrm.mec.gov.br/login/login. Acessado em: 02/06/2025.

Notas: *Na Residéncia em Rede ou Integrada, os médicos(as) especialistas estdo vinculados a Residéncia Médica da SES/DF,
podendo ser alocados em toda a rede de atendimento do SUS/DF, em todos os niveis de Atengdo, conforme a existéncia de
Cenarios de Pratica associados aos diferentes Programas.

2 2 15 15 0 34 10

No que se refere a formagao de especialistas, na modalidade residéncia médica, observa-se,
na Tabela 52, que o total de alunos (as) vinculados (as) aos Programas, neste 12 quadrimestre de
2025 é de 1.136, distribuidos em 116 programas. E em relacdo ao numero de programas, quando
comparado ao ano de 2024, ndo houve alteracao.
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Tabela 53. Programas de Residéncia em Areas Profissionais, 2025.

Modalidade Programas em REDE SES/DF R1 R2 R3 To.tal de
Residentes
Terapia intensiva 54 40 0 94
Saude do Adulto e Idoso 46 43 0 89
Saude Mental do Adulto 34 30 0 64
Urgéncia e Trauma 20 18 0 38
Saude da Crianca 20 17 0 37
Atencdo ao Cancer 23 24 0 47
Saude da Familia e Comunidade 29 21 0 50
Atencdo Cardiaca 9 8 0 17
Multiprofissional Saude Mental Infanto-Juvenil 20 18 0 38
Gestdo de Politicas Publicas para a Saude 19 17 0 36
Nefrologia 16 19 0 35
Cuidados Paliativos 18 12 0 30
Reabilitacdo Fisica e Cognitiva* 14 4 0 18
Vigilancia Epidemiolégica* 8 3 0 11
Anomalias Dentofaciais* 2 2 0 4
Praticas Integrativas em Saude/Atencdo Basica** 14 0 0 14
Neonatologia** 18 0 0 18
Total Multiprofissional 364 276 0 640
Enfermagem em Centro Cirurgico 70 40 0 110
Uniprofissional Enfermagem em Obstetricia 15 15 0 30
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial 3 6 3 12
Radiologia Odontolégica** 2 1 0 3
Total Uniprofissional 90 62 3 155
Total 454 338 3 795

Fonte: Comissdo de Residéncia Multiprofissional, COREMU/GREEX/CPLE/ESP/DF, em 02/01/2025; filtro: "cursando".

Notas: 1) Residentes Multiprofissionais - Graduados(a) em Ensino Superior e que se dedicam de forma exclusiva (art. 13, lei
n? 11.129 de 30/05/2005). Especialidades: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educagdo Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterindria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional;
2) Apenas o Programa de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial possui R3; 3) *Programas acrescidos no ano de 2024 e
4)**Programas acrescidos no ano de 2025.

Registra-se que foram acrescidos, no primeiro quadrimestre de 2025, os Programas
Multiprofissionais de Prdticas Integrativas na Atenc¢do Bdsica e Neonatologia, além do Programa
Uniprofissional de Radiologia Odontoldgica. Se comparado com o primeiro quadrimestre de 2024,
quando haviam 704 residentes em Areas Profissionais de Satide e 19 programas, registra-se entdo um
aumento de 12,93% no numero de residentes. Para 2026, a area técnica aguarda aprovagao do MEC
acerca da proposta de expansdo do Programa em Salde Coletiva/da Familia e Comunidade e
aprovacao de novo programa de Residéncia Multiprofissional em Andlises Clinicas pelo MEC.
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5. Programac¢ao Anual de Saude (PAS)

A obrigatoriedade da PAS consta na Lei Complementar n? 141/2012, art. 36 § 22. APAS tem o
propdsito de determinar o conjunto de acbes que permitam concretizar os objetivos e metas
definidos no Plano Distrital de Saude (PDS).

Como instrumento de planejamento, a PAS operacionaliza as intencGes expressas no PDS com
o objetivo de anualizar as metas do PDS, quadriénio 2024-2027, e prevé a alocagao dos recursos
orcamentdrios a serem executados. Ressalta-se que os valores os quais foram utilizados como
parametro para auxiliar no desenvolvimento das metas do PDS, em sua maioria, tiveram como linha
de base o ano de 2022.

Quanto a elaboracdo das analises apresentadas neste capitulo, foi realizado um processo
reflexivo acerca dos resultados apresentados pelas areas técnicas responsaveis pelas metas e agGes
estratégicas planejadas, de forma a auxilia-las na identificacdo de esforcos e entregas contribuintes
relevantes, apontamentos das principais dificuldades enfrentadas no periodo de janeiro a abril de
2025 e as propostas de melhorias para os resultados futuros.

A seguir apresentam-se as informagdes de acompanhamento e monitoramento das
Diretrizes, Objetivos, Metas, Indicadores e Acbes referentes ao 12 quadrimestre da PAS 2025. As
informacGes foram extraidas e consolidadas a partir do preenchimento das areas técnicas no Sistema
de Planejamento Estratégico (SESPLAN).

Todos os indicadores podem ser acessados no painel “Indicadores PDS”, disponivel no portal
InfoSaude, no endereco https://info.saude.df.gov.br/transparencia-e-prestacao-de-contas/painel-
infosaude-planejamento-e-orcamento-painel-indicadores-pds/. Além deste painel, outros painéis
contendo informagdes relacionadas aos indicadores estdo indicados nos campos de andlise das
tabelas a seguir.
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5.1 Atengao Primaria a Saude

EIXO: REDES DE ATENCAO A SAUDE

DIRETRIZ Atengdo Primaria a Saude
OBJETIVO Ampliar e qualificar a Atengdo Primaria a Saude em suas diferentes modalidades (eSF, eSB, eAPP, eCR, eMULTI e eCERPIS), considerando as vulnerabilidades.
META RESULTADO ~ .
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA

Ampliar para 85% a
cobertura potencial das
Equipes de Saude da Familia | Cobertura Potencial da Atencdo
(eSF)  financiadas pelo | Primaria a Saude no SUS do Maior - melhor 82,37% 75,96%
Ministério da Saude ou pelo | Distrito Federal.
Distrito Federal, em todo
territério do DF até 2027.
ANALISE:

O resultado do indicador foi de 75,96% de cobertura potencial da APS no DF, no 1°quadrimestre de 2025. Houve ampliacdo de 2 equipes de saude da familia no primeiro quadrimestre de
2025 (628 para 640 equipes). As equipes foram ampliadas em conformidade com o indice de Vulnerabilidade Territorial (IVT APS DF), tendo sido expandida 1 equipe na Ceiladndia e 1 em
Brazlandia. A operacionaliza¢do da expansdao do numero de equipes possui como fator limitante a infraestrutura disponivel para acomodar novos profissionais. A ampliagdo de equipes ja
ocorreu onde havia necessidade e infraestrutura. Existe, portanto, a necessidade de planejamento de expansdo de infraestrutura para viabilizar expansdo de equipes. O quantitativo de
equipes previsto na programacdo anual para 2025 é de 695 eSF, por isso, ha necessidade de 55 novas equipes. Reitera-se que mais 4 equipes ja foram criadas, aguardando homologacdo
pelo Ministério da Saude para a contabilizacdo nos dados. Quanto as a¢des da PAS:

1. Ampliar o quantitativo de equipes de Saude da Familia (eSF): Foi solicitada a realizagdo de um novo concurso para o cargo de Médico da Familia e Comunidade, uma vez que todos
os aprovados no concurso vigente ja foram convocados. No entanto, ainda ndo ha previsdo para a realizagdo desse novo certame. A amplia¢cdo das equipes de Saude da Familia
vem sendo realizada com base no indice de Vulnerabilidade Territorial da Ateng3o Priméria & Satde (IVT-APS), conforme andlise dos indicadores. Para que essa expansdo continue,
é necessdria a ampliagdo e adequagdo da infraestrutura existente. Atualmente, esta em elaboragdo, pelo Comité Distrital de Territorializagdo — com a participagao da COAPS e das
sete RegiGes de Salide — uma proposta de critérios para priorizacdo da expansdo da infraestrutura da APS. Também estd sendo ajustado o dimensionamento populacional das
equipes de eSF, de acordo com os parametros estabelecidos pelo IVT-APS. Por fim, encontra-se em andamento o processo de nomeagdo de novos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS).

2. Instituir critérios de priorizagdo para expansado de infraestrutura: Estd em andamento por meio da elaboragdo de nota técnica com descricdo dos critérios de priorizacdo de
expansao de infraestrutura. Como entraves, ressalta-se que, com reestruturacdo da SES/DF, houve a extingdo de unidade responsavel pela estrutura da APS, o que impactou em
fluxos e processos. Assim, estd em andamento a redefinicao de fluxos e responsabilidades.

3. Compatibilizacdo das areas de abrangéncia com dados oficiais IBGE: Para o alcance da acdo, foi concluida a classificacdo das Unidades Basicas de Saude (UBS) quanto a tipologia
rural e urbana; e encontra-se em andamento a adequacdo das areas de abrangéncia das novas equipes de saude da familia (eSF) aos setores censitarios. Como entraves, destaca-
se que com a finalizagdo do contrato OPAS, o georreferenciamento das areas de abrangéncia e classificagdo das unidades ficou sem acompanhamento. No que se refere ao
treinamento em georreferenciamento, enfatiza-se que a ementa do curso esta pronta, os professores foram selecionados, porém ha dificuldade com reserva de laboratério de

1.Ampliar o quantitativo de equipes de Satude da Familia (eSF).
2.Instituir critérios de priorizagdao para expansao de infraestrutura.
3.Compatibilizagcdo das areas de abrangéncia com dados oficiais
IBGE.

4.Automatizar dados CNES de forga de trabalho da APS.

5.Atualizar estrutura e nomenclatura das UBS.
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informatica para realizagdo, com previsdo para agosto.

4. Automatizar dados CNES de forca de trabalho da APS: os dados referentes a esta acdo estratégica ndo foram disponibilizados em tempo habil para a elaboracdo do presente
relatério.

5. Atualizar estrutura e nomenclatura das UBS: A agdo estd em andamento, por meio da atividade de atualizacdo e adequagdo da nomenclatura e vinculagdo das Unidades Basicas de
Saude (UBS) para ajuste do célculo de cobertura. Como entraves, ressalta-se que ha dificuldades com o fluxo processual, burocratizando os tramites pertinentes a proposicdo de
minuta para a atualizagdo do decreto da estrutura da atengdo primaria a satude.

Destaca-se que a metodologia de célculo do indicador foi modificada entre os anos de 2024 e 2025 (em conformidade com a Nota técnica n° 301/2022 - CGESF/DESF/SAPS/MS), desta
forma a comparacédo dos resultados entre os anos deve ser realizada com cautela.

Fonte das informagdes: SESPLAN, 13/06/2025.

META RESULTADO o ,
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE ACAO ESTRATEGICA
(2025) | (12Q2025) ¢
Ampliar ara 34% a
P P 7 Cobertura Potencial das equipes
cobertura  potencial ~ das de Saude Bucal Modalidade | de 6. Aumentar o nimero de equipes de Saude Bucal 40 horas na
Equipes de Saude Bucal de 40h (uSB) tod It tori Maior - melhor 28,00% 24,96% A.t 50 Primari }js 1d aui
40h (€SB 40h) até 2027. *0 DIEe em todo o territorio engdo Primaria a Saude.

ANALISE:

A cobertura de Saude Bucal no 1° quadrimestre de 2024 foi de 24,96%. Entre dezembro de 2024 a abril de 2025, observou-se um crescimento de 5 equipes de Saude Bucal com carga
horaria de 40h semanais (€SB 40h). Esse aumento se concentrou nas RegiGes Central, onde houve aumento de trés equipes e Sudoeste, com aumento de duas equipes. A agdo estratégica
de aumentar o numero de equipes de Saude Bucal de 40 horas na APS esta em andamento, por meio das atividades de monitorar bimestralmente a composicao e carga horaria das equipes
de Saude Bucal (eSB) nas Regides de Saude, conforme critérios estabelecidos pelo Ministério da Salde e pela SES-DF; e realizar o diagnéstico situacional da estrutura fisica visando
identificar locais com necessidade de ampliagao de consultérios odontoldgicos na APS.

Fonte das informagdes: SESPLAN, 13/06/2025.

META RESULTADO - ,
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE ACAO ESTRATEGICA
520 CADO 0 (2025) (12 Q 2025) CAOES GIC
leT:rl:;Zentji;an%izi::ra \(/ji(: Percentual de Unidades Bdasicas
telessatide egm 10% das de §at’1de com cobgrtur? 'de Maior - melhor 20,00% 0,00% 7. E§tabelecer 95 progessos de .trabalholrfelacionadclns a oferta do
. . . servicos de telediagndstico servico de telediagndstico nas Unidades Basicas de Saude.

unidades basicas de saude implantados
até 2027. P '
ANALISE:

Atualmente, o Distrito Federal conta com um total de 181 Unidades Basicas de Saude (UBSs), incluindo 1 UBS PIS. Considerando que a UBS PIS ndo sera analisada para este indicador
especifico, o total de UBS consideradas é de 180. Ressalta-se que o Estudo Técnico Preliminar (ETP) visando a oferta de servigos telediagnésticos encontra-se em fase de elaboragdo. Em
decorréncia disso, ainda ndo ha unidades com o servigo de telediagndstico implantado, motivo pelo qual o resultado estd em zero. A agdo estratégica nao foi iniciada, tendo em vista que
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ndo ha oferta de servicos de telediagndstico na Aten¢do Primaria a Saude. Atualmente, a Coordenagao de Atengdo Primaria a Saude optou por conduzir estudos para a oferta do servigo de
telediagndstico na Atengdo Primaria a Saude por meio de Nucleos de Telessalde, pois estes sdo fomentados pelo Ministério da Saude e ja possuem algumas ofertas nacionais
gratuitamente para os Estados, Municipios e DF. Assim, criou-se um grupo de trabalho para o desenho de um convénio entre a SES e o Nucleo de Telessalde da UnB, que podera fazer o
intermédio das ofertas nacionais para o DF.

Fonte das informacdes: SESPLAN, 01/07/2025.

META RESULTADO - P
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE ACAO ESTRATEGICA
(2025) (12 Q2025) ¢
Implantar nove novas | Nimero de equipes de 8. Ampliar o nimero de equipes de Consultério na Rua (eCR) em
equipes de Consultério na | Consultério na Rua (eCR) Maior - melhor 3 0 Modalidade Il no Distrito Federal.
Rua (eCR) na modalidade 3 | Modalidade 3 do Distrito 9. Qualificar o atendimento em Salde da populagdo em situagdo de
até 2027. Federal. rua.

ANALISE:

Nenhum consultdrio na rua na modalidade Il foi implantado na SES-DF no primeiro quadrimestre de 2025. Segundo a Portaria MS n2 1.255, de 18 de junho de 2021, que dispde sobre as
diretrizes de organizagdo e funcionamento das equipes de Consultério na Rua, o Distrito Federal possui autorizagdo para ampliagdo até 12 eCR. Porém, existem equipes aguardando
homologac¢do pelo Ministério da Saude. A distribuicdo das novas equipes foi planejada em conformidade com a concentragdo populacional demonstrada no Relatério da Pesquisa
Populagdo em Situagdo de Rua do DF, realizada em 2022 (IPE-DF, 2022) e no numero de cadastros da equipe de Consultério na Rua. Destaca-se que foi incluido na PLOA de 2025 o
guantitativo de profissionais por categoria profissional necessaria a completude do parametro estipulado por esta Secretaria, estimados para a ampliacdo das equipes de consultdrio na
rua, tanto para a mudancga das equipes ja implantadas de Modalidade 1 ou 2 para Modalidade 3, quanto para credenciamento de novas 2 equipes a serem implantadas em 2025. Foi
criado o Grupo de Trabalho designado para as tratativas de viabilizacdo do certame para terapeutas ocupacionais, psicélogos e assistentes sociais €, no momento, o processo estd
aguardando a escolha da banca examinadora, tramite este que estd sendo realizado pela Secretaria de Economia - Seec/DF. Com relagdo aos médicos, foi zerado o cadastro reserva de
médicos da familia e comunidade, mas foi langado o Programa Mais Médicos, que tem como objetivo o provimento profissional em equipes de Saude da Familia, equipes de Consultério
na Rua e equipe de Atengdo Primaria Prisional, sendo o Distrito Federal um dos Estados contemplados com a lotagdo profissional. Existe concurso vigente tanto para enfermeiros como
para técnicos de enfermagem. Além disso, constantemente sdo realizados alinhamentos internos para identificar profissionais inseridos na rede para compor a eCR, por meio de permutas
e transferéncias nas Regides de Saude. Destaca-se ainda, a importancia dos motoristas dos veiculos das eCR, que ndo é um profissional previsto na regulamentagdo nacional. As equipes
com veiculo e sem motoristas dependem da disponibilidade de motoristas do setor de transporte da Regido de Saude. Por isso, solicitou-se a inclusdo do profissional Técnico em GAPS
(condutor) nos parametros validados para as 3 modalidades de Equipes de Consultério na Rua no Manual de Dimensionamento da Secretaria (em processo de finalizagdo). Diante dos
desafios relatados e com foco no aprimoramento das agdes conjuntas, sugere-se a constituicdo de um Grupo de Trabalho Intersetorial, com representantes intersetoriais, para estudo e
formulagao de um protocolo operativo conjunto, que alinhe: A¢des de cuidado e abordagem social; Salvaguardas institucionais e éticas dos profissionais; Fluxos claros de atuagdo; e
estratégias que preservem a dignidade, a satude e os direitos da populagdo em situacdo de rua. No que se refere as acOes estratégicas, ressalta-se que a ampliacdo do nimero de equipes
de Consultdrio na Rua (eCR) em Modalidade Il no Distrito Federal estda em andamento, por meio da ampliacdo da forca de trabalho em 5 equipes de Consultério na Rua (eCR), para
habilitagdo das eCR listadas e que, até novembro/2024 sdo modalidade | , para mudanga de habilitagdo Modalidade 3: Regido Central - Asa Norte; Regido Leste; Regido Sul; Regido
Sudoeste - Samambaia; Regido Centro-Sul); e da lotagdo de motoristas nas equipes de Consultério na Rua (eCR) (Regido Central - Asa Norte e Asa Sul; Regido Leste; Regido Sul; Regido
Sudoeste - Samambaia; Regido Centro-Sul) para condugdo dos veiculos. J4 a agdo de qualificar o atendimento em satide da populagdo em situagdo de rua encontra-se em andamento, por
intermédio das atividades de articulagdo de oferta de capacitagdes para profissionais das equipes de Consultério na Rua (eCR), nas tematicas de Urgéncia e Emergéncia (Suporte Basico e
Avancado); Emergéncia Psiquiatrica; e elaboracdo de novo Protocolo Clinico-assistencial para o cuidado em saude para populagdo em situacdo de rua, que aguarda apenas a publicacdo.
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Destaca-se que a metodologia de calculo do indicador foi modificada entre os anos de 2024 e 2025, desta forma a comparagdo dos resultados entre os anos deve ser realizada com

cautela.

Fonte das informagdes: SESPLAN, 09/07/2025.

META RESULTADO - ,
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE ACAO ESTRATEGICA
(2025) | (12Q2025) ¢
= -

Alcangar 100% das equipes Percentual de Equipes da APS

da APS com  processo | .ccocp’ eMulti, eCR, eAPP)

avaliativo  realizado do ’ . ’ ’ . INDICADOR 10. Realizar a autoavaliacdo das equipes de Atencdo Primdria a

. que realizaram o processo Maior - melhor 97% , . .
programa QualisAPS, L . ANUAL Saude (APS) por meio do Qualis-APS.
, avaliativo do Programa Qualis-
anualmente, até o ano de APS
2027. '

ANALISE:

O indicador possui monitoramento anual. A agdo estratégica estd em andamento com as atividades de aprovagdo da proposta do novo convénio Qualis-APS, porém, como entrave,
destaca-se que os tramites estdo morosos, o que atrasa todas as atividades planejadas para o programa. O processo esta aguardando minuta do convénio.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 30/06/2025.

META RESULTADO ~ ,
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Atingir 58% do numero de | Numero de Unidades Basicas de
UBS que realizam aci_m.a de | Saude (UBS) que Arealizam mz?is Maior - melhor 62,00 15,00 11. Aumentar o numero d(? pBS cop1 potencial para mais de 200
200 coletas laboratoriais ao | de 200 coletas/més de material coletas de exames laboratoriais ao més.
més. para exame laboratorial.
ANALISE:

O resultado do indicador foi de 15 UBS do DF realizando mais de 200 coletas de exames laboratoriais mensalmente. A Geréncia de Estratégia saude da Familia iniciou a elaboragdo do
Procedimento Operacional Padrdo (POP) de Coleta de Sangue - Acondicionamento, Transporte e Registro no e-SUS e Trakcare nas Unidades Basicas de Saude do Distrito Federal, com o
objetivo de assegurar a organizagao eficiente e segura da sala de coleta de exames laboratoriais, otimizando o fluxo de trabalho e promovendo a segurancga de pacientes e profissionais,
em conformidade com as normas vigentes de biosseguranca e boas praticas em saldde. Destaca-se ainda, que as Unidades que atingiram a meta foram: Regidao Centro-Sul: UBS 1
Candangolandia, UBS 2 Guara e UBS 5 Riacho Fundo Il. Regido Oeste: UBS 1, 5, 6 e 12 Ceilandia; UBS 2 Brazlandia. Regido Sudoeste: UBS 5 Taguatinga. E Regido Sul: UBS 1 e 2 Santa Maria;
UBS 2, 4, 5 e 6 Gama. Realizou-se reunido com os Gerentes de Acesso e Qualidade e Gerentes de Enfermagem das Regides de Saude, com o intuito de estabelecer novas pactuagdes e
planejar acBes estratégicas de enfrentamento, visando a melhoria dos fluxos e da qualidade da coleta de exames laboratoriais nas UBS. A iniciativa busca fortalecer a assisténcia a saude,
garantindo maior eficiéncia e resolutividade nos servigos ofertados a populagdo. Destaca-se que a agdo estratégica algada para a meta estd em andamento, sendo realizado o
levantamento das UBS com potencial para mais de 200 coletas e, como mencionado acima, encontra-se em elaboracao a normativa que orienta o processo de coleta de amostras, para
padronizar o fluxo de trabalho entre as UBS.

Fonte das informagdes: SESPLAN, 13/06/2025.
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META RESULTADO o P
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Alcancar 80% de cobertura
das equipes | Cobertura das equipes . . . .
12. Ampl F CR t
multiprofissionais na | Multiprofissionais na Atencdo Maior - melhor 74,25% 73,62% mp |ar.o ndmero de equipes eS e’e. cobertas por equipes
~ S . S . eMulti Ampliada, Complementar e Estratégica.
atengdo primaria (eMulti) | Primaria (eMulti).
até 2027.
ANALISE:

O resultado do indicador foi de uma cobertura de 73,62% de equipes multiprofissionais na APS no 1° quadrimestre de 2025. Destaca-se, ainda, o acompanhamento da implementagdo da
Nota Técnica n? 2/2024, que trata da reorganizacdo e do credenciamento das Equipes Multiprofissionais (eMulti) no Distrito Federal. Destaca-se que a metodologia de célculo do indicador
foi modificada entre os anos de 2024 e 2025 (segundo as diretrizes da Portaria GM/MS n2 635/2023), desta forma a comparac¢do dos resultados entre os anos deve ser realizada com
cautela. A agdo estratégica de ampliar o nimero de equipes eSF e eCR cobertas por equipes eMulti Ampliada, Complementar e Estratégica estd em andamento, por meio das seguintes
atividades: publicar Nota Técnica sobre a reorganizacdo das equipes Multiprofissionais (eMulti) no DF, a partir das diretrizes da Portaria GM/MS N° 635 de 22 de maio de 2023;
acompanhar a implementagdo da Nota Técnica sobre a reorganizagdo das equipes Multiprofissionais (eMulti) no DF; articular com a Subsecretaria de Gestdo de Pessoas (SUGEP) a lotagdo
de especialistas em salde na Atencdo Primaria a Saude (APS) com o objetivo de expansdo; autorizar criacdo de Identificador Nacional de Equipe (INE) e solicitar credenciamento conforme

Nota Técnica; monitorar a composi¢do das equipes Multiprofissionais (eMulti) nas 7 Regides de Saude, com relacdo a carga hordria, categoria profissional e tipologia para calculo da
cobertura de equipes de Saude da Familia e de Consultério na Rua.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 13/06/2025.

META RESULTADO - P
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE ACAO ESTRATEGICA
(2025) (12 Q2025) ¢
H 0,
la/-\g?rilaa:nharr:?erito 76% dacs) Cobertura de acompanhamento
'p' . ) das condicionalidades de saude . INDICADOR 13. Implementar plano de melhoria do acompanhamento das
condicionalidades de saude o Maior-melhor 73% . . .
... | do  Programa Bolsa Familia ANUAL condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF).
do Programa Bolsa Familia (PBF)
(PBF) até 2027. :

ANALISE:

O indicador possui monitoramento anual. A acdo estratégica estd em andamento, por meio das atividades de elaboracdo de Plano de Agdo semestral junto as Regides de Saude para
mitigar as fragilidadeS identificadas no ambito do acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia; e pactuacdo nos colegiados das RegiGes de Saude das agGes
necessarias para execugao dos Planos de A¢do. Outrossim, foram concluidas as atividades de realizagdo de 1 (um) encontro intersetorial (Saude, Educacdo e Assisténcia Social - SEDES) por
Regido de Saude; e realizacdo de 7 agBes de capacitacdo de servidores (ACS, Técnico de Enfermagem, Enfermeiro e Médico, e eMulti) na tematica de acompanhamento das
condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF). Ademais, houve a realizagdo de reunido do Comité Intersetorial Bolsa Familia; participagdo no 32 Webinario do Programa Bolsa Familia
na Saude; reconhecimento as RegiGes de Saude pelo excelente resultado no acompanhamento das condicionalidades em saude do Programa Bolsa Familia; e participagdo na Oficina
Nacional Integralidade do Cuidado na Atencdo Primdria a Saude. Como entraves, destaca-se que dados cadastrais desatualizados ou inconsistentes, dificultando a localizagdo dos
beneficiarios; falta de integracdo entre os sistemas (e-SUS AB, BFA e CadUnico), comprometendo a atualizacdo das informagdes; desconhecimento das familias sobre as condicionalidades
e seus impactos; barreira de acesso, acompanhamento muito focado do agente comunitario de salde, sendo que deveria ser de toda a equipe.
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Fonte das informacgdes: SESPLAN, 14/07/2025.

META RESULTADO - z
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA

Aumentar para 75% a oferta | Proporgdo de servicos de saude
das praticas integrativas em | da Rede SES-DF que ofertam as
salde nos servicos de salde | Praticas Integrativas em Saude
até 2027. (PIS).

ANALISE:

No primeiro quadrimestre de 2025, 60,92% dos estabelecimentos da SES-DF que dispdem de Praticas Integrativas em Saude ofertaram pelo menos uma pratica (de um total de 284
estabelecimentos). Destaca-se, que nesse quadrimestre houve ampliagdo das unidades consideradas no denominador (nUmero de estabelecimentos de Salde da Rede SES-DF e Fundagdes
vinculadas a SES DF acompanhados quanto a oferta de PIS), devido a expansdo dos servicos da SES DF. Por isso, mesmo tendo mais unidades que ofertaram PIS neste primeiro
quadrimestre de 2025, o resultado do indicador estd menor do que o resultado anterior. Em 2024, o resultado foi de 68,65%, sendo que 166 servigos ofertaram PIS. Ja nesse primeiro
quadrimestre de 2025, foram 173 unidades que ofertaram PIS. Destaca-se como um importante entrave, a diminui¢cdo das formagdes, especialmente de auriculoterapeutas. Contudo, com
um trabalho de incentivo ao retorno da oferta de facilitadores que interromperam o servico na pandemia, bem como de formacdo de novos facilitadores estrategicamente lotados em
unidades sem nenhuma PIS, pode resultar em melhoria no resultado e na oferta de Praticas Integrativas para a sociedade.

14. Qualificar os processos de trabalho da GERPIS para
Maior - melhor 65,00% 60,92% fortalecimento da Politica Distrital de Praticas Integrativas em saude
(PDPIS) no DF.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 13/06/2025.

EXECUGAO ORCAMENTARIA

PROGRAMAS DE LEI ALTERAGAO DOTAGAO EMPENHO LIQUIDADO EMPENHADO/ LIQUIDADO/ PRODUTO DA ETAPA SAG ENTREGUE
TRABALHO (R5) (RS) AUTORIZADA (RS) (RS) AUTORIZADO EMPENHADO NO PERIODO
RELACIONADOS A (RS) (%) (%)
DIRETRIZ

Obra concluida: UBS Santa Maria.
Obras em andamento: UBS Chapadinha
10.301.6203-3135-0003 - - Brazlandia (percentual de
CONSTRUCAO i DE desenvolvimento ndo informado pela
UNIDADES  BASICAS  DE | 1) 648 481,00 | 40.087.687,00 | 52.664.905,42 | 23.325.622,30 1.267.035,49 44,29% 5,43% NOVACAP); UBS Ponte Alta do Gama

SAUDE-REGIOES o AR .
ADMINISTRATIVAS  SES- (18% de execugdo); ncra -

DISTRITO FEDERAL Brazlandia (6,2% de execugdo). Obra
em andlise de recurso administrativo:
Estrutural.

10.301.6202.3136.0004 - 335.950,00 0,00 91.347,80 0,00 0,00 0,00% - Ndo houve execugdo neste programa

AMPLIACAO DE de trabalho.

ESTABELECIMENTOS DE
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ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE--DISTRITO FEDERAL

10.301.6202.3222.0001 -
REFORMA DE UNIDADES

N3o houve execugdo neste programa

p . 318.910,00 0,00 86.714,47 0,00 0,00 0,00% -
BASICAS DE SAUDE-SES- de trabalho.
DISTRITO FEDERAL
;2;§£V5§$$i%igglzDAé Foram realizados 1.316.405
ACOES DE ATENCAO | 95.279.775,00 | -3.490.958,00 91.753.124,75 42.633.645,71 7.871.691,48 46,47% 18,46% atendimentos - pelos proﬁsswnal’s.da
PRIMARIA EM SAUDE-SES- APS e 30.345 consultas odontoldgicas
DISTRITO FEDERAL nas Unidades de Saude da SES-DF.
Foram mantidos os servicos de
manutengao predial corretiva,
fornecimento de mado-de-obra e
10.301.8202.2396.0019 - insumos para reparo dos sistemas
(***) CONSERVACAO DAS elétricos, de ar condicionado (ACJ e Air
ESTRUTURAS  FISICAS DE | »¢ 507 264 09 0,00 26.707.764,00 | 11.182.598,33 3.190.681,49 41,87% 2853% | Ptk exaustdo, - eletronicos e
EDIFICACOES  PUBLICAS- hidrossanitdrios, protegdo de descargas
ATE,N(;AO PRIMARIA A atmosféricas (SPDA), da prevencdo e
SAUDE-DISTRITO FEDERAL combate a incéndio, das redes de vapor
e condensado, das redes de gases
medicinais e de estruturas fisicas de
192 unidades de saude.
10.301.8202.8502.0024 -
ADMINISTRACAO DE Foram remunerados, em média, 3.239
E;S,\S,&%AATENACAO SAUDE 67.695.773,00 0,00 67.695.773,00 21.008.015,40 21.008.015,40 31,03% 100,00% servidores da Atencio Priméria.
DISTRITO FEDERAL
10.301.8202.8517.0006 - Foram mantidos os servigos de:
MANUTENCAO DE vigildncia  ostensiva armada e
SERVICOS 142.043.928,0 137.500.960,2 desarmada, diurna e noturna, fixa e
ADMINIS'[RATIVOS ,GERAI§ 0 0,00 0 50.772.226,12 37.621.732,55 36,92% 74,10% motorizada; de limpeza e higienizagdo
- ATENCAO PRIMARIA A e fornecimento de energia elétrica e
SAUDE - DISTRITO saneamento basico para atender as
FEDERAL unidades da Atengdo Primaria.
10.301.6202.3135.0062 - 300.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - - N3o houve execugdo neste programa

(EP) CONSTRUCAO DE

de trabalho.
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UNIDADE  BASICA  DE
SAUDE NO DF - JS -000033

10.301.6202.4208.5619 -
(EPI)  AQUISICAO  DE

N3o houve execuc¢do neste programa
EQUIPAMENTOS PARA AS | 51 00 00 0,00 500.000,00 0,00 0,00 0,00% - uve execue prog
UNIDADES BASICAS DE de trabalho.
SAUDE-SES-DF-2025 -
000035

10.301.6202.4208.5620 -
(EP)  AQUISICRO  DE
EQUIPAMENTOS (AR-
CONDICIONADO) PARA AS | 1.000.000,00 | -250.000,00 750.000,00 0,00 0,00 0,00% -
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE-SES-DF-2025 -
000035

N3o houve execugdo neste programa
de trabalho.

10.301.6202.4208.5621 -
(EPI)  AQUISICAO  DE
EQUIPAMENTOS

N3do houve execuc¢do neste programa
(MICROCOMPUTADOR/NO |  500.000,00 0,00 500.000,00 0,00 0,00 0,00% - ¢ prog

TEBOOK)  PARA  AS de trabalho.

UNIDADES BASICAS DE

SAUDE-SES-DF-2025 -

10.301.8202.2396.5457 -

(EPI) MANUTENICAO 500.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 i i Ndo houve execugdo neste programa
PREDIAL PRIMARIA de trabalho.

CENTRO SUL -000031

10.301.8202.2396.5459 -

(EPI)  Conservagdo  das | 4 545 000 00 0,00 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00% ; Ndo houve execugdo neste programa
estruturas de edificagdes de trabalho.

publicas (AB) -000048

NOTA: Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteragdes Orgamentdrias quantitativas que visam a adequagao do orgamento aprovado a necessidade da realizagdo de despesas.
Diante disso, a informacdo “Alteracdes (RS)” demonstra o resultado dos incrementos ou dedu¢des no orcamento inicialmente aprovado, por meio da Lei Orcamentdria Anual - LOA 2025. Ressalta-se que
decréscimos decorrentes de contigenciamento, bloqueio ou cota ndo sdo computados no referido campo.

AVALIAGAO GPLOS PARA COMPOR A DIRETRIZ

Na programagdo or¢amentaria desta Diretriz ficam evidenciadas a¢Ges que visam Fortalecer a Politica Distrital de Atengdo Primaria a Saude, buscando a qualificagdo dos servigos prestados nas Unidades Basicas
por meio de incentivos na infraestrutura, forga de trabalho, aquisigdo de suprimentos, qualificagdo profissional e modernizagdo dos processos de trabalho, bem como o fomento as Praticas Integrativas em
Saude e outros projetos que buscam o aprimoramento da Gestdo da SES/DF para atender as necessidades de cobertura e acesso universal a satide pela popula¢édo do DF.

Considerando a execug¢do do orgamento até o 12 Quadrimestre de 2025, destacam-se como principais entregas demonstradas por meio da Etapa SAG (Sistema de Acompanhamento Governamental): a
construcdo da UBS de Santa Maria, com 100% de sua execugdo concluida; realiza¢do de 1.316.405 atendimentos pelos profissionais da APS e 30.345 consultas odontoldgicas nas Unidades de Saude da SES-DF;
manutencdo dos servicos a titulo de conservagdo predial, vigilancia, limpeza, de fornecimento de energia elétrica e saneamento bdsico para atender as unidades da Atencao Primaria.
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5.2 Redes de Atengao a Saude

EIXO: REDES DE ATENCAO A SAUDE

DIRETRIZ Redes de Atencdo a Saude

OBJETIVO Fortalecer a Rede de Urgéncia e Emergéncia com foco nas linhas de cuidado e a¢Ges de promogao, prevengao e vigilancia em saude.
META RESULTADO ~ .
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA

15. Reestruturar a Frota do SAMU 192 DF.
16. Recompor o quadro de Recursos Humanos Ativos no
Atendimento Pré-Hospitalar (APH).

Reduzir o tempo de resposta .
P P 17. Implantar novas bases descentralizadas do SAMU.

Tempo-resposta de chamado ao

a0 chamafdo ,do SAMU/DF SAMU 192 DF. Menor - melhor 27 34 18. Revisar e implementar novo processo de trabalho da Regulagdo
para 25 min até 2027. .
Médica.
19. Realizar a integragdo entre sistemas de informagdo do SAMU 192
DF e CBMDF.

ANALISE:

O tempo-resposta de chamada ao SAMU obteve como resultado, no primeiro quadrimestre de 2025, 34 minutos. Os principais fatores que contribuem para ndo alcangar a meta
estabelecida sdo: Déficit de Recursos Humanos (em especial de Médicos); grande demanda de Transportes Inter-hospitalares comparado a quantidade de Unidades de Suporte Avangadas
ativas por periodo; déficit de Recursos Fisicos em decorréncia de macas retidas nas unidades de urgéncia e emergéncia; e subdimensionamento das Unidades Mdveis disponiveis para a
cobertura territorial do Distrito Federal. As propostas para a que a meta possa ser alcangada sdo: Integracdo dos Recursos Mdveis do SAMU e do CBMDF sob o mesmo processo de
trabalho da Regulacdo Médica; criacdo do painel de monitoramento das situagBes hospitalares (status de contingenciamento); contratacdo de servico dedicado ao transporte inter-
hospitalar de pacientes que estejam fora do contexto de Rota de Emergéncia (situa¢do de continuidade do cuidado de urgéncia e emergéncia onde as necessidades do paciente
determinam sua estabilizagdo local e o imediato referenciamento para outra Unidade Assistencial da Rede de Urgéncia SES-DF mais capacitada); investimento em tecnologias e processos
de trabalho das Unidades de Pronto Atendimento orientadas para a gestdo do giro de leito (redugdo do tempo de maca retida), padronizagdo das macas e das medidas adaptadas nos
encaixes das ambulancias, aquisicdo de macas reserva para as ambulancias. Quando as a¢Ges da PAS propostas para o quadrimestre:

15. Reestruturar a Frota do SAMU 192 DF - A agdo estratégica estd em andamento por meio da otimizacdo do processo de trabalho do servico de Manutencdo Veicular, em que foi
celebrado contrato administrativo, cujo objeto é a prestacdo de servicos de gerenciamento e administracdo da manutengao preventiva e corretiva da frota de veiculos e maquinas dos
orgdos do Governo do Distrito Federal; da formalizagdo de solicitagdo de renovagdo da frota de Viaturas de Interven¢do Répida (VIR), com a proposta de aquisi¢do de 12 (doze) unidades
do tipo SUV, com tragdo 4x4, devidamente equipadas com sinalizadores sonoros e luminosos, além de estarem preparadas para futura integragdo com sistema de radiocomunicagao; e
implementag¢do de Veiculo Reserva para Unidade Mével Bariatrica, que encontra-se em fase de estudo técnico preliminar para viabilizar tanto a implementagdo de um veiculo reserva,
quanto a renovac¢do do veiculo atualmente em uso. Contudo, destaca-se como entraves que a reestruturacdo administrativa ocorrida na SES/DF, enfrenta desafios principalmente
relacionados a insuficiéncia de forga de trabalho. No entanto, estdo sendo adotadas medidas e agGes estratégicas de curto e médio prazo com vistas a garantir maior eficiéncia na gestao
da frota da SES/DF, incluindo o SAMU/DF, especialmente no que tange a otimizagdo dos fluxos de manutencio veicular, controle de insumos e melhoria dos indicadores operacionais.

16. Recompor o quadro de Recursos Humanos Ativos no Atendimento Pré-Hospitalar (APH) - estdo em andamento as atividades internas que visam a recomposi¢do do quadro de
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condutores socorristas, médicos e técnicos de enfermagem.

17. Implantar novas bases descentralizadas do SAMU - estdo em andamento as atividades voltadas a articulagdo da transferéncia de imdveis cedidos para a carga patrimonial da SES e
construcdo de oito bases novas do SAMU.

18. Revisar e implementar novo processo de trabalho da Regulagdo Médica - para o alcance dessa agdo, estdo em andamento as atividades de implementacdo da Ficha de Atendimento
Digital do SAMU e regularizagdo do Contrato de Servico de Solugdo Tecnoldgica do SAMU.

19. Realizar a integragdo entre sistemas de informagdo do SAMU 192 DF e CBMDF - estdo em andamento revisdo da Portaria Conjunta N2 40 de 2018; integragao via APl dos Sistemas SAU
e BRADO CBMDF, integracdo via API dos Sistemas SAU e SINESP-CAD, e implementagdo da Tela Unica de Recursos Méveis do APH do Distrito Federal.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 03/07/2025.

META RESULTADO - 2
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA

Reduzir em 5% ao ano os
Obitos nas internagdes por
Infarto Agudo do Miocardio
(1AM).

Propor¢do de oObitos nas
internagBes por Infarto Agudo | Menor - melhor 4,50% 3,76%
do Miocardio (IAM)

20. Capacitar os profissionais das emergéncias envolvidos com o
atendimento do IAM.

ANALISE:

No primeiro quadrimestre de 2025, 3,76% das interna¢6es por IAM resultaram em dbitos. Ao comparar este quadrimestre com o quadrimestre anterior, observa-se um aumento no
total de dbitos e no total de internagdes. Para este ano de 2025, janeiro registrou 9 dbitos e 271 internagbes; fevereiro, 6 dbitos e 245 internagdes; marco, 11 ébitos e 258 internacdes;
abril, 12 dbitos e 237, totalizando 38 dbitos e 1011 internacdes por IAM. Cabe considerar que esses valores englobam a rede SES e a rede contratada. Destaca-se abaixo, os
estabelecimentos onde os ocorreram as internacdes: HBDF: 13 dbitos e 188 internagdes; HRAN: 3 dbitos e 29 internagbes; HRC: 3 Obitos e 63 interna¢des; HRPL: 2 dbitos e 29
internacdes; HRSM: 2 débitos e 125 internagdes; HRBz: 1 dbito e 13 internagbes; HRG: 1 8bito e 49 internagdes; HRL: 1 ébito e 9 internacdes; HRSAM: 1 ébito e 10 interna¢des; HRGu: 8
internag6es; HRS: 32 internagdes; e HRT: 146 internagdes. Quanto a agdo estratégica de capacitar os profissionais das emergéncias envolvidas com o atendimento do IAM, ela estd
em andamento: foi concluida a atividade de avaliar os tempos “Porta-ECG”, “Porta-Agulha” e “Porta-Baldo” nas emergéncias das UPAS e hospitais, por meio da realizacdo de
amostragem em uma simulacdo realistica (esses tempos sdo marcos importantes no tratamento do paciente com IAM e definem a qualidade do atendimento prestado, melhorar
esse tempo esta diretamente ligado a sobrevida do paciente e diminuicdo de sequelas apds o IAM); também foi realizada a avalia¢do da letalidade (nimero de mortes em rela¢do ao
numero de doentes) por IAM nas emergéncias; por fim, foram iniciadas as capacitacbes de enfermeiros, técnicos e médicos envolvidos com o atendimento do IAM nas emergéncias
(UPA e hospitais).

Fonte das informag6es: SESPLAN, 14/06/2025.

META RESULTADO . 2
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA

Reduzir em 4% ao ano os
dbitos nas internagdes por
Acidente Vascular Encefalico
(AVE).

Propor¢do de Obitos nas
internagdes por  Acidente | Menor - melhor 14,53% 11,60%
Vascular Encefalico (AVE)

21. Qualificar o atendimento aos pacientes com suspeita de AVE nos
hospitais.

ANALISE:
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No primeiro quadrimestre de 2025, 14,53% das internagdes por AVE resultaram em &bitos. Ao comparar este quadrimestre com o quadrimestre anterior, observa-se a manutengao no
total de débitos e aumento no total de internacGes. Para este ano de 2025, janeiro registrou 27 ébitos e 210 internagGes; fevereiro, 17 ébitos e 169 internagGes; marco, 23 dbitos e 194
internacdes; abril, 20 dbitos e 177 internagdes, totalizando 87 dbitos e 750 internagdes por AVE. Cabe registrar que esses valores englobam a rede SES e a rede contratada. Em relacdo a
rede SES, seguem listados os estabelecimentos onde os ocorreram as internagdes: HBDF: 10 dbitos e 75 internagGes; HRSM: 4 6bitos e 26 internagdes; HRC: 2 dbitos e 11 internagdes;
HRAN: 1 6bito e 9 internagbes; HRS: 1 6bito e 5 internagdes; HRGu: 3 internagGes; HRBz: 4 internagdes; HRG: 4 internagbes; HRL: 5 internagdes; HRPL: 7 internagdes; HRSAM: 7
internagdes; HRT: 11 internagdes. Quanto a a¢do estratégica de qualificar o atendimento aos pacientes com suspeita de AVE nos hospitais, ela estd em andamento por meio da realizagdo
de capacitagdes dos profissionais das emergéncias envolvidos com o atendimento do AVE e da viabilizagdo dos dados para estudo técnico em servigo de telessaude para atendimento de
pacientes com suspeita de AVE nas emergéncias dos hospitais. Destaca-se ainda, que estda em andamento a producdo e atualizacdo de protocolos relacionados ao AVE na SES-DF.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 14/06/2025.

OBJETIVO Promover a qualidade de vida das pessoas com transtornos mentais, com foco na ansiedade, depressdo e uso abusivo de alcool, tabaco e outras drogas.

META RESULTADO - p
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE ACAO ESTRATEGICA

(2025) (12 Q 2025) &

Aumentar a cobertura dos

Ce.ntros . de Atenga? Cober:cura . de 'Centros de Maior-melhor 0,65 0,49 22. Ampliar a rede de servigos dos Centros de Atencdo Psicossocial

Psicossocial para 0,75 até | Atencdo Psicossocial. do DF.

2027.

ANALISE:

No primeiro quadrimestre de 2025, a cobertura dos Centros de Atenc¢do Psicossocial (CAPS) no Distrito Federal foi de 0,49 CAPS a cada 100 mil habitantes. Ressalta-se que, para a meta ser
atingida é necessaria a implantagdo de novos servigos ou a habilitagdo dos servicos ja em funcionamento. Atualmente, seguem em acompanhamento as propostas de habilitagdo do CAPS |
de Brazlandia e do CAPS Il de Planaltina. No entanto, o avango dessas propostas tem enfrentado entraves relacionados ao déficit de profissionais de nivel superior para composi¢do da
equipe minima exigida, e ndo ha, até o momento, previsdo de realizacdo de novos concursos publicos que viabilizem a lotagdo desses profissionais a curto prazo. Em paralelo, estdo em
andamento os processos de construcdo de novos CAPS. A construcdo do CAPS i do Recanto das Emas teve sua ordem de servico assinada pelo Governador no dia 6 de maio de 2025, com
previsdo de execugdo da obra ainda este ano. Da mesma forma, o CAPS |ll do Gama ja teve a empresa vencedora do procedimento licitatério contratada, e as obras foram iniciadas com
previsdo de entrega também em 2025. Além dessas, outras propostas seguem em diferentes estagios de tramitagdo. A proposta de construgao do CAPS AD lll de Taguatinga encontra-se
em analise pela NOVACAP para elaboragdo do plano de trabalho e do projeto basico, que subsidiardo a contratagdao da obra. Ja os projetos do CAPS AD Ill do Guara e do CAPS i de Ceilandia
estdo em fase de tratativas para abertura do processo licitatério. A agdo estratégica de ampliar a rede de servigos dos CAPS esta em andamento, por meio do acompanhamento das obras
citadas acima.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 14/06/2025.

META RESULTADO ~ ,
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Aumentar em 10% ao ano os | Percentual de CAPS que Maior-melhor 63,00% 69,64% 23. Qualificar o matriciamento em sadde mental realizado pelos
CAPS que realizam ao | realizam acoes de CAPS junto as equipes da Atengdo Primaria a Saude
menos 5 (cinco) agbes | matriciamento com equipes da
mensais de matriciamento | APS.
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em saude mental com
equipes de Atencdo Primaria
a Saude.

ANALISE:

No primeiro quadrimestre de 2025, 69,64% dos CAPS realizaram a¢Oes de matriciamento com as equipes da APS. Foram contabilizadas 81 agdes em janeiro, 209 em fevereiro e 197 em
marg¢o e 281 em abril, indicando um crescimento consistente e significativo na realizagdo dessas praticas. Esse avango evidencia um processo de qualificagdo continua das a¢des de
matriciamento, impulsionado, sobretudo, pela formagdo promovida pela SES/DF em parceria com a Universidade Estadual de Campinas (Unicamp). A capacitagdo abordou conceitos,
estratégias e ferramentas praticas de matriciamento, promovendo o fortalecimento da integracdo entre os diferentes pontos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). A formacdo
contribuiu também para uma maior compreensdo do papel dos CAPS e da APS no manejo compartilhado dos casos, o fortalecimento dos vinculos intersetoriais, e o aumento do
engajamento das equipes multiprofissionais. O crescimento expressivo no volume de registros sugere ndo apenas um incremento quantitativo, mas também uma possivel elevagdo da
qualidade nas relagGes colaborativas estabelecidas entre os servicos da rede. Desta forma, a agdo estratégica de qualificar o matriciamento esta em andamento, por meio das atividades ja
mencionadas, que estdo incluidas nos Planos Regionais de Matriciamento, em implementagdo.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 07/07/2025.

OBJETIVO | Reduzir o adoecimento e mortes por causas evitaveis em mulheres em idade fértil, gestante e criangas.
META RESULTADO ~ .
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA

Propor¢do de investigacbes de
Obitos infantis e  fetais
concluidas no ,SI_M em relalgéo Maior-melhor 80,00% 70,14% 24. Otimizar o processo de vigilancia do ébito infantil em tempo
ao total dos obitos, recebidos oportuno.

na base federal em até 120 dias
apos a data do obito.

Investigar 90% de registros
de obitos infantis e fetais
com investigacdo concluida
no SIM, até 120 dias apds a
ocorréncia, em 2027.

ANALISE:

No que se refere a investigagcdo oportuna dos dbitos infantis e fetais no Distrito Federal, observou-se que 70,1% dos casos foram apurados dentro do prazo estabelecido no primeiro
quadrimestre de 2025. Destaca-se que o periodo para avaliagdo da oportunidade dessas investiga¢cdes definido como até 120 dias apds o 6bito - ainda se encontra em aberto para o
quadrimestre em questdo, portanto, estes sdao dados preliminares. Ao analisar os dados por Regido de Saude, a Regido Centro-Sul apresentou o melhor desempenho, com 100% das
investigacdes concluidas oportunamente. As regides Oeste, Leste e Sul também obtiveram percentuais de investigacdo oportuna superiores a média do Distrito Federal, evidenciando
desempenho satisfatdrio nessas localidades. Por outro lado, a Regido Norte apresentou desempenho inferior, com apenas 33,33% dos ébitos investigados dentro do prazo, o que evidencia
fragilidade no processo de investigacdo oportunamente conduzida. As regiGes Sudoeste e Central também ficaram abaixo da média distrital de investigacdo oportuna, com percentuais de
60,84% e 63,64%, respectivamente. E relevante destacar que, dos 125 dbitos infantis de residentes no Distrito Federal registrados em 2025, 37 ainda ndo foram investigados,
concentrando-se principalmente nas regifes Sudoeste (13 casos) e Norte (11 casos). No tocante aos 96 dbitos fetais notificados no mesmo periodo, 28 permanecem sem investigacao,
sendo 11 da Regido Norte e 5 da Sudoeste. A agilidade na realizacao das visitas domiciliares e a tramita¢do de casos encaminhados ao Instituto Médico Legal continuam sendo os principais
entraves para a finalizagdo das investigacGes dentro do prazo previsto, dadas as particularidades desses processos. Superar essas limitagcdes é essencial para qualificar as informagdes e
assegurar a analise oportuna dos dbitos. A acdo estratégica estd em andamento, por meio da atividade de solicitacdo de adequacdo do sistema VIGILANCIA DF com énfase na
oportunidade de notificagdo e investigacdo do dbito infantil. No que se refere aos entraves para desenvolvimento de atividades pertinente ao alcance da a¢do estratégica, ressalta-se o
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numero insuficiente de recursos humanos na composi¢ao do Comité Central e Regional.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 14/06/2025.

META RESULTADO ~ ,

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Investigar 90% de registros
de Obitos de mulher em Proporgdo de investigacbes de
!dade. féNrtiI (MIF), com obitos de MIF (Mulheres em Maior-melhor 80,00% 64.17% 25. Otimizar o processo de vigilancia do 6bito de MIF em tempo
investigagdo concluida no ldade Fertil oportuno.
SIM, até 120 dias apds a )
ocorréncia, em 2027.

ANALISE:

A investigacdao de MIF é uma estratégia do MS para identificagdo de 6bitos maternos nao declarados ou mascarados, além de qualificar as causas do 6bito. Foram registrados no primeiro
quadrimestre de 2025, 240 dbitos de MIF de residentes no Distrito Federal. Destes, 154 foram investigados de forma oportuna, 2 foram encerradas fora do prazo e 84 ainda nao foram
investigadas. Destaca-se, que essas investigacdes que ainda ndo foram encerradas, podem estar dentro do periodo oportuno de 120 dias desde a data do 6bito, portanto, este resultado é
preliminar. Neste primeiro quadrimestre, a Regido de Saude com o maior niUmero de casos sem a investigagdo concluida oportunamente foi a Regido Central (41,18%). E a Centro-Sul foi a
que apresentou a maior proporgao com investigacdo oportuna (95,83%). A acdo estratégica de otimizar o processo de vigilancia do dbito de MIF em tempo oportuno estd em andamento,
por meio da atividade de solicitagdo da adequacdo do sistema VIGILANCIA DF com énfase na oportunidade de notificacdo e investigacdo do dbitos de MIF e 6bito materno no territério.
Como entraves, ressalta-se o déficit de recursos humanos na composi¢cdo do Comité Central e Regional.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 05/07/2025.

META RESULTADO ~ ,
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Reduzir para 9,7 a INDICADOR
mortalidade infantil até | Taxa de mortalidade infantil Menor-melhor 9,9 26. Qualificar a assisténcia materna e infantil.
ANUAL
2027.
ANALISE:

O indicador possui monitoramento anual. A a¢do estratégica estda em andamento com as atividades de atualizagcdo dos protocolos e diretrizes de atendimento neonatal, conforme
melhores evidéncias cientificas; e realizacdo de treinamentos para equipes de salde sobre protocolos atualizados de neonatologia (oferta do curso de reanimac¢do neonatal). Outrossim,
foi realizada a atividade de elaboracgdo de fluxo de pacientes neonatais para os ambulatdrios de infec¢do congénita.

META RESULTADO ~ .
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Manter a razao de | Razdo de mortalidade materna Menor - melhor 30 29,44 27. Ampliar a captagcdo precoce de gestantes para o pré-natal e
mortalidade materna do | do Distrito Federal. qualificar a assisténcia materna e infantil.
Distrito Federal abaixo de 30
Obitos a cada 100.000
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nascidos vivos. | | | | |

ANALISE:

A Razdo de Mortalidade Materna (RMM) no primeiro quadrimestre de 2025 foi de 29,44 dbitos por 100.000 nascidos vivos. Ou seja, ocorreram trés obitos maternos no periodo, nas
RegiGes de Saude Sul, Centro-Sul e Sudoeste. Destaca-se que esses dados sdo provisorios, pois existe um prazo de 60 dias para a digitacdo da declaragdo de nascidos vivos no SINASC e 120
dias para investigacdo e discussdo de todos os casos de 6bito materno em reunido do Comité de Prevencdo e Controle de Obitos Materno, Infantil e Fetal. A RMM é fundamental para a
avaliagdo da saude das mulheres e da eficicia dos sistemas de salde. A identificagdo e a mitigacdo dos fatores determinantes, como acesso a cuidados de salude, condigdes
socioecondmicas e culturais, sdo essenciais para reduzir esses indices e melhorar a salde materna. A agdo estratégica de ampliar a captagdo precoce de gestantes para o pré-natal e
qualificar a assisténcia materna e infantil estd em andamento, por intermédio das atividades de capacitacdo de 60 profissionais (enfermeiros e médicos obstetras) sobre a assisténcia as
emergéncias obstétricas nos Centros Obstétricos e Casa de Parto de Sdo Sebastido, e capacitar 8 instrutores para ofertar o curso de emergéncias obstétricas, as quais possuem como
entraves dificuldades de liberacdo de servidores para realizacdo do curso e de disponibilizacdo de instrutores capacitados. Além disso, ressalta-se que foi implementado o Protocolo de
Seguranga do Paciente sobre a prevencdo de deterioragao clinica em servigos obstétricos nos setores de alojamento conjunto e Casa de Parto de Sdo Sebastido.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 14/06/2025.

META RESULTADO . .
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA

Reduzir 25% ao ano o ,

. Numero de casos novos de . N (. .
numero de casos novos de | ... . 28. Ampliar a realizagdo da testagem rapida e aprimorar o

. . sifilis congénita em menores de | Menor - melhor 232 96 o . e
sifilis congénita em menores . diagndstico, tratamento e seguimento dos casos de sifilis

. um ano de idade.

de um ano de idade.

ANALISE:

No primeiro quadrimestre de 2025, ocorreram 96 casos de sifilis congénita (SC) em menores de um ano de idade no Distrito Federal. A andlise epidemioldgica dos casos de SC no DF,
comparando o primeiro quadrimestre de 2025 com o mesmo periodo do ano anterior, demonstra que na Regido Central (0 casos) a queda no nimero de casos pode ter relagdo com uma
possivel subnotificacdo - com provaveis unidades silenciosas, pois ndo ha evidéncias de eliminagdo completa no periodo analisado; na regido Centro-Sul (4 casos) os nimeros seguem
estaveis; na Regido Leste (12 casos) observa-se uma queda importante; na Regido Norte (22 casos) aumento; na Sudoeste (26 casos) observa-se muitos casos e tendéncia de aumento; a
Regido Sul (11 casos) apresenta queda consistente. Os principais achados quanto a distribuicdo, sugerem que na Regido Norte persistem problemas de falhas no pré-natal e melhoria no
sistema de vigilancia em detectar os casos. Na regido sudoeste observa-se a maior carga da doenga, com aproximadamente 28% dos casos totais do DF. As recomendagdes ofertadas de
acordo com as especificidades de cada Regido de Saude sao descritas a seguir. Na Regido Central: realizagdo de auditorias de prontuarios e SINAN para detectar subnotificacdo; realizacao
de visitas de supervisdo e atualizagdo sobre fluxos de notificacdo; busca ativa de casos em maternidades privadas que atendem populacdo do Plano Piloto. Na Regido Centro Sul:
manutencdo da Rotina de Triagem em todos os trimestres da gestacdo e no parto; avaliacdo da evasdo de gestantes para outras Regides (fluxo migratério). Na Regido Leste: consolidagdo
de boas praticas que geraram a queda; identificacdo de bolsGes de vulnerabilidade (condominios irregulares) para a¢Ges extramuros. Na Regido Norte: investigacdo de cada caso recente
(linhas de cuidado, tempo entre diagndstico materno e tratamento); mobilizagdo da APS para a busca ativa de gestantes ndo acompanhadas; capacitagao das equipes sobre protocolos e
seguimento neonatal. Na Regido Oeste: manuteng¢dao do monitoramento dos casos; integracdo do cuidado pré-natal com CAPSad e CRAS, pois a Regido concentra usudrios em situagdo de
rua e uso de substancias. Na Regido Sudoeste: realizagdo de um Plano de agdo intensivo, por ser uma Regido Prioritdria: testagem de terceira repetigdo no 82 més de gestagdo; horario
estendido em UBS; busca de parceiros para tratamento; pactuacdo das metas de redugdo com gestores locais e monitoramento semanalmente. Por fim, na Regido Sul: manutencdo da
queda de casos, reforcando o acompanhamento de puérperas e seus bebés e revisdo do fluxo dos laboratdrios das UBS, para garantir retorno rapido de resultados. Por fim, o total de
casos, em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior, praticamente ndo mudou, apontando que os determinantes estruturais da SC permanecem ativos. A agdo estratégica de ampliar a
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realizagdo da testagem rdpida e aprimorar o diagndstico, tratamento e seguimento dos casos de sifilis estd em andamento, as atividades programadas para o quadrimestre foram
concluidas: capacitacdo de profissionais multiplicadores da APS na realizagdo de testagem rapida e capacitacdo de profissionais multiplicados no Protocolo de Pré-Natal de Risco Habitual.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 14/06/2025.

META RESULTADO - s
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA

Aumentar o volume de leite
humano doado aos Bancos
de Leite Humano do DF para
21.000 litros em 2027.

Volume (litros) de leite humano
doado aos Bancos de Leite Maior-melhor 20.000 6.343
Humano do DF

29. Ampliar a divulgagdo para servidores e comunidade sobre a
doacdo de leite humano.

ANALISE:

No 12 quadrimestre de 2025, os Bancos de Leite Humano do Distrito Federal registraram a doagdo de 6.343 litros de leite. Apesar do crescimento no volume total, a média mensal de
1.585 litros ficou abaixo da meta ideal de 2.000 litros. O nimero acumulado de doadoras em 2025 foi de 2.139, representando uma queda em relagdo ao ano de 2024. O nimero de
doadoras ativas em abril também apresentou reducdo, passando de 662 para 604. Por outro lado, o nimero de bebés beneficiados aumentou, passando de 5.269 em 2024 para 5.438 em
2025, o que demonstra um esforco eficaz na distribuicdo do leite disponivel. Este resultado foi alcancado mesmo diante de desafios importantes, como a reducdo no nimero de partos,
sazonalidades como férias e carnaval, e dificuldades operacionais, como a limita¢do de forca de trabalho no Banco de Leite do Paranod. Destaca-se ainda, que a Rede conta com 14 bancos
de leite e 7 postos de coleta, realizou 69.241 atendimentos individuais e 7.964 visitas domiciliares no periodo, refletindo o trabalho consistente para apoiar maes lactantes e promover a
doagdo. Apesar dos avangos, a redugao no nimero de doadoras e na média mensal de coleta evidencia a necessidade de intensificar campanhas de conscientiza¢do, reforgar equipes e
ampliar visitas domiciliares para garantir a sustentabilidade do programa e atender a um nuimero ainda maior de bebés. A acdo estratégica para a meta de ampliar a divulgacdo para
servidores e comunidade sobre a doagdo de leite humano esta em andamento, por meio da realizagdo de campanhas institucionais de sensibilizacdo direcionadas a comunidade e as
puérperas nos bancos de leite das maternidades e nas UBS.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 14/06/2025.

META RESULTADO . 2
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA

Reduzir para 593% a
gravidez na adolescéncia
entre as faixas etarias de 10
a 19 anos até 2027.

Percentual de gravidez na
adolescéncia entre as faixas Menor - melhor 6,87% 8,47%
etdrias de 10 a 19 anos.

30. Capacitar profissionais de saude e da educa¢do na tematica de
prevencdo da gravidez na adolescéncia.

ANALISE:

No primeiro quadrimestre de 2025, 8,47% das gestacdes ocorreram na adolescéncia (10 a 19 anos) no DF. Os dados obtidos ainda sdo parciais podendo haver mudancas significativas apds
a inser¢do total das informagdes de nascidos vivos no sistema. Analisando o resultado por Regido de Salde, observa-se que as Regides Norte (11%), Leste (10%) e Oeste (10%)
apresentaram o pior desempenho. Especialmente nas Regides Administrativas Fercal, com quase 25% dos partos ocorrendo em adolescentes; Estrutural (13,1%), Brazlandia (12,64%), Sdo
Sebastido (12,60%), Planaltina (12,29%), Recanto das Emas (11,89%), Paranod (11,81%) e Itapoa (11,76%). A agdo estratégica de capacitar profissionais de saide e da educagdo na tematica
de prevencdo da gravidez na adolescéncia esta em andamento, por meio da ampliacdo da capacitacdo na insercdo de DIU para médicos e enfermeiros da APS.
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Fonte das informag&es: SESPLAN, 14/06/2025.

META RESULTADO ~ .
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Aumentar para 48% o total | Percentual de parto normal no 31. Sensibilizar os profissionais dos Centros Obstétricos, dos Centros
delparto normal no SUS e nal1 SUS e na saude suplementar. Maior-melhor 46,00% 45,58% Parto Normal e da APS em boas praticas para o incentivo ao Parto
saude suplementar até Normal na rede SES-DF.
2027.
ANALISE:

No primeiro quadrimestre de 2025, 45,58% dos partos ocorridos no DF foram vaginais, considerando todos os nascimentos de residentes do DF, tanto de estabelecimentos publicos como
privados. Esse indicador é importante para assegurar que as cesareas sejam realizadas com indicag¢des clinicamente necessarias, evitando procedimentos cirdrgicos desnecessarios que
podem comprometer a salde do binOmio mae-bebé. Trés regides de saude apresentam esse indicador acima da média do DF: Norte (49,59%), Leste (49,48%) e Oeste (47,85%), e, em
contrapartida, a regido de saude Central apresentou a menor proporgao de parto normal (42,98%). Ainda, existem 121 partos que se encontram classificados como "em branco" e
"ignorado" que serdao devidamente qualificados. Em comparagdo com o mesmo quadrimestre de 2024, cujo percentual foi de 43,22%, observa-se um aumento na realizagdo de partos
vaginais. Esse avanco reflete os esforgos voltados a qualificagdo da assisténcia pré-natal e a consolidagdo da linha de cuidado materno-infantil no territério.

A acdo estratégica de sensibilizar os profissionais dos Centros Obstétricos, dos Centros Parto Normal e da APS em boas praticas para o incentivo ao Parto Normal na rede SES-DF esta em
andamento, por meio da atividade de realizagdo de visitas técnicas nos estabelecimentos para a certificacdo das boas praticas no parto normal.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 30/06/2025.

OBJETIVO | Reduzir as mortes prematuras por complicagdes de doencas respiratdrias, cardiovasculares, cancer e diabetes.
META RESULTADO - p
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA

Razao de exames de
Ampliar as acGes de saude | mamografia de rastreamento

da mulher melhorando o | realizados em mulheres de 50 a . - \ . ..
32. Ampliar e qualificar o acesso, as mulheres na faixa etaria

acesso aos exames de | 69 anos na populagdo residente Maior-melhor 0,18 0,04 . . R
. N . prioritdria, ao rastreio do cancer de mama.
mamografia na razio de | de determinado local e
0,22 até 2027. populagdo da mesma faixa
etdria.
ANALISE:

O indicador obteve o resultado de 0,04 no 12 quadrimestre de 2025. As condi¢Ges ou os aspectos que tém contribuido para o ndo crescimento deste indicador sdo processos operacionais
e gestdo de recursos, destacando-se: pacientes sem notificagdo ou aviso para realizagdo dos exames; dificuldade de acesso nos horarios oferecidos para realizagdo do exame; dificuldade
de locomocgdo para o local ou unidade que sera realizado o exame; ndo solicitagdo do exame através de pedido médico ou por outros profissionais. Cabe salientar que a espera por um
exame de rastreamento atualmente é inferior a 15 dias. A agdo estratégica de ampliar e qualificar o acesso as mulheres na faixa etaria prioritaria para o rastreio de cancer de mama esta
em andamento, por meio de realizagGes de reunides quadrimestrais entre as areas técnicas da administracdo central e das Regides de Saude e da implantagdo de um formulario de
encaminhamento dos pacientes para apoio a tomada de decisdo (entre o médico da familia e o oncologista). Destaca-se ainda que o Plano Distrital de Atencdo Oncoldgica estd em vias de
finalizagéo.
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Fonte das informag&es: SESPLAN, 14/06/2025.

META RESULTADO ~ .
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Razdo de exames
Ampliar as agGes de saude | citopatoldgicos do colo do utero
da mulher melhorando o | em mulheres de 25 a 64 anos . . R . -
~ . . 33. Ampliar e qualificar o acesso, as mulheres na faixa etdria
acesso aos exames de | na populagdo residente de Maior-melhor 0,22 0,06 el . R .
citopatologia na razio de | determinado  local e na prioritdria, ao rastreio do cancer de colo de utero.
0,26. populacdo da mesma faixa
etdria.

ANALISE:

O indicador apresentou o resultado de 0,06 no 12 quadrimestre de 2025. Ressalta-se que o Nucleo de citopatologia (NCITO), responsavel pela analise das amostras de exame
citopatoldgico de colo de Utero, tem atendido e estd apto para atender toda a demanda necessaria para que a meta anual seja alcangada. O prazo de liberagao dos exames tem se mantido
proximo ao recomendado neste quadrimestre sendo a principal limitagdo o nimero reduzido de técnicos de laboratdrio. Os exames citopatoldgicos na APS sdo acompanhados por um
sistema préprio de monitoramento, vinculado ao programa de financiamento. A a¢do estratégica de ampliar e qualificar o acesso as mulheres na faixa etdria prioritaria para o rastreio de
cancer de colo de Utero estd em andamento, por meio de realizagdes de reunides quadrimestrais entre as areas técnicas da administracdo central e das Regides de Salde e da implantagdo
de um formuldrio de encaminhamento dos pacientes para apoio a tomada de decisdo (entre o médico da familia e o oncologista). Destaca-se ainda que o Plano Distrital de Atengao
Oncoldgica esta em vias de finalizagdo.

Fonte das informacg&es: SESPLAN, 14/06/2025.

META RESULTADO ~ .
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Reduzir em 5% ao ano a taxa . o ,
de Internacdes por Diabetes Tz?xa de mtgrnagoes por 34. Estruturar .os Grupos de Acompanhamento. .emNSaude 'das
Mellitus o suas Dlabet.es ) Mellitus e suas Menor-melhor 4,74 1,81 pessQas com Diabetes, na APS, conforme Estratificacdo de Risco
complicacBes até 2027. complicagdes. Cardiovascular.
ANALISE:

No primeiro quadrimestre de 2025, ocorreram 1,81 internagdes por Diabetes e suas complicagdes a cada 10.000 habitantes, o que representa um total de 572 registros. Destaca-se a
continuidade do processo de planificacdo da Atencdo a Salude nas Regides de Saude. A acgdo estratégica de estruturar os grupos de acompanhamento em saude das pessoas com Diabetes
na APS estd em andamento, por meio das atividades de criacdo de um Instrutivo para a Qualificagdo do Registro dos Dados no PEC - eSUS vinculados a tematica de HAS e DM; e criagdo de
um Instrutivo para a Qualificagdo do Registro dos Dados no PEC (Atengdo Especializada) vinculados a tematica de HAS e DM, as quais ndo foram concluidas, tendo em vista falta de revisao
pelo RTD e posterior validagdo nos espacos colegiados da COAPS, com previsdo de conclusdo no 22 quadrimestre de 2025.

Fonte das informacg&es: SESPLAN, 14/06/2025.
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META RESULTADO ~ .

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Reduzir 11% ao ano a taxa
de Internagdes por | Taxa de Internagbes por 35. Estruturar os Grupos de Acompanhamento em Saude das
Hipertensdo Arterial e suas | Hipertensdao Arterial e suas Menor-melhor 1,70 0,33 pessoas com Hipertensdao Arterial, na APS, conforme Estratificacdo
complicagbes em maiores | complicagdes. de Risco Cardiovascular.
de 18 anos.
ANALISE:

No primeiro quadrimestre de 2025 ocorreram 0,33 interna¢Oes por Hipertensdo Arterial e suas complicagdes a cada 10.000 habitantes do DF maiores de 18 anos. Observou-se uma
reducdo significativa no numero de internagées por Hipertensdo Arterial e suas complicagdes, com 296 registros no primeiro quadrimestre de 2024 e 82 no mesmo periodo de 2025. Essa
reducdo reflete os esforgos voltados a definigdo e implementagdo de agGes de promogdo da saude, prevengao de agravos, acompanhamento e monitoramento dos fatores de risco, que
tém sido foco das discussGes no Grupo Condutor para o Enfrentamento das Doencas Cronicas no Distrito Federal. Destaca-se, ainda, a continuidade do processo de planificacdo da
Atencdo a Saude nas Regides de Saude. A acgdo estratégica de estruturar os grupos de acompanhamento em satde das pessoas com Hipertensdo Arterial esta em andamento, por meio das
seguintes atividades: criagdo de um Instrutivo para a Qualificacdo do Registro dos Dados no PEC - eSUS vinculados a tematica de HAS e DM e criagdo de um Instrutivo para a Qualificacdo
do Registro dos Dados no PEC (Atenc¢do Especializada) vinculados a tematica de HAS e DM.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 14/06/2025.

OBJETIVO Organizar a rede de atengdo as pessoas em situagdo de violéncia, promovendo atengdo integral.
META RESULTADO - .
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA

Aumentar a taxa de
notificacdo de violéncias | Taxa de notificacdo de violéncia
para 12,5% ao ano, no | do DF.

Distrito Federal, até 2027.

36. Qualificar agdes de Vigilancia Epidemiolégica com foco na

Maior-melhor 486,00 140,87 e LA .
notificagdo de violéncias.

ANALISE:

O indicador obteve o resultado de 140,87 no primeiro quadrimestre de 2025, ou seja, 4.426 notificacdes de violéncia registradas na rede de saide do DF, o que demonstra um aumento
nas notificagdes em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior. Foram capacitados 203 servidores de salde presencialmente e 286 pessoas virtualmente através da plataforma da ESPDF,
visando ampliar o processo de capacitacdo em notificagdo de violéncia, portanto, a acdo estratégica estd em andamento. A acdo de capacitagdo contribui para o fortalecimento da rede de
vigilancia e resposta a violéncia, com impacto direto na melhoria da identificagdo e registro dos casos.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 10/07/2025.

OBJETIVO | Ampliar e Fortalecer a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.
META RESULTADO - p
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Regular 95% do acesso as | Percentual de Maior-melhor 80,00% 92,16% 37. Ampliar a regulagdo do acesso a nove subespecialidades da
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fisioterapia (reabilitacdo ortopédica/ reumatoldgica, neurologia
infantil, neurologia adulto, reabilitagdo pulmonar, uroginecoldgica,
oncologia, vascular, respiratéria infantil, gerontologia), seis da
fonoaudiologia (linguagem, reabilitagio infantil, audiologia,
reabilitacdo adulto, voz e gerontologia), e quatro da terapia
ocupacional (reabilitagdo infantil, reabilitacdo adulto, reabilitacdo

subespecialidades das
especialidades sob o escopo da
Saude Funcional reguladas no
ambito da Atencdo
Ambulatorial Secunddria nas
Superintendéncias das Regides

subespecialidades da saude
funcional, de cada
especialidade, nos pontos
de atengdo da Rede SESDF,

até 2027. de Satde e das Unidades de gerontologllc.a e ortopfedla Ame.mbro sup.eeror), no’s servigos
Referéncia Distrital do DF ambulatoriais das Superintendéncias das Regides de Saude da SES-
' DF e das Unidades de Referéncia Distrital do DF.
ANALISE:

O indicador apresentou o resultado de 92,16% no 12 quadrimestre de 2025. O indicador demonstra o percentual de subespecialidades das especialidades sob atribui¢cdes gerenciais da
Saude Funcional (fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional), no dmbito da SES, disponibilizadas pelos Ambulatérios de Saude Funcional nas Regides Administrativas de
Saude/Superintendéncias das Regides de Saude e Unidades de Referéncia Distritais, reguladas em panorama | e Ill. Observa-se que n3o estdo reguladas na Regido de Saude Sudoeste as
consultas relacionadas a gerontologia (fonoaudiologia e terapia ocupacional) e oncologia (fisioterapia). E na Regido de Saude Central, gerontologia (Terapia Ocupacional). A acdo
estratégica estd em andamento, por meio das atividades de elaboracdo de Protocolos de Regulagdo das subespecialidades da Saude Funcional, quais sejam: fisioterapia - reabilitacdo
ortopédica/reumatoldgica, neurologia adulto, uroginecoldgica, respiratéria infantil, reabilitagdo pulmonar, gerontologia; fonoaudiologia - gerontologia, voz, adulto, infantil, linguagem;
terapia ocupacional - gerontologia, ortopedia membro superior, reabilitacdo infantil. Além disso, tem-se o monitoramento do acesso, com proposicdo de melhoria dos processos
regulatorios implementados. Como entraves, ressalta-se a carga hordéria de profissionais das areas técnicas (fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional) deficitaria. Destaca-se, que
o indicador sofreu alteragdes do ano de 2024 para o ano de 2025. Por isso, a comparagdo dos resultados entre os anos deve ser realizada com cautela.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 01/07/2025.

META RESULTADO ~ ,
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE ACAO ESTRATEGICA
520 CADO 0 (2025) (12 Q2025) GAO ES GIC
Percentual de vagas de acesso
Ofertar vagas ara aos Centros Especializados de
e 8 P Reabilitagdo - CER Il habilitados
Reabilitagdo Intelectual no DF, reguladas para "consulta 38. Ampliar o acesso para o cuidado da pessoa com Deficiéncia
Adulto e Infantil 35% do ! g - p. Maior-melhor 25,00% 6,39% ) P P . P
. . | em reabilitagdo intelectual - Intelectual e Transtorno do Espectro Autista.
total de vagas do servigo até " "
adulto e consulta em
2027. e .
reabilitacdo intelectual -
infantil".

ANALISE:

O indicador apresentou o resultado de 6,39% no primeiro quadrimestre de 2025. Ressalta-se que em 2024, o indicador de acesso a vagas reguladas para pessoas com deficiéncia
intelectual apresentou desempenho positivo, com percentuais de 38,1% no primeiro quadrimestre, 25,1% no segundo e 32,5% no terceiro, resultando em uma média anual de 31,9%, o
gue superou a meta estabelecida de ampliagcdo de 25%. No entanto, no primeiro quadrimestre de 2025, observou-se uma queda acentuada no indicador, com apenas 6,4% das vagas
destinadas a esse publico. Em termos absolutos, foram apenas 69 vagas destinadas a deficiéncia intelectual em 2025, frente a 231 no quadrimestre anterior, apesar de o total de vagas
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reguladas ter aumentado de 710 para 1.080 no mesmo intervalo. Essa reducdo é justificada pelo perfil assistencial das pessoas com deficiéncia intelectual, que exige longos periodos de
permanéncia em reabilitacdo, limitando a rotatividade e a oferta de novas vagas. A baixa liberacdo de vagas, por depender diretamente da alta de pacientes em acompanhamento,
compromete o fluxo de entrada de novos usudrios e impacta negativamente o acesso ao servico. Esse cenario reforca a necessidade de estratégias de gestdo voltadas a ampliacdo da
capacidade instalada. A agdo estratégica esta em andamento, por intermédio das atividades de capacitacdo de profissionais de equipe multiprofissional em Reabilitagdo Intelectual e TEA,
que tem sido realizada através de encontros mensais até novembro de 2025 pelo Instituto Carinho; e de elaboragdo de Estudo Técnico Preliminar (ETP) para contratagdo de servigo de
Reabilitagdo Intelectual Infantil e TEA, em que foi instituido um Grupo de Trabalho para o fortalecimento e aprimoramento do Cuidado as Pessoas com Transtorno do Espectro Autista (GT-
TEA), criado por meio da Ordem de Servigo n2 01, de 02 de janeiro de 2025, publicada no DODF n2 3, de 06 de janeiro de 2025, para elaboragdo do diagndstico situacional e proposta do
ETP. O relatdrio final do Grupo de Trabalho foi entregue a SAIS em abril de 2025. No entanto, como entrave, destaca-se que o processo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
sobre o ETP foi sobrestado devido ao planejamento em curso de servigo similar por outra rede de atencdo - criagdo de um CRE-TEA. Destaca-se, que o indicador sofreu alterag¢ées do ano
de 2024 para o ano de 2025. Por isso, a comparacdo dos resultados entre os anos deve ser realizada com cautela.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 01/07/2025.

EXECUCAO ORCAMENTARIA

DESENVOLVIMENTO  DE
ACOES PARA FOMENTO
DAS REDES DE - ATENCAO
A SAUDE - SES - DISTRITO
FEDERAL

PROGRAMAS DE LEI ALTERACAO DOTACAO EMPENHO LIQUIDADO EMPENHADO/ LIQUIDADO/ PRODUTO DA ETAPA SAG ENTREGUE
TRABALHO (RS) (RS) AUTORIZADA (RS) (RS) AUTORIZADO EMPENHADO NO PERIODO
RELACIONADOS A (RS) (%) (%)
DIRETRIZ
10.302.6202.4056.0001 - | 68.485.351,00 | -1.106.041,00 | 67.379.310,00 | 33.104.039,39 9.847.337,55 49,13% 29,75% Foram realizados: 548.460

atendimentos nas portas de
emergéncias fixas hospitalares; 96.916
consultas de pré-natal, puerpério e
criangas até um ano em unidades de
saude; 24.255 atendimentos no CER Il -
Taguatinga e CER Il HAB (modalidades
fisica e intelectual) e CER Il CEAL
(modalidades auditiva e intelectual)
(dados parciais até fevereiro); 3.034
internagbes especializadas de pessoas
com uso abusivo de alcool e outras
drogas (dados parciais até margo) e
acolhimento de 20 moradores no
Servigo Residencial Terapéutico (SRT),
destinado a adultos portadores de
transtornos mentais cronicos, egressos
de internagdes psiquiatricas de longa
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permanéncia e de hospitais de
custddia, que ndo possuem moradia e

suporte.

NOTA: Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteragdes Orgamentdrias quantitativas que visam a adequagdo do orgamento aprovado a necessidade da realizacdo de despesas.
Diante disso, a informacdo “AlteracBes (RS)” demonstra o resultado dos incrementos ou dedug¢des no orcamento inicialmente aprovado, por meio da Lei Orcamentdaria Anual - LOA 2025. Ressalta-se que

decréscimos decorrentes de contigenciamento, bloqueio ou cota ndo sdo computados no referido campo.
AVALIACAO GPLOS PARA COMPOR A DIRETRIZ

Na programacdo or¢amentaria desta Diretriz ficam evidenciadas a¢Ges que visam Fortalecer a Politica Distrital de Ateng¢do Primaria a Saude, buscando a qualificagdo dos servigos prestados nas Unidades Bésicas
por meio de incentivos na infraestrutura, forga de trabalho, aquisicdo de suprimentos, qualificagdo profissional e modernizagdo dos processos de trabalho, bem como o fomento as Praticas Integrativas em
Saude e outros projetos que buscam o aprimoramento da Gestdo da SES/DF para atender as necessidades de cobertura e acesso universal a satide pela populagédo do DF.

Considerando a execugdo do orgamento até o 12 Quadrimestre de 2025, destacam-se como principais entregas demonstradas por meio da Etapa SAG (Sistema de Acompanhamento Governamental): a
construgdo da UBS de Santa Maria, com 100% de sua execugdo concluida; realizagdo de 1.316.405 atendimentos pelos profissionais da APS e 30.345 consultas odontoldgicas nas Unidades de Saude da SES-DF;
manutengdo dos servigos a titulo de conservagdo predial, vigilancia, limpeza, de fornecimento de energia elétrica e saneamento basico para atender as unidades da Atengdo Primaria.
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5.3 Vigilancia a Saude

EIXO: REDES DE ATENCAO A SAUDE

DIRETRIZ Vigilancia a Saude
OBJETIVO Reduzir o adoecimento e mortes por doengas imunopreveniveis e por arboviroses.
META RESULTADO ~ .
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Ter 100% das vacinas - .
. , .| Proporgdo de vacinas
selecionadas do Calendario . o
. L selecionadas que compdem o
Nacional de Vacinagdo para (. .
. Calendario Nacional de
criangas menores de um ano Vacinacio ara criancas
de idade (pentavalente — 32 ¢ P . ¢
L menores de 1 ano de idade
dose, poliomielite inativada (pentavalente - 32 dose 39. Implementar o Plano Integrado de Imunizagdo no Distrito
— 32 dose, pneumocdcica p. L ) ! Maior-melhor 100,00% 50,00% ) P g &
poliomielite - 32 dose, Federal.

10- valente — 22 dose) e para
criangas de 1 ano de idade
(triplice viral — 12 dose) com
Coberturas vacinais de no
minimo 95% no ano
corrente.

pneumocdcica 10-valente — 22
dose) e para criangas de 1 ano
de idade (triplice viral — 12
dose) com coberturas vacinais
preconizadas.

ANALISE:

O resultado do indicador foi de 50% no 1° quadrimestre de 2025. Ou seja, o DF atingiu cobertura maior de 95% para as vacinas triplice viral, que protege contra o sarampo, caxumba e
rubéola, com cobertura de 99,8%, e para a vacina pneumocdcica 10, com cobertura de 96%. Para as demais vacinas as coberturas foram de 90,2% para Poliomielite e 90,7% para
Pentavalente. Diversas estratégias foram utilizadas pela Secretaria de Saide do DF para ampliar mais ainda o acesso da populagdo a vacinagdo, com unidades abertas para atender no
hordrio noturno, a vacinagdo infantil nas escolas, o projeto de vacinagdo itinerante em que o carro da vacina passa a fazer a busca ativa da populagdo em localidades de menor
acessibilidade, a¢Oes aos finais de semana com vacinagdo extramuro em locais de grande movimentac¢do, bem como a abertura de algumas UBS. Além disso, desde o segundo semestre de
2024, o servico de mensageria envia mensagens de whatsapp para os pais/responsaveis das criangas que estdo com atraso vacinal, alertando sobre o atraso. A SES-DF também realizou
treinamentos para os servidores das salas de vacinas, a fim de aprimorar os servigos prestados e para capacitar esses profissionais para bem receber os usuarios e deixa-los seguros quanto
a vacinagdo. Porém, o cendrio epidemioldgico do DF ainda é muito preocupante e ha o risco de reintrodugdo de doencas eliminadas no territério. Destaca-se ainda, os dados estratificados
por Regido de Saude: a Regido Central atingiu cobertura maior de 95% para as quatro vacinas (poliomielite 126,8%, pentavalente 128%, pneumocdcica-10 162,5% e triplice viral 141,4%); a
Regido Oeste também (poliomielite 108,7%, pentavalente 108,3%, pneumocdcica 10 108% e triplice viral 110,5%). A Regido Sul atingiu cobertura apenas para a triplice viral, 96,4%. As
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demais Regides nao atingiram cobertura igual ou maior de 95% para nenhuma vacina. Destaca-se que as coberturas maiores de 100% ocorrem pela estimativa da populacdo que é o
SINASC do ano corrente e esta sendo rotineiramente recalculado pelo Ministério da Saldde. A acdo estratégica de implementar o Plano Integrado de Imunizagdo no DF esta em andamento,
por meio do monitoramento das noticias falsas divulgadas na midia; divulgacdo de noticias comprovadas cientificamente nos canais de comunicacdo da SES-DF; além das ag¢des
mencionadas acima.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 14/06/2025.

META RESULTADO ~ ,
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE ACAO ESTRATEGICA
(2025) (12 Q 2025) G
Mant t incidénci A . . .
anter a taxa de incidéncia Taxa de incidéncia mensal de INDICADOR 40. Ampliar a capacidade de enfrentamento e controle da dengue
mensal de dengue <300 na dengue na populac¢do do DF Menor-melhor <300 ANUAL ara reducdo da taxa de incidéncia
populagdo do DF até 2027. & popuiag ) P & )
ANALISE:
O indicador possui monitoramento anual. Os dados referentes a agao estratégica ndo foram disponibilizados em tempo habil para a elaboragdo do presente relatério.
META RESULTADO ~ ,
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE ACAO ESTRATEGICA
(2025) (12 Q 2025) G
Ampli 259 9
mpllar de 25% para 80% o N 41. Ampliar a capacidade de instalagdo de armadilhas nas Regides
monitoramento Percentual de monitorizacao de . . .
. . . . . Administrativas dos Estratos de Risco 3, 4 e 5, conforme o Plano de
ontomolégico por meio de | vetores de arbovirose por Maior-melhor 50,00% 28,76% A . a . .
. . . . contingéncia para resposta as emergéncias em saude publica por
ovitrampas em areas | armadilhas ovitrampas . :
dengue, chikungunya e zika 2024/2025
urbanas.
ANALISE:

O resultado do indicador no primeiro quadrimestre de 2025 foi de 28,76% de ovitrampas instaladas, em relagdao ao que foi programado para o DF, ou seja, foram instaladas 2.751
armadilhas. Houve expansdo importante da cobertura no DF, pois novas Regides Administrativas iniciaram o uso das ovitrampas. E o caso das cidades que comp&em as Regides de Saude
Norte e Leste. Por outro lado, a Regido Central apresentou apenas 7,82% de armadilhas instaladas. Destaca-se, entretanto, que a priorizagao de instalagdo de ovitrampas ocorre de acordo
com a selegdo das areas prioritarias estabelecidas pelo Plano de Enfrentamento das Arboviroses - o que explica a baixa instalacdo na Regido de Saude Central. A acdo estratégica de
ampliar a capacidade de instalacdo de armadilhas nas RegiGes Administrativas dos Estratos de Risco 3, 4 e 5 estd em andamento, por meio das seguintes atividades: capacitacdo e
supervisdo das equipes dos Nucleos Regionais de Vigilancia Ambiental na instalagdo e monitoramento das armadilhas; instalagdo de ovitrampas considerando a estratificagdo de risco
definida no Plano de Contingéncia para resposta as emergéncias em saude publica por dengue, chikungunya e zika; e ampliagdo do nimero de Agentes de Vigilancia Ambiental. Destaca-se
por fim, o andamento da agdo, apesar do desafio da recusa dos moradores em receberem os agentes em suas casas, além de casas frequentemente fechadas.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 04/07/2025.

META RESULTADO ~ .
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Alcangar 100% do | Percentual de amostras Maior-melhor 80,00% 57,96% 42. Qualificar o processo de coleta de amostras semanais por
parametro de coletas | coletadas por semana nas unidade sentinela nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
estabelecido pelo MS como | unidades sentinela de Sindrome Unidades Basicas de Satude (UBS) e unidades hospitalares.
“excelente” nas unidades | Gripal no Distrito Federal.
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sentinela de  Sindrome
Gripal no DF até 2027.

ANALISE:

O resultado do indicador no terceiro quadrimestre foi de 57,96% de amostras coletadas em relagdo ao nimero esperado. Ou seja, foram coletadas 939 amostras nas unidades sentinelas
no periodo. A Regido Central atingiu o indicador “excelente” em 03 das 18 Semanas Epidemioldgicas (SE); a Regido Sul atingiu o indicador “excelente” em 9 das 18 SE; a Regido Leste
atingiu o indicador excelente em apenas 1 das 18 SE; a Regido Centro-Sul atingiu o indicador “excelente” em 11 das 18 SE; a Regido Norte atingiu o indicador excelente em 2 das 18 SE; a
Regido Oeste atingiu o indicador “excelente” em 3 das 18 SE; e a Regido Sudoeste atingiu o indicador “excelente” em 1 das 18 SE. O indicador é classificado de acordo com o nimero de
coletas semanais: Excelente (10 a 20); Muito bom (7 a 9); Bom (4 a 6); Baixo (1 a 3); Sem informacdo (0). Verificou-se que em duas unidades especificas (UBS 1 de Sdo Sebastido e UBS 11
da Samambaia) ndo houve coleta no inicio do ano devido a troca de gestdo e falta de equipamento de refrigeracdo, que acabou impactando no indicador do DF de forma geral. Nota-se
baixa homogeneidade nas coletas preconizadas para as unidades sentinelas de sindrome gripal do DF. A meta é atingir o indicador excelente, que corresponde a 10 amostras coletadas por
unidade sentinela, a cada semana epidemioldgica, em pelo menos 80% das semanas epidemiolégicas analisadas. Nenhuma das Regides de Saude atingiu a meta de 80%. Dessa forma, a
area técnica dos virus respiratérios tem realizado oficinas e supervisdes sistematicas nas unidades sentinelas, com objetivo de melhorar o indicador e refor¢ar a importancia das a¢ées da
vigilancia sentinela para o monitoramento dos virus respiratdrios no DF. Para o alcance da agdo estratégica, foram concluidas as atividades de divulgagdo institucional de Procedimento
Operacional Padrdo (POP) por meio de Nota Técnica via sei, Intranet e site da SES; e monitoramento e avaliacdo da implementacdo da instrugdo de trabalho (POP) referente as coletas das
Unidades de Pronto Atendimento (UPAS), unidades hospitalares e Unidades Basicas de Saude. Ademais, encontra-se em andamento a atividade de elaboracdo de relatério com
recomendac¢des de melhoria da qualidade do processo de coleta de amostras para os gestores e unidades sentinela. sera feito nos proximos meses relatério de analises e recomendacgées
para as demais unidades sentinelas.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 14/07/2025.

OBJETIVO | Ampliar e Fortalecer a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

META RESULTADO ~ ,
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Manter, anualmente, o
ndmero de casos novosf de | Nimero de casos novos de AIDS Menor-melhor 0 INDICADOR 43. Implementar a Linha de Cuidado da pessoa vivendo com HIV.
AIDS em menores de cinco | em menores de 5 anos. ANUAL
anos igual zero.
ANALISE:

O indicador possui monitoramento anual. A acdo estratégica de implementar a linha de cuidado da pessoa vivendo com HIV estd em andamento, por meio da atividade de realizagdo de
acGes de comunicacdo nas Regides de Saude.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 01/07/2025.

META RESULTADO ~ ,
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Aumentar em 10% ao ano a | Propor¢gdo de cura dos casos Maior-melhor 62% INDICADOR | 44. Implementar o Plano de Enfrentamento da Hanseniase do
cura dos casos novos de | novos de Hanseniase ANUAL Distrito Federal 2023-2030.
hanseniase diagnosticados | diagnosticados nos anos das
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nos anos das coortes até

2027. coortes.

ANALISE:

O indicador possui monitoramento anual. A acdo estratégica de implementar o Plano de Enfrentamento da Hanseniase do Distrito Federal 2023-2030 esta em andamento através da
atividade de aprimoramento do processo de vigilancia da hanseniase por meio de treinamentos. Além disso, foi realizada a organizagdo e disponibilizagcdo das informagdes estratégicas
sobre Hanseniase em plataformas institucionais da SES-DF.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 01/07/2025.

META RESULTADO - 2
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA

Reduzir para 2 o coeficiente | Coeficiente de detecgdo anual
de deteccdo anual de | de hepatite B e C (por 100.000 Menor-melhor 4
hepatite B e C até 2027. habitantes).

INDICADOR 45. Implementar o Plano de Prevengdo, Vigilancia e Controle das
ANUAL Hepatites Virais.

ANALISE:

O indicador possui monitoramento anual. A agdo estratégica de implementar o Plano de Prevencdo, Vigilancia e Controle das Hepatites Virais esta em andamento por meio da atividade de
elaborac¢do e implementacdo da Linha de Cuidado das Hepatites Virais B e C, em que foram realizadas reunies de alinhamento com o Ministério da Saude para organiza¢do da oficina de
elaboracdo da linha de cuidado das hepatites virais. Destaca-se que a logistica da oficina de elaboragdo da linha de cuidado das hepatites virais (definicdo de local, data, cronograma e
metodologia) estd em processo de organizagao, tendo em vista entraves relacionados a dificuldade na parte de logistica do evento.

Fonte das informagdes: SESPLAN.

META RESULTADO ~ .
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Reduzir em 2% ao ano a taxa
de mortalidade prematura | Taxa de mortalidade prematura
(30 a 69 anos) pelo conjunto | (30 a 69 anos) pelo conjunto
das quatro principais | das quatro principais doengas 46. Fortalecer a governanga do Grupo Condutor DCNT.
- ~ . ~ o INDICADOR A . B
doengas crdnicas ndo | crébnicas ndo  transmissiveis Menor-melhor 144 ANUAL 47. Implementar o processo de vigilancia epidemiolégica das DCNT
transmissiveis (doengas do | (doengas do aparelho de forma descentralizada.
aparelho circulatério, | circulatdrio, cancer, diabetes e
cancer, diabetes e doencas | doengas respiratorias).
respiratdrias) até 2027.

ANALISE:

O indicador possui monitoramento anual. A acdo estratégica de fortalecer a governanca do Grupo Condutor DCNT ndo foi iniciada, contudo esta planejada a inclusdo dos Nucleo de
Vigilancia Epidemioldgica (NVEP) e Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHEP) nos Grupos Condutores Regionais das DCNT. Ja a agdo estratégica de implementar o processo de vigilancia
epidemioldgica das DCNT de forma descentralizada encontra-se em andamento, por meio das atividades de capacitacdo dos NVEP e NHEP sobre o uso dos instrumentos epidemioldgicos
de vigilancia das DCNT e implantacdo de monitoramento do estado nutricional da populagdo cadastrada pela APS.
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Fonte das informag&es: SESPLAN, 15/07/2025.

META RESULTADO - 2
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA

Alcangar 60% de hospitais
com leitos de UTI do Distrito | Percentual de hospitais com
Federal classificados como | leito de UTI classificados como
de alta conformidade na | de Alta Conformidade na Maior-melhor 50%
Avaliacdo  Nacional das | Avaliagdo Nacional das Praticas
Praticas de Seguranca do | de Seguranca do Paciente.

Paciente até 2027.

INDICADOR 48. Apoiar os hospitais com leitos de UTI na melhoria do
ANUAL desempenho na avaliagdo de praticas de Seguranca do Paciente.

ANALISE:

O indicador possui monitoramento anual. A agdo estratégica de apoiar os hospitais com leitos de UTI na melhoria do desempenho na avaliagdo de praticas de Seguranca do Paciente ndo
foi iniciada, tendo em vista que a equipe técnica estd em déficit. Ressalta-se que os membros da equipe realizam monitoramento do Sistema NOTIVISA, VIGIMED e LIME SURVEY de todas
as notificacGes de InfecgBes de 38 hospitais com leitos de UTI e 33 Servicos de Didlise, avaliacdo de todos os dbitos e never events notificados, orientacdo técnica em Seguranga do
Paciente e Controle de Infecgdes para todos os servicos de saide do DF, bem como, representa a coordenacdo distrital em todas as demandas da ANVISA. Realiza-se, ainda, treinamento e
capacitagdo dos profissionais dos Nucleos de Qualidade e Seguranca do Paciente e Controle de InfecgGes conforme cronograma anual de treinamento.

Fonte das informagdes: SESPLAN 01/07/2025.

META RESULTADO = z

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Aumentar em 5% ao ano o
numero de notificagdes de | Nimero de notificacbes de 49. Aprimorar a captacdo, o registro e a qualidade dos dados nas
doencgas e agravos | doencas e agravos relacionados Maior-melhor 5.261 4.729 notificagdes de agravos e doencas relacionadas ao trabalho, em
relacionados ao trabalho, | ao trabalho. especial os de preenchimento obrigatdrio.
até 2027.
ANALISE:

Ocorreram 4.729 notificagdes de doengas e agravos relacionados ao trabalho (DART) no 1° quadrimestre de 2025. Destaca-se que a meta é quanto maior-melhor, pois existe necessidade
de os servicos de salde aumentarem as notificacdes dos atendimentos que sdo realizados em seu cotidiano. Destaca-se, que as notificacGes sdo monitoradas pela Vigilancia a Saude, que
as corrige, quando necessario, no Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo (SINAN), efetuando feedback mensalmente para devidos ajustes necessarios a manutengao correta
dos dados no sistema, junto as Regides de Saude. O trabalho continuo tem sido essencial para qualificar a identificagdo e a notificagdo de DARTSs, fortalecendo o panorama da saude dos
trabalhadores. A agdo da PAS de aprimorar a captacgdo, o registro e a qualidade dos dados nas notificagGes de DART estd em andamento, por meio das atividades ja mencionadas; das
investigacdes dos dbitos por acidente de trabalho; e da busca ativa das notificagdes.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 14/07/2025.
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META RESULTADO ~ ,
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE ACAO ESTRATEGICA
520 CADO 0 (2025) (12 Q 2025) GAO ES GIC

Aumentar para 80% a

;i;lzf:;% e:;r::;:l;ae c;: PNroporgﬁo da . populagdo de Maior-melhor 55,00% 1,94% 50. Ampliar as estratégias de vacinagdo de c.ées. e gatos e qualificar

- cdes e gatos vacinados no DF. os registros para aumento das coberturas vacinais

e gatos do Distrito Federal

até 2027.

ANALISE:

O indicador apresentou o resultado de 1,94% no 12 quadrimestre de 2025. Ressalta-se que ndo ha postos fixos de vacinagao em todas as RegiGes Administrativas, o que dificulta a procura
por vacinagdo pela populagdo de determinadas Regides; baixa adesdo nos postos fixos devido aos horario de funcionamento (8h as 17h); muitos buscam vacinagdo na rede privada, que
abrange a vacina MULTI, ndo apenas a antirrabica, de forma que os dados de vacinagdo antirrabica ainda ndo estdo sendo informados a SES. Ademais, os dados ndo englobam a campanha
de vacinagdo, que geralmente ocorre em agosto. Para o alcance da acdo estratégica, encontram-se em andamento as seguintes atividades: elaboracdo e entrega do diagndstico
(identificagdo e andlise) das causas das baixas coberturas vacinais; elaboracdo e implementacdo de um plano de comunicagdo e publicidade para vacinagdo de cdes e gatos; elaboracdo e
implementagdo de um plano de atuagdo dos Agentes de Vigilancia Ambiental, no periodo com poucas ou nenhuma chuva (estiagem), para ampliacdo da vacinacdo de cdes e gatos;
elaboragdo e apresentagdo de proposta de cooperagao entre a SES-DF e as clinicas veterindrias do DF quanto ao compartilhamento de dados de imunizagdo e outros de importancia em
salde publica (zoonoses), em que a SES esta finalizando formuldrio para envio as clinicas. Como entraves, destaca-se a limitagdo de forga de trabalho de profissional veterinario.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 14/07/2025.

META RESULTADO - 2
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA

Aumentar em 10% ao ano a 51. Elaborar o Plano de Prevencdo, Vigilancia e Controle da

~ Propor¢cdo de Cura de Casos o,
propor¢do de cura de casos pore u . INDICADOR Tuberculose Pulmonar Bacilifera.
Novos de Tuberculose Pulmonar Maior-melhor 44% N . o . s
novos de tuberculose Bacilifera ANUAL 52. Desenvolver agées de melhoria em prevencdo, diagndstico e
pulmonar bacilifera. ' tratamento da tuberculose.

ANALISE:

O indicador possui monitoramento anual. A a¢do estratégica de elaborar o Plano de Prevencdo, Vigilancia e Controle da Tuberculose Pulmonar Bacilifera estd em andamento, por
intermédio das atividades de realizacdo do diagndstico situacional de cada Regido de Salde por meio da extracdo dos dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN) e tabulagdo dos dados utilizando o software TabWin; e publicacdo de Boletim Epidemioldgico da Tuberculose; as quais tiveram como entraves incompletude de dados no
SINAN e déficit de recursos humanos. Como melhorias, foi realizada forca-tarefa com as Regi6es de Salde para qualificar as fichas notificadas de 2015 a 2024 e planejamento de
capacitagOes para os profissionais da assisténcia sobre manejo e vigilancia da tuberculose.

Fonte das informag6es: SESPLAN, 01/07/2025.

META RESULTADO - 2
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA

Ampliar para 30% a | Propor¢cio de testes rapidos Maior-melhor 21,00% 3,92% 53. Implantar o monitoramento de testagem rapida das IST na APS.
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realizagdo de testes rapidos
para HlV, sifilis e hepatites B
e C na populagdo igual ou
maior a 15 anos até 2027.

para HIV, sifilis e hepatites B e
C, realizados na populagdo igual
ou maior a 15 anos.

ANALISE:

Considerando a populagdo de 15 anos e mais (2.643.959), e um total de 103.716 testes realizados no primeiro quadrimestre de 2025, foram realizados 3,92 testes para cada 100 pessoas
nestas faixas etarias. Resultados desfavoraveis podem indicar baixa oferta de testes rapidos nas UBS. Em janeiro de 2025, foi publicada a Portaria 35/2025, que estabelece a figura do
servidor facilitador de testagem rapida na SES/DF, e em marco ofertou-se 40 vagas para capacitacdo de multiplicadores de testagem rapida. Essas iniciativas tém como objetivo qualificar a
rede para a ampliacdo da testagem rdpida nas UBS. A acdo estratégica estd em andamento, por meio da atividade de desenvolvimento de ferramenta tecnoldgica para captacdo e
consolidacdo de dados em sistemas de informacdo (SISLOG Lab, e-SUS e Alphalinc), demandada a Secretaria Executiva de Tecnologia da Informagdo em Saude (SETIS) da SES/DF. Destaca-
se, que o indicador sofreu alteragdes do ano de 2024 para o ano de 2025. Por isso, a comparagao dos resultados entre os anos deve ser realizada com cautela.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 01/07/2025.

META RESULTADO . .
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Promover 95% de | Percentual de agbes de
quallﬁca}g'ao dos resultados V{gll?n.ua em 'fatores Inao Maior-melhor 80,00% 91,40% 54. Realizar a Vigilancia da Qualidade da agua para consumo
das analises de agua para | bioldgicos na qualidade da agua humano.
consumo humano até 2027. | para consumo humano.

ANALISE:

O resultado do indicador no primeiro quadrimestre de 2025 foi de 91,97%. Destaca-se, que a pactuagdo de coletas e amostras analisadas é de 90 amostras semanais de segunda a quinta e
os parametros basicos analisados sdo: Microbioldgico (Coliformes Totais e Escherichia Coli), Fisico-quimico (pH, Flior e Cloro Residual Livre) e pardmetros Organolépticos (Cor e Turbidez).
Nos meses de janeiro a abril, 372 estabelecimentos foram visitados, dentre eles estdo: Administragcdes Regionais, unidades do Corpo de Bombeiros Militar do DF, centros culturais,
centros de convivéncias, chacaras, condominios, sedes de Conselhos Tutelares, creches, delegacias, empresas privadas, escola particulares e publicas, escolas rurais, hospitais, a Inspetoria
de Saude, 6rgdos publicos, penitencidrias, PRF, restaurantes, unidades de servigo social, terminais rodoviarios, UBS, universidades e UPAs. A acdo estratégica de realizar a vigilancia da
qualidade da agua para consumo humano esta em andamento por meio da capacitagdo dos AVAS dos 15 Nucleos de Vigilancia Ambiental e Geréncias, do mapeamento de areas rurais
para priorizagdo de agdes de Vigilancia da Qualidade da dgua para consumo humano e por meio da elaboragao de estudo de necessidade para criagdo de sistema de informacao.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 14/07/2025.

META RESULTADO ~ ,
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Alcangar 90% das | Propor¢gdo de preenchimento Maior-melhor 90,00% 52,06% 55. Aprimorar a captagdo, o registro e a qualidade dos dados nas
notificacdes de acidente de | dos campos “Ocupagdo” e notificagdes de agravos e doengas relacionadas ao trabalho, em
trabalho, com exposicdo a | “Atividade Econdmica (CNAE)” especial os de preenchimento obrigatdrio.
material bioldgico e | nas notificacdes de acidente de
intoxicacdo exdgena com o | trabalho, acidente de trabalho
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campo “Ocupagdo” e

“Atividade Econdmica” | com exposicdo a material
preenchido adequadamente | bioldgico e intoxicacdo exdgena.
até 2027.

ANALISE:

Fonte das informacg&es: SESPLAN, 14/06/2025.

O indicador apresentou o resultado de 52,06% de notificagdes de agravos com o campo "Ocupagdo" preenchido com o Cddigo da Classificagdo Brasileira de Ocupag&es (CBO), em relagdo
ao total de notificagdes de acidente de trabalho, acidente de trabalho com exposi¢ao a material bioldgico e intoxicagdo exdgena registradas. A propor¢do de preenchimento dos campos
CBO (52,06%) e CNAE (19,06%) esta abaixo do ideal e exige atengdo, considerando que a meta do Ministério da Saude para 2025 é de 90%. Destaca-se que o campo "Ocupagdo"” teve
85,06% de preenchimento, enquanto o campo "Atividade Econdmica" permanece com um desempenho significativamente inferior. Essa disparidade refor¢a a necessidade de aprimorar as
estratégias de coleta e registro de dados, visando assegurar o correto preenchimento das informacg&es sobre a atividade econémica dos trabalhadores. A acdo estratégica de aprimorar a
capacitacgdo, o registro e a qualidade dos dados das notificagGes esta em andamento, por meio da capacita¢do das equipes de saude; da investigacdo dos dbitos por acidente de trabalho; e
da busca ativa das notificagdes de agravos e doengas relacionadas ao trabalho.

EXECUCAO ORCAMENTARIA

PROGRAMAS DE LEI ALTERACAO DOTAGCAO EMPENHO LIQUIDADO EMPENHADO/ LIQUIDADO/ PRODUTO DA ETAPA SAG ENTREGUE
TRABALHO (R5) (RS) AUTORIZADA (R9) (R9) AUTORIZADO EMPENHADO NO PER/ODO
RELACIONADOS A (RS) (%) (%)
DIRETRIZ

10.304.6202.2596.0001 - Foram realizados 180.061 andlises
DESENVOLVIMENTO DE laboratoriais (ensaios pela area de
AGOES DO LABORATORIO |4 973 773 00 0,00 3.465.81025 | 1.774.316,72 521.684,75 51,19% 29,40% Medicamentos e Toxicologia, ensaios
CENTRAL DE SAUDE pela drea de Controle de Qualidade de
PUBLICA-SES-DISTRITO Produtos e Ambientes e exames
FEDERAL voltados para Biologia Médica).
10.304.6202.2602.0001 -
DESENVOLVIMENTO DE Foram realizadas 7.524 agﬁes
ACOES DE VIGILANCIA | 4.361.003,00 0,00 4.168.786,96 317.953,46 654,86 7,63% 0,21% normativas, educativas e de
SANITARIA-SES-DISTRITO fiscalizagao.
FEDERAL
10.304.6202.3154.0001 -
CONSTRUGAO . DE Ndo houve execu¢do neste programa
UNIDADE DE VIGILANCIA 10.000,00 0,00 2.719,08 0,00 0,00 0,00% -
EM SAUDE - DISTRITO de trabalho.
FEDERAL
10.305.6202.2601.0001 - | 12.676.110,00 0,00 12.237.596,05 3.836.738,93 207.268,47 31,35% 5,40% Foram realizadas 630.995 acbes para
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DESENVOLVIMENTO ~ DE
ACOES DE  VIGILANCIA
AMBIENTAL-SES-DISTRITO
FEDERAL

controle e combate ao vetor Aedes
Aegypti, transmissor da arboviroses nas
visitas domiciliares, logradouros

publicos, comerciais e privados.

10.305.6202.2605.0001 -
DESENVOLVIMENTO DE

Foram realizadas 503 acbes de
vigilancia, prevencdo e controle de
doengas e agravos e dos seus fatores
de risco e promogdo da saude (agGes:

ACOES DE VIGILANCIA | 4.972.077,00 0,00 4.659.473,29 333.617,80 311.037,96 7,16% 93,23% . .. .
EP IDEMIOLOGICAS-SES. normalizagdes técnicas estratégicas,
DISTRITO FEDERAL rotinas estratégicas, educagdo

permanente, campanhas, entrevistas,

divulgacGes e alertas).
10.305.8202.2396.0021 - Foram mantidos os servicos de
(***) CONSERV"j\CAO DAS conservagdo da infraestrutura predial,
ESTRUTURAS " FISICAS DE | 3 475 197,00 0,00 1.242.016,64 | 1.001.026,75 1.000.874,08 80,60% 99,98% instalacbes elétricas, hidraulicas e
EDIFICACOES PUBLICAS- L . ..
VIGILANCIA EM  SAUDE- sanitarias em 27 Unidades de Vigilancia
DISTRITO FEDERAL em Sadde da SES-DF.
10.305.8202.8502.0023 - )
ADMINISTRACAO DE | 45.365.077,00 0,00 45.365.077,00 | 5.353.948,54 5.353.948,54 11,80% 100,005 | Foram remunerados, em media, 1.083
PESSOAL-VIGILANCIA EM servidores da Vigilancia.
SAUDE-DISTRITO FEDERAL

Foram mantidos os servicos de:
10.305.8202;8517.0007 - vigilancia ostensiva armada e
MANUTENCAO DE desarmada, diurna e noturna, fixa e
SERVICOS 10.383.441,00 0,00 6.121.094,48 | 5.372.418,72 3.328.158,14 87,77% 61,95% motorizada; de limpeza e higienizagdo;

ADMINISTRATIVOS GERAIS
- VIGILANCIA EM SAUDE -
DISTRITO FEDERAL

e fornecimento de energia elétrica e
saneamento bdasico para atender as
unidades de Vigilancia em Saude.

NOTA: Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteragdes Orgamentdrias quantitativas que visam a adequagdo do orgamento aprovado a necessidade da realizacdo de despesas.

Diante disso, a informacdo “Alteracdes (RS)” demonstra o resultado dos incrementos ou dedu¢des no orcamento inicialmente aprovado, por meio da Lei Orcamentdria Anual - LOA 2025. Ressalta-se que

decréscimos decorrentes de contigenciamento, blogueio ou cota ndo sdo computados no referido campo.

AVALIAGAO GPLOS PARA COMPOR A DIRETRIZ

Na programacdo orgamentaria desta diretriz estdo vinculadas agGes de vigilancia ambiental, epidemioldgica, sanitaria e relativas ao Laboratério Central de Saude Publica, visando o fortalecimento das agdes de
promocao a saude e prevencdo de doengas.
Considerando a execugdo do orgamento até o 1° Quadrimestre de 2025, destacam-se como principais entregas demonstradas por meio da Etapa SAG (Sistema de Acompanhamento Governamental): realizagdo
de 180.061 ensaios pela area de Medicamentos e Toxicologia, pela drea de Controle de Qualidade de Produtos e Ambientes e exames voltados para Biologia Médica; 7.524 agOes normativas, educativas e de
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fiscalizagdo; 630.995 agGes para controle e combate ao vetor Aedes Aegypti, transmissor da arboviroses nas visitas domiciliares, logradouros publicos, comerciais e privados; 503 a¢des de vigilancia, prevengdo
e controle de doencas e agravos e dos seus fatores de risco e promogdo da saude; e manutencdo dos servigos a titulo de conservagdo predial, vigilancia, limpeza, de fornecimento de energia elétrica e
saneamento basico para atender as unidades da Vigilancia em Sadde.
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5.4 Atencgao Especializada

EIXO: REDES DE ATENCAO A SAUDE

DIRETRIZ Atencdo Especializada

OBIJETIVO | Estruturar e reorganizar a Atencdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar, com foco na qualificagdo da carteira de servigos.

META RESULTADO ~ ,
E DS 202 DICAD DADE E E
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDA (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Alcangar 67% em admissoes ..
. n Percentual de wusudrios do
no Servico de Atencio Servico de Atengdo Domiciliar
Domiciliar (SAD) ¢ s . . 56. Ampliar o acesso ao servigo de Atengdo Domiciliar da SES-DF.
o (SAD) procedentes de servigos Maior-melhor 57,00% 46,15%
procedentes de hospitais e . =
. L de internagdo e de
de servigos de urgéncia no urgéncia/emergéncia
Distrito Federal até 2027. & g )

ANALISE:

O resultado do indicador no primeiro quadrimestre de 2024 foi de 46,15%. No primeiro quadrimestre houve uma estabilizagdo quanto ao nimero de pacientes admitidos no Servigo de
Atencdo Domiciliar provenientes de Internagdo Hospitalar e Upas, nas quantidades de 26, 23, 25 e 22 de janeiro a abril. Assim como, uma estabilizacdo na quantidade de admissdes em
geral, que variaram de 44 a 58 nos quatro meses. E possivel identificar no painel de situagdo, ferramenta utilizada para a coleta dos dados, que muitas das fichas preenchidas pelas equipes
apresentam como Tipo de Elegibilidade "Ndo informado”, o que significa a avaliagdo da elegibilidade de pacientes que ndo preencheram critérios para a admissdo no SAD sendo
classificado como "inelegivel". As demais opcdes de preenchimento desta ficha de elegibilidade sdo "Admissdo na propria EMAD'" que é o dado de referéncia para a analise das admissGes
no servico, ""Encaminhado para a Atengdo Basica' que sdo os pacientes que ndo preenchem critérios para acompanhamento pelo SAD do NRAD, ainda "Encaminhado para outra EMAD"
nos casos de pacientes que residem em regido diferente da que foi feita a avaliacdo e ainda "Outros encaminhamentos". Esses dados referentes a "Outro encaminhamento" ndo
possibilitam a sua analise. Desse modo, embora ndao tenhamos atingido a meta referente a desospitalizagdo de pacientes provenientes de Interna¢do Hospitalar e Unidades de Emergéncia,
deste publico, foram avaliados os critérios de elegibilidade 456 pacientes provenientes dessas unidades que tiveram como desfecho "inelegivel". Isso mostra a atuagdo das equipes dos
NRAD na avaliagdo de critérios desses pacientes para viabilizar o giro de leitos na RAS. A agdo estratégica de ampliar o acesso ao servigo de atengdo domiciliar estd em andamento, por
meio da revisdo do Protocolo de desospitalizacdo de pacientes internados em UPA e hospitais da rede SES-DF (foi realizado um passo a passo para a busca ativa pelas equipes, que sera
incluido no Protocolo).

Fonte das informag&es: SESPLAN, 14/07/2025.

META RESULTADO - ,
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Desenvolver e disponibilizar | Percentual de desenvolvimento Maior-melhor 10,00% INDICADOR 57. Realizar diagnéstico situacional de servigos e normatizagdo sobre
os servicos de teleconsulta | e implementacdo da ANUAL Telessaude da atengdo ambulatorial especializada.
em 40% das unidades da | teleconsulta na Atencdo
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atengdo especializada

. Especializada Ambulatorial.
ambulatorial.

ANALISE:

O indicador possui monitoramento anual. Para o alcance da agdo estratégica estdo em andamento as atividades de revisar e propor a alteracdo das portarias e normas referentes ao
telessaude, alinhando conceitos, indicando a priorizagdo das modalidades de telessalde na SES, com a priorizagdo de modalidades em discussGes com a Universidade de Brasilia (UnB);
prototipar um servigo de telessaude, que tem sido realizado com discussdes com a UnB; fazer levantamento de especialidades que seria possivel implantar telessaide na Atencgdo
Ambulatorial Especializada (AAE) para elaborar protocolos e fluxos para organizagdo dos servigos; fazer levantamento de estrutura fisica ja existente e da necessaria para a implantagdo do
telessatide na AAE, em que foi indiciado processo de Estudo Técnico Preliminar (ETP) para possivel contrata¢cdo de exames cardioldgicos (Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao Arterial -
MAPA, Monitoriza¢do Eletrocardiografica Dinamica - Holter e Teste de Esforco - Ergometria), tendo pelo menos 2 cenarios com utilizacdo de telediagndstico.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 17/07/2025.

META RESULTADO ~ ,
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE ACAOQO ESTRATEGICA
(2025) (12 Q 2025) ¢
. . Percentual de vagas de
0,

Atingir a regulaco de.,7(.M, hemodialise hospitalar . 58. Avaliar a disponibilidade real de vagas de HD hospitalar na rede

das vagas de hemodialise Maior-melhor 50,00% 61,76% .

hospitalar na SES-DF reguladas em panorama 3 na SES - aumentar o turnover de leitos de UTI.

P ) rede SES.

ANALISE:

No primeiro quadrimestre de 2025, 61,76% das vagas de hemodidlise foram reguladas em panorama 3. Destaca-se, a diminui¢cdo da oferta de leitos para hemodialise hospitalar no HRT em
virtude da necessidade de revitalizagdo e obras no setor. Foi realizado o levantamento do quantitativo total de vagas de hemodidlise hospitalar existente na rede SES, totalizando 262
vagas nos meses de janeiro e fevereiro, que nos meses de margo e abril diminuiram para 244, devido a uma reduc¢do de 18 vagas no HRT. A distribui¢do ocorreu da seguinte forma: janeiro
e fevereiro - HBDF 78 vagas, HRAN 16 vagas, HRS 60 vagas, HRG 12 vagas, HRSM 16 vagas, HRT 80 vagas; marco e abril - HBDF 78 vagas, HRAN 16 vagas, HRS 60 vagas, HRG 12 vagas, HRSM
16 vagas, HRT 62 vagas. Para o alcance da agdo estratégica, adotou-se como atividade informar o quantitativo de vagas disponibilizadas pelas unidades da SES com hemodialise informada
pela RTD da Nefrologia. Além disso, encontra-se em andamento o monitoramento do quantitativo de vagas disponibilizadas pelas unidades da SES com hemodialise para regulagdo em
Panorama 3. Como entraves, ressalta-se a falta de um sistema informatizado que permita a CERAC visualizar as vagas disponiveis, a exemplo do que ocorre com leitos no SISLEITOS, que
integre os sistemas de prontuarios eletrénicos (MV e Trakcare) e o SISREG. Foi criado uma frente de Nefrologia dentro do Comité de planejamento da saltde do DF que ja estd mapeando
todo o processo para sugerir solugdes para o entrave identificado.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 14/07/2025.

META RESULTADO o z
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA

Ampliar  em 25% o
percentual de cirurgias | Percentual de cirurgias eletivas
eletivas autorizadas em | autorizadas em relagdo a fila de Maior-melhor 15,00% 10,31%
relacdo a fila de espera até | espera na rede SES-DF.
2027.

59. Qualificar o processo de comunicagdo da marcag¢do de cirurgias
eletivas para o usuario
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ANALISE:

O indicador apresentou desempenho 4% abaixo da meta quadrimestral (15%), com resultados mensais de 10% em janeiro, 11% em fevereiro, 11% em margo e 10% em abril. Esta variagdo
estd associada principalmente a redugdo sazonal de capacidade produtiva pelo periodo concentrado de férias e feriados prolongados no inicio do ano, com impacto em 24% menos vagas
em janeiro. Em contraste, houve crescimento de 6% no volume de solicitagdes no periodo de fevereiro. Em abril, essa variacdo esta associada a reducdo de 12% na oferta de vagas, com
destaque para a especialidade da oftalmologia, que concentra parte expressiva da diminui¢cdo e/ou suspensdo da oferta, além do aumento da fila de espera no més de abril. Como
estratégias para o alcance dos objetivos firmados esta a higienizacdo da fila de espera, em parceria com unidades solicitantes e executantes, eliminando casos duplicados, inadimplentes
ou que ja foram atendidos, reduzindo assim o denominador do indicador. A agdo estratégica de qualificar o processo de comunicagdo da marcagao de cirurgias eletivas para o usudrio ndo
foi iniciada, sendo necessario ainda organizar a oferta de vagas pelas Unidades Executantes; higienizar as filas pelas Unidades Executantes; e organizar o processo de envio das Planilhas
de Monitoramento da Produtividade das Unidades Executantes no prazo estabelecido.

Fonte das informagdes: SESPLAN, 14/07/2025.

META RESULTADO ~ ,
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE ACAO ESTRATEGICA
(2025) (12 Q 2025) ¢
Aumentar o numero de ,
, Nimero de transplantes de - - - N
transplantes de cdrneas , . N . 60. Qualificar a estratégia de Capacitagdo e Comunicagdo em
. L corneas realizados no Distrito Maior-melhor 384 109 ,
realizados no Distrito Federal transplante de cérnea
Federal em 32% até 2027. ’
ANALISE:

No primeiro quadrimestre de 2025 foram realizados 109 transplantes de cdrneas no DF. Sendo: 21 em janeiro, 32 em fevereiro, 20 em margo, 36 em abril. Destaca-se como entraves o
recesso de ano novo no més janeiro, impactando o funcionamento dos Centros transplantadores; poucos centros transplantadores do SUS credenciados; auséncia de notificagdao de dbitos
pelos hospitais privados; e elevado indices de recusa familiar, que chega a ser maior de 40%. A agdo estratégica de qualificar a estratégia de captagcdo e comunicagdo em transplante de
cornea estd em andamento, por meio das atividades: ofertar vagas do curso especializacdo Gestdo do Sistema Brasileiro de Transplantes de drgdos e tecidos, para profissionais da rede
publica e privada de saude do DF da 3° Turma; ofertar vagas do curso de diagndstico de morte encefalica para médicos; realizar atividades de extensdo pela Liga Académica Distrital de
doacdo e transplantes junto a Sociedade; aperfeigoar a gestdo de desempenho de processos internos do Banco de Org3os e Tecidos; e apoiar o HRAN no processo de Credenciamento para
centro transplantador.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 01/07/2025.

META RESULTADO - ,
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE ACAO ESTRATEGICA
(2025) (12 Q 2025) ¢
Alcangar a proporgao de .
¢ p. pore Taxa de  pacientes com
94% de pacientes com hemofilia grave em adesdo ao
hemofilia grave em adesdo g . . INDICADOR 61. Expandir o Projeto Terapéutico Singular (PTS) com foco nos
o protocolo de realizagdo de Maior-melhor 92% . .
ao Protocolo de Realizagdo . ANUAL pacientes com hemofilia grave.
. exames laboratoriais do
de Exames Laboratoriais, do . .
. . Ministério da Saude.
Ministério da Saude.

ANALISE:
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Fonte das informac6es: SESPLAN, 14/07/2025.

O indicador possui monitoramento anual. A acdo estratégica de expandir o Projeto Terapéutico Singular (PTS) com foco nos pacientes com hemofilia grave estd em andamento por
meio de reunibes de equipe mensais para eleger os pacientes prioritarios para se beneficiarem do projeto; e de evento que aborda conscientizacdo sobre a adesdo ao protocolo de
realizagdo de exames laboratoriais.

META RESULTADO - p
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE ACAO ESTRATEGICA
(2025) (12 Q 2025) ¢
Manter a taxa de doadores e . . .
- . Taxa de Fidelizacdo de doadores . INDICADOR 62. Aperfeicoar o atendimento com foco na experiéncia do
de repeticdo acima de 50% de sangue na FHB Maior-melhor 52,00% ANUAL candidato a doagdo de sangue
(FHB) até 2027. g : ¢ gue.

ANALISE:

Fonte das informag6es: SESPLAN, 14/07/2025.

O indicador possui monitoramento anual. A acdo estratégica de aperfeicoar o atendimento com foco na experiéncia do candidato a doagdo de sangue estda em andamento, neste
quadrimestre, por intermédio de agdes de comunicagdo para divulgagdo do servigo de transporte (linha vermelha e de grupos) para doadores.

EXECUCAO ORCAMENTARIA

PROGRAMAS DE LEI ALTERACAO DOTACAO EMPENHO LIQUIDADO EMPENHADO/ LIQUIDADO/ PRODUTO DA ETAPA SAG ENTREGUE
TRABALHO (R5) (RS) AUTORIZADA (RS) (RS) AUTORIZADO EMPENHADO NO PERIODO
RELACIONADOS A (R$) (%) (%)
DIRETRIZ

10.302.6202.2060.0003 -
ATENDIMENTO DE
URGENCIA PRE- Foram realizados 104.795
HOSPITALAR-SERVICO DE | 21.158.087,00 0,00 20.308.133,19 9.346.474,21 3.486.677,95 46,02% 37,30% atendimentos pré-hospitalares a
ATENDIMENTO MOVEL DE populagdo pelo canal 192.
URGENCIA-SAMU/192 SES-
DISTRITO FEDERAL

Foram realizados repasses a titulo de
10.302.6202.2145.0029 - assisténcia financeira complementar da
SERVICOS  ASSISTENCIAIS Unido destinada ao cumprimento do
COMPLEMENTARES EM piso salarial nacional de enfermeiros,
SAUDE - 5.452.099,00 301.780,00 5.753.879,00 5.246.028,80 1.201.821,97 91,17% 22,91% L "
COMPLEMENTACAO  PISO técnicos e auxiliares de enfermagem e
ENFERMAGEM - DISTRITO parteiras ao Instituto de Cardiologia e
EEDERAL Transplantes do Distrito  Federal

(ICTDF) e ao Hospital Sdo Mateus.
10.302.6202.2145.2549 - | 232.877.661,0 - 141.394.387,7 | 35.452.003,36 15.735.050,60 25,07% 44,38% Foram realizados 8.328 procedimentos
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SERVICOS  ASSISTENCIAIS
COMPLEMENTARES  EM
SAUDE-SES-DISTRITO
FEDERAL

52.443.134,00

em Cirurgia Cardiaca (dados parciais
até fevereiro); 2.567 em UTI (dados
parciais até fevereiro); 26.495 em
Terapia Renal Substitutiva (dados
parciais até fevereiro); 264 em
Oftalmologia (dados parciais até
fevereiro); 1.040 em Radioterapia
(Teleterapia e Braquiterapia); 313 em
transplantes e 778 em procedimentos
cirdrgicos eletivos e anestésicos
associados  (dados  parciais  até
fevereiro).

10.302.6202.2885.0002 -

MANUTENCAO DE Foram manutenidos, em média, 10.279

MAQUINAS E | 92.300.091,00 0,00 85.024.718,92 | 46.983.283,14 7.194.733,97 55,26% 15,31% equipamentos por meio dos servigos

EQUIPAMENTOS-SES-DF- de manutencdo preventiva e corretiva.

DISTRITO FEDERAL
Em fase de elaboragdo de cronograma,
projeto bdsico e orgamento.
Projeto analisado pela empresa de

10.302.6202.3140.0001 - consultoria contratada, com

(*)  CONSTRUGAO PE apontamento de adequagdes

UNIDADES DE ATENCAO necessarias nas documentacgdes

ESPECIALIZADA EM- | 30.820.294,00 | 17.672.613,00 | 17.658.138,97 4.906.240,97 4.080.916,71 27,78% 83,18% .. i )

Hospital Regional  do técnicas apresentadas. Também foi

Recanto das Emas- apresentado o Relatério de Acdes

DISTRITO FEDERAL Licencgas e Aprov contendo a
atualizagdo do andamento das
aprovacoes e licengas juntos aos 6rgaos
reguladores.

10.302.6202.3140.0003 -

(*) CONSTRUCAO DE

UNIDADES DE  ATENCAO N3do houve execugdo neste programa

ESPECIALIZADA EM- | 14.333.540,00 | 11.580.723,00 | 25.678.696,41 0,00 0,00 0,00% - de trabalho.

Hospital Regional de Sao

Sebastido- DISTRITO

FEDERAL

10.302.6202.3140.0004 - | 23.958.172,00 | 32.252.645,00 | 56.210.817,00 2.996.556,96 141.572,09 5,33% 4,72% Foi realizada a contratagdo integrada
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(*) CONSTRUCAO DE
UNIDADES DE ATENCAO
ESPECIALIZADA EM-
Hospital Clinico
Ortopédico do  Guara-
DISTRITO FEDERAL

de Consércio, com vistas a elaboragdo
de Projetos Basico e Executivo de
Arquitetura e de Engenharia, bem
como demais licengas e aprovagdes
para a construgio do Hospital
Ortopédico do Guara.

10.302.6202.3140.0005 -
(*) CONSTRUCAO  DE
UNIDADES DE ATENCAO

Ndo houve execugdo neste programa

3.149.189,00 0,00 957.635,08 0,00 0,00 0,00% -
ESPECIALIZADA EM- de trabalho.
Hospital Regional do
Gama- DISTRITO FEDERAL
10.302.6202.3141.0003 -
AMPLIACAO DE UNIDADES
DE ATENCAO
Ndo houve execugdo neste programa
ESPECIALIZADA EM | 3.010.000,00 0,00 818.446,08 0,00 0,00 0,00% - ¢ prog
SAUDE-AMBOLATORIAIS de trabalho.
ESPECIALIZADAS E
HOSPITALARES-DISTRITO
FEDERAL
10.302.6202.3223.0001 - Duas Unidades de Atencdo
REFORMA DE UNIDAD~ES Especializada em diferentes estagios de
DE ATENCAO execucdo: Eficiéncia Energética HAB
ESPECIALIZADA EM o o . .

, 3.700.000,00 4.784.480,00 5.089.098,87 281.660,50 281.660,50 5,53% 100,00% (contrato  formalizado; aguardando
SAUDE-AMBULATORIAIS L .
ESPECIALIZADAS E autorizagdo da CEF para inicio da obra);
HOSPITALARES - SES- reforma do Pronto Socorro do HRBz
DISTRITO FEDERAL (obra com 5% de execugdo).
10.302.6202.3225.0007 - 4.563.770,00 21.000.000,00 22.240.930,10 3.998.238,51 142.359,68 17,98% 3,56% Recanto das Emas - CAPS: obra licitada,

CONSTRUCAO DE
UNIDADES DE ATENGAO
EM SAUDE MENTAL NO DF

com contrato  formalizado, em
tratativas junto a CAP para liberagao de
drea publica para implantagio do
canteiro de obras. Gama - CAPS Ill: obra
iniciada e em fase de supressdo
vegetal; no entanto, prazo deverd ser
prorrogado, uma vez que obra foi alvo
de agdo judicial por conta dos

moradores. Ceildndia - contemplada no
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PAC 2024: aguardando publicagdo do
aviso de licitagdo.

10.302.6202.3467.6069 -

Aquisicdo de 2.290
equipamentos/materiais permanentes

AQUISICAO DE
- ara a SES-DF, incluindo unidades do
EQUIPAMENTOS 66.133.803,00 | -6.926.863,00 | 58.351.633,10 | 2.295.625,31 70.406,00 3,93% 3,07% para ,
MATERIAIS equipamento Monitor Fetal
PERMANENTES-SES- (Cardiotocografo), oftalmoscépios,
DISTRITO FEDERAL rinolaringoscdpios, dentre outros.
10.302.6202.3736.0001 -
X N3do houve execu¢do neste programa
IMPLANTAGAO DE BASES | 1560000 | 4.600.000,00 | 4.602.719,08 0,00 0,00 0,00% - ¢ prog
DO SAMU--DISTRITO de trabalho.
FEDERAL
10.302.6202.3765.0001 -
REFORMA  DE UNIEZADES N3do houve execugdo neste programa
DE ASSISTENCIA 10.000,00 0,00 2.719,08 0,00 0,00 0,00% - de trabalh
N e trabalho.
FARMACEUTICA - SES -
DISTRITO FEDERAL
10.302.6202.4009.0002 -
AQU|S|CAO DE INSUMOS E 162.943.153.0 ) Foram adquiridas 36.089.906 unidades
MATERIAL MEDICO ' 0' ’ 52.702.218.00 82.002.207,19 60.773.457,35 19.802.134,18 74,11% 32,58% de material médico-hospitalar e
HOSPITALAR-SES-DISTRITO o insumos variados para rede SES/DF.
FEDERAL
10.302.6202.4206.0002 - Foram realizados repasses a titulo de
(C*O)NTRAFr)éiculfsoGESTAIDOE 920.466.138.0 fomento ao ICIPE, responsavel pela
- R -9.765.441,00 | 98.310.372,96 | 98.070.372,54 75.070.732,39 99,76% 76,55% gestdo do Hospital da Crianca de
HOSPITAL DA CRIANGCA DE 0 Brasili José de Al HCB
BRASILIA JOSE ALENCAR - rasilia - José de Alencar (HCB), em
HCB-DISTRITO FEDERAL virtude do Contrato de Gestdo.
10'302'6302'5012'0902 B N3o houve execugdo neste programa
AQUISICAO DE IMOVEL - 10.000,00 0,00 2.719,08 0,00 0,00 0,00% - de trapalh
DISTRITO FEDERAL @ trabaiho.
10.302.6202.6016.0002 -
FORNECIMENTO DE Foram fornecidos 105.574 aparelhos de
0 Orteses e proteses para implantagdo via
APARELHOS DE ORTESES E | 33 544 000,00 | -6.053.098,00 | 15.552.607,18 | 6.440.179,65 1.775.253,45 41,41% 27,57%  © proteses para implantag
PROTESES - CIRURGICAS E procedimento cirurgico e 803 para a
AMBULATORIAIS - SES - dispensagdo ambulatorial.
DISTRITO FEDERAL
10.302.6202.6052.0003 - | 38.000.000,00 | -5.300.502,00 31.775.222,48 22.372.743,43 12.520.704,25 70,41% 55,96% Foram assistidas, em média, 1.276

ASSISTENCIA VOLTADA A

pessoas no servico de Atencdao
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ATENCAO  DOMICILIAR-
ASSISTENCIA
CONTINUADA - SES-

DISTRITO FEDERAL

Domiciliar de Alta Complexidade e do
Programa de Oxigenoterapia Domiciliar.

10.302.8202.2396.0020 -
(***) CONSERVACAO DAS
ESTRUTURAS FISICAS DE

Foram mantidos os servicos de
manutengao predial corretiva,
fornecimento de mado-de-obra e
insumos para reparo dos sistemas
elétricos, de ar condicionado (ACJ e Air

Split), exaustdo, eletrénicos e

EDIFICACOES  PUBLICAS- | 47.111.636,00 698.491,00 37.553.041,06 | 26.000.915,38 10.879.314,52 69,24% 41,84% ) . N
p hidrossanitdrios, protegdo de descargas
MEDIA E ALTA - 3
COMPLEXIDADE-DISTRITO atmosféricas (SPDA), da prevengdo e
EEDERAL combate a incéndio, das redes de vapor
e condensado, das redes de gases
medicinais e de estruturas fisicas de 17
unidades de saude.
10.302.8202.8502.0012 -
ADMINISTRACAO DE
R N3o houve execugdo neste programa
PESSOAL i 289.498,00 0,00 289.498,00 0,00 0,00 0,00% - ¢ prog
COMPLEMENTACAO PISO de trabalho.
ENFERMAGEM - DISTRITO
FEDERAL
Foram mantidos os servigos de:
10.302.8202.8517.0005 - vigilancia ostensiva armada e
MANUTENCAO DE desarmada, diurna e noturna, fixa e
SERVICOS 137.299.815,0 126.882.023,8 | 125.075.322,3 motorizada; de limpeza e higienizacio;
ADMINISTRATIVOS GERAIS o 0,00 5 3 90.777.339,19 98,58% 72,58% ¢ mento d i elétri
- ATENCAO ESPECIALIZADA e fornecimen ,o. e energia ee. rica e
A SAUDE - DISTRITO saneamento basico para o atendimento
EEDERAL de 17 unidades da  Atengdo
Especializada.
10.306.6202;4068.0001 - Foram realizados 11.554 atendimentos
ALIMENIACAO ESPECIAL E aos pacientes cadastrados no Programa
NUTRICAO NA | 23.000.000,00 0,00 8.122.140,50 7.829.937,85 4.527.979,66 96,40% 57,83% ] .
INTEGRALIDADE DO SUS-- de  Terapia Nutricional Enteral
DISTRITO FEDERAL Domiciliar (PTNED) da SES/DF.
10.306.6202.4227.0001 - | 118.394.687,0 -5.539.209,00 42.062.279,79 41.297.858,58 22.174.498,54 98,18% 53,69% Foram fornecidas 2.214.464 refei¢Oes

(*) FORNECIMENTO DE

0

para pacientes, acompanhantes e
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ALIMENTAGAO
HOSPITALAR-REDE
HOSPITALAR - SES-
DISTRITO FEDERAL

servidores das SES/DF.

10.302.6202.4138.0001 -
DESENVOLVIMENTO ~ DE
ACOES DE  SERVICOS
SOCIAIS-USUARIOS ~ EM
SITUAGAO DE
VULNERABILIDADE SOCIAL
- SES-DISTRITO

207.917,00

0,00

207.917,00

0,00

0,00

0,00%

Ndo houve execu¢do neste programa
de trabalho.

10.302.6202.4205.0001 -
(*) DESENVOLVIMENTO DE
ACOES DE  ATENCAO
ESPECIALIZADA EM
SAUDE-ATENCAO
AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA E

43.544.517,00

10.914.560,00

54.073.188,76

38.148.768,88

7.867.038,48

70,55%

20,62%

Foram realizadas 38.981 internagdes
hospitalares  (dados parciais até
fevereiro).

10.302.6202.4137.0001 -
CONTRATUALIZACAO DOS
HOSPITAIS DE  ENSINO-
MODERNIZACAO PARA
MANUTENCAO DOS
CREDENCIAMENTOS - SES-
DISTRITO FEDERAL

12.225.045,00

0,00

12.225.045,00

1.489,00

0,00

0,01%

0,00%

Despesa destinada ao desenvolvimento
de agGes com objetivo de manutengao
da certificagdo e contratualizagdo dos
hospitais de ensino.

10.302.6202.3140.0002 -
(*) CONSTRUCAO DE
UNIDADES DE ATENGAO
ESPECIALIZADA EM
SAUDE-CONSTRUCAO DO
HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES

10.000,00

0,00

2.719,08

0,00

0,00

0,00%

Ndo houve execugdo neste programa
de trabalho.

10.302.6202.3140.0009 -
CONSTRUGCAO DE
UNIDADES DE ATENCAO
ESPECIALIZADA EM
SAUDE-AMBULATORIAIS
ESPECIALIZADAS E
HOSPITALARES - SES-
DISTRITO FEDERAL

6.121.180,00

-1.447.095,00

1.270.925,76

0,00

0,00

0,00%

N3o houve execugdo neste programa
de trabalho.
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10.302.6202.3223.0022 -
(EP)  REFORMA  DAS
UNIDADES DO HOSPITAL
MATERNO INFANTIL DE
BRASILIA (HMIB) EM PROL
DA COMUNIDADE DO
DISTRITO

300.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

N3do houve

de trabalho.

execugao

neste

programa

10.302.6202.3467.0019 -
(EP)  AQUISICRO  DE
EQUIPAMENTOS -
MATERIAIS PERMANENTES
PARA O  HRT -
TAGUATINGA

0,00

2.000.000,00

0,00

0,00

0,00

N3do houve

de trabalho.

execugao

neste

programa

10.302.6202.3467.9680 -
(EPI)  AQUISICAO  DE
EQUIPAMENTOS PARA 0OS
HOSPITAIS DA REDE
PUBLICA DE SAUDE-SES-
DF-2025 -000035

1.000.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

N3do houve

de trabalho.

execugao

neste

programa

10.302.6202.3467.9681 -
(EPI)  AQUISICAO  DE
EQUIPAMENTOS (AR-
CONDICIONADO) PARA 0S
HOSPITAIS DA REDE
PUBLICA DE SAUDE-SES-
DF-2025 -000035

1.000.000,00

0,00

1.000.000,00

0,00

0,00

0,00%

N3do houve

de trabalho.

execugao

neste

programa

10.302.6202.3467.9682 -
(EPI)  AQUISICAO  DE
EQUIPAMENTOS

(MICROCOMPUTADOR/NO
TEBOOK) PARA 0s
HOSPITAIS DA  REDE
PUBLICA DE SAUDE-SES-
DF- 2025 -000035

500.000,00

0,00

500.000,00

0,00

0,00

0,00%

N3o houve

de trabalho.

execucao

neste

programa

10.302.6202.3467.9683 -
(EPI)  AQUISICAO  DE
CHUVEIRO LAVA-OLHOS -
000030

22.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

N3do houve

de trabalho.

execugao

neste

programa

10.302.6202.3467.9684 -
(EP)  AQUISICAO  DE

400.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Ndo houve

de trabalho.

execuc¢ao

neste

programa
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EQUIPAMENTOS-
MATERIAIS PERMANENTES
-000057

10.302.6202.4009.0018 -
(EPI) PROMOVER
DISTRIBUICAO DE
INSUMOS HOSPITALARES E
CIRURGICOS -000030

1.400.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Ndo houve

de trabalho.

execugdo neste programa

10.302.6202.4206.0001 -
(*) EXECUCAO DE
CONTRATOS DE GESTAO -
INSTITUTO DE GESTAO

911.485.696,0

396.677.603,6

395.125.419,3

314.922.737,23

100%

80%

Foram realizados repasses a titulo de

fomento ao IGESDF, responsavel pela
gestdo do Hospital de Base, Hospital

ESTRATEGICA DE SAUDE 0 21.394.896,00 6 9 Regional de Santa Maria, Cidade do Sol
DO DISTRITO FEDERAL - e as Unidades de Pronto Atendimento
DISTRITO (UPAS).

10.302.6202.9107.0040 -

(EPI) TRANSFERENCIA

FINANCEIRA A ENTIDADES N3o houve execugdo neste programa
- PROJETO DE 0,00 500.000,00 0,00 0,00 0,00 - -

REABILITACAO de trabalho.

LOCOMOTORA - DISTRITO

FEDERAL -000035

10.302.6202.9107.0056 -

(EPI) TRANSFERENCIA

FINANCEIRA A ENTIDADES 0,00 200.000,00 0,00 0,00 0,00 i i Ndo houve execugdo neste programa
- APOIO A PROJETOS DE de trabalho.

PREVENCAO, COMBATE E

ASSITENCIA A PESSOAS -

10.302.6202.9107.0057 -

(EPI) TRANSFERENCIA

FINANCEIRA AENTIDADES N3o houve execugdo neste programa
- AQUISICAO DE 0,00 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 - - de trabalho

UNIFORMES/ENXOVAL ’

HOSPITALAR PARA OS

SERVIDORES DO

10.302.6202.9107.0072 -

(EP1) TRANSFERENCIA N3o houve execugdo neste programa
FINANCEIRA A ENTIDADES 0,00 800.000,00 0,00 0,00 0,00 - - de trabalho

- DISTRITO FEDERAL -
000054
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10.302.6202.9107.0422 -
(EPI) APOIO A PROJETOS
DE SAUDE - DISTRITO
FEDERAL -000054

250.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Ndo houve execugdo neste programa
de trabalho.

10.302.6202.9107.0423 -
(EPI)  AQUISICAO  DE
EQUIPAMENTOS  PARA
UNIDADE DE FISIOTERAPIA
E TERAPIA OCUPACIONAL
DO HOSPITAL REGIONAL
DE SANTA

500.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Ndo houve execu¢do neste programa
de trabalho.

10.302.6202.9107.0424 -
(EPI) APOIO AO PROIJETO
HOMENS DE HONRA NA
SAUDE - SES-DF-2025 -
000035

200.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Ndo houve execugdo neste programa
de trabalho.

10.302.6202.9107.0425 -
(EPI)  AQUISICAO  DE
EQUIPAMENTOS E
MATERIAIS PARA REDE
PUBLICA DE SAUDE DO
DISTRITO FEDERAL - 2025 -
000020

1.800.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Ndo houve execugdo neste programa
de trabalho.

10.302.6202.9107.0426 -
(EPI) TRANSFERENCIA
FINANCEIRA A ENTIDADES
- DISTRITO FEDERAL -
000049

1.000.000,00

-400.000,00

0,00

0,00

0,00

N3o houve execugdo neste programa
de trabalho.

10.302.6202.9107.0427 -
(EPI) PROJETO DE
INTELIGENCIA  ARTIFICIAL
PARA DIAGNOSTICO DE
CANCER

5.500.000,00

0,00

5.500.000,00

0,00

0,00

0,00%

N3o houve execugdo neste programa
de trabalho.

10.302.6209.9107.0421 -
(EPI) TRANSFERENCIA
FINANCEIRA A ENTIDADES
NA REDE PUBLICA DE
SAUDE - HRT -000052

2.000.000,00

-2.000.000,00

0,00

0,00

0,00

Ndo houve execugdo neste programa
de trabalho, tendo em vista a alteragdo
negativa do valor integral aprovado em
Lei.

10.302.8202.2396.5455 -
(EPI) CONSERVACAO DAS

1.000.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

N3o houve execugdo neste programa
de trabalho.
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ESTRUTURAS FISICAS DE
EDIFICACOES PUBLICAS DE
SAUDE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE ~ SES-DF-
2025 - 000035

10.302.8202.2396.5456 -
(EPI) CONSERVACAO DAS
ESTRUTURAS FISICAS DE

- h Ndo houve execugdo neste programa
EDIFICACOES PUBLICAS - 1.200.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - -

REPOUSO  DIGNO - de trabalho.

DISTRITO  FEDERAL -

000057

10.302.8202.2396;5458 - Despesa destinada a conservagdo das
(EPY)  Conservagdo  das | 444 990,00 0,00 1.000.000,00 | 500.000,00 0,00 50,00% 0,00% estruturas de edificagdes publicas na

estruturas de edificagdes

publicas (AE) -000048 Atencdo Especializada.

NOTA: Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteragdes Orgamentdrias quantitativas que visam a adequagdo do orgamento aprovado a necessidade da realizagdo de despesas.
Diante disso, a informacdo “Alteracdes (RS)” demonstra o resultado dos incrementos ou dedu¢des no orcamento inicialmente aprovado, por meio da Lei Orcamentdria Anual - LOA 2025. Ressalta-se que
decréscimos decorrentes de contigenciamento, bloqueio ou cota ndo sdo computados no referido campo.

AVALIAGAO GPLOS PARA COMPOR A DIRETRIZ

Na programagdo orcamentaria desta diretriz estdo planejadas a¢Bes que visam a reestruturagdo e o fortalecimento da Atengdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar; nela sdo executadas despesas
decorrentes dos Contratos de Gestdo formalizados por esta SES-DF junto ao IGESDF e ICIPE que, juntos, totalizaram um empenho de R$ 493.195.791,93; a aquisicdo de material médico-hospitalar e insumos
variados para rede SES/DF, com um empenho de RS 60.773.457,35; o fornecimento de alimentacdo hospitalar, com empenho de RS 41.297.858,58; e a contratualizacdo de servicos complementares
assistenciais para suporte ao SUS, com uma execuc¢do também expressiva de RS 35.452.003,36.

Considerando a execugdo do orgamento até o 1° Quadrimestre de 2025, destacam-se como principais entregas demonstradas por meio da Etapa SAG (Sistema de Acompanhamento Governamental): realizacdo
de 104.795 atendimentos pré-hospitalares a populagdo pelo canal 192; 8.328 procedimentos em Cirurgia Cardiaca (dados parciais até fevereiro), 2.567 em UTI (dados parciais até fevereiro), 26.495 em Terapia
Renal Substitutiva (dados parciais até fevereiro), 264 em Oftalmologia (dados parciais até fevereiro), 1.040 em Radioterapia (Teleterapia e Braquiterapia), 313 em transplantes e 778 em procedimentos
cirurgicos eletivos e anestésicos associados (dados parciais até fevereiro). Ressalta-se, ainda, a aquisicdo de 2.290 equipamentos/materiais permanentes para a SES-DF, incluindo unidades do equipamento
Monitor Fetal (cardiotocdgrafo), oftalmoscépios, rinolaringoscépios, dentre outros; a aquisicio de 36.089.906 unidades de material médico-hospitalar e insumos variados para rede SES/DF; bem como o
fornecimento de 105.574 aparelhos de drteses e proteses para implantagdo via procedimento cirurgico e 803 para a dispensa¢do ambulatorial. N6 dmbito do servico de Atengdo Domiciliar de Alta
Complexidade e do Programa de Oxigenoterapia Domiciliar, observa-se a assisténcia a 1.276 pessoas em média por més, além de 11.554 atendimentos aos pacientes cadastrados no Programa de Terapia
Nutricional Enteral Domiciliar (PTNED) da SES/DF. Além disso, foram fornecidas 2.214.464 refeicbes para pacientes, acompanhantes e servidores das SES/DF e foram realizadas 38.981 internagbes hospitalares
(dados parciais até fevereiro).
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5.5 Assisténcia Farmacéutica

EIXO: REDES DE ATENCAO A SAUDE

DIRETRIZ Assisténcia Farmacéutica
OBJETIVO Estruturar a rede de assisténcia farmacéutica com foco na melhoria da cadeia de suprimentos.
META RESULTADO ~ .
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Garantir 100% de ..
responsabilidade técnica das Percentual de farmacias com 63. Estruturar agGes para aumentar o registro de farmacias, da rede
P . . . farmacéutico como responsavel Maior-melhor 60,00% 43,59% ) ¢ P . .. 8 . . !
farmacias com farmacéutico | , . SES-DF, com responsabilidade técnica formalizada junto ao CRF-DF.
, técnico.
até 2027.
ANALISE:

No primeiro 12 quadrimestre de 2025, o indicador informa que 43,59% das farmdcias estdo com farmacéutico como responsavel técnico, o que representa 102 farmacias da Rede SES/DF.
Para o alcance da acdo estratégica, foi realizada a atividade de realizacdo do diagnédstico situacional da forca de trabalho e regularidade técnica para Especializada Hospitalar, com foco na
APS. Outrossim, estdo em andamento as atividades de implementar Nota Técnica de Regularidade Técnica Farmacéutica; e realizar diagnéstico situacional da forga de trabalho e
regularidade técnica para Especializada Ambulatorial, com foco na APS. Como entraves, destaca-se que a proposta de minuta foi elaborada pela Diretoria de Assisténcia Farmacéutica e
revisada pela Subsecretaria de Administragao Geral, contudo, considerando o impacto na rede, sua valida¢do pelos colegiados de gestdao é necessaria, a fim de viabilizar a pactuagdo entre
os gestores da administragdo central e das superintendéncias locais.

Fonte de informag&es: SESPLAN, 15/07/2025.

META RESULTADO ~ .
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Ampliar de 9,5% para 50% | Percentual de unidades que Maior-melhor 30,00% 8,33% 64. Estruturar acdo para aumentar o numero de farmdcias que
as farmacias das UBS tipo 2 | disponibilizam o cuidado ofertam ag¢0es de cuidado farmacéutico
e da atengdo especializada | farmacéutico dentre as
ambulatorial que ofertam o | farmdcias das UBS tipo 2 e da
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cuidado farmacéutico. | atencgio secundaria. | | | |

ANALISE:

O indicador informa que 8,33% das unidades disponibilizam o cuidado farmacéutico dentre as farmacias das UBS tipo 2 e as farmacias da aten¢do secundaria, o que significa que 8
unidades ofertam o servigo, de um total de 96 (80 UBS tipo 2 e 16 farmacias da atengdo secundaria). Para uniformizar a contabilizagdo do indicador, esta em elaboragdo uma carteira de
servicos que estabelecera critérios claros, necessarios e suficientes para a caracterizagao oficial dessas praticas. Dessa forma, no momento, podem haver mais unidades disponibilizando o
cuidado farmacéutico que ndo estdo sendo contabilizadas. A publicacdo dessa carteira estd prevista para o final de 2025, quando sera possivel realizar uma mensuragao mais apurada do
indicador.

A acdo estratégica estd em andamento por meio da atividade de organizagdo e promogéao de ciclo de capacitagdes para os farmacéuticos da rede, para qualificar e incentivar a prestagdo
de cuidado farmacéutico de maneira adequada. Como entraves, ressalta-se que em relagdo a carteira de servigcos de cuidado farmacéutico da SES-DF, bem como a definicdo e implantacdo
de parametros para o monitoramento desse servigco, informamos que a Camara Técnica de Cuidado Farmacéutico tem diversas pautas em discussdo, entre elas a constru¢do da referida
carteira. No que se refere a capacitagdo, uma série de palestras voltadas aos profissionais farmacéuticos da rede, com novos seminarios foram realizados.

Fonte das informag&es: SESPLAN, em 17/07/2025.

META RESULTADO . .
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Assegurar 90% do
abastecimento médio .
. Percentual de medicamentos
mensal de medicamentos padronizados  da Atencio
. ~ . lif p ~ A
pa.drc’)nllzados da , Atencao Primaria  em  Salde com Maior-melhor 84,00% 63,65% 65 .Qua ificar o proce~sso .de, : rogramz,agao das Aquisicdes de
Primaria em Sadde com . Medicamentos da Atengao Primaria em Saude na rede SES-DF
cobertura de estoque superior a
cobertura de estoque .
. . 30 dias na rede SES.
superior a 30 dias na rede
SES até 2027.

ANALISE:

O indicador apresentou o resultado de 63,65% de medicamentos padronizados da Atencgdo Primaria em Saude com cobertura de estoque superior a 30 dias na rede SES. Desta forma, no
periodo, 133 dos 209 medicamentos padronizados como “abastecimento regular” possuiram estoque superior a 30 dias. E necessario destacar que a analise quadrimestral indica
diminuicdo do indicador: janeiro 68,5%, fevereiro 68,0%, mar¢o 68,0% e abril, 50,1%. Dentre os 209 medicamentos, considerados na composi¢ao do denominador, 183 apresentaram a ata
de registro de precos vélida (87,56%) em 05/05/2025. Apesar disso, houve grande quantidade de inexecugdes totais das atas de registro de pregos, situagdo em que o fornecedor ndo
procede com a entrega do pedidos de aquisicdo. A acdo estratégica de qualificar o processo de Programacgdo das AquisicGes de Medicamentos da APS esta em andamento, por meio da
revisdo e validacdo dos Procedimentos Operacionais Padronizados (POP) da area responsavel.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 14/07/2025.

META RESULTADO ~ .
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE ACAO ESTRATEGICA
(2025) (12 Q 2025) ¢
Assegurar 88% do | Percentual de medicamentos Maior-melhor 81,00% 88,14% 66. Qualificar o processo de Programagdo das Aquisicbes de
abastecimento médio | padronizados  da Atencdo Medicamentos da Atencdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar
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mensal de medicamentos
padronizados da Atencdo
Especializada Ambulatorial e
Hospitalar com cobertura de

especializada ambulatorial e
hospitalar com cobertura de
estoque superior a 30 dias na

da rede SES-DF.

estoque superior a 30 dias | rede SES.

na rede SES até 2027.

ANALISE:

O indicador demonstrou que 88,14% de medicamentos padronizados da atengao especializada ambulatorial e hospitalar obtiveram cobertura de estoque superior a 30 dias na rede SES.
Para a avaliacdo da cobertura de estoque, foram considerados os estoques das unidades pertencentes aos estabelecimentos Farmacia Ambulatorial do HBDF, Policlinicas, CAPS e Farmacia
Escola do HUB, Hospitais Regionais e URDs. Considerando o 12 quadrimestre de 2025, observa-se que a amplitude da variacdo do abastecimento médio mensal de medicamentos foi de
1,2 pontos percentuais, demonstrando estabilidade no periodo. Ao longo do periodo avaliado, o valor do indicador ficou acima da meta anual (81%). Ressalta-se que dentre os 452
medicamentos considerados na composicdo do denominador, 374 apresentaram ata de registro de precos valida (82,74%) em 05/05/2025. Ressalta-se que todos os insumos programados
encontram-se com processos de aquisicdo em andamento, em diferentes fases, tramitando por diversas geréncias, diretorias e subsecretarias, além de 6rgdos de controle externos, em
casos especificos. A acdo estratégica esta com a atividade de revisdo e valida¢gdo dos Procedimentos Operacionais Padronizados (POP) das atividades de Programacdo de medicamentos da
Atencdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar em andamento.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 14/07/2025.

META RESULTADO ~ ,
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE ACAO ESTRATEGICA
(2025) (12 Q 2025) &
Assegurar 57% do
abastecimento médio .
. Percentual de medicamentos
mensal de medicamentos .
adronizados do padronizados do componente lifi d 50 d isicBes d
p o especializado, de aquisi¢do SES, . . . 67. Qualificar o processo de Programagdo das Aquisicdes de
componente  especializado, Maior-melhor 53,00% 57,53% Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia

com cobertura de estoque
superior a 30 dias na rede SES-
DF até 2027.

de aquisicdo SES, com
cobertura de estoque
superior a 30 dias na rede
SES-DF até 2027.

Farmacéutica na SES-DF.

ANALISE:

O indicador obteve resultado de 57,53% dos medicamentos padronizados do componente especializado, de aquisicdo SES, com cobertura de estoque superior a 30 dias na rede SES-DF.
Esse indicador é utilizado para monitorar o abastecimento regular dos medicamentos padronizados para dispensacdo nas unidades do Componentes Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF), as farmacias de alto custo, na SES/DF. No Distrito Federal (DF), o CEAF é composto pelas unidades localizadas na Asa Sul, Gama e Ceilandia. Ressalta-se que a
quantidade de medicamentos padronizados pode sofrer alteragdes durante o periodo de analise. Para fins de cdlculo, sdo excluidos os recém-padronizados e aqueles que nunca foram
abastecidos. Os medicamentos recém-padronizados somente serdo considerados para efeito de calculo a partir do momento em que houver o seu primeiro abastecimento central. Além
disso, existem produtos com dificuldade histdrica de aquisicdo, bem como aqueles em que a compra nunca foi efetivada. O indicador de abastecimento considera apenas aqueles
medicamentos cuja aquisi¢do seja responsabilidade da SES/DF. Ressalta-se que, no 12 quadrimestre de 2025, a amplitude da variagdo do abastecimento médio mensal de medicamentos
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foi de 3 pontos percentuais. Ao longo do periodo avaliado, o valor do indicador superou a meta anual (53%) tendo como média quadrimestral o valor de 57,33%.

Apesar de encontrar-se dentro da meta estipulada para o ano, o valor obtido indica que ha necessidade de melhoria da performance da SES/DF no abastecimento dos medicamentos
padronizados para o CEAF. Historicamente, os medicamentos do CEAF possuem os piores indices de abastecimento dentre todos os medicamentos da Relacdo de Medicamentos do
Distrito Federal (REME-DF). Dentre os 122 medicamentos, considerados na composicdo do denominador, apenas 68 apresentam ata de registro de precgos valida (55,74%). A agdo
estratégica de qualificar o processo de Programacao das Aquisi¢cdes de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica na SES-DF ndo foi iniciada, porém esta
sendo realizando seu planejamento interno para cumprir a agdao no prazo estipulado.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 14/07/2025.

META RESULTADO ~ ,
E DS 202 DICAD LARIDADE E E
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDA (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Estruturar e implantar em
100% a escrituracdo | Percentual de implantagdo da
informatizada e o controle escrlturagac? e do Fontrole de 68. Estruturar e implantar escrituragdo informatizada e o controle de
de estoque de | estoque informatizados de . - . .
. . . o . estoque de medicamentos sujeitos a controle especial no Nucleo de
medicamentos sujeitos a | medicamentos sujeitos a Maior-melhor 12,00% 22,22% (. L. .
. , . N Farmacia Judicial - NUFAJ, por lote e validade.
controle especial no Nucleo | controle especial no Nucleo de
de Farmacia Judicial - NUFAJ, | Farmacia Judicial
por lote e validade, até | (NUFAJ/DIASF).
2027.
ANALISE:

No 12 quadrimestre de 2025, houve 22,22% de implantagdo da escrituragdo e do controle de estoque informatizado de medicamentos sujeitos a controle especial no Nicleo de Farmacia
Judicial. Para o alcance da agdo estratégica foram realizadas as atividades de definicdo do modelo e estrutura dos Livros para escrituragdo a serem parametrizados no Sistema Eletronico;
adequacdo do Sistema Eletronico; e realizagdo de visita técnica e do diagndstico situacional. Como entraves, destaca-se que a funcionalidade do SIS-Materiais foi desenvolvida em
conformidade com as legislagdes vigentes e os pareceres da Vigilancia Sanitaria. A ferramenta ja se encontra pronta para uso, porém, sua utilizacdo depende da homologacdo pela
Vigilancia Sanitaria local. Para viabilizar essa homologacdo, além da apresentac¢do da funcionalidade, é necessaria a elaboragdao de um manual detalhado sobre seu funcionamento, o qual
estd em fase de construgdo. Apds a finalizagdo desse material, sera realizada a apresentagao a Vigilancia Sanitaria. Concluido esse processo, sera dado inicio ao inventario necessario para
a abertura do livro na unidade.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 17/07/2025.

META RESULTADO ~ .
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Alcangar 70% dos produtos | Percentual de produtos de
de OPME padronizados da | OPME padronizados da 69. Instituir processos de trabalho para a utilizagdo de Orteses,
especialidade ortopedia | especialidade ortopedia Maior-melhor 50% 32,98% Préteses e Materiais Especiais (OPMEs), fornecidos em regime de
fornecidos por regime de | fornecidos por regime de consignacgado, nas unidades hospitalares da rede SES-DF.
consignagao até 2027. consignagao.
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ANALISE:

Fonte das informag&es: SESPLAN, 14/07/2025.

O indicador teve o resultado de 32,98% dos produtos de OPME padronizados da especialidade de ortopedia fornecidos por regime de consignagdo. No 1 2 quadrimestre de 2025, ha 191
OPME padronizados para a especialidade ortopedia da SES/DF. Desses, 63 tém sido fornecidos em regime de consignacdo por meio de 11 contratos com diferentes fornecedores. Destaca-
se que desde janeiro de 2025, o indicador apresenta o valor de 32,98%. A acdo estratégica esta em andamento, por meio da atividade de elaboragdo de método de monitoramento da
utilizacdo de OPMEs, fornecidos em regime de consignagdo, nas unidades hospitalares da rede SES-DF. Por outro lado, enfatiza-se que, antes da elaboragdo do método central de
monitoramento, foi necessdria a remodelagem do fluxo de utilizagdo de OPME consignados na rede SES. Essa atividade envolveu esforgos conjuntos com diferentes areas técnicas da
SES/DF. Ademais, estdo em fase de conclus&o os respectivos treinamentos em cada regido de saude.

EXECUCAO ORCAMENTARIA

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA-SES-
DISTRITO FEDERAL

PROGRAMAS DE LEI ALTERACAO DOTACAO EMPENHO LIQUIDADO EMPENHADO/ LIQUIDADO/ PRODUTO DA ETAPA SAG ENTREGUE
TRABALHO (R5) (RS) AUTORIZADA (RS) (RS) AUTORIZADO EMPENHADO NO PERIODO
RELACIONADOS A (RS) (%) (%)
DIRETRIZ
Foram assistidos 723 pacientes com
fornecimento de bolsas de nutrigdo
10.302.6202.4215.0001 - parenteral (dados parciais em abril) e
DESENVOLVIMENTO DAS realizadas, em média, 10.246 entregas
ACOES DE ASSISTENCIA | 18.483.444,00 0,00 16.918.482,26 10.506.700,30 4.315.699,43 62% 41% domiciliares de medicamentos
FARMACEUTICA-SES- elencados no Componente
DISTRITO FEDERAL Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) para os pacientes
cadastrados elegiveis.
10.303.6202.4216.0001 -
(*)  AQuISICAO  DE Foram  adquiridos  14.202.842
MEDICAMENTOS- | 165.0000000 1 . o)) oo 00 | 9343226688 | 78.323.905,51 39.671.769,45 84% 51% medicamentos para assisténcia publica
AS,SISTENCIA A SAUDE 0 da rede SES/DF.
PUBLICA - SES-DISTRITO
FEDERAL
10.303.6202.4216.0002 -
(*) AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS- Foram adquiridos 122.492.270
COMPONENTE BASICO DA | 52.978.970,00 3.685.643,00 35.712.237,72 24.434.661,39 7.211.566,89 68% 30% medicamentos para distribuicdo na

Atencgdo Primaria.
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10.303.6202.4216.0003 -
AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS- Foram adquiridos 5.925.006
medicamentos para dispensagdo nas

COMPONENTE 38.070.231,00 | 2.975.900,00 | 24.209.634,76 | 16.338.464,57 11.176.440,66 67% 68% @ P pensas
ESPECIALIZADO- farmacias do componente
ASSISTENCIA especializado (farmacia de alto custo).
FARMACEUTICA SES-
DISTRITO FEDERAL
10.303.6202.4216.0004 - .
AQUISICAO DE Foram adquiridos 1.332.000
MEDICAMENTOS- medicamentos para dispensacdo dos
DISPENSACAO EM | 3.806.282,00 2.057.941,00 4.591.270,89 4.115.880,00 2.057.940,00 90% 50% portadores de coagulopatias
TRATAMENTO DE cadastrados e contemplados pela
COAGULOPATIAS SES- SES/DF.
DISTRITO FEDERAL
10.303.6202.4216.0037 -
(EPI) PROMOVER

A N3o houve execugdo neste programa
DISTRIBUIGAO DE | 1.500.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - - uve execs prog
MEDICAMENTOS PARA A de trabalho.
POPULACAO CARENTE -
000030

NOTA: Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteragdes Orcamentarias quantitativas que visam a adequagdo do orgamento aprovado a necessidade da realizagdo de despesas.
Diante disso, a informacdo “AlteracBes (RS)” demonstra o resultado dos incrementos ou dedug¢des no orcamento inicialmente aprovado, por meio da Lei Or¢camentdaria Anual - LOA 2025. Ressalta-se que
decréscimos decorrentes de contigenciamento, bloqueio ou cota ndo sdo computados no referido campo.

AVALIAGAO GPLOS PARA COMPOR A DIRETRIZ

Na programagdo orgamentaria desta diretriz ficam evidenciadas agdes voltadas a promogdo integral a saude dos usuarios, com énfase no acesso e uso racional dos medicamentos. Em relagdo ao
desenvolvimento de ac¢des de assisténcia farmacéutica foi empenhado um valor de R$ 10.506.700,30, enquanto para a aquisicdo de medicamentos para suporte a assisténcia farmacéutica foi empenhado um
total de RS 123.212.911,47.

Considerando a execugdo do orgamento até o 1° Quadrimestre de 2025, destacam-se como principais entregas demonstradas por meio da Etapa SAG (Sistema de Acompanhamento Governamental): foram
assistidos 723 pacientes com fornecimento de bolsas de nutricdo parenteral (dados parciais em abril), bem como realizadas, em média, 10.246 entregas domiciliares de medicamentos elencados no
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) para os pacientes cadastrados elegiveis. Adicionalmente, foram adquiridos 14.202.842 medicamentos para assisténcia publica da rede SES/DF,
122.492.270 medicamentos para distribuicdo na Atengdo Primdria, 5.925.006 medicamentos para dispensagdo nas farmacias do componente especializado (farmacia de alto custo), bem como 1.332.000
medicamentos para dispensac¢io dos portadores de coagulopatias cadastrados e contemplados pela SES/DF.
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5.6 Governanga

EIXO: GESTAO DO SUS

DIRETRIZ Governanga
OBJETIVO Implementar a sistematica de governanca e compliance.
RESULTADO 9 ,
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
70. Implementar a Gestdo de Riscos nos processos estratégicos
pactuados pelo CIG: 1) Gestdo do Trabalho; 2) Gestdo da
Educacdo em Saude; 3) Redes Tematicas de Atenc¢do a Salude de
Implementar a gestdao de | Percentual de implementagdo forma Regionalizada; 4) Promover a Melhoria da Infraestrutura
risco em 80% dos processos | da gestdo de risco nos . dos Servigos de Saude; 5) Promover a Melhoria do Transporte
de trabalho priorizados pelo | processos de trabalho Maior-melhor 70,00% 15,38% Sanitario; 6) A¢Oes de Vigilancia em Saude em todos os Niveis
CIG da SES/DF até 2027. priorizados. de Atencdo e 7) Compras e Contratagdes de TIC.
71. Implementar a Gestdo de Riscos no macroprocesso de
Contratualizagdo interna e externa de servigos de saude e dos
Acordos de Gestdo da SES.
ANALISE:

O indicador obteve o resultado de 15,38% no 12 quadrimestre de 2025, o que representa dois processos de trabalho com gestdo de risco implantados, quais sejam: 1) Matriz de Riscos do
Programa de Integridade e o Plano de Tratamento dos Controles para mitigar os riscos, trabalho desenvolvido pelo Subcomité de Etica e Integridade; 2) Matriz de Riscos do Processo de
Planejamento das Contratacdes e o Plano de Tratamento dos Controles para mitigar os riscos, trabalho desenvolvido pelo Subcomité de Compras e Contratagdes. A implementagao foi
aprovada nas instancias do Comité Interno de Governanga da SES/DF na 152 Reunido Ordindria do Forum de Subsecretédrios e na 242 Reunido Ordindria do Plenario. Quanto ao
monitoramento no sistema SAEWEB, fase importante para acompanhar a implementagdo, o Subcomité de Compras e Contratagdes iniciou o monitoramento dos riscos e os controles do
Processo de Planejamento das Contratacdes. Entretanto, o Subcomité de Etica e Integridade, apesar da aprovagdo da Matriz de Riscos do Programa de Integridade e seus controles, nio
iniciou 0 monitoramento devido as alteragdes dos integrantes do Subcomité e a necessidade de ajustes nos prazos. Visando avangar na implementag¢do de gestdo de riscos, esta em fase
final de ajustes o gerenciamento de riscos de mais sete processos estratégicos na SES, previstos para o 22 quadrimestre de 2025. A ac¢do estratégica de implementar a Gestdo de Riscos nos
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processos estratégicos pactuados pelo CIG esta em andamento com as atividades de implementar a gestdo de riscos nos 7 processos Estratégicos e monitorar o Plano de Tratamento dos
Riscos, que teve como entraves que a alteracdo dos membros indicados como gerentes de riscos dos processos estratégicos definidos exige treinamento sobre o método de
gerenciamento de riscos e reduz a agilidade nas atividades necessarias ao processo de implementagdo. Todos os membros dos Subcomités recebem suporte sobre o método e o sistema
SAEWEB que sera utilizado. Também ha uma parceria com a CGDF, area responsavel pela Gestdo de Riscos no GDF, para ofertar capacitacdo no tema para os servidores da SES indicados. A
acdo estratégica de implementar a Gestdo de Riscos no macroprocesso de Contratualizagdo interna e externa de servigos de saude e dos Acordos de Gestdao da SES esta em andamento,
em que o subcomité de Contratualizagdo estd na fase de planejamento do processo de gestao de riscos.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 14/07/2025.

RESULTADO ~ ,
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Realizar pelo menos uma
capacitagdo em | Niumero de Regides de Saude . . - . -
. . a . . 72. Atualizar, disponibilizar e realizar o curso nas tematicas de
transparéncia e controle | capacitadas em Transparéncia e Maior-melhor 7 7 . . .
. . transparéncia e controle social para Conselheiros.
social anualmente em cada | Controle Social.
Regido de Saude até 2027.
ANALISE:

No 192 quadrimestre de 2025, as sete regiGes de saude foram capacitadas em transparéncia e controle social, por meio das duas edi¢des do curso, quais sejam: nivel iniciante, dias 17, 19 e
21 de margo de 2025; e nivel avangado, 24, 26 e 28 de mar¢o de 2025. Essas capacitagdes sdo pertinentes ao Terceiro Ciclo de Formagdo para Conselheiros de Saude para atuagdo no
controle social no Distrito Federal. O curso é fruto de uma parceria com outras entidades governamentais, como a Secretaria de Satde do Distrito Federal (SESDF), o Ministério Publico do
Distrito Federal e Territérios (MPDFT), a Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e os Conselhos de Saude do DF (CSDF). O publico-alvo eram os Gestores da Secretaria de Saude, usudrios do
SUS e Conselheiros de Saude, com carga horaria de 12 horas. Para o alcance da acdo estratégica, no 12 quadrimestre, foi realizada a atualizacdo do curso. Como entraves, ressalta-se a
dificuldade de locomocdo dos conselheiros de satde para as capacitacGes.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 14/07/2025.

OBJETIVO Aprimorar o processo de contratualizagdo em saude.
RESULTADO ~ ,
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Alcangar 90% dos resultados 73. Atuar junto as RegiGes de Saude e Unidades de Referéncia
oo Percentual de resultados L . o .
classificados como o » ” Distrital URD, para desenvolvimento de a¢des para melhoria
“ ” ‘s .., | classificados como “superado . - ~ X .
superado” ou “satisfatério ‘. e Maior-melhor 80,00% 76,02% dos indicadores que estdao com status razoavel e parcial.

= ou “satisfatério” nos Acordos de . . ~
nos Acordos de Gestdo Gest3o Regionais - AGR 74. Desenvolver e implantar uma plataforma para integracdo de
Regionais - AGR até 2027. g ’ instrumentos de planejamento e monitoramento da SES-DF.

ANALISE:

O resultado do indicador no primeiro quadrimestre de 2025 foi de 76,02%. Destaca-se, que esta vigente a pactuagdo dos Acordos de 2025 a 2028, desta forma, todas as Regides de Saude
e Unidades de Referéncia Distrital (URD) irdo construir seus Planos de Agao, com o objetivo de alcancar as metas pactuadas. Destaca-se ainda, que as metas que obtiverem resultado
abaixo do esperado fardao parte das reunides denominadas “Féruns dos Indicadores” - oportunidade em que os resultados serao analisados de forma conjunta. Salienta-se, ainda, que os
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encaminhamentos resultantes das Reunides de Colegiado entre os Gestores estdo sendo monitorados, para que os seus resultados também sejam apresentados na Reunido de Colegiado
do 1° quadrimestre de 2025. A acdo estratégica de atuar junto as RegiGes de Saude e URDs, para desenvolvimento de a¢Ges para melhoria dos indicadores que estdo com status razoavel e
parcial estd em andamento, por meio da atividade de monitoramento do retorno do encaminhamento dos colegiados quadrimestrais. A acdo estratégica de desenvolver e implantar uma
plataforma para integragdo de instrumentos de planejamento e monitoramento da SES-DF esta em andamento, por meio da atividade de desenvolvimento da aplicagdo, em que houve
reunides para entender as necessidades e possivel integracdo do Mddulo de Custos no sistema e-Suplans; e escrita das histérias referente ao Mddulo de Custos.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 07/07/2025.

OBJETIVO | Aprimorar estratégias para o incremento da captagdo e execugao de recursos.

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) ?ffgggzDS AGCAO ESTRATEGICA
Aumentar pa'ra~ RS Valor do Teto da Média e Alta . RS INDICADOR 75. Promover novas. ha'bllltagoes dos servigos de média e aI:ca
690.348.702,16 milhdes teto Complexidade (MAC) Maior-melhor 672.177 026.04 ANUAL complexidade do Distrito Federal, bem como a manutencao
MAC até 2027. P ) e dos servicos habilitados.

ANALISE:

O indicador possui monitoramento anual. Para o alcance da agdo estratégica foram concluidas as atividades de monitoramento e intervengao sobre as ndo conformidades identificadas nos
estabelecimentos de salde através do Sistema de Gestdo de Credenciamento e Habilitagdo (SIGECH); e realizagdo bimestral de relatdrio analitico do preenchimento das ndo
conformidades elencadas no SIGECH. Além disso, estdo em andamento as atividades de mapeamento dos servigos habilitdveis e priorizagdo dos servicos a habilitar, apresentando
relatérios semestrais com os potenciais de habilitacdo; e monitoramento da producdo dos servicos habilitados e emissdo de relatério semestral, quando a produc¢do apresentada for
abaixo dos parametros preconizados em Portaria.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 14/07/2025.

OBIJETIVO | Aperfeicoar a qualidade do gasto publico com énfase na racionalizagdo de recursos e na sustentabilidade do sistema de saude.
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) ?ffggé?g ACAO ESTRATEGICA
Reduzir o tempo de
pagamento de despesas de - 76. Estruturar ferramenta informatizada para a otimizagdo
. Tempo médio de pagamento de . . ~
Servigos Comuns (Ordem . Menor-melhor 10 20,5 operacional da instrugdo de processos de pagamento.
. . despesas de Servigos Comuns.
Cronoldgica B2) para 7 dias
corridos, até 2027.

ANALISE:

O indicador obteve como resultado o tempo médio de 21 dias para pagamento de despesas de servigos comuns. Em janeiro, obteve-se o resultado de 18 dias corridos; em fevereiro, 24
dias corridos; em margo, 27 dias corridos; e em abril 13 dias corridos. A agdo estratégica foi concluida, por meio da atividade de levantamento dos requisitos necessarios para a
estruturagdo de ferramentas informatizadas. Estdao sendo realizados testes na emissdao da previsdo de pagamento, com ganho significativo na produtividade, ja tendo sido escolhida a
ferramenta que vai ser utilizada. Como entraves, observa-se que a ferramenta é passivel de erros e duplicidades.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 14/07/25.
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RESULTAD ~ .,
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) (1053 2025 ACAO ESTRATEGICA
Executar 80% dos itens de
compras e contrataces | Percentual acumulado de itens Maior-melhor 70,00% 24,06% 77. Qualificar o Plano de Contratagdes Anual (PCA).
previstos com base no PCA | executados do PCA.
atualizado até 2027.

ANALISE:

O resultado do indicador foi de 24,06% dos itens de compras e contratagdes previstos com base no Plano de ContratagGes Anual (PCA) executados no 12 quadrimestre de 2025. Ressalta-se
0 quantitativo global de itens licitados (excluindo itens comprados por meio de aquisicGes emergenciais) que obtiveram éxito, os que foram fracassados, bem como os que restaram
desertos referente ao primeiro quadrimestre de 2025, quais sejam: 1.338 licitados no total; 1.044 exitosos; 286 fracassados; e 8 desertos. A agdo estratégica estda em andamento, tendo
em vista a ndo conclusdo da atividade de implementagdo de melhorias no processo de monitoramento e avaliagdo das demandas junto as areas programadoras, que teve como entraves o
fato de o sistema e-Compras ndo disponibilizar relatdrios gerenciais consolidados e dados tratados para subsidiar o acompanhamento do andamento das demandas, exigindo controle
paralelo fora do sistema. Como providéncias foi desenvolvido modelo de planilha de acompanhamento externo, com consolidagdo manual dos dados mais relevantes. Por outro lado,
ressalta-se que as atividades de elaboragdo e publicagcao do PCA 2025; e capacitagdo das equipes envolvidas na elaboragao e execugdao do PCA foram concluidas. Ademais, enfatiza-se que
no processo de elaboracdo de publicacdo do PCA 2025 houve alguns entraves, quais sejam: auséncia de integragdo entre os sistemas eletrénicos utilizados nas fases de elaboracdo da
PLOA e do PCA, dificultando o alinhamento entre planejamento orcamentario e contratual. Nesse contexto, foi realizada reunido entre as areas responsaveis pela PLOA e pelo PCA para
alinhamento da melhor forma de integracgdo entre as fases e melhoria da comunicagdo e articulagdo no planejamento; utilizacdo de metodologia de controle item a item na elaboragdo do
plano, o que torna o processo excessivamente detalhado, dificultando a consolidagdo das informagdes, o monitoramento e a identificagdo de prioridades pelas areas programadoras.
Ressalta-se que trata-se da metodologia atualmente exigida pelo sistema institucional utilizado no ambito do GDF, ndo havendo possibilidade de alteragdo por parte da area técnica. A
limitacdo é reconhecida e considerada nos esforgos de planejamento e acompanhamento; e indefinicdo da cota orgamentaria por area programadora, com alocagdo orgamentaria ainda
concentrada por programa de trabalho de forma genérica, o que limita a autonomia e a responsabilizacdo das areas na priorizacdo de suas demandas. Assim, a problematica foi
apresentada no férum dos subsecretarios, com o objetivo de buscar uma solugdo institucional que permita o desdobramento do teto orcamentario por area programadora, promovendo
maior clareza e corresponsabilidade no planejamento das contratacdes.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 15/08/25.

RESULTAD ~ P
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) (1053 2025c; ACAO ESTRATEGICA
Al 809 .. N
canear em A) © 78. Desenvolver  estratégia para  padronizacdo e
desempenho das unidades | . . . " in
de sadde da SES-DF no Indice de Desempenho da compartilhamento de melhores praticas entre as Regides e
. o Gestdo de Custos (IDGC) nas Maior-melhor 60,00% 56% Unidades de Referéncia Distrital (URD), no que se refere as
processo de implementagdo . . o . ~ . S
~ . | Unidades de Saude da SES-DF. acbes de inovagdo operacional e utilizagdo local das
da Gestdo de Custos até informacaes de custos
2027. ¢ :
ANALISE:

0O indice de Desempenho da Gest3o de Custos (IDGC) nas unidades de satide da SES-DF foi de 56% no primeiro quadrimestre de 2025. Foi concluida a automag3o do banco de dados de
custos de 51 unidades apurados em planilhas, distribuidas nas seguintes Regides/URDs: Central, 12 unidades; Leste, 9 unidades; Oeste, 5 unidades; Norte, 8 unidades; Sul, 5 unidades;
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Centro-Sul, 5 unidades; Sudoeste, 6 unidades; SAMU (CRDF), 1 unidade. Isso permitiu acompanhar tempestivamente as unidades com custos apurados. Para o préximo quadrimestre, o
preenchimento dessas unidades, aplicando-se os critérios minimos de Itens de Custos (IC) para cada unidade, serd considerado no indice de Monitoramento do Desempenho (IMD),
completando, dessa forma, o IDGC nas Unidades de Salide da SES/DF. A ac¢do estratégica de desenvolver estratégia para padronizacdo e compartilhamento de melhores praticas entre as
RegiGes e Unidades de Referéncia Distrital (URD), no que se refere as acBes de inovacdo operacional e utilizacdo local das informacgdes de custos estd em andamento, por meio das
seguintes atividades: mapeamento e documentagdo de boas praticas nos estabelecimentos das Regides de Salude e URD, relacionados a coleta e organizagdo dos dados de custo e
produc¢do nas unidades; e da criagdo de plataforma de comunicagdo interna para realizagao de intercambio continuo de informagdes entre as Regies de Saude e URD.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 05/07/2025.

OBIJETIVO Garantir a humanizag¢do do atendimento e promover e avaliar a satisfacdo da populagdo em relagdo ao SUS.
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) ?ffgL;ggg ACAO ESTRATEGICA
. . 0, { .
Atingir .4.2A) do Indice de indice de Resolutividade das . . o I
Resolutividade das . o L . 79. Aumentar a resolutividade das manifesta¢des de Ouvidorias
. o . manifestagdes de Ouvidoria Maior-melhor 40,00% 35,36% .
manifestacdes de Ouvidoria recebidas recebidas.

recebidas até 2027.

ANALISE:

No primeiro quadrimestre de 2025, 35,36% das ouvidorias foram resolvidas. O indice de resolutividade é um indicador do desempenho do érgdo/instituicdo e dos servigos prestados por
ele. Assim, ndo se refere diretamente a ouvidoria, mas estd relacionado a eficacia desse 6rgdo na tratativa das manifestacGes de ouvidoria baseadas nas demandas dos cidaddos
(Governanca de dados e servicos a partir das manifestacGes de ouvidoria). Destaca-se, que as RegiGes de Saude Sul e Centro-Sul apresentaram o resultado maior do que o do DF, de
40,74% e 43,53%, respectivamente. Ha acdes em andamento para auxiliar na melhoria do indicador, incluindo iniciativas de governancga de servicos com o apoio da Secretaria Adjunta de
Governanca e capacitages para ouvidores. O maior desafio para o alcance da meta de resolutividade sdo relacionadas as manifestagGes de agendamentos de consultas, exames e cirurgias
de algumas especialidades médicas, os quais apresentam tempo de espera maior do que o usudrio entende como tempo de espera razodvel. Destaca-se ainda, que a a¢do estratégica esta
em andamento, por meio da publicacao e divulgacao dos Relatdrios Trimestrais das Ouvidorias Hospitalares.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 14/07/2025.

OBJETIVO | Fortalecer a gestdo orientada por processos, com foco na melhoria continua e entrega de melhores resultados.
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) Fffggg?; ACAO ESTRATEGICA
0,
e s | el do e
¢ Estruturantes do Escritério de Maior-melhor 50% 25,00% 80. Implementar a Governanga de Processos na SES-DF.

Escritério de Processos da

SES-DE até 2027 Processos implementadas.

ANALISE:

O indicador alcangou o resultado no primeiro quadrimestre de 25,00% de agdes estruturantes do do Escritério de Processos implementadas. Ou seja, 1 a¢do das 4 planejadas. Destaca-se,
que foram pactuadas 6 agOes estruturantes durante o ano de 2024, sendo descontinuadas duas delas "4. Publicacdo e divulgacdo do Painel de Processos no InfoSaude no Repositério de
Processos SES-DF" e "6. Publicagdo e divulgacdo da Nova Portaria do Escritério de Processos SES-DF.", devido a necessidade de novo planejamento das a¢Ges no ambito do Escritdrio de




151

Processos da SES. A ag¢do estratégica consiste no desenvolvimento dessas a¢des estruturantes, desta forma foi concluida a atividade de capacitar servidores da SES-DF em conteudos sobre
Gestdo por Processos. E estdo em andamento as atividades de realizar duas capacitacdes de Equipe do Escritorio de Processos sobre Boas Praticas em Gestdo por Processos; capacitar
servidores da SES-DF em conteldos sobre Gestdo por Processos; revisdo da Cadeia de Valor da SES-DF; e revisdo da pagina do Repositdrio de Processos SES-DF.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 14/07/2025.

OBIJETIVO | Fortalecer e ampliar a gestdo da comunicagao.
RESULTADO ~ .
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Desenvolver em 100% a Percentual de desenvolvimento
politica de comunicagdo Y . . INDICADOR 81. Publicar, divulgar e implementar a Politica de Comunicagdo
. da politica de comunicagdo Maior-melhor 50% o
organizacional em todas as oreanizacional ANUAL Institucional (PCl).
areas da SES até 2027. g ’

ANALISE:

O indicador possui monitoramento anual. Os dados referentes a agao estratégica ndo foram disponibilizados em tempo habil para a elaboragdo do presente relatorio.

EXECUCAO ORCAMENTARIA

PROGRAMAS DE LEI ALTERACAO DOTACAO EMPENHO LIQUIDADO EMPENHADO/ LIQUIDADO/ PRODUTO DA ETAPA SAG ENTREGUE
TRABALHO (R5) (RS) AUTORIZADA (RS) (RS) AUTORIZADO EMPENHADO NO PERIODO
RELACIONADOS A (RS) (%) (%)
DIRETRIZ

Despesas referentes a realizagdo de
Curso de Especializagdo em Avaliagdo
em Salde, modalidade Educagdo a
Distancia; e a realizagdo de Mestrado

10-122-6202;4165-0002~ B Profissional em Avaliagdo em Salde.

QUALIFICACAO DA GESTAO | g 35451700 | 502452400 | 12.361.039,86 | 5.564.973,50 310.049,32 45,02% 5,57% Além disso, foi destinado empenho

DO SISTEMA UNICO DE . S

SAUDE--DISTRITO FEDERAL para o desenvolvimento e aplicagdo de
inovagdo para digitizacdo dos processos
do Sistema Unico de Satde (SUS - DF),
a partir do Convénio n° 41178/2020,
firmado junto a FIOCRUZ.

10.122.6202.4166.0002 - | 50.902.430,00 0,00 25.482.385,88 19.480.731,51 19.480.731,51 76,45% 100,00% Foram beneficiadas 19 unidades no

PLANEJAMENTO E GEST%O Programa de Descentralizacdo

DA ATENGAO Progressiva de AgGes de Saude - PDPAS.

ESPECIALIZADA-

PROGRAMA DE
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DESCENTRALIZAGAO
PROGRESSIVA - PDPAS-
SES-

10.122.8202.8502.0050 -
ADMINISTRACAO DE

1.299.352.006

517.856.648,0

426.179.719,8

Foram remunerados, em média, 30.292

37.335.797,00 426.179.719,86 82,30% 100,00% . o
PESSOAL-SES-DISTRITO ,00 4 6 servidores em exercicio na SES/DF.
FEDERAL
10.122.8202.8502.0068 -
ADMINISTRACAO DE
PESSOAL-ACAO Foram remunerados, em média, 346
EXECUTADA PELA | 80.640.048,00 -50.000,00 28.475.238,19 | 27.035.821,08 27.035.821,08 94,95% 100,00% servidores em exercicio na Fundagdo
FUNDACAO HEMOCENTRO Hemocentro de Brasilia - FHB.
DE BRASILIA/FHB- PLANO
PILOTO .
10.122.8202.8502.0115 -
ADMINISTRACAO DE
PESSQAL'INST”U,TO DE 191.563.163,0 Foram remunerados, em média, 919
GESTAO ESTRATEGICA DE | 0,00 62.138.055,02 | 51.880.476,76 51.880.476,76 83,49% 100,00% i did IGES/DF
SAUDE DO DISTRITO servidores cedidos ao .
FEDERAL- IGESDF -
DISTRITO FEDERAL
10.122.8202.8502.8859 -
ADMINISTRACAO DE Foram remunerados, em média, 497
PESSOAL-PROFISSIONAIS servidores cedidos a oOrgdos em
EM ATIVIDADES ALHEIAS A | 77.136.358,00 0,00 39.506.434,05 33.446.324,55 33.446.324,55 84,66% 100,00% tividad hei i ibli
SERVICOS PUBLICOS DE ativi .:;1 es alheias a servigos publicos
SAUDE SES-DISTRITO de salde.
FEDERAL
10.122.8202.8504.6988 -
CONCESSAO DE Foram concedidos, em média, 29.691
BENEFICIOS A 825.824,00 1.600.000,00 1.853.519,43 146.269,74 146.269,74 7,89% 100,00% beneficios aos servidores em exercicio
SERVIDORES-SES-DISTRITO na SES/DF.
FEDERAL
10.122.8202.8504.6990 - 3.410.180,00 0,00 1.164.712,30 758.508,07 758.508,07 65,12% 100,00% Foram concedidos, em média, 316

CONCESSAO DE
BENEFICIOS A
SERVIDORES-ACAO

EXECUTADA PELA

FUNDAGAO HEMOCENTRO
DE BRASILIA/FHB- PLANO

beneficios aos servidores em exercicio
na Fundag¢do Hemocentro de Brasilia -
FHB.
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PILOTO .

10.122.8202.8517.0052 -

Foi mantido o aluguel do prédio da
Administragdo Central da SES; foram
mantidos os servigos, em 82 unidades
da SES, de vigilancia ostensiva armada

MANUTENCAO DE .
SERVICOS 11.168.404,00 0,00 4.263.819,67 | 2.316.883,29 1.505.608,11 54,34% 64,98% e desarmada,  de de limpeza e
ADMINISTRATIVOS higienizagdo e de fornecimento de
GERAIS-SES-DISTRITO energia elétrica, d4gua e saneamento
FEDERAL basico. Também foi realizado o
abastecimento, monitoramento e
manutencao da frota da SES.
10.126.6202.2579.0022 - Foi mantido o aluguel da sede do
MANUTENCAO E Conselho de Saude do Distrito Federal.
FUNCIONAMENTO DE 1.636.000,00 0,00 1.544.741,05 1.534.274,94 18.122,03 99,32% 1,18% Através do convénio OPAS, houve
CONSELHO-SES-DISTRITO contratagdo de consultores e
FEDERAL capacitagdo de conselheiros de saude.
10~354~82~02-4184~0001 - Foram concedidas, em média, 1.766
CONCESSAO DE B,OLSA bolsas de estudos para os Programas
'TAE;'D?CEQ'C'A EM SAUDE - | 15.982.035,00 0,00 15.982.035,00 | 11.227.363,30 11.227.363,30 70,25% 100,00% | de Residéncia Médica e Residéncia em
MULTIPROFISSIONAL - SES Area Profissional da Saude
- DISTRITO FEDERAL (Multiprofissional e Uniprofissional).
10.364.8202.4184.0002 -
CONCESSAO DE  BOLSA
RE,SIDENCIA EM SAUDE - Ndo houve execugdo neste programa
MEDICA E 10.000,00 0,00 2.719,08 0,00 0,00 0,00% - de trabalho.
MULTIPROFISSIONAL -
IGESDF - DISTRITO
FEDERAL
10.421.6217.2426.8527 - Foram assistidos, pelo Fundo de
FORTALECIMENTO DAS Amparo ao Trabalhador Preso - FUNAP,
ACOES DE APOIO AO 9.836.078,00 0,00 3.165.189,26 2.646.312,66 1.169.539,67 83,61% 44,20% em média, 261 sentenciados do regime
INTERNO E SUA FAMILIA- aberto ou semiaberto para prestagao
SES-DISTRITO FEDERAL de servicos & SES/DF.
28.846.0001.9041.0031 - | 104.105.202,0 0,00 28.587.022,12 940.820,13 692.624,50 3,29% 73,62% Foram convertidas em pecunia, em

CONVERSAO DE LICENCA
PREMIO EM PECUNIA-SES-

0

média, 1.766 licengas prémio em
pecunia para servidores inativos.
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DISTRITO FEDERAL

28.846.0001.9050.0030 -
RESSARCIMENTOS,

Foram pagas, em média, 222

INDENIZACOES E | 21.143.104,00 0,00 5.858.425,38 72.601,58 72.601,58 1,24% 100,00% indenizagbes ou restituicbes até a

RESTITUICOES-SES- finalizacdo do quadrimestre.

DISTRITO FEDERAL

28.846.0001.9093.0019 -

OUTROS

RESSARCIMENTOS, 3.062.962,00 0,00 832.846,91 0,00 0,00 0,00% - Néo houve execugio neste programa

INDENIZACOES E de trabalho.

RESTITUICOES - SES -

DISTRITO FEDERAL

28.846.0001.9127.0079 -

COI\IVERSAO DE LI,CENCA Ndo houve execu¢do neste programa

PREMIO EM PECUNIA - 10.000,00 0,00 2.719,08 0,00 0,00 0,00% -

SERVIDOR -  DISTRITO de trabalho.

FEDERAL

10.122.8202.8504.0014 -

CONCESSAO DE

BENEFICIOS A Foram concedidos, em média, 371

SERVIDORES- beneficios aos servidores cedidos a
2.741.978,00 0,00 1.315.743,75 925.495,31 925.495,31 70,34% 100,00% L. . i .

PROFISSIONAIS EM orgdos em atividades alheias a servigos

ATIVIDADES IALHElAS A publicos de saude - DF.

SERVICOS PUBLICOS DE

SAUDE-DISTRITO FEDERAL

10.122.8202.8517.0063 -

MANUTENCAO DE

SERVICOS Foram mantidos  os  servigos

ADMINISTRATIVOS administrativos e de vigilancia da

GERAIS-ACAO EXECUTAPA 6.763.771,00 640.000,00 3.328.399,61 1.509.557,72 513.613,45 45,35% 34,02% Fundacio Hemocentro de Brasilia -

PELA FUNDAGCAO

HEMOCENTRO DE FHB.

BRASILIA/FHB- PLANO

PILOTO .

01.031.6202.4166.0137 -

(EP1) TRANSFERENCIA N3o houve execugdo neste programa

FINANCEIRA A ENTIDADES 2.000.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - -

NA REDE PUBLICA DE de trabalho.

SAUDE - HRT -000035

10.122.6202.4166.0120 - 4.000.000,00 0,00 4.000.000,00 4.000.000,00 4.000.000,00 100,00% 100,00% Foi realizada a descentralizagdo de
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(EPI) APOIO AO
PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO

PROGRESSIVA DAS ACOES
DE SAUDE - PDPAS -
000007

recurso, proveniente de emenda
parlamentar, ao Hospital Regional do
Gama - HRG, ao Hospital Regional de
Planaltina - HRP, ao Hospital Regional
da Ceildandia - HRC, ao Hospital
Regional de Brazlandia - HRBZ e ao
Hospital Regional de Taguatinga - HRT.

10.122.6202.4166.0121 -
(EPI)  PROGRAMA  DE
DESCENTRALIZACAO

N3o houve execugdo neste programa

PROGRESSIVA DAS ACOES | 1.000.000,00 -800.000,00 0,00 0,00 0,00 - . de trabalh
DE SAUDE - PDPAS - @ trabaiho.
DISTRITO FEDERAL -
000054
10.122.6202.4166.0122 - Foi realizada a descentralizagio de
(EPI)~PLANEJAMENTO~E recurso, proveniente de emenda
GESTAO DA  ATENCAO | 3.900.000,00 -1.300.000,00 200.000,00 200.000,00 200.000,00 100,00% 100,00% | ¢ Hospital Regional d
7 parlamentar, ao Hospital Regional do
ESPECIALIZADA EM SAUDE
- PDPAS -000057 Guara - HRGu.
10.122.6202.4166.0123 -
(EPI)  PROGRAMA  DE Foi realizada a descentralizagio de
DESCENTRALIZAGAO N recurso, proveniente de emenda
PROGRESSIVA DAS ACOES | 4.100.000,00 0,00 150.000,00 150.000,00 150.000,00 100,00% 100,00% .
DE SAUDE- PDPAS- parlamentar, ao Hospital Materno
CUSTEIO-SES-2025 } Infantil de Brasilia - HMIB.
000035
Foi realizada a descentralizagdo de
recurso, proveniente de emenda
parlamentar, ao Hospital Materno
10.122.6202.4166.0124 - Infantil - HMIB, a Superintendéncia
(EP)  PROGRAMA  DE Regional de Saude Oeste - SRSOE (APS
DESCENTRALIZACAO N e Hospital Regional de Ceilandia - HRC),
PROGRESSIVA DAS AGOES 7.000.000,00 -2.800.000,00 3.500.000,00 2.700.000,00 600.000,00 77,14% 22,22%

DE SAUDE- PDPAS-
EQUIPAMENTOS-SES-2025
-000035

ao Hospital Regional de Taguatinga -
HRT, ao Hospital Regional de
HRSAM, a
Superintendéncia Regional de Saude

Samambaia -

Sul - SRSSU e ao Complexo Regulador
do Distrito Federal - CRDF.
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10.122.6202.4166.0125 -

Ndo houve execugdo neste programa

(EPI) PDPAS - HRT - 2025 - | 1.300.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ; ’ de trabalho.

000020

10.122.6202.4166.0126 -

(EP1) DESCENTRALIZACAO | 3 454000,00 | -1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 - - Nao houve execugdo neste programa

PROGRESSIVA EM ACOES de trabalho.

DE SAUDE - GM -000056
Foi realizada a descentralizagdo de
recurso, proveniente de emenda
parlamentar, ao Hospital Regional de
Taguatinga - HRT, ao Hospital Regional

10.122.6202.4166.0127 - de Ceilandia - HRC, ao Hospital

(EPI) PROGRAMA DE Regional da Asa Norte - HRAN, ao

ESTADO DE SAUDE DO 2.000.000,00 -300.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00 100,00% 100,00% X X

DISTRITO FEDERAL PDPAS - Hospital Regional do Gama - HRG, ao

000039 Hospital Regional de Sobradinho - HRS,
ao Hospital Regional de Planaltina -
HRPL, ao Hospital Regional do Paranoa
- HRPA e ao Hospital Regional do Guara
- HRGU.

10.122.6202.4166.0128 -

(EPI) PDPAS- 300.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 i i N3o houve execu¢do neste programa

EQUIPAMENTO CENTRO de trabalho.

SUL -000031

10.122.6202.4166.0129 -

(EPI) PROMOVER N3o houve execugdo neste programa

MELHORIAS NOS 3.000.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - -

HOSPITAIS PUBLICOS DO de trabalho.

DF -000030

10.122.6202.4166.0130 -

(EPI) PLANEJAMENTO E

GESTAO DA  ATENCAO

ESPECIALIZADA -

PROGRAMA " DE N3o houve execugdo neste programa

DESCENTRALIZACAO 300.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - -

PROGRESSIVA DE ACOES
DE SAUDE (PDPAS) EM
PROL DA COMUNIDADE
DO DISTRITO FEDERAL -
000029

de trabalho.
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10.122.6202.4166.0131 -
(EP)  MELHORAR A

Ndo houve execugdo neste programa

INFRAESTRUTURA DAS 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - -

UNIDADES DE SAUDE DO de trabalho.

DF DJ -000055

10.122.6202.4166.0132 - 500.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 i i Ndo houve execugdo neste programa
(EPI) PDPAS -000051 de trabalho.

Foi realizada a descentralizagdo de
10.122.6202.4166.0133 - recurso, proveniente de emenda
(EPI) Programa de parlamentar, a Superintendéncia da
Descentralizagdo 2.000.000,00 0,00 500.000,00 500.000,00 500.000,00 100,00% 100,00% Regido de Saude Centro - Norte/SRSCE
Progressiva das AcgGes de (APS) e a Superintendéncia da Regido
Saude (PDPAS) -000048 de Saude Centro - Norte/SRSCE

(especializada e secundaria).
10.122.6202.4166.0134 -

(EPI) APOIO DE

DESCENTRALIZACAO . 800.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ) ) Ndo houve execugdo neste programa
PROGRESSIVA DAS ACOES de trabalho.

DE SAUDE - PDPAS/DF - JS -

000033

10.122.6202.4166.0135 -

(EPI) APOIO AO

PROGRAMA N DE Ndo houve execugdo neste programa
DESCENTRALIZACAO . 500.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - - de trabalho.

PROGRESSIVA DAS ACOES

DE SAUDE - PDPAS -

000013

10.122.6202.4166.0136 -

(EPI) PROGRAIYIA DE Foi realizada a descentralizagdo de
DESCENTRALIZACAO N recurso, proveniente de emenda
PROGRESSIVA DAS ACOES 3.000.000,00 0,00 500.000,00 500.000,00 500.000,00 100,00% 100,00% . K .
DE SAUDE pp - PDPAS NO parlamentar, a  Superintendéncia
DISTRITO FEDERAL ) Regional de Saude Norte - SRSNO.
000053

10.122.8202.8504.0098 - | 5.453.340,00 0,00 1.876.354,31 1.272.758,38 1.272.758,38 67,83% 100,00% Foram concedidos, em média, 506

CONCESSAO DE
BENEFICIOS A
SERVIDORES-INSTITUTO

DE GESTAO ESTRATEGICA

beneficios aos servidores cedidos ao
IGES/DF.




158

DE SAUDE DO DISTRITO
FEDERAL- IGESDF-

NOTA: Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteragdes Orcamentdrias quantitativas que visam a adequagdo do orcamento aprovado a necessidade da realizagdo de despesas.
Diante disso, a informacdo “AlteracBes (RS)” demonstra o resultado dos incrementos ou dedug¢des no orcamento inicialmente aprovado, por meio da Lei Or¢camentdaria Anual - LOA 2025. Ressalta-se que
decréscimos decorrentes de contigenciamento, bloqueio ou cota ndo sdo computados no referido campo.

AVALIAGAO GPLOS PARA COMPOR A DIRETRIZ

Na programacgdo orgamentaria desta diretriz ressaltam-se as agdes decorrentes do Programa de Descentralizagdo Progressiva de A¢des de Saide — PDPAS que, além do orgamento regular da SES, com um
empenho de RS 19.480.731,51, conta com o incremento de recurso proveniente de Emendas Parlamentares Individuais (EPI) que, até o 1° Quadrimestre de 2025, totalizaram uma execugdo de R$ 9.050.000,00,
beneficiando diversas Unidades da SES; e do pagamento de profissionais da SES-DF em seus diversos niveis de atengdo, abarcando despesas com pessoal a titulo de vencimentos e vantagens fixas, obrigagGes
patronais, concessdo de beneficios, ressarcimentos, indeniza¢des e restituicdes, com um empenho total de RS 461.711.231,17.

Adicionalmente, destacam-se a manutencgdo de servigos administrativos gerais, que envolvem os gastos com o aluguel do prédio da Administragdo Central da SES, contratos de vigilancia, limpeza, fornecimento
de energia elétrica, saneamento bdésico e frota de veiculos, cuja execu¢do demonstrou um empenho de RS 2.316.883,29; e a concessdo de, em média, 1.766 bolsas de estudos para os Programas de Residéncia
Médica e Residéncia em Area Profissional da Satde (Multiprofissional e Uniprofissional), com um empenho de RS 11.227.363,30.
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5.7 Gestao de Infraestrutura Predial e Tecnologia da Informag¢ao e Comunicagao.
EIXO: GESTAO DO SUS

DIRETRIZ Gestao de Infraestrutura Predial e Tecnologia da Informag¢ao e Comunicagao.
OBJETIVO Transformagao digital - Promover a modernizagao, integra¢ao e desburocratizagao da gestao em saude.
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO ACAO ESTRATEGICA
(2025) (12 Q 2025)

Executar, a cada biénio,

100% das agOes previstas no | Percentual de agGes executadas

plano de ag¢des do Plano | do Plano Diretor de Tecnologia . 82. Executar o Plano Diretor de Tecnologia da Informacdo (PDTIC
Maior-melh 1009 42,59

Diretor de Tecnologia da | da Informa¢do e Comunicagdo alor-mehor % % 2024/2025).

Informagdo e Comunicagdo | (PDTIC).

(PDTIC) até 2027.

ANALISE:

No primeiro quadrimestre de 2025, 42,5% das a¢Oes do Plano Diretor de Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo (PDTIC) foram executadas. Para alcance da agdo estratégica e do
indicador foram realizadas as atividades de contratacdo de Solucdo de Desenvolvimento, Sustentagdo e Mensuragdo de Software; aquisicdo de switches; contratacdo de servigo de suporte
técnico para a Plataforma SIS; aquisicdo de estabilizador; aquisicdo de nobreak; e contratagdo de Solugdo de Seguranca da Informagdo e Comunicagdo. Por outro lado, estdo em
andamento as a¢des de mapeamento e redimensionamento da infraestrutura de rede de dados da SES-DF; promogdo da capacitagdo dos servidores das unidades de TIC; e contratagdo de
Solugdo de Portal Web. Como entraves, para as agdes em andamento, respectivamente, destaca-se que existem equipamentos com IPS fixos, como servidores, mamaografos, impressoras
de Raio-X, coletores de ponto, que se forem alterados remotamente poderdo causar transtornos, necessitando de disponibilidade dos Nucleos de Tecnologia da Informagao (NTINF); falta
de adesdo dos servidores e gestores em executar o Plano de Capacitacdo; e necessidade de deliberagdo com a gestao.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 14/07/2025.

OBIJETIVO Promover a melhoria da infraestrutura dos servigos de saude e do transporte sanitario.
META RESULTADO ~ p
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Ampliar para 60% a | Percentual de Equipamentos Maior-melhor 55% 68,3% 83. Expandir o quantitativo de equipamentos de Baixa e Média
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Priorizados pela Assisténcia, de

bert d i t . . -
cobertura de equipamentos Baixa Complexidade e Meédia

de Baixa e Média

. Complexidade, que estdo com Complexidade com contrato de manutencdo vigente.
complexidade em contratos .
~ . contrato vigente de
de manutengdo preventiva e manutencio eventiva e
corretiva até 2027. . ¢ P
corretiva.

ANALISE:

O indicador alcangou o resultado de 68,3%, no 12 quadrimestre de 2025. Foram formalizados os seguintes contratos: contratagdo de empresa especializada em prestagdo de servigos de
instalagdo, montagem e locagdo de sistemas de ar-condicionado e de ar comprimido medicinal com manutencdo técnica preventiva e corretiva, e fornecimento de ar comprimido
medicinal em cilindros e servigos afins para a Rede SES/DF; instalagdo, montagem e locagdo de sistemas para fornecimento de vacuo medicinal nas unidades de saude da SES/DF; e
contratacdo de empresa especializada para prestagao de servigos de manutencdo preventiva e corretiva com reposicdo de pecas em Refrigeradores da marca ELBER. Ressalta-se que os
contratos relacionados aos sistemas de ar comprimido medicinal e sistemas para fornecimento de vacuo medicinal, apesar dos seus impactos orgamentdarios, ndo aumentam o
quantitativo do numerador, uma vez que contempla apenas fornecimento de gases. J& os contratos referentes a reposicdao de pegas em refrigeradores representam cerca de 420
equipamentos novos manutenidos na Rede. Para o alcance da acdo estratégica, foram formalizados os referidos novos contratos de manutenc¢do, bem como renovados 6 contratos. Assim,
houve a gestdo/acompanhamento de 35 contratos, com a renovagdo de 6 contratos. Como entraves, destaca-se dificuldade na formalizacdo de atas e contratos, como a contratacdo de
servicos de manutencdo preventiva e corretiva com reposicdo de pecas em eletroencefalégrafo instalados nos Hospitais da Rede Publica de Saude da SES/DF; e dificuldades no
levantamento patrimonial em diversos setores.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 14/07/2025.

META RESULTADO ~ p
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
1 )

Ampliar para . 85% a Percentual de Equipamentos
cobertura de equipamentos . A

riorizados pela Assistancia Priorizados pela Assisténcia, de
Ze Alta Con':')\plexidade, qué Alta Complexidade,' que estdo Maior-melhor 70% 85 53% 84. Expandir o quantitativoNde 'equipamentos de Alta Complexidade

~ . com contrato vigente de com contrato de manutencao vigente.
estdo com contrato vigente - .
- ) manuteng¢ao preventiva e

de manutencdo preventiva e corretiva
corretiva até 2027. ’

ANALISE:

O indicador alcancou o resultado de 85,5% de equipamentos priorizados pela Assisténcia, de Alta Complexidade, com contrato vigente de manutenc¢do preventiva e corretiva, no 12
quadrimestre de 2025. Como melhorias para alcance do indicador, a area técnica estd levantando o patriménio para melhor precisdo das informagdes. No que se refere a agdo estratégica,
ndao foram formalizados novos contratos no 12 quadrimestre de 2025. Como entraves, ressalta-se dificuldades em finalizar pesquisa de preco, tendo em vista as especificidades da
contratagdo por inexigibilidade (contratagdo de empresa especializada para a prestagdo de servico de manutengdo preventiva e corretiva com reposigdo de pegas em mamaégrafo digital de
alta resolucdo com estagGes de aquisicdo e pds-processamento de imagens especificas e com um equipamento de estereotaxia, da marca FUJIFILM FUJI) ou o estabelecimento do valor de
pecas, com base em modelos de outras contratacGes (Prestacdo de servicos de manutencdo preventiva e corretiva com troca de com troca de pecas em equipamentos de raios X
telecomandado digital, marca Shimadzu).
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Fonte das informag&es: SESPLAN, 14/07/2025.

EXECUCAO ORCAMENTARIA

(***) CONSERVACAO DAS
ESTRUTURAS FISICAS DE
EDIFICACOES  PUBLICAS-
SES-DISTRITO FEDERAL

PROGRAMAS DE LEI ALTERACAO DOTACAO EMPENHO LIQUIDADO EMPENHADO/ LIQUIDADO/ PRODUTO DA ETAPA SAG ENTREGUE
TRABALHO (R5) (RS) AUTORIZADA (R9) (R9) AUTORIZADO EMPENHADO NO PER/ODO
RELACIONADOS A (RS) (%) (%)
DIRETRIZ
10.122.6202.1968.0014 - Constam 15 projetos em andamento,
ELABORACAO DE tais como a reforma e ampliagdo da
PROJETOS- Rede de Frio, a construgdo de abrigo de
COMPLEMENTARES DE 200.000,00 2.862.992,00 2.117.273,79 1.415.896,44 0,00 67% 0% B , o
ENGENHARIA £ residuos de saude ?m hOSpIt:::\IS, a
ARQUITETURA SES- reforma da Unidade Basica de Saude n°
DISTRITO FEDERAL 2 — Sobradinho, dentre outros.
10.122.6202.2581.0002 -
LOGISTICA PARA
ARMAZENAMENTO E Foram  distribuidos 62.989 itens
DISTRIBUICAO DE | 500.000,00 0,00 303.975,48 246.000,00 132.000,00 81% 54% (medicamentos e materiais médico-
MEDICAMENTOS E .
MATERIAIS MEDICO- hospitalares) para a rede SES.
HOSPITALARES--DISTRITO
FEDERAL
10.122.8202.2396.5303 - | 16.936.183,00 0,00 6.910.559,65 5.906.623,51 1.714.886,83 85,47% 29,03% Foram mantidos os servigcos, em 70

unidades de saude, de: manutengdo
predial corretiva, fornecimento de
mao-de-obra e insumos para reparo
dos sistemas elétricos, de ar
condicionado (AC) e Air Split),
exaustdo, eletrénicos e

hidrossanitarios, prote¢do de descargas
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atmosféricas (SPDA), da prevengdo e
combate a incéndio, das redes de vapor
e condensado, das redes de gases
medicinais e de estruturas fisicas.

10.122.8202.2396.5339 -
(***) CONSERVAGCAO DAS
ESTRUTURAS FISICAS DE
EDIFICACOES  PUBLICAS-

Foram realizadas acGes para
conservagao da infraestrutura predial
da Fundagdo Hemocentro de Brasilia -

~ 1.078.776,00 0,00 346.383,10 72.867,63 0,00 21,04% 0,00% FHB, com a presta¢do dos servigos de
ACAO EXECUTADA PELA N . .
FUNDACAO HEMOCENTRO manutengdes corretivas e diversas
DE BRASILIA/FHB- PLANO adequagdes dos circuitos elétricos e
PILOTO . rede ldgica.
10.126.8202.1471.0087 - Em processo de aquisicdio de
MODERNIZACAO DE microcomputadores e periféricos e
SISTEMA N DE componentes e  solugbes  para
INFORMAGAO-APERF. E | 22.145.603,00 0,00 10.411.427,10 2.609.948,92 2.513.687,38 25,07% 96,31% . L
GESTAO DA TECNOLDA manutencdo e modernizagdo dos
INFORMACAO - S.ES- equipamentos que compdem a
DISTRITO FEDERAL infraestrutura de TIC da SES-DF.
Foram realizadas acoes de
interoperabilidade entre os sistemas da
SES-DF, como contratagdo de empresa
especializada para a prestacdo de
servigos de outsourcing de impressdo,
10.126.8202.2557.0100 - aquisi¢do de licenca de software Pacote
GESTAO DA INFORMACAO de  Escritério de  Produtividade
E DOS SISTEMAS DE o o . .
10.005.250,00 0,00 2.727.622,12 2.230.567,73 960.089,86 81,78% 43,04% Microsoft Office LTSC Standard 2021
TECNOLOGIA DA , )
INFORMACAO-SES- (PT_BR), licenga perpétua, sem
DISTRITO FEDERAL Software Assurance e contratacdo de
empresa para prestagdo de servigos
técnicos especializados de operagdo de
infraestrutura e atendimento a usuario
de tecnologia da informagdo e
comunicagao.
10.126.8202.1471.0086 - 200.002,00 0,00 54.382,31 0,00 0,00 0,00% - Ndo houve execugdo neste programa

MODERNIZAGAO DE
SISTEMA DE
INFORMAGAO-ACAO

de trabalho.
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EXECUTADA PELA
FUNDACAO HEMOCENTRO
DE BRASILIA/FHB-
DISTRITO

10.126.8202.2557.0099 -
GESTAO DA INFORMAGAO
E DOS SISTEMAS DE

Houve a elaboragdo de projetos,
programas de manutengdo preventiva
e corretiva para os sistemas de

TECNOLOGLA N DA informacdo da Fundag¢do Hemocentro
INFORMACAO-ACAO 1.745.661,00 -700.000,00 821.558,81 468.214,68 65.794,21 56,99% 14,05% de Brasilia. incluind ist
EXECUTADA PELA e Brasilia, incluindo sistema para o
FUNDACAO HEMOCENTRO ciclo de sangue, Service Desk,
DE BRASILIA/FHB- prestagdo de servicos de outsourcing
DISTRITO FEDERAL de impressdo, dentre outros.
10.122.6202.1968.0048 -
ELABORACAO DE
PROJETOS-
N3o houve execugdo neste programa

COMPLEMENTARES - DE | 164 000,00 0,00 43.505,43 0,00 0,00 0,00% - ¢ prog
ENEGENHARIA E de trabalho.
ARQUITETURA—ACAO
EXECUTADA PELA FHB-
DISTRITO FEDERAL
10.122.6202.1968.3246 -
(EP) ELABORACAO DE N3o houve execugdo neste programa

- de trabalho, tendo em vista a alteracdo
PROJETOS - ENGENHARIA | 4 350 000,00 | -4.350.000,00 0,00 0,00 0,00 - - , . ¢
E ARQUITETURA - negativa do valor integral aprovado em
HOSPITAL REGIONAL DE Lei.
SAO SEBASTIAO -000047
10.122.8202.2396.5454 -
(EPI) CONSERVACAO DAS
ESTRUTUISAS FISICAS DE N3do houve execugdo neste programa
EDIFICACOES DAS 500.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - -

UNIDADES PUBLICAS DE
SAUDE  SES-DF-2025 -
000035

de trabalho.

NOTA: Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteragdes Orcamentdrias quantitativas que visam a adequagdo do orcamento aprovado a necessidade da realizagdo de despesas.

Diante disso, a informacdo “AlteracBes (RS)” demonstra o resultado dos incrementos ou dedug¢des no orcamento inicialmente aprovado, por meio da Lei Orcamentdaria Anual - LOA 2025. Ressalta-se que

decréscimos decorrentes de contigenciamento, bloqueio ou cota ndo sdo computados no referido campo.

AVALIAGAO GPLOS PARA COMPOR A DIRETRIZ

Na programacao or¢camentdria desta Diretriz estdo vinculadas a¢des destinadas a melhoria continua e modernizagdo das estruturas fisicas e tecnoldgicas da SES-DF. Essas agOes sdo realizadas através de
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Programas de Trabalho que custeiam despesas em Gestdo da Informagdo e na modernizagdo de Sistemas de Tecnologia da Informagdo, como na aquisicdo de software e hardware, link de dados,
desenvolvimento de sistemas, prestacdo de servigos de sustentagdo e atendimento a usuarios, dentre outros.

Considerando a execu¢do do orgamento até o 1° Quadrimestre de 2025, destacam-se como principais entregas demonstradas por meio da Etapa SAG (Sistema de Acompanhamento Governamental):
distribuicdo de 62.989 itens (medicamentos e materiais médico-hospitalares) para rede SES; acdes de conservacdo das estruturas fisicas da SES e da FHB, com um montante empenhado na ordem de R$
5.979.491,14, viabilizando a manutengdo predial por meio de agdes preventivas e corretivas; e a realizagdo de a¢Bes direcionadas a gestdo da informagdo e modernizagdo dos sistemas de tecnologia da
informacdo da rede SES e da FHB, com valor total empenhado perfazendo a monta de R$ 5.308.731,33, para a contratacdo de empresas especializadas, aquisi¢do de equipamentos de alto desempenho e a
viabilizagdo da prestagdo de servigos de interoperabilidade dos sistemas da Rede.

5.8 Gestdao do Trabalho e Educag¢ao em Saude.

EIXO: GESTAO DO SUS

DIRETRIZ Gestao do Trabalho e Educagao em Saude.
OBIJETIVO Desenvolver as estratégias da gestdo do trabalho e da educagdo em saude.
META RESULTADO . p
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA

Desenvolver 100% do plano
de educagdo permanente | Percentual de desenvolvimento

com foco nas diretrizes | do plano de  educagdo Maior-melhor 50% lNi:\fSEFR 85. Implementar o Plano de Educagdao Permanente da SES.
estratégicas da SES até | permanente 2024-2027.

2027.

ANALISE:

O indicador possui monitoramento anual. A a¢do estratégica de implementar o Plano de Educagdo Permanente da SES-DF estda em andamento, por meio da execu¢do das acdes
educativas previstas nas trilhas de aprendizagem do Plano de Educagao Permanente; e do aprimoramento das trilhas existentes.

Fonte das informag6es: SESPLAN, 11/07/2025.

META RESULTADO ~ ,
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Desenvolver 100% da | Percentual de desenvolvimento INDICADOR
politica de gestdo de | da Politica de Gestdio de Maior-melhor 50% ANUAL 86. Estruturar a Politica de Gestdo de Pessoas da SES.
pessoas até 2027. Pessoas.

ANALISE:
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O indicador possui monitoramento anual. A a¢do estratégica de estruturar a Politica de Gestdo de Pessoas na SES-DF estd em andamento por meio da implementagdo do Plano
Distrital de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Satide (PGTES).

Fonte das informag6es: SESPLAN, 11/07/2025.

META RESULTADO - ,
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Desenvolver 100% do | Percentual de desenvolvimento 87. Implementar a¢des de promogdo a saude e prevengdo de
programa de qualidade de | do programa de qualidade de Maior-melhor 47% 34,37% doencas e agravos que contemplem os Eixos SAUDE e BEM-ESTAR,
vida no trabalho até 2027. vida no trabalho. PROFISSIONAL e ESTIMA.

ANALISE:

O indicador alcangou o resultado de 34,37% no 12 quadrimestre de 2025. No que se refere as a¢des realizadas, destaca-se o aumento do numero de inspec¢des de seguranga técnica no
trabalho, superando o previsto para o 12 quadrimestre, pertinente ao Eixo Saude e Bem-Estar. Como entraves, destaca-se o déficit da for¢a de trabalho nos Nucleos de Seguranca, Higiene
e Medicina do Trabalho, atualmente responsaveis técnicos pela coordenagdo dos Comités Regionais de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT). A agdo estratégica da meta foi subdividida
em tarefas relacionadas aos eixos do Programa, em que todas estdo em andamento:

- Eixo Saude e bem-estar: Realizagdo de ao menos uma Inspecdo de Seguranga no Trabalho por més nos ambientes de trabalho nas unidades da SES-DF;

- Eixo Profissional: Realizagcdo de ao menos uma agdo educativa bimestral, conforme o Plano de Educagdo em Saude em cada Regido de Saude, ADMC, LACEN-DF e URD;

- Eixo Estima: Realizacdo de ao menos uma a¢do quadrimestral relacionada a valorizacdo dos servidores; reconhecimento/premiacdo de servidores/equipes destaques; promocdo de a¢des
inclusivas; concurso de parddias e poesias relacionadas a Saude do Trabalhador;

- Eixo Saude e bem-estar: Realizagdo de ao menos duas agdes em cada Regido de Saude, ADMC, LACEN-DF e URDs considerando alimentagdo saudavel; atividade fisica e comportamento
sedentdrio; incentivo a adesdo das Préticas Integrativas em Saude (PIS); combate ao tabagismo; sobrepeso/obesidade; hipertensdo arterial e doengas cardiovasculares; realizacdo de
consultas referentes aos exames médicos ocupacionais periddicos; prevencdo de acidentes de trabalho; prevencdo contra as hepatites virais; campanhas de vacinagdo; combate aos
vetores; campanhas de prevengdo ao assédio moral e sexual; prevencdo de acidentes de transito; apoio ao aleitamento materno; promoc¢do a saide mental; prevencdo ao cancer de colo
de Utero e de mama; prevencdo ao cancer de prdstata; e prevencdo aos demais tipos de cancer.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 17/07/2025.

META RESULTADO o ,
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE ACAO ESTRATEGICA
(2025) (12 Q 2025) ¢
Reduzir para 9% a taxa de , o INDICADOR . o ,
absentelsmo até 2027, Taxa de absenteismo. Menor-melhor 9,81% ANUAL 88. Implementar a¢des para redugao da taxa de absenteismo.

ANALISE:
O indicador possui monitoramento anual. A agdo estratégica de implementar agGes para redugdo da taxa de absenteismo estd em andamento por meio da vincula¢do do indicador as
acoes relacionadas a Qualidade de Vida no Trabalho.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 11/07/2025.

META RESULTADO o z
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
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Executar 70% das agles | Percentual de agbes educativas

ducati tuad d tad la CESES/ESPDF . o .
educativas  pactuadas do ) executadas pela / 89. Realizar ac¢Oes educativas pactuadas pela SES-DF, em

Plano de Educagdo | pactuadas do Plano de Maior-melhor 70% 27,78% . ~
. ~ conformidade com o Plano de Educagao Permanente.
permanente da SES-DF até | Educagdo Permanente em
2027. Saude (PEPS) da SES-DF.
ANALISE:

No 12 quadrimestre de 2025, 27,78% de ac¢Bes educativas pactuadas do Plano de Educa¢do Permanente em Salde (PEPS) da SES-DF foram executadas pela CESES/ESPDF. Considerando
que o PEPS possui 242 agbes educativas previstas para execucdo até 2027, a equipe da CESES/ESPDF realizou o seguinte planejamento para sua execuc¢do: 90 a¢des em 2025; 90 acdes em
2026; e 62 acGes em 2027. Até o momento, estdo em andamento 67 acOes educativas do PEPS que precisam ser finalizadas e concluidas até o fim do ano. Para o alcance da agdo
estratégica, estdo em andamento as atividades de elaboracgdo de plano de agdo para a execugdo das a¢des de educacgdo pactuadas no Plano de Educagdo Permanente em Saude; utilizagcdo
do Edital de Credenciamento para a contratacdo de instrutores e assessores pedagdgicos para a execucdo das agOes educativas pactuadas com a SES-DF do Plano de Educacgdo
Permanente; readequacdo de espacos fisicos necessarios a execu¢do das atividades de ensino a distancia; e readequagdo de espacos fisicos para a execugdo das atividades de ensino
presencial (tedricas e praticas). Como entraves, destaca-se a falta de publicacdo de Camara Técnica para gestdo do PEPS (SUGEP) e existéncia de demandas das dreas técnicas da SES-DF a
Escola de Saude Publica do Distrito Federal (ESPDF) de a¢Ges educativas diferentes do PEPS. Como melhorias, a equipe da Coordenacdo de Ensino-Servico e Educagdo na Saude (CESES)
estad participando das reuniGes semanais de remodelagem do Edital de credenciamento, coordenada pela Comissdo Permanente do Edital de Credenciamento da Fepecs; foi planejada
reunido para junho com Diretoria Executiva da FEPECS para argumentacdo e deliberagdo acerca das readequacdes de espacos fisicos.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 15/08/2025.

META RESULTADO = z
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Ampliar o nimero de vagas | Niumero de vagas ofertadas nos
of(?rjcadas p.ara atividades | cenarios dg erlsino da' SES-DF Maior-melhor 52 303 47.620 90. Ampliar o numeroNde vaga§ f)fertadas,n.os cenér'ios de ensino da
praticas curriculares em 5% | para a realizacdo de atividades SES-DF para a realizagdo das atividades praticas curriculares.
a0 ano até 2027. praticas curriculares ao ano.
ANALISE:

O indicador obteve o resultado de 47.620 vagas ofertadas nos cendrios de ensino da SES-DF para a realizagdo de atividades praticas curriculares no 12 quadrimestre de 2025. Neste
periodo, observaram-se alguns pontos frageis, quais sejam: falta de incentivo para atuacao dos servidores como supervisores de cenario; necessidade de reorganizagdo dos cenarios; e
necessidade de reformas em algumas unidades de salde. A acgdo estratégica de ampliar o nimero de vagas ofertadas nos cenarios de ensino da SES-DF para a realizacdo das atividades
praticas curriculares estd em andamento, por meio da realizacdo de diagndstico nas Regides de Saude e URD para a identificacdo de oportunidades de abertura de cenarios de atividades
praticas curriculares; realizagdo de uma acdo educativa para cada Regido de Saude para sensibilizar os servidores e gestores para a abertura de cenarios para atividades praticas
curriculares; e por meio da realizagdo de evento para homenagear os supervisores de estagios dos cenarios utilizados para atividades praticas curriculares (o evento estd sendo
estruturado, e sera entregue um prémio durante a programacdo da Il Mostra de Estéagios e Praticas em Saude).

Fonte das informag&es: SESPLAN, 11/07/2025.

META RESULTADO - z
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
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Aumentar 30 vagas de , A
A 1 Nidmero de vagas de residéncia
residéncia médica e - A . . A -
A . médica e residéncias em areas . INDICADOR 92. Ampliar a oferta de bolsas para Residéncia Médica e
residéncias em areas . , Maior-melhor 1.837 . .
. , profissionais de saude ofertadas ANUAL Multiprofissional.
profissionais de saude por

ano até 2027, pela ESPDF/FEPECS.

ANALISE:

O indicador possui monitoramento anual. A agao estratégica estd em andamento, por meio das atividades de destinagao de recursos orgamentarios para pagamento de bolsas residéncia,
auxilio-moradia e gratificacdo de preceptoria; adesdo a editais do Ministério da Salude visando pagamento de bolsas para novos programas; e solicitacdo de credenciamento de programas
junto ao MEC.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 11/07/2025.

META RESULTADO ~ ,
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE ACAO ESTRATEGICA
(2025) (12 Q 2025) ¢
Aumentar 30 vagas de pds- | Nimero de vagas de poés-
= = . INDICADOR . . ~
graduacgdo lato sensu, | graduagdo lato sensu ofertadas Maior-melhor 204 ANUAL 93. Ampliar a oferta de vagas de cursos de pds-graduagdo lato sensu.
anualmente, até 2027. pela ESPDF/FEPECS.
ANALISE:

O indicador possui monitoramento anual. A agcdo estratégica esta em andamento, por meio das atividades de revisdo do Edital de Credenciamento de Instrutores para os cursos; captacdo
de recursos de fontes de financiamento de novas vagas; promocdo de parceria com Docentes de outras instituicGes para oferta de novos cursos; e promogdao de Intercambio
Interinstitucional para construgao de projetos em parceria. Todavia, ressalta-se como entrave que o Edital de credenciamento se encontra em fase de remodelagao por meio de reunides
semanais da Comissao Permanente do Edital de Credenciamento da FEPECS.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 11/07/2025.

OBJETIVO Aperfeicoar a educagao profissional técnica e superior em satde e qualificar os profissionais da SES e a comunidade por meio da educacdo permanente e
educagdo em saude.

META RESULTADO - ,
E DS 202 DICAD LARIDADE E E
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDA (2025) (12 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Aumentar até 05 turmas Nidmero de turmas simultaneas
simultaneas nos  cursos nos Cursos Técnicos ofertados Maior-melhor 3 INDICADOR 91. Estruturar a formagdo da Forca de Trabalho da
técnicos pela ESPDF até ANUAL CETEC/ESPDF/DE/FEPECS.
pela ESPDF.

2027.
ANALISE:

O indicador possui monitoramento anual. Para o alcance da acdo estratégica estdo em andamento as atividades de recomposicdo do quadro de docentes da CETEC para o pleno
funcionamento dos cursos técnicos. Também foi realizado o pedido de cessdo/disposi¢do de servidores para atuar nos cursos técnicos. O atendimento da solicitagdo é necessario para
abrir novos cursos e ampliar o nimero de vagas ofertadas para os cursos técnicos. Estd em deliberagdo/aguardando aprovagdo os seguintes editais de cursos técnicos: Analises Clinicas,
Anatomia Patoldgica, Enfermagem, Saude Bucal e Hemoterapia.
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Fonte das informag&es: SESPLAN, 03/07/2025.

PROGRAMAS DE
TRABALHO
RELACIONADOS A
DIRETRIZ

LEI
(RS)

ALTERACAO
(RS)

DOTACAO
AUTORIZADA
(RS)

EMPENHO
(RS)

LIQUIDADO
(RS)

EMPENHADO/
AUTORIZADO
(%)

LIQUIDADO/
EMPENHADO
(%)

EXECUCAO ORCAMENTARIA

PRODUTO DA ETAPA SAG ENTREGUE
NO PERIODO

10.128.6202.4088.0021 -
CAPACITACAO DE
SERVIDORES-SES-DISTRITO
FEDERAL

750.000,00

0,00

317.644,96

75.530,94

23.921,28

24%

32%

Foi realizada a capacitagio de 20
servidores da SES-DF.

10.128.8202.4089.0015 -
CAPACITAGAO DE
PESSOAS-ACAO
EXECUTADA PELA FEPECS-
DISTRITO FEDERAL

40.000,00

0,00

10.876,35

0,00

0,00

0%

N3o houve execugdo neste programa
de trabalho.

10.364.6202.4091.5829 -
APOIO A PROJETOS-
GESTAO DE  PROJETO
DOCENTE-PESQUISADOR-
ACAO EXECUTADA PELA
FEPECS-DISTRITO FEDERAL

327.151,00

0,00

88.955,27

0,00

0,00

0%

N3do houve execugdo neste programa
de trabalho.

NOTA: Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteragdes Orcamentdrias quantitativas que visam a adequagdo do orgamento aprovado a necessidade da realizagdo de despesas.
Diante disso, a informacdo “Alteracdes (RS$)” demonstra o resultado dos incrementos ou dedugdes no orcamento inicialmente aprovado, por meio da Lei Orcamentdria Anual - LOA 2025. Ressalta-se que
decréscimos decorrentes de contigenciamento, bloqueio ou cota ndo sdo computados no referido campo.

AVALIACAO GPLOS PARA COMPOR A DIRETRIZ

Na programagdo or¢amentaria desta diretriz ficam evidenciadas a¢Ges voltadas a capacitagdo de servidores da SES e de fortalecimento da educagdo e pesquisa em saude.
Considerando a execugdo do orgamento até o 1° Quadrimestre de 2025, foi realizada a capacitagdo de 20 servidores da SES-DF.




RELATORIO
DETALHADO DO
QUADRIMESTRE

ANTERIOR

EXECUCAC
ORCAMENTARIA E
FINANCEIRA

1° RDQA - 2025
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6. Execug¢ao Orcamentaria e Financeira

A Lei Orcamentaria Anual (LOA) é o orcamento propriamente dito, uma das pegas que
compde o modelo orcamentario para a gestdo do dinheiro publico. Trata-se do instrumento por meio
do qual o governo estima as receitas e fixa as despesas para o exercicio financeiro e engloba o
Orcamento da Seguridade Social (OSS), que contempla todas as entidades e seus respectivos érgdos,
pertencentes a administracdo direta ou indireta, bem como os fundos e fundagGes instituidos e
mantidos pelo Poder Publico que desenvolvem agdes estatais para a protecdo dos direitos relativos a
salde, previdéncia social e assisténcia social; o Or¢camento Fiscal (OF), que abrange as demais
entidades e 6rgdos ndao enquadrados no Orcamento da Seguridade Social; e o Orcamento 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 2025, aprovada por meio da Lei n? 7.650, publicada no Didrio
Oficial do DF (DODF) de 31 de dezembro de 2024, Secdo | pagina 1, estimou a receita do Distrito
Federal no montante de RS 41.083.470.793,00 e fixou a despesa em igual valor. No dmbito da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF), a receita estimada decorre de duas fontes
majoritarias: a decorrente de sua pertenca no OSS, que apresenta a soma de RS 5.140.808.270,
originaria do Tesouro do GDF, repasses da Unido e Convénios, conforme Anexo |V — Detalhamento de
Créditos Orcamentdrios, 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
Orgcamentdria Anual - LOA 2025 - Unido (Lei n2 15.121/2025), que destinou aos Servicos Publicos de
Saude do DF o montante de RS 6.685.677.660, para Pessoal e Encargos Sociais, e RS 1.450.000.000,
para Beneficios e Outras Despesas Correntes, totalizando um montante RS 8.135.677.660.

Sendo assim, a estimativa de receita inicialmente aprovada para a SES-DF, como Dotacao
Inicial, somando todas suas fontes, totalizou RS 13.186.005.821,00, conforme demonstrado na Tabela
54.

Tabela 54. Resumo da Execugdo do Or¢camento, por Fonte de Recurso, 12 Quadrimestre, SES-DF, 2025.

Fonte de Recurso

Descricao GDF e Federal* (R$) FCDF** (RS) Total (RS)
(1) Dotacsio Inicial (Lei) 5.050.328.161,00 8.135.677.660,00 13.186.005.821,00
(2) Alteracio 62.398.380,00 . 62.398.380,00
(2.1) Contingenciado 0,00 - 0,00
(2.2) Cota 2.225.644.498,79 ; 2.225.644.498,79
(2.3) Blogueado 39.622.000,00 ; 39.622.000,00
(3) Dotagio Autorizada 2.847.460.042,21 8.135.677.660,00 10.983.137.702,21
(4) Despesa Empenhada 1.875.892.898,31 3.007.724.244,87 4.883.617.143,18
(5) Despesa Liquidada 1.337.612.475,33 2.158.483.935,15 3.496.096.410,48

(6) Despesa Paga
Saldo Orgcamentario

1.273.561.295,39 2.156.946.295,26 3.430.507.590,65

971.567.143,90 5.127.953.415,13 6.099.520.559,03

(disponivel): (3-4)
Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS. Dados extraidos do Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO) em
13/05/2025. SES/SUAG/DIOR/GEOR. Dados extraidos do Tesouro Gerencial em 21/05/2025. (Processo SEI 00060-
00242474/2025-70). Dotacdo Inicial (Lei) dos recursos do FCDF compreende Pessoal + Custeio (RS 6.685.677.660,00+ RS
1.450.000.000,00, respectivamente).



171

Em 2025, até o final do primeiro quadrimestre, a Dotacdo Autorizada foi de RS
10.983.137.702,21, com Empenho de RS 4.883.617.143,18, Liquida¢do de RS 3.496.096.410,48 e uma
Despesa Paga de RS 3.430.507.590,65.

O recurso repassado pelo GDF e pela esfera Federal (Unido, Convénios e Emendas Federais)
demonstrou uma Altera¢do positiva de RS 62.398.380,00. No entanto, os valores Contingenciados,
em Cota e Bloqueados totalizaram um montante de RS 2.265.266.498,79.

O Saldo Orcamentario Disponivel, que representa a diferenca entre a Dota¢do Autorizada e a
Despesa Empenhada, em todas as fontes de recurso, finalizou o 1° Quadrimestre em RS
6.099.520.559,03.

Diante desse cendrio, observa-se que, do recurso proveniente do GDF e Federal, foi
empenhado 65,88% do valor autorizado. J& em relacdo ao FCDF, foi empenhado 36,97% do valor
autorizado.

6.1 Aplicagao Minima em Acgdes e Servigos Publicos

A Constituicdo Federal de 1988 determina, no art. 198 § 2°, que a Unido, os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios deverdo aplicar um percentual minimo de suas receitas em Ac¢Ges e Servicos
Publicos de Saude (ASPS). A legislacdo que regulamenta esse percentual minimo é a Lei
Complementar n2 141/2012, em seus artigos 62 e 79.

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 arrecadagao
de base estadual e um minimo de 15% da arrecadagdo de natureza municipal. A execugdo desses
recursos é demonstrada por meio do Relatério Resumido de Execuc¢do Orgcamentaria (RREO),
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 o balango entre as receitas e despesas
realizadas bimestralmente, nos termos do art. 52 da Lei Complementar.

O valor minimo a ser aplicado pelo DF em ASPS é determinado tomando-se por base a soma
da receita liquida de impostos com a receita de transferéncias constitucionais e legais, conforme
demonstrado na Tabela 55, cujos dados foram extraidos do RREO.

Tabela 55. Demonstrativo das Receitas e Despesas com Acdes e Servigos Publicos de Satide (% e RS), 1° Quadrimestre, SES-
DF, 2025.

Receita realizada Valor da receita (RS) RS %
1) Base de Calculo Estadual 5.851.201.359,05 702.144.163,09 12
2) Base de Calculo Municipal 3.249.859.240,02 487.478.886,00 15
3) Total: (1) + (2) 9.101.060.599,07 1.189.623.049,09 13,07
4) Total Aplicado nas Fungdes 10 e 28 929.746.611,79 10,22
5) Total: 929.746.611,79 10,22

Diferenga: (5) - (3) -259.876.437,30 |  -2,86 |

Fonte: Dados extraidos do Relatdrio Resumido de Execugdo Orgamentaria (RREQ), publicado por meio da Portaria n2 430 -
SEEC de 28 de maio de 2025, no DODF n2 99 de 29/05/2025, pag. 23.
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O RREO, publicado por meio da Portaria n? 99 — SEEC, de 28 de maio de 2025, demonstrou
que as receitas tributdrias de competéncia estadual e municipal totalizaram, no 1° Quadrimestre de
2025, o montante de RS 9.101.060.599,07. Sendo assim, o valor minimo a ser aplicado em ASPS é de
RS 1.189.623.049,09, o que corresponde aproximadamente a 13,13% da receita realizada.

No 12 quadrimestre, verificou-se a aplicacdo de RS 929.746.611,79, correspondendo a
10,22% da receita realizada, ou seja, um déficit de RS 259.876.437,30 ou 2,86% a menos em relacdo a
obrigatoriedade da aplicagdo minima em ASPS, conforme publicado.

Ressalta-se que o acompanhamento é feito com base na Despesa Liquidada e que a exigéncia
da execug¢do minima ocorre no fechamento do exercicio e ndo do quadrimestre.

6.2 Execuc¢ao Or¢camentadria da SES-DF

A execucdo orcamentaria pode ser definida como a utilizacdo dos créditos consignados na LOA,
ou seja, a realizacdo das despesas publicas nela previstas, consubstanciada em trés estdgios de
execugao: empenho, liquidagao e pagamento. Apresentamos a definicdo de cada um dos estagios:

» Empenho: é o primeiro estagio da despesa e pode ser conceituado como o ato emanado de
autoridade competente que cria para o Estado a obrigacdo de pagamento, pendente ou nao
de implemento de condicdo. Trata-se, a grosso modo, da “reserva” de determinada dotagdo
para uma despesa especifica. O “implemento de condi¢do” é a liquidacgao.

» Liquidacdo: consiste na verificacdo do direito adquirido pelo credor, tendo por base os titulos
e documentos comprobatdrios do respectivo crédito. Significa que o credor realizou o objeto
da despesa.

» Pagamento: versa sobre a entrega de numerdario ao credor do Estado, extinguindo, dessa
forma, o débito ou obrigacdo.

6.2.1 Execug¢do Or¢camentdria por Fontes de Recurso

A classificacdo por Fonte de Recurso é uma das classificacdes possiveis para a receita
orcamentaria. Denomina-se, entdo, “Fonte/Destinacdo de Recursos” o agrupamento de receitas que
possui as mesmas normas de aplica¢cdo. Trata-se de um instrumento de gestdo da receita e da
despesa ao mesmo tempo, pois tem como objetivo assegurar que determinadas receitas sejam
direcionadas ao financiamento de projetos e atividades (despesas) do governo, em conformidade
com as leis que regem o tema, possibilitando a identificagdo simultanea da origem e da destina¢do do
recurso dentro do orcamento.

Na Tabela 56, apresenta-se o demonstrativo da execugdao or¢camentaria, conforme as fontes
de recursos (FCDF, GDF, Ministério da Saude, Convénios e Emendas Parlamentares Federais).

No inicio do exercicio financeiro, a execu¢do or¢camentdria, em regra, comega com uma
arrecadacdo menor e, a medida que as receitas ingressam nos cofres publicos do GDF, o percentual
de execucdo do recurso do Tesouro tende a aumentar.

No 1° Quadrimestre de 2025, a Despesa Autorizada de recursos do GDF foi de RS
1.570.001.844,21, com um empenho de 75,77% desse valor, ou seja, RS 1.189.597.920,48. Dos
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recursos da Unido (MS), a Despesa Autorizada foi no valor de RS 1.164.038.056,00, com um empenho
de 58,08%, correspondendo a RS 676.074.333,73.
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Tabela 56. Demonstrativo da Execugdo Or¢amentdria, por Fonte de Recurso, 1° Quadrimestre, SES-DF, 2025.

@ s Contingenciado + Despesa Despesa Despesa Saldo
Fonte de Recurso (RS) (R) Cota + Bloqueado Autorizada Empenhada Liquidada Orgamentario
(R$) (R$) (R$) (RS) (Disponivel) (R$)

FCDF* 8.135.677.660,00 0,00 0,00 8.135.677.660,00  3.007.724.244,87  2.158.483.935,15  5.127.953.415,13
GDF 3.803.972.445,00 31.295.898,00  2.265.266.498,79  1.570.001.844,21  1.189.597.920,48 983.050.469,48 380.403.923,73
MS 138 1.144.230.134,00 9.291.956,00 0,00  1.153.522.090,00 672.727.201,57 351.275.867,91 480.794.888,43

338 0,00 10.515.966,00 0,00 10.515.966,00 3.347.132,16 0,00 7.168.833,84
Convénios 201.086,00 380.000,00 0,00 581.086,00 0,00 0,00 581.086,00
Emendas Federais 101.924.496,00 10.914.560,00 0,00 112.839.056,00 10.220.644,10 3.286.137,94 102.618.411,90

Total 13.186.005.821,00 62.398.380,00  2.265.266.498,79 10.983.137.702,21 | 4.883.617.143,18 | 3.496.096.410,48 | 6.099.520.559,03

Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS. Dados extraidos do Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO) em 13/05/2025.
SES/SUAG/DIOR/GEOR. Dados extraidos do Tesouro Gerencial em 21/05/2025. (Processo SEI 00060-00242474/2025-70).
Nota: O detalhamento das Fontes de Recurso se encontra no Anexo A.

Grdfico 21. Percentual do Demonstrativo de Execu¢Go Or¢amentdria, por Fonte de Recurso, 1° Quadrimestre, SES-DF, 2025.
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Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS. Dados extraidos do Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO) em 13/05/2025.
SES/SUAG/DIOR/GEOR. Dados extraidos do Tesouro Gerencial em 21/05/2025. (Processo SEI 00060-00242474/2025-70).
Nota: Os percentuais referentes a Convénios foram excluidos do grafico acima, visto que ndo houve empenho ou liquidagdo nessa categoria
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6.2.2 Execugdo Orcamentaria por Grupo de Despesa

A despesa orcamentdria é o conjunto de dispéndios realizados pelos entes publicos para o
funcionamento e manutengdo dos servicos prestados a sociedade. Trata-se, portanto, de toda
transacdo que depende de autorizacdo legislativa, via LOA, na forma de consignacdao de dotacao
orcamentaria, para ser efetivada.

Assim como a receita, a despesa 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.

Sdo sete os Grupos de Natureza de Despesa (GND), definidos pelo Manual de Contabilidade
Aplicada ao Setor Publico (MCASP, 112 edicdo) da seguinte forma:

» Grupo 1: Pessoal e Encargos Sociais - Despesas orcamentdrias com pessoal ativo, inativo e
pensionistas, relativas a mandatos eletivos, cargos, fungdes ou empregos, civis, militares e de
membros de poder, com quaisquer espécies remuneratorias.

» Grupo 2: Juros e Encargos da Divida - Despesas orgamentdrias com o pagamento de juros,
comissdes e outros encargos de operacdes de crédito internas e externas contratadas, bem
como da divida publica mobilidria.

» Grupo 3: Outras Despesas Correntes - Despesas orcamentarias com aquisicdo de material de
consumo, pagamento de diarias, contribuicdes, subvencdes, auxilio-alimentacdo, auxilio-
transporte, além de outras despesas da categoria econ6mica “Despesas Correntes” ndo
classificaveis nos demais grupos de natureza de despesa.

» Grupo 4: Investimentos - Despesas orgamentarias com softwares e com o planejamento e a
execucado de obras, como a aquisicdao de imdveis considerados necessarios a realizagcdo destas
ultimas, e com a aquisicdo de instalagbes, equipamentos e material permanente.

» Grupo 5: Inversdes Financeiras - Despesas orgamentarias com a aquisicdo de imdveis ou bens
de capital ja em utilizacdo; aquisicdo 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
classificaveis neste grupo.

» Grupo 6: Amortizacdo da Divida - Despesas orcamentarias com o pagamento e/ou
refinanciamento do principal e da atualizagdo monetaria ou cambial da divida publica interna
e externa, contratual ou mobiliaria.

A Tabela 57 apresenta a execucdo orcamentdaria das despesas por Grupo de Natureza da
Despesa. E importante observar que do valor global autorizado, de R$ 10.983.137.702,21, foi
empenhado 44,46%. Em relacdo ao valor total empenhado, de RS 4.883.617.143,18, foi liquidado
71,59%, onde a liquidagdo se refere a verificagdo do direito adquirido acerca da entrega do bem ou
servico prestado. Dentre os Grupos com maior execugdo, destacam-se as despesas de “Pessoal e
Encargos Sociais” e “Outras Despesas Correntes”, com valores empenhados de RS 2.923.798.257,69 e
RS 1.890.158.708,55, respectivamente.
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Tabela 57. Execugdo Or¢amentdria, por Grupo de Natureza de Despesa, 1° Quadrimestre, SES-DF, 2025.

Grupo de

. ‘. ~ Contingenciado + Despesa Despesa Despesa Saldo
Lei Or¢camentaria Alteragoes ) .. L .
) (R) Cota + Bloqueado Autorizada Empenhada Liquidada Orcamentario
(R$) (R$) (R$) (R$) (Disponivel) (R$)

8.572.977.889,00 37.285.797,00 1.128.811.136,12 7.481.452.549,88  2.923.798.257,69 2.335.436.112,63  4.557.654.292,19

Natureza de
Despesa (GND)
1-Pessoal e
Encargos Sociais
3-Outras Despesas

4.380.760.826,00 -108.057.823,00  1.064.560.184,08  3.208.142.818,92 1.890.158.708,55 1.126.658.291,52 1.317.984.110,37

Correntes

4-Investimentos 232.257.106,00  133.170.406,00 71.887.897,67  293.539.614,33 69.660.176,94 34.002.006,33  223.879.437,39
>Inversoes 10.000,00 0,00 7.280,92 2.719,08 0,00 0,00 2.719,08
Financeiras

TOTAL 13.186.005.821,00 62.398.380,00 2.265.266.498,79 10.983.137.702,21 | 4.883.617.143,18 | 3.496.096.410,48 | 6.099.520.559,03

Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS. Dados extraidos do Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO) em 13/05/2025.
SES/SUAG/DIOR/GEOR. Dados extraidos do Tesouro Gerencial em 21/05/2025. (Processo SEI 00060-00242474/2025-70).
Nota: Nos grupos 1 e 3, estdo incluidos os valores do FCDF. Na programacdo da SES-DF, atualmente, ndo ha despesas vinculadas aos grupos 2 e 6.

Grdfico 22. Percentual da Execugdo Orgamentdria, por Grupo de Natureza de Despesa, 12 Quadrimestre, SES-DF, 2025
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Nota: Os percentuais referentes a Inversdes Financeiras foram excluidos do grafico acima, visto que ndo houve empenho ou liquidagdo nessa categoria
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Em relacdo a execucdo do Grupo 3 - Outras Despesas Correntes, foi possibilitada a esta Pasta,
no exercicio de 2025, a aplica¢do de recurso decorrente do FCDF para o custeio de despesas diversas
ao pagamento de Pessoal e Encargos Sociais. Sendo assim, a Tabela 58 apresenta os valores
executados no 1° Quadrimestre de 2025 com recurso proveniente do FCDF, por objeto de gasto
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Tabela 58. Execugdo Or¢amentdria de Outras Despesas Correntes, por Elemento de Despesa, 1° Quadrimestre, SES-DF, 2025.

Elemento de Despesa Objeto do Gasto Janeiro (R$) Fevereiro (RS) Margo (RS) Abril (R$) Total Acumulado (R$)
85 - Transferéncias por meiode /o< de Gestsio - ICIPE e IGESDF 0,00 0,00 162.420.017,00  162.928.227,48 325.348.244,48
Contrato de Gestdo
Géneros de Alimentagdo 0,00 2.610,80 2.897,50 2.089,25 7.597,55
Material Farmacolégico 0,00 614.915,84 0,00 252.460,00 867.375,84
30 - Material de consumo Material de Expediente 0,00 0,00 37.954,38 24.362,64 62.317,02
Material de Copa e Cozinha 0,00 0,00 98.556,27 0,00 98.556,27
Material para Manutengdo de Bens Mdveis 0,00 0,00 0,00 253.778,38 253.778,38
Limpeza e Conservagdo 0,00 0,00 476.634,73 1.575.968,19 2.052.602,92
57— e e [ e erlire Vigilancia Ostensiva 0,00 1.014.323,87 177.830,45 11.235.092,41 12.427.246,73
Servigos de Brigada de Incéndio 0,00 0,00 471.649,17 47.157,43 518.806,60
Outras Locagbes de Mao de Obra 0,00 282.109,30 644.240,83 775.209,68 1.701.559,81
Servy;os de Assinatura de Periddicos e 0,00 0,00 173.401,99 0,00 173.401,99
Anuidades
Locagdo de Imdveis 0,00 0,00 0,00 2.021.502,30 2.021.502,30
Manutencgdo e Conservagdo de Bens Imoveis 0,00 0,00 223.212,90 246.641,84 469.854,74

Manutencdo e Conservagdo de Maquinas e

. 0,00 0,00 0,00 180.922,21 180.922,21

39 - Qutros servigos de Equipamentos

terceiros - Pessoa Juridica Servigos de Energia Elétrica 0,00 0,00 144.795,00 2.363.491,85 2.508.286,85
Servigos de Comunicagao em Geral 0,00 0,00 3.850,54 4.834,13 8.684,67
servicos Médico-Hospitalares, Odontoldgicos 0,00 5.732.294,28 6.479.067,60  20.002.691,23 32.214.053,11
Laboratoriais
Limpeza e Conservagao 0,00 190.729,21 153.812,43 222.367,95 566.909,59
Servu;o.s de Apoio Administrativo, Técnico e 0,00 0,00 0,00 69.979,17 69.979,17
Operacional

93 - Indenizagdes e restituicdes  Ressarcimento de Prestagdo de Servigos 2.353.884,58 47.987,45 2.444.054,07 2.319.748,46 7.165.674,56

2.353.884,58 7.884.970,75 173.951.974,86 204.526.524,60 388.717.354,79
Fonte: SES/SUAG/DIOR/GEOR. Dados extraidos do Tesouro Gerencial em 21/05/2025. (Processo SEI 00060-00242474/2025-70)
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6.2.3 Execugao Or¢amentadria das Despesas com Pessoal e Encargos Sociais

Na programacgao or¢amentaria, a classificacdo da despesa segundo sua natureza é detalhada
da seguinte forma: categoria econémica, grupo de natureza de despesa (GND), modalidade de
aplicacdo e elemento de despesa. O elemento de despesa identifica o objeto do gasto.

“Pessoal e Encargos Sociais” € um GND que agrega elementos de despesa relacionados aos
gastos com pessoal ativo, inativo e pensionistas, englobando mandatos eletivos, cargos, fungbes ou
empregos, com quaisquer espécies remuneratérias e vantagens pessoais de qualquer natureza. Na
Tabela 59 fica demonstrada a execugdo orcamentdria das despesas com pessoal e encargos sociais do
FCDF e do Tesouro do GDF segundo os elementos de despesas.

Tabela 59. Execugdo Or¢amentdria das Despesas com Pessoal, Encargos Sociais e Beneficios, por Elemento de Despesa, 19
Quadrimestre, SES-DF, 2025.

Despesa Liquidada
Elemento de Despesa : -

FCDF* (RS) GDF e MS** (RS) Total (RS) % Totais
01 — Aposentados 426.563.472,23 0,00 426.563.472,23 18,21
03 — Pensionistas 29.886.856,73 0,00 29.886.856,73 1,28
04 - Contrato por Tempo 4.643.934,34 515.642,58 5.159.576,92 0,22
Determinado
07 - Contribuicdo a Entidades 0,00 2.393.435,63 2.393.435,63 0,10
Fechadas de Previdéncia
08 - Auxilio Creche/Natalidade 25.897.560,39 174.488,69 26.072.049,08 1,11
11 - Vencimentos e Vantagens Fixas 1.152.289.593,93 170.319.808,98 1.322.609.402,91 56,45
13 - ObrigagOes Patronais 0,00 363.118.980,46 363.118.980,46 15,50
16 - Outras Despesas Varidveis 5.991.728,59 28.556.438,54 34.548.167,13 1,47
18 - Auxilio Financeiro a Estudantes 21.973.154,18 3.999.711,82 25.972.866,00 1,11
46 - Auxilio Alimentagdo 53.920.734,74 3.257.698,09 57.178.432,83 2,44
49 - Auxilio Transporte 1.915.466,31 24.739,62 1.940.205,93 0,08
91 - Sentengas Judiciais 0,00 503.065,92 503.065,92 0,02
92 - Despesas de Exercicios 0,00 3.440,90 3.440,90 0,00
Anteriores
93 - Indenizagdo Transporte 14.924.817,28 3.005,10 14.927.822,38 0,64
94 ~ Indenizagdo e Restituico. 31.759.261,64 230.458,84 31.989.720,48 1,37
Trabalhistas
96 - Ressarcimento de Despesas - 0,00 28.260,42 28.260,42 0,00

Pessoal Requisitado

Total (RS) 1.769.766.580,36 573.129.175,59 2.342.895.755,95 100,00
Total (%) 75,54 24,46 100,00
Fonte: SES/SUAG/DIOR/GEOR. Dados extraidos do Tesouro Gerencial em 21/05/2025. (Processo SEI 00060-00242474/2025-
70). SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS. Dados extraidos do Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO) em
13/05/2025.
Nota': Quando se trata de SIAFI, os valores da folha s3o empenhados dentro do més de sua competéncia e liquidado no més
subsequente. Por exemplo, a folha de competéncia janeiro/2025 foi empenhada em janeiro/2025 e liquidada em
fevereiro/2025, devido ao repasse financeiro por parte da Coordenagdo do Fundo Constitucional. A folha de pessoal de
competéncia margo/2025 foi empenhada e liquidada no més de margo/2025.
NotaZ: O elemento "18 - Auxilio Financeiro a Estudantes" estd sendo considerado como pertencente as Despesas com
Pessoal, Encargos Sociais e Beneficios nesta tabela, embora a agdo orcamentaria associada ao elemento seja classificada
como de Outras Despesas Correntes.

Os recursos provenientes do FCDF custearam 75,54% da Despesa com Pessoal, enquanto os
do GDF e do Ministério da Saude totalizaram 24,46%.

Em relacdo aos elementos de despesa, observa-se que o maior percentual, 56,45%, da
Despesa Liquidada se refere a “Vencimentos e Vantagens Fixas”, seguido por 18,21% da despesa com
“Aposentados”. Dessa forma, esses dois elementos somam o valor de RS 1.749.172.875,14.



180

6.2.4 Execugao Or¢camentaria por Programas do Plano Plurianual (PPA)

O Plano Plurianual (PPA) é o instrumento de planejamento governamental que define
programas, diretrizes, objetivos, metas, indicadores e acbes com o propdsito de viabilizar, no médio
prazo, a implementacdo e a gestdo das politicas publicas. Por meio dele, o governo desenvolve
programas que levam beneficios a populagao.

O PPA do Distrito Federal para o quadriénio 2024-2027, aprovado por meio da Lei n?
7.378/2023, é composto por Programas Tematicos, que possuem natureza finalistica; Programas de
Gestdo, Manutencgao e Servigcos ao Estado, que agrupam atividades relacionadas ao apoio, a gestao e
a manutencdo da atuacgdo governamental; e Programas de OperagGes Especiais, que ndo contribuem
para a manutencdo, expansao ou o aperfeicoamento das acbes de governo. Cada um deles é
composto por Agdes Orcamentarias especificas, que sdo o conjunto de operacdes que contribuem
para atender ao objetivo dos programas. O Programa Tematico ao qual a SES-DF estd vinculada é o
6202, “Saude em Movimento”, subdividido em cinco Objetivos Especificos (OE): Atengdo Primaria a
Saude, Atencdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar a Sadde, Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia
a Saude e Gestdo do Sistema Unico de Saude. Enquanto o Programa Gestdo, Manutencio e Servigos
ao Estado é 0 8202, “Salde - Gestdao e Manuteng¢do”, que contempla as a¢des voltadas a manutencgdo
do complexo administrativo. Na SES-DF, os recursos desse programa sdo alocados para custear
servigos administrativos gerais (limpeza, vigilancia, lavanderia, fornecimento de energia, 4gua e coleta
de esgoto, telefonia e demais contratos para prestacdo de atividades administrativas e aquisicdo de
materiais com a mesma finalidade), manutenc¢do de bens imdveis, reforma de prédios préprios e
despesas relacionadas a tecnologia da informacdo, administracdo de pessoal e concessdao de
beneficios a servidores.

Deste modo, tratam-se de acdes globais, que abrangem a totalidade da folha de pessoal e a
prestacdo de servicos a SES-DF, os chamados servicos continuados. O Programa de Operacgdes
Especiais, que ndo resulta em produto ou contraprestacao direta sob a forma de bens ou servigos,
engloba agbes relativas a conversdo de licenga prémio em pecunia, indenizagdes e ressarcimentos. A
titulo de conhecimento, consta do planejamento da SESDF uma a¢do do Programa Tematico “DF Mais
Seguro”, referente ao Eixo Seguranga, em razdo de sua abrangéncia multissetorial. A tabela 60
apresenta a execug¢do orcamentaria subdividida por Grupo de Atencdo, Programa Temadtico, com seus
respectivos objetivos especificos, e Programa de Gestao e Manutencao:



Tabela 60. Execugdo Or¢amentdria, por Grupo de Atengdo e Programa do PPA 2024-2027, até o 1° Quadrimestre, SES-DF, 2025

Grupo de Atengao

Programa
PPA - 2024 a 2027

Lei Orcamentaria

(RS)

Alteracoes

(R$)

Contingenciado +
Cota +

Despesa
Autorizada

Despesa
Empenhada

Despesa
Empenhada
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Saldo
Orgamentario

Primaria
(Subfungdo: 301)

*Especializada
Hospitalar e
Ambulatorial
(Subfungdo: 302,
306)

Farmacéutica
(Subfungao: 302 e
303)

Vigilancia
(Subfungdo: 304 e
305)

Gestao do SUS
(Subfungdo: 122,
126,128 e 364)

**Qutros

Tematico: OE 0254
- Atengdo Primaria
a Saude

Gestdo,
Manutengado e
Servigos ao Estado
Subtotal

Tematico: OE 0255
- Atengao
Especializada
Ambulatorial e
Hospitalar a Saude
Gestao,
Manutencgao e
Servigos ao Estado
Subtotal

Tematico: OE 0256
- Assisténcia
Farmacéutica
Tematico: OE 0257
- Vigilancia a Saude
Gestdo,
Manutengado e
Servigos ao Estado
Subtotal

Tematico: OE 0258
- Gestdo do Sistema
Unico de Satde
Gestdo,
Manutengado e
Servigos ao Estado
Subtotal

(Subfungdo: 421 e 846)

110.883.116,00

237.947.465,00

348.830.581,00

2.155.232.390,00

187.900.949,00

2.343.133.339,00

279.848.927,00

26.892.963,00

58.920.625,00

85.813.588,00

106.845.798,00

1.747.698.582,00

1.854.544.380,00
138.157.346,00

5.050.328.161,00

36.346.729,00

0,00

36.346.729,00

-57.471.696,00

698.491,00

-56.773.205,00

46.661.543,00

0,00

0,00

0,00

-2.662.484,00

38.825.797,00

36.163.313,00
0,00

62.398.380,00

Bloqueado (RS)

883.752,56

5.042.967,80

5.926.720,36

837.007.202,01

22.874.877,12
859.882.079,13

151.643.858,41

2.358.577,37

6.192.436,88
8.551.014,25

52.073.792,28

1.087.477.891,11

1.139.551.683,39
99.711.143,25

2.265.266.498,79 | 2.847.460.042,21

(R$)

146.346.092,44

232.904.497,20

379.250.589,64

1.260.753.491,99

165.724.562,88
1.426.478.054,87

174.866.611,59

24.534.385,63

52.728.188,12
77.262.573,75

52.109.521,72

699.046.487,89

751.156.009,61
38.446.202,75

(R$)

65.959.268,01

82.962.839,85

148.922.107,86

814.670.377,82

151.576.237,71
966.246.615,53

133.719.611,77

6.262.626,91

11.727.394,01
17.990.020,92

37.367.407,33

567.987.400,53

605.354.807,86
3.659.734,37

1.875.892.898,31

(R$)

9.138.726,97

61.820.429,44

70.959.156,41

500.843.615,20

101.656.653,71
602.500.268,91

64.433.416,43

1.040.646,04

9.682.980,76
10.723.626,80

26.914.824,14

560.146.416,89

587.061.241,03
1.934.765,75

1.337.612.475,33

(Disponivel) (RS)

80.386.824,43

149.941.657,35

230.328.481,78

446.083.114,17

14.148.325,17
460.231.439,34

41.146.999,82
18.271.758,72

41.000.794,11
59.272.552,83

14.742.114,39

131.059.087,36

145.801.201,75
34.786.468,38

971.567.143,90
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Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS. Dados extraidos do Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO) em 13/05/2025.
Nota®: Objetivos Especificos aprovados no PPA 2024/2027.

Nota”: (*) Devido a inconsisténcias encontradas no cadastro de programas de trabalho em algumas Emendas Distritais, foram também consideradas as subfung¢des 031 e 122 para o calculo
dos valores referentes a Aten¢do Especializada Hospitalar e Ambulatorial.
Nota®: (**) Grupo composto pelas a¢des orcamentarias constantes no Programa de Operagdes Especiais e no Programa Tematico DF Mais Seguro.

Grafico 23. Percentual da Execugdao Orgamentdria e Financeira, por Grupo de Atengao, das Fontes 138 e 338, 12 Quadrimestre, SES-DF, 2025
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Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS. Dados extraidos do Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO) em 13/05/2025.
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6.2.5 Execucdo Orgamentaria e Financeira 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 execucdo de despesas no ambito da SES-DF. Essas transferéncias de
recursos federais para as acGes e servicos de saude ocorrem na forma de blocos de financiamento,
cada um com o respectivo monitoramento e controle, conforme regulamentagdo constante na
Portaria de Consolidagdo n2 06 de 28 de setembro de 2017 — GM/MS:

» Bloco de Manuteng¢do das Agbes e Servicos Publicos de Saude - compreende recursos
especificos para despesas de custeio, podendo ser destinados da seguinte forma: | — a
manutenc¢do das condicdes de oferta e continuidade da prestacdo das agBes e servicos
publicos de saude, inclusive para financiar despesas com reparos e adaptagdes, nos termos
da classificagdo servigco de terceiros do Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico,
instituido pela Portaria STN/SOF n2 6, de 18 de dezembro de 2018; Il — ao funcionamento dos
6rgdos e estabelecimentos responsdveis pela implementacao das acbes e servigos publicos de
saude.

» Bloco de Estruturacdo da Rede de Servigos Publicos de Satide - engloba recursos destinados
especificamente a despesas de investimento, que contemplam: | — aquisicdo de
equipamentos voltados para a realizacdo de acdes e servicos publicos de saude; Il — obras de
construgdes novas ou ampliacdo de imdveis existentes utilizados para a realizacdo de a¢es e
servigos publicos de saude; Il — obras de reforma de imdveis ja existentes utilizados para a
realizacao de a¢Ges e servicos publicos de saude.

Tratam-se, portanto, de recursos aplicados conforme ato normativo que |he deu origem, nos
termos do Capitulo | — Disposi¢cdes Gerais da portaria supracitada.

A modalidade de repasse desses recursos do MS ao Distrito Federal é chamada “Fundo a
Fundo”, uma vez que as transferéncias oriundas do Fundo Nacional de Saude (FNS) sdo destinadas
diretamente ao Fundo de Saude do DF (FSDF). Os recursos que compdem cada bloco de
financiamento sdo aplicados de acordo com o grupo de atencdo e a finalidade a eles vinculados, tais
como: Atengdo Primaria, Atencdo Especializada, Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia a Saude e
Gestdo do SUS.

Os repasses de recursos do FNS ao DF sdo identificados para execugdo 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 refere-se ao superdvit de exercicios
anteriores, ou seja, recursos ndo utilizados em época prdpria e que passaram de um exercicio
financeiro para o outro. Destaca-se que os recursos de superdvit financeiro sdo aplicados no
financiamento de despesas diversas, incluindo servicos prestados por pessoa juridica, aquisicao de
materiais de consumo, aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes e construcdes,
observado o bloco do recurso financiador.

A Tabela 61 evidencia a execucdo orcamentdria e financeira dos recursos do Ministério da
Saude que ingressaram no or¢camento da SES-DF no 1° Quadrimestre de 2025. No 1° Quadrimestre de
2025, a Despesa Autorizada para todos os Grupos de Atengdo, nas fontes 138 e 338, totalizou o
montante de RS 1.163.888.056,00. Desse valor, foi empenhado RS 676.074.333,73, que corresponde
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a 58,09% do valor total autorizado. O montante liquidado foi de RS 351.275.867,91, o que representa
51,96% do valor total empenhado. O montante pago foi no valor total de RS 336.609.139,96, ou seja,
95,82% do liquidado.
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Tabela 61. Execugdo Or¢amentdria e Financeira, por Grupo de Atengdo, das Fontes 138 e 338, 12 Quadrimestre, SES-DF, 2025.

Lei Orgamentaria Alteracoes CILILI L Despesa Despesa Despesa Despesa Paga
Grupo de Atengao R$) (RS) Cota + Bloqueado Autorizada (R$) Empenhada Liquidada (RS)
(R$) (R$) (R$)
138 318.266.991,00 1.477.642,00 0,00 319.744.633,00 124.438.639,73 69.608.796,99 64.086.350,34
Atengdo Primaria a Saude 338 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Subtotal 318.266.991,00 1.477.642,00 0,00 319.744.633,00 124.438.639,73 69.608.796,99 64.086.350,34
Média e Alta Complexidade 138 714.311.935,00 -33.539.823,00 0,00 680.772.112,00 472.171.658,25 247.680.114,65 241.617.601,61
Ambulatorial e Hospitalar 338 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Subtotal 714.311.935,00 -33.539.823,00 0,00 680.772.112,00 472.171.658,25 247.680.114,65 241.617.601,61
138 36.809.716,00 40.000.000,00 0,00 76.809.716,00 58.987.473,55 24.796.121,90 23.010.095,66
Assisténcia Farmacéutica 338 0,00 6.661.543,00 0,00 6.661.543,00 3.347.132,16 0,00 0,00
Subtotal 36.809.716,00 46.661.543,00 0,00 83.471.259,00 62.334.605,71 24.796.121,90 23.010.095,66
138 73.402.082,00 0,00 0,00 73.402.082,00 15.862.560,14 9.120.428,37 7.873.672,35
Vigilancia a Saude 338 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Subtotal 73.402.082,00 0,00 0,00 73.402.082,00 15.862.560,14 9.120.428,37 7.873.672,35
138 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Gestdo do SUS 338 0,00 3.854.423,00 0,00 3.854.423,00 0,00 0,00 0,00
Subtotal 0,00 3.854.423,00 0,00 3.854.423,00 0,00 0,00 0,00
138 1.289.410,00 1.354.137,00 0,00 2.643.547,00 1.266.869,90 70.406,00 21.420,00
Investimento 338 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Subtotal 1.289.410,00 1.354.137,00 0,00 2.643.547,00 1.266.869,90 70.406,00 21.420,00

Total Fonte 138 1.144.080.134,00 9.291.956,00 0,00
Total Fonte 338 0,00 10.515.966,00 0,00 10.515.966,00 3.347.132,16 0,00 0,00
1.144.080.134,00 19.807.922,00 0,00 1.163.888.056,00 | 676.074.333,73 351.275.867,91 336.609.139,96
Fonte: SES/SUAG/DIOR. Dados extraidos do SIGGO/SIAC em 22/05/2025. (Processo SEI 00060-00242474/2025-70).

Nota': Nos valores informados dos Grupos de Atencdo Primaria a Saude e Vigilancia em Saude, foram consideradas as despesas executadas com o custeio da folha de pagamento de pessoal da
SES-DF relativas aos ACS e AVAS.

1.153.372.090,00 | 672.727.201,57 351.275.867,91 336.609.139,96

Total Fonte 138+338
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Grdfico 24. Percentual da Execugdo Or¢amentdria e Financeira, por Grupo de Atengdo, das Fontes 138 e 338, 12 Quadrimestre, SES-DF, 2025.
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Fonte: SES/SUAG/DIOR. Dados extraidos do SIGGO/SIAC em 22/05/2025. (Processo SEI 00060-00242474/2025-70).
Nota: Os percentuais referentes a Gestdo do SUS foram excluidos do grafico acima, visto que ndo houve empenho ou liquidagdo nessa categoria.
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Em relacdo ao Grupo de Atencdo Gestdo do SUS, a Secretaria tem se dedicado ativamente a
implementagdo do Programa SUS Digital, uma iniciativa do Ministério da Saude (MS) que visa
impulsionar a transformacdo digital no Sistema Unico de Saude (SUS) para ampliar o acesso da
populacdo aos servicos de saude e aprimorar a integralidade e resolutividade do atendimento. O
Distrito Federal, em sua particularidade, executa as atribuicdes tanto de estados quanto de
municipios em seu territério.

O Plano de Ac¢do de Transformagdo para a Saude Digital da SES-DF é um instrumento
estratégico que alinha as diretrizes federais com os planos e orcamentos locais, incluindo o Plano
Distrital de Saude (PDS 2024-2027), a Programacao Anual de Saude (PAS 2025), o Plano Plurianual
(PPA 2024-2027), a Lei Orcamentdria Anual (LOA 2025) e o Plano Diretor de Tecnologia da Informacgao
e Comunicacdo (PDTIC 2024-2025). Este plano foi aprovado pelo Colegiado de Gestdo em 13 de
marco de 2025.

No 12 quadrimestre de 2025, diversas a¢does foram desenvolvidas e monitoradas no ambito
do Programa SUS Digital:

¢ Telessaude e Telediagndstico:

° O Projeto TeleAMES esta em operag¢do, com 15 pontos instalados no DF, disponibilizando
12 especialidades médicas. Foram realizados 89 atendimentos no periodo, com Psiquiatria Clinica
(35,96%), Cardiologia Clinica Adulto (22,47%) e Neurologia Clinica Adulto (14,61%) sendo as
especialidades com maior volume.

o ldentificou-se que a melhor estratégia para a oferta de telediagndstico na Atencao
Primdria a Saude (APS) é por meio de Nucleos de Telessalde, que recebem fomento do MS e
oferecem servicos gratuitos. Reunides semanais estdo ocorrendo desde dezembro de 2024 para a
elaboragdo de um convénio entre a SES e o Nucleo de Telessaude da Universidade de Brasilia (UnB).

o A Politica Distrital de Telessaude no Distrito Federal esta sendo elaborada.

o Ha esforcos para a implantacdo de pontos de telessalide na Atencdao Ambulatorial
Especializada para telediagndstico, teleinterconsulta e teleconsultoria.

o Foram concluidos os processos licitatdrios para aquisicdo de kits multimidia e certificados
digitais. A Proposta de Minuta de Portaria para Regulamentacdo da Telessaude na APS do Distrito
Federal estd em tramitacao.

e Infraestrutura e Sistemas de Tecnologia da Informacdo (SETIS):

o A acdo de implementar a interoperabilidade entre os sistemas de prontuario eletrénico
esta em andamento, com foco na Federalizagdo da Rede Nacional de Dados de Saude (RNDS) no DF.

o Os processos licitatérios para o desenvolvimento, sustentacdo e mensuracdo de softwares
(incluindo Microsoft Power B.I e Jira) foram concluidos, e as aquisicdes serdo iniciadas no 22 semestre
de 2025.

o A implementacdo de um servico de conectividade para registro e monitoramento de
atividades de campo esta em fase de minuta de contrato.

o A seguranga da informagdo e comunicagao foi 100% atendida com a implementac¢do de
um contrato vigente.

o A adequacdo da forca de trabalho das unidades de TIC (Service Desk) esta 50% concluida,
embora a auséncia de uma base de conhecimento instituida seja um desafio.
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o O mapeamento e redimensionamento da infraestrutura de rede de dados estdo em curso,
mas enfrentam desafios devido a grandiosidade da infraestrutura e a auséncia de recursos
orcamentdrios para ampliacdao da equipe.

o Houve aquisicao de switches e firewalls, mas a falta de recursos orcamentarios impede a
aquisicao.

¢ Gestdo de Dados e Informagdo (CCONS/SUPLANS/SES):

o A implementacdo de interface de interoperabilidade de dados do usuario na satde do DF
foi iniciada, buscando a padronizacdo e extra¢do de dados de prontudrios eletrénicos com validagdo
de CPF e CNS.

o O desenvolvimento e aprimoramento da plataforma e-CIEGES para estruturar dados nao
padronizados, e da plataforma CIGES para a produc¢do de painéis e mapas estruturados para tomada
de decisdo baseada em evidéncias, foram iniciados.

o Foram iniciadas a¢Ges para automacdo e humanizacdo do sistema publico de saude,
incluindo um modelo de projecdo de casos novos de dengue que incorpora dados climaticos e utiliza
aprendizado de maquina.

o A automacdo do cruzamento de dados do SISREG para otimizar a gestdo de filas e eliminar
procedimentos desnecessdrios também foi iniciada.

° Iniciou-se a estruturacdo de padroes de dados e interoperabilidade sistémica para
qualificar as filas do complexo regulador, com o desenvolvimento de painéis como Fila de Regulacdo e
Regulacdo Oncoldgica.

A execucdo do Plano Diretor de Tecnologia da Informacgdo e Comunicagdo (PDTIC 2024/2025)
alcangou 42,5% das agbes executadas no 12 quadrimestre de 2025. Apesar dos avangos significativos,
desafios como a necessidade de equipes especializadas, a disponibilidade de recursos orcamentarios
e a morosidade em processos de validagdo e publicacdo continuam a ser abordados. A SES-DF reitera
seu compromisso com o monitoramento continuo e o aprimoramento dessas a¢des para qualificar a
gestdo das Politicas Publicas de Saude e garantir a transparéncia na prestagao de contas.

6.2.6 Execugao Orgamentdaria do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) é constituido por uma relagdo de
medicamentos e insumos farmacéuticos voltados aos principais problemas de saude e programas
especificos da Atencdo Primaria a Saude. Os medicamentos e insumos farmacéuticos desse
Componente estao elencados na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e sofrem
atualizagGes a cada 2 anos, conforme Resolugdo n° 25, de 31 de agosto de 2017. O financiamento
desse Componente é de responsabilidade 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 Consolidagdo GM/MS n° 06 de setembro de 2017.

O Governo Federal realiza o repasse dos recursos financeiros com base na populagdo
estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE/2022) e no Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e, conforme classificacdo do Distrito Federal (DF), o
valor é de RS 7,20 por habitante/ano. A contrapartida do DF no financiamento do CBAF ¢é de, no
minimo, RS 4,72 por habitante/ano, sendo esse recurso utilizado para aquisicdo de medicamentos do
componente basico e insumos para os usudrios insulinodependentes, conforme anexos | e IV da
RENAME.
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A Tabela 62 apresenta a execucdo orcamentaria relativa aos recursos do Tesouro GDF (fonte
100) e Federal (fonte 138) do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no 12 Quadrimestre de
2025:

No 1° Quadrimestre de 2025, foi autorizado o montante de RS 35.712.237,72 para o
financiamento do Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica, tendo sido empenhado RS
24.434.661,39, o que corresponde a uma taxa de 68,42%.
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Tabela 62. Execugdo Orcamentdria do Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica, 12 Quadrimestre, SES-DF, 2025.

Contingenciado +

Fonte de Recurso PRC GM/MS Lei Orgamentaria Alteracoes Cota + Bloqueado Despesa Autorizada Despesa Despesa Liquidada
n° 06/2017 (RS) (RS) (RS) ) (RS) Empenhada (RS) (RS)
100 13.298.038,32 27.739.485,00 0,00 20.952.375,28 6.787.109,72 1.671.622,93 896.662,70
138 20.285.143,20 25.239.485,00 0,00 0,00 25.239.485,00 19.613.519,30 6.314.904,19
338 0,00 0,00 3.685.643,00 0,00 3.685.643,00 3.149.519,16 0,00
52.978.970,00 3.685.643,00 20.952.375,28

Fonte: SES/SUAG/DIOR. Dados extraidos do Fundo Nacional de Saude e do site do IBGE em 23/05/2025 (Processo SEI 00060-00242474/2025-70).

Nota: As formulas utilizadas para obter os valores da Portaria GM-MS n2 06/2017, sdo:

- Fonte 100: (2,36+2,36)*(2.817.381);

- Fonte 138:(7,2)*(2.817.381).

Calculo realizado de acordo com o Art.537, inciso |, Il e lll, Pardgrafo 12, da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 06/2017. O valor 2.817.381 se refere a populacio total do DF conforme Censo
2022 do DF.

A Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 06/2017, Titulo V — Do Custeio da Assisténcia Farmacéutica, Capitulo | — Do financiamento do Componente Basico de Assisténcia Farmacéutica foi
alterada pelas Portarias n2 3.193, de 9 de dezembro de 2019, e n2 5.632, de 25 de outubro de 2024.

Grdfico 25. Percentual da Execugdo Orgamentdria do Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica, 1° Quadrimestre, SES-DF, 2025.
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Fonte: SES/SUAG/DIOR. Dados extraidos do Fundo Nacional de Saude e do site do IBGE em 23/05/2025 (Processo SEI 00060-00242474/2025-70)
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6.3 Restos a Pagar Processados e Nao Processados

A Lei n? 4.320/1964 regulamenta o tratamento devido as despesas empenhadas, mas n3o
pagas até 31 de dezembro do exercicio do empenho. Essas despesas devem ser inscritas em Restos a
Pagar para que possam ser regularmente executadas e dividem-se em Restos a Pagar Processados e
Nao Processados.

Restos a Pagar Processados sdo as despesas empenhadas e liquidadas dentro do exercicio
financeiro do empenho. Trata-se, portanto, das despesas que tiveram o seu objeto regularmente
entregue a Administracdo pelo credor, mas cujo pagamento ndo foi efetivado na época prépria.
Ressalta-se que os Restos a Pagar Processados ndao podem ser cancelados, uma vez que houve, por
parte do credor, o devido fornecimento do bem ou a regular prestacdo do servigo.

Restos a Pagar Nao processados sdo as despesas empenhadas, mas ndo liquidadas dentro do
exercicio do empenho. Desse modo, ndo houve a entrega do objeto da despesa, mas permanecem
vigentes o interesse da Administracdo em recebé-lo ou o direito do credor de fornecé-lo, além de
outras hipdteses previstas no art. 80 do Decreto 32.598/2010. Ressalta-se que, nos termos do art. 82
do Decreto 32.598/2010, as notas de empenho inscritas em Restos a Pagar Ndo Processados no
encerramento do exercicio de sua emissdo terdo validade até 28 de fevereiro do exercicio seguinte,
sendo automaticamente canceladas, vedada a sua reinscri¢cdo, de acordo com a alteragdo realizada
pelo Decreto n° 45.507/2024.

Segundo a Tabela 63, no 1° quadrimestre de 2025, foram inscritos em Restos a Pagar os
seguintes valores referentes a exercicios anteriores:

Tabela 63. Resumo de Restos a Pagar Processados e Ndo Processados, 1° Quadrimestre, SES-DF, 2025.

Retengles a

Inscrito (RS) Pago (R$) Cancelado (R$) A pagar (RS)
Restos a Pagar Pagar (RS
g () (b) i (e) (e) = (a-b-d)
Processados 208.989.359,24 207.701.471,49 330.588,54 0,00 1.287.887,75
Nao 410.621.874,70 270.014.394,66 26.335,13 140.425.784,85 181.695,19
Processados

Total 619.611.233,94 | 477.715.866,15 356.923,67 | 140.425.784,85 1.469.582,94

Fonte: SES/SUAG/DILP. Dados extraidos do SIGGO/SIAC em 04/06/2025. Dados fornecidos por meio do processo SEl n°
00060-00242804/2025-27.

Nota 1: Os valores “A pagar” correspondem aos valores liquidos a pagar aos credores, enquanto as “Reten¢Ges a pagar” se
referem a impostos retidos na fonte no ato da Liquidagao.

Nota 2: As Notas de Empenho de 2024 tiveram sua inscrigdo em Restos a Pagar ndo Processados canceladas em 30 de abril
de 2025, conforme Art. 82 do Decreto 32.598/2010.

No 1° Quadrimestre de 2025, foram inscritos em Restos a Pagar Processados e Nao
Processados o valor de RS 619.611.233,94. Destes, RS 208.989.359,24 em “Restos a Pagar
Processados” e RS 410.621.874,70 em "Restos a Pagar N3o Processados".

No 1° Quadrimestre de 2025, foram pagos RS 477.715.866,15, restando ainda A Pagar o valor
liquido de RS 1.469.582,94.
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6.4 Emendas Parlamentares

A Tabela 64 abaixo se refere ao detalhamento das emendas parlamentares federais, por

guantidade e valor (RS), pertinente ao comparativo do 1° quadrimestre de 2024 e 2025, na SES-DF.

Assim como ocorreu no 1° quadrimestre de 2023, o Fundo Nacional de Saude ndo abriu o ciclo para

cadastramento das propostas no 1° quadrimestre de 2025, também devido a tardia votacdo da PLOA.

Portanto, ndo ha propostas cadastradas até o momento.

Em relacdo ao valor ingressado em 2025, oriundo de Emendas Federais, o mesmo se refere

ao pagamento de propostas cadastradas nos anos de 2024, conforme detalhamento a seguir:

Custeio (valor ingressado no FSDF):

»

»

»

Valor de RS 0 relativo as propostas cadastradas em 2025.

Valor de RS 17.241.037,00 relativo as propostas cadastradas em 2024, n°:
36000639493202400; 36000639488202400; 36000638899202400 e 36000638893202400.
Estas propostas podem ser consultadas no 32 RDQA de 2024.

Total: RS 17.241.037,00

Investimento (valor ingressado no FSDF):

»

»

»

Valor de RS 0 relativo as propostas cadastradas em 2025.

Valor de RS 32.285.126,00 relativo as propostas cadastradas em 2024, n°:
12116247000124047; 12116247000124054; 12116247000124055; 12116247000124056;
12116247000124057; 12116247000124058; 12116247000124060; 12116247000124065;
12116247000124066; 12116247000124067; 12116247000124068; 12116247000124069;
12116247000124070; 12116247000124071; 12116247000124072; 12116247000124073;
12116247000124074; 12116247000124075; 12116247000124076; 12116247000124079;
12116247000124081; 12116247000124082; 12116247000124083; 12116247000124084;
12116247000124089; 12116247000124090; 12116247000124092; 12116247000124098;
12116247000124104; 12116247000124105; 12116247000124106; 12116247000124107;
12116247000124108; 12116247000124109; 12116247000124110; 12116247000124111;
12116247000124112; 12116247000124113; 12116247000124114; 12116247000124116.
Estas propostas podem ser consultadas no 32 RDQA de 2024.

Total: RS 32.285.126,00

A expectativa de ingresso em 2025, de RS 0, se refere a diferenca entre os valores

empenhados das propostas cadastradas em 2025 que, contudo, ndo ingressaram no fundo em 2025.

Percebe-se que a andlise e comparagao entre os dados resta prejudicada, pois ndo houve proposta

federal cadastrada no 1° quadrimestre de 2025, conforme explicado acima
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Tabela 64. Detalhamento das Emendas Parlamentares Federais, Por Quantidade e Valor (RS), 12 Quadrimestre, SES-DF, 2024 e 2025.

12 Quadrimestre 2024

Detalhamento da Emenda Quantidade Valor Total Aprovado Valor empenhado Valor ingressado no Expectativa de Ingresso
cadastradas (n) (RS) pelo MS (RS) FSDF* (RS) em 2024
Emendas de Custeio 26 130.424.144,00 130.424.144,00 0 130.424.144,00

Emendas investimento (equipamentos,

o ~ 18 34.902.967,00 31.871.511,00 0 30.000.000,00
ampliacdo e construgdo)

Total 44 165.327.111,00 162.295.655,00 0 160.424.144,00

12 Quadrimestre 2025

Detalhamento da Emenda Quantidade Valor Total Aprovado Valor empenhado Valor ingressado no
cadastradas (n) (RS) pelo MS (RS) FSDF* (RS) em 2025
Emendas de Custeio 0 0 0 17.241.037,00 -
Emendas investimento (equipamentos,

ampliagdo e construgdo)

0 0 0 32.285.126,00 -

Total 0 49.526.163,00 |

Fonte: ARINS/SES-DF, 12/05/2025. Dados extraidos do Sistema InvestSUS e Propostas do Fundo Nacional de Saude.
Notas: GND (Grupo de Natureza da Despesa, 3 - Despesa Corrente e 4 - Investimento). *Valor ingressado no FSDF: financeiro ingressado nas novas contas abertas em obediéncia a ADPF n2 854.
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Tabela 65. Execugdo Or¢amentdria das Emendas Parlamentares Distritais, por Grupo de Natureza de Despesa, 12 Quadrimestre, SES-DF, 2024 e 2025.

12 Quadrimestre 2024

. . . . ~ Contingenciado + Despesa
Quantidade Lei Orgamentaria Alteragoes Despesa Despesa
Detalhamento da Emenda FrsiEchil (R$) (R$) Cota + ?Fi;?ueado Autorizada (RS) Emp(:r;l)\ada Liquidada (R$)
Emendas de Custeio 25 30.863.000,00 -1.450.000,00 19.400.000,00 10.013.000,00 3.700.000,00 2.025.754,49
Emendas investimento
(equipamentos, ampliagéo e 23 28.437.000,00 -2.049.999,00 17.777.001,00 8.610.000,00 2.170.000,00 1.330.000,00
construgao)

Total 59.300.000,00 -3.499.999,00 37.177.001,00 18.623.000,00 5.870.000,00 3.355.754,49

12 Quadrimestre 2025

. . .. ~ Contingenciado + Despesa
Quantidade Lei Orgamentaria Alteragoes Despesa Despesa
+
Detalhamento da Emenda ke 1) (R$) (R$) Cota ?;g;queado Autorizada (R$) Em|:)(:r;l)1ada Liquidada (R$)

Emendas de Custeio 25 31.300.000,00 -900.000,00 22.150.000,00 8.250.000,00 6.750.000,00 6.250.000,00
Emendas investimento

(equipamentos, ampliagdo e 20 23.772.000,00 -1.450.000,00 15.472.000,00 6.850.000,00 2.800.000,00 700.000,00
construgao)

55.072.000,00  -2.350.000,00  37.622.000,00  15.100.000,00  9.550.000,00  6.950.000,00
Fonte: SES/GAB/ARINS, em 12/05/2025. Dados extraidos do Sistema de Controle de Emendas Parlamentares (SISCONEP) e Quadro de Detalhamento da Despesa (QDD) do SIGGo
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Desta forma, no primeiro quadrimestre de 2025:

Despesa Autorizada: RS 15.100.000,00

Empenhada: RS 9.550.000,00

Execugao: 63,25%

Quantidade: 55,56% das Emendas para Custeio e 44,44% para Investimento;

Despesa Autorizada: 54,64% do valor para Custeio e 45,36% do valor para Investimento.

Enguanto que no primeiro quadrimestre de 2024:

Despesa Autorizada: RS 18.623.000,00

Empenhada: RS 5.870.000,00

Execugdo: 31,52%

Quantidade: 52,08% das Emendas para Custeio e 47,92% para Investimento;

Despesa autorizada: 53,77% do valor para Custeio e 46,23% do valor para Investimento.

195

Nota-se um significativo aumento na execugdo (autorizado x empenhado) de 31,52% para

63,25%, o maior valor ja mensurado para o 1° quadrimestre, desde o inicio do monitoramento da

informacdo. Além disto, o 1° quadrimestre de 2025 apresenta um valor liquidado de mais que o

dobro do valor liguidado no mesmo periodo de 2024. Por fim, percebe-se a manutencdo da

predominancia de Emendas para Custeio, tanto em quantidade, quanto em valor (Despesa

Autorizada)
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Tabela 66. Fonte 738 - Emendas parlamentares individuais - Corrente exercicio.

Descricdao do Programa Natureza Fonte | ID Lei Alteragao Autorizado Empenhado Disponivel Liquidado

10.302.6202.3467.6069 -

Aquisicdao De

Equipamentos-Materiais 449052 738 0 RS 49.293.330,00 RS - RS 49.293.330,00 RS 321.408,00 RS 48.971.922,00 RS -
Permanentes-Ses-Distrito

Federal

10.301.6202.4208.5612 -

Desenvolvimentos Das

AgOes De Atengao 339030 738 0 RS 131.367,00 RS - RS 131.367,00 RS - RS 131.367,00 RS -
Primdria Em Saude-Ses-
Distrito Federal
10.302.6202.2145.2549 -
Servigos Assistenciais
Complementares Em
Saude-Ses-Distrito Federal

TOTAL RS 95.044.551,00 RS 95.044.551,00 RS 321.408,00 RS 94.723.143,00
Fonte: Quadro de Detalhamento da Despesa (QDD) do SIGGo, em 02/05/2025.

339039 738 0 RS 45.619.854,00 RS - RS 45.619.854,00 RS - RS 45.619.854,00 RS -

Tabela 67. Fonte 739 - Emendas parlamentares de bancada - Corrente exercicio.

Descri¢cao do Programa Natureza Fonte i Alteragao Autorizado Empenhado Disponivel Liquidado

10.301.6202.4208.5612 -

Desenvolvimentos Das

Acdes De Atencdo 339030 739 0 RS 39.472,00 RS - RS 39.472,00 RS - RS 39.472,00 RS -
Primaria Em Saude-Ses-

Distrito Federal

10.302.6202.3467.6069 -

Aquisicao De
Equipamentos-Materiais 449052 739 0 RS 6.840.473,00 RS - RS 6.840.473,00 RS - RS 6.840.473,00 RS -
Permanentes-Ses-Distrito
Federal
TOTAL RS 6.879.945,00 RS 6.879.945,00 RS 6.879.945,00

Fonte: Quadro de Detalhamento da Despesa (QDD) do SIGGo, em 02/05/2025.
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Tabela 68. Fonte 838 - Emendas parlamentares individuais - Exercicios anteriores

Autorizado Empenhado Disponivel Liquidado

Descricdao do Programa Natureza Fonte i Alteragdao

10.302.6202.4205.0001 -
(*) Desenvolvimento De
Acbes De Atengdo 335043 838 0 RS- R$10.914.560,00 RS 10.914.560,00 RS 9.899.236,10 R$ 1.015.323,90 RS 3.286.137,94
Especializada Em Saude-
Aten¢do Ambulatorial
Especializada e Hospitalar

TOTAL
Fonte: Quadro de Detalhamento da Despesa (QDD) do SIGGo, em 02/05/2025.

RS - RS 10.914.560,00 RS 10.914.560,00 RS 9.899.236,10 RS 1.015.323,90 RS 3.286.137,94
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7. Gestao de Custos

A Secretaria de Estado de Saude do DF é adepta ao Programa Nacional de Gestdo de Custos.
A finalidade do programa é subsidiar o SUS para dar respostas de quanto custa suas unidades e seus
servicos, subsidiar a tomada de decisdo, o planejamento em salude, a orgamentacao, possibilitar troca
de informagBes e avaliagbes comparativas, andlises de eficiéncia dos servicos e dar maior
transparéncia a sociedade.

“O PNGC surgiu da necessidade de conhecer os custos dos produtos e
servigos, para apurar e avaliar seus respectivos resultados, além de aprimorar
a propria gestdo de custos. Com a crescente complexidade das institui¢des de
saude integradas ao SUS, este instrumento passou a ser utilizado como
eficiente técnica gerencial (utilizagdo das informacdes de custos, para auxiliar
na tomada de decisdo), tornando-se uma vantagem competitiva e fazendo
parte das a¢Oes estratégicas dessas institui¢des. ” (Brasil, 2006, p.7)

A metodologia de custeio adotada no PNGC é o custeio por absor¢do, a qual apropria todos
os custos ocorridos na producdao de um bem ou servico. Os custos diretos sdao apropriados
diretamente aos procedimentos realizados, enquanto os custos indiretos sdo rateados de acordo com
a necessidade da instituicao.

7.1 Custos apurados no 12 quadrimestre de 2025

Até o final do primeiro quadrimestre de 2025, 253 unidades de saude apresentava seus
custos apurados, seja no sistema de apurag¢do de custos - APURASUS, ou por planilhas de controle de
custos (para aquelas unidades ainda sem informagdes no APURASUS).

O custo total apurado no periodo nas referidas unidades de saide somou RS 3,1 bilhdes. A
atencdo hospitalar tem a maior representatividade nos custos apurados, 69%, somando RS 2,2
bilhdes. Seguido da Atencdo Primaria a Saude, 17,6%, com RS 534,9 milhdes, conforme apresentado
no grafico 26.

Grdfico 26. Distribuigéo do custo total apurado do 12 quadrimestre de 2025 entre os Niveis de ateng¢do/servigos.
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Fonte: Elaboragdo SES/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAC

Observa-se no periodo de apuragdao, que os custos com pessoal (remuneragdo, encargos
trabalhistas, etc) representa a categoria de despesa com maior peso no custo total apurado,
representando 76,4%. O segundo maior custo apurado, é com a categoria de servicos de terceiros
(servicos de limpeza, vigilancia, alimentagdo, etc) que representa 13,78%. Ja os custos com material
de consumo (medicamentos, materiais médico hospitalares, laboratoriais, etc) representam 8,49%.
Os custos com despesas de agua, energia, telefonia, que ficam dentro da categoria de Despesas
Gerais, representam 1,28% do custo total.

Grdfico 27. Distribui¢do do custo total apurado no 12 quadrimestre de 2025 dividido por categorias de despesa.

Desp. Gerais
1,3%

Materiais /

8,5%
Terceiros

13,8%

Pessoal
76,4%

Fonte: Elaboragdo SES/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAC

A distribuicdo por categoria de despesa apresenta diferencas significativas quando se foca no
nivel de atencdo/servico das unidades apuradas. Isto reflete a vocacgdo e tipo de servigo, uma vez que
em unidades hospitalares e de pronto atendimento, que demanda recursos tecnoldgicos e materiais,
o custo com pessoal tende a ser menor, proporcionalmente, que servigos da aten¢do secundaria e
primaria, os quais operacionalizam seus servicos, prioritariamente a partir de servigos prestados com
atendimentos de profissionais, com menor taxa de utilizacdo de equipamentos sofisticados e
dispensacao de medicamentos. Na Grafico 28 demonstra-se tal variagao.

Grdfico 28. Distribui¢do do custo total apurado no 1° quadrimestre de 2025, por categoria de despesa e por nivel de
atengdo/servigo.
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@ Pessoal @Material de Consumo @ Servicos de Ter

Fonte: Elaboragdo SES/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAC.

Considerando que os custos hospitalares representam aproximadamente 70% dos custos
apurados, faz-se relevante aprofundar a andlise das informacGes desse nivel de aten¢do. Observando
o custo total apurado no periodo do primeiro quadrimestre dos ultimos 3 anos (2023,2024 e 2025)
apura-se um incremento do custo total de aproximadamente 16%, conforme apresentado no grafico
28.

7.2 Outras informagoes da gestao de custos

A Rede de Economia e Desenvolvimento em Saude (Rede Ecos) foi formalizada pela Portaria
n? 6.728 de 14 de abril de 2025. Trata-se de uma rede de coopera¢do técnica que tem como
principais frentes o apoio a implementacdo de politicas publicas em Economia da Saude, a producdo
e disseminacdo da informacdo e o fomento a formacdo de técnicos e gestores do SUS. A Secretaria de
Saude do DF, por sua experiéncia exitosa na implementacdo da gestdo de custos no SUS, foi
convidada a ser membro titular do Comité Gestor da Rede de Economia e Desenvolvimento em
Saude.
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8. Controladoria
8.1 Auditorias

Com base no Decreto n2 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 fiscalizagdo, diretamente subordinada a Secretdria 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, inspecdo e controle interno, no ambito da Secretaria.

As acdes de controle sdo conduzidas pelas unidades técnicas que compdem a Controladoria
Setorial da Saude, com vistas a verificagdo dos resultados no drgdo, considerado o escopo de cada
trabalho. A Portaria CGDF n2 163, de 27 de abril de 2023, disciplina a execugao das a¢des de controle
interno pela Controladoria-Geral do Distrito Federal — CGDF, na administracdo direta e indireta do
Poder Executivo do Distrito Federal, na condicdo de Orgdo Central de Controle Interno, definindo
acbes de controle listadas no §3¢2 do art. 12, como: “qualquer procedimento realizado pelas trés
linhas do Sistema de Controle Interno com vistas a avaliacdo, a consultoria, a orientagdo e ao
estabelecimento e execugao dos controles primarios.”

O resultado dessas a¢Ges 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 subsidiar o processo decisorio do gestor da Secretaria. Nesse contexto,
pontua-se o principio da independéncia como fundamental a a¢ao de controle, por meio do qual o
auditor tem autonomia para elaborar o relatério e emitir opinido, desde que siga as demais regras
atinentes ao trabalho realizado.

Para fins de acdo de controle junto a essa Secretaria considera-se:

» Nota Técnica: documento de cunho orientativo e preventivo cujo principal objetivo é
promover a eficicia e eficiéncia operacional do érgdo quanto ao uso do recurso publico, bem
como mitigar riscos inerentes a gestao.

» Auditoria: acdo de controle que objetiva o exame programado ou extraordinario de areas de
gestdo consideradas relevantes, com vistas a analise e avaliagdo de processos, programas,
acOes, atividades e projetos ou destinada a apuracao de denuncias.

» Inspecgdo: acao de controle também com a finalidade de apurar a procedéncia de denuncias
ou representagdes relacionadas a irregularidades na aplica¢do dos recursos publicos, porém
destinada a verificacao pontual de determinado objeto.

Assim, o acompanhamento do cumprimento das recomendag¢des consignadas nos relatdrios
de auditoria e inspecdo, a cargo da Unidade Setorial de Controle Interno e de outras demandas
oriundas da Controladoria Geral do Distrito Federal (CGDF) é realizado por meio da utilizagcdo do
Sistema de Auditoria do Distrito Federal (SAEWEB-DF) ou de outro sistema indicado pela CGDF. Nesse
sentido, destaca-se, ainda, o Decreto n2 45.933, de 20 de junho de 2024, que define que “as
Unidades de Controle Interno - UCIs (...) subordinam-se normativa e tecnicamente a Controladoria-
Geral do Distrito Federal - CGDF” Desse modo, a Unidade Setorial de Controle Interno da
Controladoria Setorial da Saude realiza acbes de controle, auditorias e inspecdes por ordem de
servigo e sob supervisao da Controladoria-Geral do Distrito Federal.
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Quadro 1. Auditorias em andamento e finalizadas, SES-DF, 1° quadrimestre de 2025.

BHncipalauditorlas Processo /Demal\lnl:in;:tr: /‘Ii:asponsével pela Data de finalizagdo/Status Ana’lises/{\g&es adotadas/Principais
s recomendagoes
auditoria

Auditoria de Monitoramento a ser realizada no Hospital 00060-00604890/2023-12: Finalizada em 29/01/2025 - Em apreciagdo pelo Gabinete da SES.

Materno Infantil Dr. Antonio Lisboa (HMIB) objetivando Solicitagdo de informacGes Recomendagdes: aperfeicoamento dos controles para a gestdo da
analisar os atos e fatos descritos no Oficio n? 532/2023G2P 00060-00156589/2024-61: elaboragdo e troca de escalas; implementacdo de fluxogramas para
— MPC, acerca de possiveis irregularidades relacionadas as Processo Sigiloso de Relatério Preliminar atendimento dos servios de ecografia no Centro Obstétrico;
frequéncias dos servidores lotados no HMIB, como falta de 00060-00050252/2025-22: implementacdo de normas e controle pela chefia acerca da permanéncia
regras para trocas de plantGes, batidas de ponto, bancos de Processo Sigiloso de Relatério Final dos médicos plantonistas no Centro Obstétrico; implementagdo dos
horas, vendas ilegais de plantées e atestados; além de SES/CONT critérios técnicos para confecgdo de escalas; implementacdo de Nota
encaminhamentos importantes que deveriam ter agilidade USCI/DIAUD Técnica regulamentando o atendimento de Histeroscopia Diagndstica com e
de processos, muitas vezes sdo apenas despachados, sem sem sedacdo; implementagdes de normas e procedimentos operacionais
cobranga de solugdo pela alta gestdo, ficando demandas padrdo para elaboragdo e troca de escalas de trabalho, respeitando-se o
paradas ou sem respostas. principio da Supremacia do Interesse Publico; implementagdo de controles

de compatibilizagdo entre os registros nos sistemas Forponto e TrakCare em
utilizagdo; implementacdo de controles de modo a melhorar a
previsibilidade dos atendimentos; realizagdo de estudos de compatibilizacdo
acerca da oferta das cirurgias eletivas ao Complexo Regulador do Distrito
Federal a fim de que se evite oferta em nuimero superior a capacidade
operacional do centro cirurgico deste Hospital; aperfeicoar os controles
acerca dos registros a serem realizados no Prontudrio Eletronico dos
Pacientes; abertura de sindicancia para apuragdo dos fatos, identificagdo
dos responsaveis e eventual dano ao erario; dar ciéncia do relatério de
auditoria ao Ministério Publico do Distrito Federal e Territdrios para
providéncias acerca da continuidade da investigacdo; aperfeigoamento nos
controles internos acerca do recebimento e atendimento as demandas
judicializadas para cumprimento no Hospital; compatibilizagdo entre a
ociosidade dos servidores médicos com as demandas judicializadas para
cumprimento pelo Hospital no prazo estipulado pela sentenca; reforco da
infraestrutura de videoseguranga com a implementa¢do de contrato de
monitoramento e manutengdo das cameras existentes; implementagdo de
gestdo de seguranga dos equipamentos que compdem o servidor do
Hospital no tocante aos dados gravados pelas cameras dos circuitos
internos do Hospital.

Absenteismo em unidades da Secretaria de Estado de 00060-00153122/2023-89: Solicitagdo Em andamento.

Saude do Distrito Federal (SES/DF): analisar o informagdes 00060-00415014/2023-13: Auditoria encontra-se na fase de trabalhos de campo, com solicitacGes de
acompanhamento e as politicas de prevengdo ao SUBSAUDE informagdes, reunides, analise documental.

absenteismo em unidades da SES/DF. 00060-00288948/2024-49: SRSSO Tag Sam

SES/CONT



Auditoria de Conformidade objetivando avaliar os atos e
fatos da gestdo, execu¢do do Contrato de Gestdao n?
001/2018, pela SES/DF e IGES.

USCI/DINSP
00480-00002705/2025-54
CGDF
CGDF
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Em andamento - Relatdrio Preliminar Auditoria
03/2025-DIACT/COATP/SUBCI emitido para fins de manifestacdo da gestdo
guanto as constatag¢des suscitadas.

RecomendagGes: alterar os ritos de gerenciamento de estoques, levando
em conta ajustes dos procedimentos de compras em face de especificidades
temporais; disponibilizar dados no site do Instituto, necessarios a
transparéncia e ao controle social; efetuar a andlise da Defesa Prévia
apresentada pela empresa contratada, com consequente finalizagdo do
procedimento apuratério relacionado a possivel aplicagdo de sangGes a
HOSPFAR; definir regras referentes ao rito interno de aplicagdo de sangGes a
empresas contratadas, em razdo de descumprimento de suas obrigacdes
contratuais; ampliar as agdes de avaliagdo dos sistemas internos do
Instituto, banco de precos existentes e pesquisa direta com os
fornecedores, com propdsito de obter ao menos trés valores validos na
pesquisa de pregos, compativeis com os pregos praticados no mercado, ao
realizar uma aquisicdo ou contratagao de prestagdo de servigos; efetuar a
designagdo tempestiva de gestores para coordenar a fiscalizagdo dos
contratos indicados; aperfeicoar o procedimento interno de contratagdo
mediante instrumentos de governanga e compliance, no intuito de ampliar
as agles de pesquisa com vistas a obtengdo de ao menos trés valores
vélidos para comprovagao da compatibilidade dos pregos contratados com
os praticados no mercado; implementar novos indicadores para as metas
qualitativas, com descrigdo e critérios de analise explicitados no Contrato de
Gestdo; adotar os mesmos critérios de avaliagdo de desempenho para todas
as UPAs integrantes do Contrato de Gestdo, possibilitando uma andlise
sistémica e integral a respeito da execug¢do do Contrato de Gestdo n?
001/2018; atualizar as metas de "resolubilidade de ouvidoria", de "taxa de
atendimento de pacientes referenciados das Unidades Basicas de Saude" e
de "tempo de espera na Urgéncia e Emergéncia com classificagdo verde", de
forma a adequa-las a capacidade de atendimento de cada Unidade; realizar
ajustes das Taxas de Mortalidade mensuradas nas Unidades de Saude,
mediante implementacdo de sistema de escores de previsdo e gravidade
dos pacientes atendidos; realizar novo processo para contratacdo de
anestesiologistas e de médicos nas d4reas de urologia, ortopedia e
traumatologia para compor o quadro de profissionais do HRSM, caso se faga
necessario; estabelecer novos procedimentos capazes de mensurar com
precisdo os dados relativos a Procedimentos de Média e Alta Complexidade
(MAC) e promover a capacitagdo dos servidores responsdveis pela produgao
e processamento de informagdes; ajustar os valores de referéncia para o
"Acolhimento com Classificagdo de Risco" e o "Atendimento de Urgéncia na



Unidade de Atengdo Especializada em Saude, denominada
Hospital Oncolégico de Brasilia: acompanhamento da
execucgdo das obras de construgdo.

AgOes e Servigos Publicos de Saude (ASPS), referente ao
exercicio de 2023: Representagdo contra possivel
irregularidade relacionada ao descumprimento do limite de
aplicagdo minima de recursos, pelo Distrito Federal, em
Agdes e Servigos Publicos de Saude ASPS, referente ao
exercicio de 2023.

00480-00002278/2024-23
CGDF
CGDF
00600-00005669/2024-03 00600-
00014122/2023-18-e
TCDF
TCDF
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Atengdo Especializada", compatibilizando-os com os servigos prestados pelo
HBDF; reformular o indicador de “Taxa de Mortalidade Institucional”,
ajustando-o ao nivel de criticidade dos pacientes atendidos pelo Hospital;
implementar procedimentos que favoregam a contrarreferéncia e
direcionamento de pacientes a hospitais regionais; reforcar o
monitoramento das internagdes e os treinamentos para capacitagcdo de
equipes, direcionados ao atendimento das metas pactuadas no Contrato de
Gestdo; criar CNES especifico para o Hospital do Sol, para aperfeicoar o
acompanhamento e melhorar a avaliagdo das metas pactuadas no Contrato
de Gestdo n2 001/2018-SES/DF; disponibilizar informacdo quanto a possivel
retengdo de recursos financeiros por parte da SES/DF, como indicado no
Relatdrio de Aplicagdo dos Descontos dos Contratos de Gestdo referentes
ao ano de 2023; efetuar o aperfeicoamento e a melhoria da transparéncia
ativa, por intermédio da disponibilizagdo, no sitio eletrénico do IGESDF,
dentre outras informacgGes de interesse publico, da relagdo atual mensal dos
servidores publicos cedidos pelo GDF ao Instituto e dos registros contabeis,
balangos, balancetes e demais demonstragdes financeiras anuais, assim
como a remuneragao e o respectivo local de lotagdo; atualizar links na segao
de documentos do site do IGESDF, disponibilizando as versdes mais recentes
de cada regulamento, com o propdsito de possibilitar maior transparéncia e
controle social das informagdes do Instituto; disponibilizar links para acesso
direto aos Regulamentos Préprios de Compras e Admissdao de Pessoal na
pagina inicial do site do IGESDF, facilitando sua localizagdo pelos cidadaos;
disponibilizar link que possibilite acesso as atas de reunido da Diretoria
Executiva no site do IGESDF, assegurando a transparéncia e facilitando o
acesso a informacao pelos cidad3os interessados.

Em andamento.

Em andamento.

Solicitacdo de informagdes e analise. Ultima movimentagdo Oficio N2
195/2025 - TCDF, de 27/01/2025.

DECISAO N2 83/2025 - O Tribunal, por unanimidade, de acordo com o voto
do Relator, decidiu: | — tomar conhecimento dos Oficios n° 9685/2024 -
SES/GAB (Peca n? 60), 84/2024-SES/FSDF e anexo (Pegas n% 61 e 62), e
6531/2024 - SEEC/GAB e anexo (Pegca n% 64 e 65), da Informagdo n.2
63/2024 — DIAGF (Pega n2 66) e do Parecer n? 916/2024-G4P/ML (Pega n?
69); Il — considerar atendidos os itens IV e V da Decisdo n? 3158/2024, sem
prejuizo de futuras averiguagGes a respeito do tema; Ill — dar conhecimento
desta decisdo a SES/DF, ao Fundo de Saude do Distrito Federal — FSDF e a
Secretaria de Estado de Economia do Distrito Federal — SEEC/DF; IV —



Auditoria Operacional com o objetivo de avaliar a eficiéncia
das redes de atengdo a saude do DF.

Auditoria de monitoramento fiscalizagdo tem como objeto
"12 Ciclo de Monitoramento das deliberag6es contidas na
Decisdo n2 3316/2022, proferidas no ambito do Processo
1583/2020-e, em que o Tribunal avaliou o
acompanhamento e a fiscalizagdo, pela SES/DF, do Contrato
de Gestdo n.2 1/2018-SES/DF.

Orientagbes quanto ao regime juridico da greve de
servidores publicos.

00600-00010545/2024-31 00600-

00010009/2024-36

TCDF

TCDF

00600-00014182/2023-22-e 00600-

00008828/2024-13

TCDF

TCDF

00060-00471955/2024-18 00060-
00471955/2024-18 00060-00473255/2024-
50 00060-00478362/2024-74
PGDF
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autorizar o retorno dos autos a Secretaria de Macroavaliagdo da Gestdo
Publica — Semag, para adogdo das providéncias pertinentes e o subsequente
arquivamento do feito, sem prejuizo do acompanhamento da matéria nos
préximos ciclos de fiscalizagao.

Em andamento.

Em andamento - A auditoria encontra-se em andamento: ultima informacgéo
enviada pelo Oficio N2 7908/2024 - SES/GAB, de 02/08/2024.
Recomendagbes: monitoramento das deliberagdes contidas na Decisdao n?
3316/2022, proferidas no &mbito do Processo 1583/2020-e.

Conclusdo em 28/09/2024 - divulgagdo as unidades da SES-DF em
07/10/2024.

Recomendagses:

Oficio Circular N2 4/2024 - PGDF/GAB, de 28/09/2024:

- Efeitos funcionais automaticos da greve (inclusive se considerada licita):
corte de ponto, uma vez que a greve, conforme o art. 72 da Lei 7.783/1989,
constitui hipdtese de suspensdo do vinculo funcional. Assim, o servidor que
aderir a greve ndo faz jus a remuneragdo pelos dias ndo trabalhados. Com
base nisso, o Supremo Tribunal Federal, no Tema 531, determinou a
obrigatoriedade de a Administragdo Publica efetuar o desconto salarial dos
dias de paralisagdo. Portanto, o corte de ponto somente ndo podera ser
realizado nas seguintes hipéteses: (i) quando o Poder Judiciario reconhecer
que a greve foi provocada por conduta ilicita do Poder Publico, ou (ii)
quando houver acordo estipulando a compensagdo dos dias parados. Até
que uma dessas situagdes ocorra, o gestor tem o dever de efetuar o corte
de ponto dos servidores que aderirem a greve; interrup¢do do prazo para
aquisicdo da licenga-servidor, nos termos do art. 140, Il, da Lei
Complementar 840/2011, “a contagem do prazo para aquisi¢do da licencga-
servidor é interrompida quando o servidor, durante o periodo aquisitivo,
(...) licenciar-se ou afastar-se do cargo sem remuneragdao”; postergacdo do
adicional por tempo de servigo, o art. 88, caput, da Lei Complementar
840/2011 dispde que o adicional por tempo de servico é devido “por ano de
efetivo servigo”. O servidor em greve ndo estd em efetivo exercicio, pois o
vinculo funcional estd suspenso, sem remuneragdo (art. 72, Lei 7.783/1989,
e Tema 531 do STF). Consequentemente, o periodo de paralisagdo ndo deve
ser considerado para a aquisicdo do anuénio. Os efeitos acima descritos
decorrem automaticamente da suspensdo do vinculo funcional,



Auditoria sobre o acompanhamento das condicionalidades
do Programa Bolsa Familia (PBF): com o objetivo de avaliar
se o0s Orgdos responsaveis pela gestdio e pelo
acompanhamento das condicionalidades do PBF estdo
adequadamente estruturados e articulados entre si para o
desempenho de suas atribuicGes.

Auditoria de Conformidade - Gestao do Instituto do Cancer
Infantil e Pediatria Especializada - ICIPE, Ago/2021 a
Ago/2022: Avaliar os atos e fatos da gestdo ICIPE, por meio
do Contrato de Gestdo n2 76/2019, com os respectivos
anexos e aditivos, assinado entre esse Instituto e a SES/DF.
Relatdrio de Auditoria ne 05/2023 -
DIACT/COATP/SUBCI/CGDF, de 24 de maio de 2023.

00190.100139/2024-48 00060-
00015712/2024-95 00060-00117316/2024-
00
CGU
CGU/Geréncia de Projetos de Previdéncia e
Beneficios.

00480-00003623/2022-84 00480-
00001122/2023-44 00480-00002747/2023-
23
CGDF
CGDF
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independentemente de a greve ser considerada licita ou ilicita, salvo em
caso de acordo entre o Sindicato e o Distrito Federal ou decisao judicial em
sentido contrario; efeitos adicionais em caso de reconhecimento judicial de
greve abusiva, em adigdo, caso a greve seja judicialmente reconhecida como
abusiva, as auséncias dos servidores passam a ser consideradas faltas
injustificadas. Nesse caso, o gestor devera apurar as infragdes de abandono
de cargo e/ou inassiduidade habitual; e dever de instauragdo de sindicancia
ou processo disciplinar, nos termos do art. 211 da Lei Complementar
840/2011, em que ¢é dever do gestor determinar a instauracdo de
sindicancia ou processo administrativo disciplinar na hipdtese de
constatagdo de infragbes funcionais, como abandono de cargo ou
inassiduidade habitual.

Em andamento

Encontra-se na fase de coleta e andlise de informagdes. Ultima
manifestacdo de informagdo com Despacho—SES/SRSCE/DIRAPS/GSAP-VARI,
de 23/01/2024. Ndo foram encontrados outros processos de mesmo objeto
com informagdes adicionais.

Conclusdo em 24/05/2023, com envio ao Gestor em 09/09/2024.

Relatério de Auditoria n2 05/2023 - DIACT/COATP/SUBCI/CGDF
(113577324), de 24/05/2023 com Oficio enviado ao Gestor SES em
09/09/2024, para manifestacdo da SES atender recomendagdes. Ultima
informagdo Despacho—GDF/SUBCI/COMOT, de 05/11/2024.
Recomendacgées:

Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal:

Elaborar rotinas e controles para o efetivo cumprimento do disposto na
Portaria n2 637, de 28/09/2022, tendo em vista a inclusdo da participagdo e
da elaboragdo de relatérios por diversas dreas da SES/DF, no dmbito do
acompanhamento da execugdo dos Contratos de Gestdo e Resultados;
concluir as alteragdes propostas, mediante a celebragdo de novo Termo
Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 76/2019, e mapear e divulgar um fluxo
identificando as etapas e os atores envolvidos, em observancia ao atual
normativo, Portaria SES/DF n2 637/2022, com a finalidade de tentar reduzir
os intervalos entre as acGes necessarias as resolugbes das falhas; (Atendida
Parcialmente) identificar a necessidade de novos controles e/ou reforgar os
atuais controles de riscos, relativos as etapas do processo de autorizagao,
liguidagdo e pagamento das despesas inerentes ao Contrato de Gestdo n2
076/2019; (Atendida) identificar e registrar, em uma matriz, os principais
riscos envolvidos em cada etapa do processo de autorizagdo, liquidagdo e



Auditoria de Conformidade objetivando avaliar os atos e
fatos da gestdo do Instituto do Cancer Infantil e Pediatria
Especializada - ICIPE, no periodo de Agosto/2022 a
Julho/2023, por meio do Contrato de Gestdo n® 76/2019.
Relatdrio de Auditoria ne
05/2024-DIACT/COATP/SUBCI/CGDF, de 08/10/2024.

Conformidade na Folha de Pagamento do GDF, referente
ano 2023: realizagdao de Auditoria de Conformidade na Folha
de Pagamento do GDF, no exercicio de 2023, incluindo o
atendimento da Decisdo TCDF n2 1258/2014.

Auditorias de Monitoramento objetivando a anilise de
atos e fatos relacionados ao atendimento das
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pagamento das Despesas de Exercicios Anteriores, inerentes ao Contrato de
Gestdo n2 076/2019; (Atendida Parcialmente) avaliar os riscos identificados
e adotar medidas para trata-los, a fim de melhorar as respectivas rotinas
administrativas e minimizar a possibilidade de impactos negativos nos
objetivos pretendidos; elaborar rotinas e controles para o efetivo
cumprimento do disposto na Portaria n? 637, de 28/09/2022, em especial
quanto a realizagdo de Reunides Extraordinarias de Gestdo da SES/DF e seus
desdobramentos relativos a avaliagdo assistencial e a aprovagdo dos
relatérios emitidos pelas CACs. Sugerimos, ainda, que as respostas do ICIPE
relativas a questdes destacadas nos relatérios de prestagdo de contas
venham a constar nos processos consolidados.

Em fase de monitoramento desde 22/03/2025.

A auditoria encontra-se em andamento, fase de respostas sobre
atendimento as recomendagbes constantes no Relatério Preliminar de
Monitoramento para emissdo do relatério final de monitoramento. Ultima
informagdo Despacho — SES/CONT, de 14/05/2025.

Recomendagses:

Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal: (ATENDIDA) implementar
controles e/ou reforcar os ja existentes quanto aos fluxos de documentos
necessarios a realizagdo das transferéncias de recursos nos prazos
estabelecidos no Contrato de Gestdo n2 076/2019; (ATENDIDA) reiterar ao
ICIPE a necessidade de apresentar, tempestivamente, as informagoes
gerenciais solicitadas pela Geréncia de Avaliagdo Técnica-Assistencial dos
Contratos de Gestdo e de Resultados; (ATENDIDA) realizar todas as
atividades atribuidas a Geréncia de Administragdo de Contratos de Gestdo e
de Resultados - GACGR relativamente a elaboragdo dos Relatérios Mensais e
Trimestrais de Andlises de Prestacdo de Contas, dentro do prazo
estabelecido pelo item 12.2 Prestagdo de Contas, da Clausula Décima
Segunda - Acompanhamento e Controle do Contrato de Gestio n?
076/2019 - SES/DF;

(PARCIALMENTE ATENDIDA) apresentar a documentagdo comprobatdria de
cumprimento do inciso VII constante no subitem 12.2. Prestagdo de Contas
da Clausula Décima Segunda - Acompanhamento e Controle do Contrato de
Gestdo.

Em andamento.

A auditoria encontra-se em andamento, fase de Elaboragdo Relatério
Preliminar. Ultima informag3o em 18/12/2023.

Em Monitoramento, aguardando relatdrio final.

Relatério Final de AUDITORIA MONITORAMENTO N2 08/2025 -



recomendag¢des, desempenho e resultado das agdes de
controle realizadas pela CGDF nos Orgios e Entidades do
Poder Executivo do Distrito Federal.

Legalidade e a regularidade dos atos praticados e das
despesas relacionadas a gestdo de pessoal. Relatério de
Auditoria N2 07/2022 - DIAFA /COPTC/SUBCI/CGDF
(121960194) e do Relatério Preliminar de Monitoramento
N2 25/2023 - COMOT/SUBCI /CGDF (121960936)
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COMOT/SUBCI encontra-se no Processo SEl Restrito n.2 00480-
00001440/2025-77, e ainda n3o foi encaminhado a SES/DF.
RecomendagGes:

Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal: estabelecer um
cronograma contendo os prazos e os procedimentos a serem adotados
objetivando ultimar a revisdo das GTIT’s concedidas apds 02/10/2010, de
modo que sejam expurgados os recebimentos com base em dois titulos de
mesma natureza; verificar e retificar todas as concessGes de GTIT das
carreiras de Gestdo e Assisténcia Publica a Saude, Especialista em Saude
Plblica,Técnica em Enfermagem, Cirurgido Dentista, Enfermeiro e de
Médica do Distrito Federal ocorrida nos ultimos 05 (cinco) anos que levaram
em conta a cumulagdo de titulos que sdo pré-requisitos para ingresso no
cargo; estabelecer processos de trabalho de concessdo da GTIT de modo
que na andlise procedida seja verificado e atestado que os titulos
apresentados estdo em conformidade com os normativos e jurisprudéncia
que regem a matéria; efetuar o levantamento das gratificagdes de titulagdo
pagas aos servidores cujas concessoes levaram em conta os titulos que sao
pré-requisitos para ingresso no cargo e que foram processadas em
desacordo com o Acérddo n? 1014515, de maneira que, precedida da
observancia do contraditéorio e da ampla defesa, seja processada a
devolugdo dos valores pagos indevidamente a esse titulo, observando,
conforme o caso, a prescrigdao quinquenal; efetuar o levantamento das
gratificacbes de titulagdo pagas aos servidores cujas concessdes foram
tornadas sem efeito conforme Ordem de Servigo publicada no DODF n2 092,
18/05/2021 e Ordem de Servigo publicada no DODF n2 093, de 19/05/2021;
estabelecer rotina de trabalho da Unidade de forma que as a¢des em curso
que envolvam a concessdao de beneficios aos servidores da Pasta sejam
acompanhadas pelo Juridico, bem assim que seja dado conhecimento aos
setores/drgdos envolvidos; elaborar consulta a Douta Procuradoria Geral do
Distrito Federal objetivando verificar a aplicagdo dos dispositivos da Lei n2
4.426/2009 no que se refere ao prazo de prescrigdo dos cursos, haja vista
precedentes do TIDF a exemplo do Acdrddo n2.1014515, ou se for o caso,
promover alteragdo na legislagdo que rege a matéria de modo que as
concessdes de aprimoramento ef/ou de atualizacdo profissional dos
servidores levem em consideragdo a necessidade constante de atualizagao e
reciclagem; observar, por ocasido da revisdo de que trata o art. 10 da
Portaria n2 141/2017, se os titulos apresentados possuem
adequacdo/pertinéncia com as atribui¢cdes do cargo ou é de uso comum a
todos os servidores; instituir os processos de trabalho de concessdo da GTIT,
de modo que a analise dos autos observe a conformidade das informagdes
apresentadas e se o curso realizado possui adequagio/pertinéncia com as



Auditorias de Monitoramento objetivando a analise de
atos e fatos relacionados ao atendimento das
recomendagdes, desempenho e resultado das agdes de
controle realizadas pela CGDF nos Orgdos e Entidades do
Poder Executivo do Distrito Federal.

Auditoria de Conformidade — FHDF: Em processo de extingao

- 2023. Relatério de Auditoria n2 25/2023 -
DAESP/COAUC/SUBCI/CGDF.  Relatério  Preliminar  de
Monitoramento n2 27/2024 - COMOT/SUBCI, de

12/06/2024.

Auditorias de Monitoramento objetivando a andlise de
atos e fatos relacionados ao atendimento das
recomendagdes, desempenho e resultado das agdes de
controle realizadas pela CGDF nos Orgios e Entidades do
Poder Executivo do Distrito Federal.

Auditoria para analisar a execugdo do Contrato de Gestdo n?
01/2018, pela SES/DF, bem como os controles internos do
IGESDF e a gestdo financeira do Contrato de 2019 a 2021,
firmado com o IGESDF. Relatério de Auditoria n2 03/2023 -
DIACT/COATP/SUBCI (141853310), de 11/10/2023. Relatério
Preliminar de Monitoramento n2 23/2024-COMOT/SUBCI, de
24/05/2024.
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atribuigdes do cargo ou seja de uso comum a todos os servidores; instituir
processos de trabalho de concessdo da GTIT, de modo que na analise
procedida seja verificada a regularidade dos titulos apresentados, conforme
exige a Portaria n® 141/2017 - SES/DF.

Em Monitoramento desde 12/07/2024.

A auditoria encontra-se em andamento, fase de respostas sobre
atendimento a recomendagdo da CGDF, no relatério preliminar de
monitoramento, para emissdo relatério final de monitoramento. Ultima
informagao Registro - SES/GAB de 17/12/2024.

Recomendagses:

Fundagao Hospitalar do Distrito Federal — FHDF: submeter, em obediéncia
aos artigos 72 e 82 do Decreto Distrital n2 21.478/2000, o Relatério Final da
Comissdo de Inventarianga da FHDF- em processo de extingdo, a fim de que
os Conselhos Fiscal e Deliberativo possam aprovar adequadamente a
extingdo plena da FHDF, com encaminhamento ao Secretario de Saude para
decidir sobre a matéria e posterior emissdao de decreto do Excelentissimo
Governador do Distrito Federal para efetivar o ato.

Fase de monitoramento.

A auditoria encontra-se em andamento, fase de respostas sobre
atendimento as recomendagbes da CGDF, no relatdério preliminar de
monitoramento, para emissdo relatério final de monitoramento. Ultima
informagdo Despacho—SES/GAB/CAC-IGESDF, de 22/05/2025.
Recomendagses:

Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal: (ATENDIDA)
apurar responsabilidade pela cessdo ilegal de empregados do IGESDF a
SES/DF; alertar que a pratica de contratagdo de m&o de obra pelo IGESDF
para atuacdo na SES/DF carece de amparo legal e, portanto, ndo deverd
mais ser adotada, sob pena de responsabilizagdo dos gestores; (ATENDIDA)
observar, na contratagdo e gestdo de recursos humanos, os requisitos e
parametros previstos na legislagdo pertinente, sendo permitido, dada a
especificidade dos servigos realizados, o limite das despesas com saldrios e
encargos em até 70% do valor de repasse anual estipulado na Clausula
Nona do Terceiro Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo; apurar se
efetivamente houve um numero excessivo de contratagées de pessoal no
periodo de setembro de 2020 a janeiro de 2021 e, conforme o caso,
instaurar processo administrativo ou interposicao de medida judicial cabivel
para apurar desvios de condutas no exercicio dos respectivos cargos por
administradores e agentes ou tomada de contas especial, nos casos em que
o ato de gestdo tenha ocasionado prejuizos ao IGESDF, tendo em vista o
disposto nos incisos Il e Ill da Clausula Vigésima Quarta do Contrato de
Gestdo n2 001/2018-SES/DF; adotar procedimento simplificado para a
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apuracdo da responsabilidade pelo pagamento de multa no montante de RS
3.028.623,99, em razdo do atraso na quitagdo de tributos federais, tendo
em vista o disposto nos incisos Il e Ill da Clausula Vigésima Quarta do
Contrato de Gestdo n? 001/2018-SES/DF; providenciar no sitio oficial ou
pagina eletronica do IGESDF a publicagdo dos Relatérios Anuais de
Acompanhamento e Avaliagdo do Contrato de Gestdo porventura ausentes;
padronizar a forma de divulgagdo dos relatérios, em relagdo ao nome e a
ordem de publicagdo, bem como incluir nota explicativa acerca dos
conteldos e objetivos de cada relatério; apurar a responsabilidade pelo
encaminhamento incompleto dos Relatdrios Anuais de Acompanhamento e
Avaliagdo relativo aos anos de 2019 e 2020 (sem os dados referentes a
execugdo orgamentaria, bem como os extratos das contas correntes e
aplicagGes, em desacordo com a Clausula Vigésima Segunda do Contrato de
Gestdo n? 01/2018, inciso Il, alinea b) e dos Relatdérios Quadrimestrais de
Acompanhamento e Avaliagdo relativos ao ano de 2020 (sem os dados
referentes a execu¢do orgamentdria, bem como os extratos das contas
correntes e aplicagGes, em desacordo com a Clausula Vigésima Segunda do
Contrato de Gestdo n? 01/2018, inciso |, alinea b) e, conforme o caso,
instaurar processo administrativo ou interposi¢cdo de medida judicial cabivel
para apurar desvios de condutas no exercicio dos respectivos cargos por
administradores e agentes, tendo em vista o disposto no inciso Il da
Cldusula Vigésima Quarta do Contrato de Gestdo n2 001/2018-SE /DF;
apurar responsabilidade pela auséncia de apresentagdo de prestagdo de
contas do IGESDF a SES/DF e ao TCDF; comunicar ao Ministério Publico
sobre possivel ocorréncia de atos de improbidade administrativa pelos
responsaveis do IGESDF (inciso VI do artigo 11 da Lei n® 8.429 /1992) e da
SES/DF (incisos VI e VIIl do artigo 11 da Lei n? 8.429/1992); fornecer
estrutura e apoio as atividades do Conselho Fiscal; ao Conselho Fiscal do
IGESDF, que desenvolva suas atividades conforme as competéncias previstas
no Estatuto do IGESDF, cuidando para registrar eventuais restricdes que
ocorram por parte do préprio Instituto; apresentar as informagGes sobre a
prestacdo de contas de forma a esclarecer a utilizagdo dos valores
repassados pela SES/DF, segundo o proposto em seu Plano de
Trabalho/Atividade, com as devidas comprovac¢des documentais dessas
despesas; informar, ao seu érgdo central de controle interno, o andamento
das providéncias porventura adotadas para o cumprimento das
recomendagdes proferidas pela Coordenagdo de Auditoria/CONAD/IGESDF;
apresentar as informagdes atualizadas sobre as providéncias adotadas
frente as recomendagdes emitidas nos Relatdrios de Auditoria n® 10/2020 -
DIACT/COATP/SUBCI/CGDF (SEI n2 49913100), de 28/08/2020, e n2 06/2021
- DIACT/COATP/SUBCI/CGDF (SEI ne 67494973), de 09/08/2021; apurar a
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responsabilidade pela auséncia de providéncias adotadas frente as
recomendacbes emitidas nos mencionados Relatérios de Auditoria n2
10/2020 - DIACT/COATP/SUBCI/CGDF e n? 06/2021 -
DIACT/COATP/SUBCI/CGDF;

Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal: comunicar ao Ministério
Publico sobre possivel ocorréncia de atos de improbidade administrativa
pelos responsaveis do IGESDF e da SES/DF (inciso VIII do artigo 11 da Lei n2
8.429, de 02/06/1992), em relagdo a solicitacdo e cessdo de empregados do
IGESDF para a SES/DF; adequar os procedimentos de contratagdo pela
SES/DF para que ocorram dentro de prazos adequados as suas
necessidades, evitando novas solicitagdes ilegais junto ao IGESDF para a
contratacgdo de servidores para atuar nas Unidades da SES/DF n&o previstas
nos contratos de gestdo com o Instituto; adequar os procedimentos da
SES/DF para que haja a participacdo da Assessoria Juridica no
esclarecimento de situagées que possam indicar descumprimento de
normas e contratos; adequar os controles de acompanhamento de
execucdo do contrato para que a SES/DF detecte e corrija a ocorréncia de
despesas com pessoal acima dos 70% das despesas totais firmados no
Contrato de Gestdo n2 01/2018-SES; (ATENDIDA) apurar a responsabilidade
pela auséncia de tomada de medidas saneadoras pela SES/DF para corrigir a
ocorréncia de despesas com pessoal acima dos 70% das despesas totais
firmados no Contrato n2 01/2018-SES; adequar o Contrato de Gestdo com a
insercdo de clausulas prevendo as possiveis sangdes frente a desobediéncia
aos termos contratuais; instauragdo de tomada de conta especial para
apuragdo de possiveis prejuizos causados pelo pagamento de despesas de
pessoal acima do limite previsto no contrato; (ATENDIDA) apurar a
responsabilidade pela assinatura do Terceiro Termo Aditivo ao Contrato de
Gestdo 01/2018 sem a devida manifestacdo prévia do ordenador de
despesas e da Coordenagdo Especial de Gestdo de Contratos de Servigos de
Salde — CGCSS; (ATENDIDA) avaliar se foi adotada a métrica correta como
referéncia para a estipulagdo dos custos com custeio e pessoal, quando dos
estudos para a celebragdo do 32 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n?
01/2018 e, conforme o caso, instaurar processo administrativo ou
interposicdo de medida judicial cabivel para apurar desvios de condutas no
exercicio dos respectivos cargos por administradores e agentes ou tomada
de contas especial, nos casos em que o ato de gestdo tenha ocasionado
prejuizos ao IGESDF, tendo em vista o disposto nos incisos Il e lll da Clausula
Vigésima Quarta do Contrato de Gestdo n2 001/2018-SES/DF; estabelecer
processo padronizado para anadlise e definicdo das agdes que devem ser
adotadas pela Pasta em atenc¢do as recomendagdes exaradas nos relatérios
de avaliagdo e acompanhamento do Contrato de Gestdo n2 01/2018,
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emitidos pela SES/DF e respectivas comissdes, conforme determinagdo
contida no item lll.b.2 da Decisdo n? 3316/2022, do Tribunal de Contas do
DF; instaurar TCE em desfavor do IGESDF e da SES/DF pela auséncia de
prestacdo de contas; (ATENDIDA) apurar responsabilidade pela auséncia de
apresentacdo de prestacdo de contas do Contrato de Gestdo n2 01/2018
pela SES/DF ao TCDF; (ATENDIDA) apresentar a prestagdo de contas aos
orgdos de controle por meio do sistema e-Contas, com os documentos
exigidos pela norma; aprimorar os controles do IGESDF e da SES/DF para
que ndo ocorram atrasos ou auséncia de prestacdo de contas,
principalmente em relagdo a estrutura e ao funcionamento das instancias
de acompanhamento do Contrato de Gestdo n2 01/2018-SES/DF; a
CAC/IGESDF, que inclua em suas andlises de acompanhamento da atividade
do Conselho Fiscal, principalmente quanto ao seu parecer sobre as
prestacbes de contas na execugdo do Contrato n2 01/2018-SES/DF; elaborar,
caso ainda ndo o tenha realizado, os relatérios de acompanhamento e
avaliagdo relativos aos 192, 22 e 32 quadrimestres de 2020, em atendimento
ao previsto no paragrafo terceiro da Clausula Vigésima Terceira do Contrato
de Gestdo n2 001/2018, com a posterior publicacdo no sitio institucional da
SES/DF; (ATENDIDA) apurar a responsabilidade pela falta de estrutura
adequada para a realizacdo do acompanhamento do Contrato de Gestdo n?
001/2018, que resultou, entre outras falhas, na nd3o elaboragdo e
apresentacdo oportuna dos relatérios de acompanhamento e avaliagdo
referentes aos 12, 22 e 32 quadrimestres de 2020, em desacordo com o
paragrafo terceiro da Clausula Vigésima Terceira do referido ajuste;
estabelecer plano de capacitagdo e programa de educagdo continuada aos
servidores designados para o acompanhamento do Contrato de Gestdo n?
001/2018, conforme determinagdo contida no item Il.b.i da Decisdo n?
3316/2022, do TCDF; adotar medidas para o aprimoramento da estrutura
dos setores envolvidos no acompanhamento dos contratos de gestdo
firmados pela SES/DF, de forma a promover a adequada avaliagdo e andlise
dos planos de trabalhos propostos pelas entidades, bem como o adequado
acompanhamento dos ajustes, conforme determinagdo contida no item Ill.d
da Decisdo n? 3316/2022, do TCDF; determinar a CAC/IGESDF que reaprecie
a presta¢do de contas do IGESDF, cuidando de verificar a pertinéncia dos
documentos apresentados para comprovar as despesas do Instituto com o
que foi proposto em seu Plano de Trabalho/Atividade em relagdo ao Quarto
Termo Aditivo ao Contrato n2 01/2018 — SES/DF; (ATENDIDA) apurar a
responsabilidade pela aprovacdo de prestacdo de contas pela SES/DF sem a
devida comprovagdo na execucdo das despesas pela Contratada; a
CAC/IGESDF que acompanhe as providéncias adotadas frente as
recomendagdes emitidas nos indicados Relatdrios de Auditoria n® 10/2020 -



Auditorias de Monitoramento objetivando a analise ao
atendimento das recomendagcdes das acées de controle
realizadas pela CGDF, dadas em auditoria realizada na
SES/DF e IGES/DF com o objetivo de avaliar os atos e fatos
da gestio com foco no periodo de agosto/2020 a
agosto/2021 no 4mbito do Contrato n2 01/2018.

Relatdrio de Auditoria ne 02/2023 -
DIACT/COATP/SUBCI/CGDF.  Relatério  Preliminar  de
Monitoramento n2 06/2024 - COMOT/SUBCI/CGDF.

Inspecdo realizada na Fundagdo Hemocentro de Brasilia
(FHB), no periodo de 11/04/2024 a 03/05/2025.

Inspecdo foi realizada na FHB, durante o periodo de
11/04/2024 a 03/05/2024, objetivando Andlise dos atos e
fatos dos gestores da FHB nos exercicios de 2022 e 2023.
Relatdrio de Inspegdo ne 06/2024 -
DAESP/COAUC/SUBCI/CGDF, de 14/11/2024.
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DIACT/COATP/SUBCI/CGDF e n2 06/2021 - DIACT/COATP/SUBCI/CGDF assim
como demais ag¢des de controle que apontem falhas graves capazes de
afetar a adequada execugdo do Contrato n2 01/2018-SES/DF.

Em monitoramento.

A auditoria encontra-se em andamento, fase de respostas sobre
atendimento as recomendagbes da CGDF, no relatério preliminar de
monitoramento, para emissdo relatério final de monitoramento. Ultima
informagdo Despacho-SES/GAB/CAC-IGESDF, de 28/04/2025.
RecomendacgGes:

Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal: apurar responsabilidade
pelos fatos expostos acerca do inicio da construgdo das UPAs; implementar
mecanismos de controles internos que viabilizem o acompanhamento
efetivo da execugdo do contrato para subsidiar a comprovagao da liquidagdo
da despesa que deve ser prévia ao repasse financeiro, na conformidade do
12 do art. 63 do Decreto n2 32.598/2010 e o art. 62 da Lei n2 4.320/1964;
implementar controles que garantam que os projetos basicos de arquitetura
sejam autorizados antes do inicio da construgao de novas UPAs, em atengao
a legislagdo vigente.

Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal: (ATENDIDA)
elaborar critérios na analise de informagGes gerencias para acionar gatilhos
a fim de iniciar medidas tempestivas para manter os gastos equilibrados,
observando o limite estabelecido em lei para gastos com pessoal.
Monitoramento a partir de 15/04/2025.

Recomendagses:

Fundagdo Hemocentro de Brasilia: elaborar lista com descri¢do técnica de
insumos e equipamentos que sdo fundamentais para a execu¢do das
atividades finalisticas da FHB; delimitar o prazo de inicio de procedimentos
para realizacdo de pesquisa de pregos/contratagdo em prazo condizente
com a necessidade do objeto pela FHB, com maior atengdo para os itens
afetos as suas fungbes finalisticas; adotar prazos razodveis para
cumprimento das etapas dos procedimentos licitatérios, considerando-se a
complexidade do objeto/servico a ser contratado; estabelecer de forma
clara, via comunicado, portaria, instrucdo ou outro instrumento congénere,
a obrigacdo de comunicagdo dos fatos ocorridos em contratos ao gestor
designado, de forma a promover uma maior transparéncia e garantir que o
interesse publico seja atendido; criar procedimentos de incentivo a uma
melhor comunicagdo entre gestor e fiscal de contratos, incluindo a
realizagdo de reunido periddicas entre os servidores que atuem nessas
fungGes; restabelecer a obrigatoriedade de planejamento das atividades de
acompanhamento da execugdo contratual, no qual gestor e fiscal devem
estabelecer itens a serem verificados e evidenciados em seus relatérios,



Auditoria de Conformidade objetivando avaliar os atos e
fatos da gestdo do Instituto de Gestao Estratégica de Saude
do Distrito Federal — IGESDF.

Ordem de Servigo Interna n? 156, de 26 de novembro de
2024 - Auditoria SI/OS n? 156/2024 - IGESDF Metas e
Compras de Medicamentos 2023/2024.

Auditoria para verificar pagamento indevido de adicional
noturno a servidores da SES-DF a ser realizada no HRG.
Ordem de Servigo n? 14, de 18/11/2024; Ordem de Servico
n? 5, de 02/02/2025; Relatério Preliminar -
SES/CONT/USCI/DIAUD, de 13/03/2025.

Auditoria realizada no Instituto de Gestdo Estratégica de
Saude do Distrito Federal, durante o periodo de
27/09/2023 a 18/12/2023.

Ordem de Servigo Interna n? 105/2023 - SUBCI/CGD; Ordem
de Servigo Interna n2 122/2023 - SUBCI/CGDF. A auditoria foi
realizada com o objetivo de avaliagdo dos atos e fatos da
gestdo do IGESDF conforme Contrato de Gestdo n2
001/2018, sob a otica do cidaddo, representada nas
informagGes obtidas no Sistema de Ouvidoria do GDF.
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tendo por base o projeto basico ou termo de referéncia, termo contratual
firmado, legislagdo pertinente e outras informacgGes pertinentes ao objeto
em analise; estabelecer cronograma de capacitagdo em acompanhamento
de execuc¢do de contratos dos servidores da FHB; estabelecer prazo para
apresentacdo de relatérios afetos a execugdo contratual, observando a
carga de contratos acompanhados por cada servidor e o exercicio de suas
demais fungGes; solicitar aos gestores de contrato, quando do inicio do
exercicio financeiro, informacgGes sobre datas para recebimento de servigos
e lotes de produtos, possibilitando o prévio empenho dessas despesas;
(ATENDIDA) realizar mapeamento do processo de liquidagdo e pagamento
no dmbito da FHB; adotar novos e/ou adequar os procedimentos afetos a
liquidagdo e pagamento, com o intuito de evitar a ocorréncia de atrasos
nestas etapas da despesa publica.

Em andamento

(Oficio N2 2436/2025 - SES/GAB encaminhado a CGDF em 31/03/2025)

Em andamento.

Monitoramento a partir de 15/05/2025.

CGDF solicita informagdes atualizadas acerca do atendimento das
recomendagBes constantes no Relatério de Auditoria n? 04/2024 —
DIACT/COATP/SUBCI/CGDF (147373354).

Recomendagses:

Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal: (ATENDIDA)
proceder a adequagdo do quadro de colaboradores da Ouvidoria do IGESDF,
bem como a capacitagdo necessaria para manuten¢do da qualidade nos
atendimentos presenciais, nas demandas administrativas e no apoio a
gestdo do IGESDF; elaborar mecanismos e/ou modelos de solicitagbes,
devidamente justificadas, para reporte de questdes afetas as atividades
executadas no ambito da estrutura organica da Ouvidoria do IGESDF;
elaborar procedimentos e controles destinados ao fortalecimento da
capacidade de articulagio do Ouvidor do IGESDF com as demais
autoridades da entidade, nos quais a Ouvidoria apoie o gestor da entidade
com informagOes estratégicas, por meio de: a) relatérios com dados
gerenciais; b) indicadores; c) dados estatisticos; d) analises técnicas sobre o



Auditoria realizada na Secretaria de Estado de Obras e
Infraestrutura do Distrito Federal, Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal e Secretaria de Estado de
Economia, durante o periodo de 08/08/2024 a 05/11/2024.
Ordem de Servigo Interna n2 67/2024 - SUBCI/CGD. Ordem
de Servigo Interna n2 120/2024 - SUBCI/CGDF. Ordem de
Servico Interna n? 145/2024 - SUBCI/CGDF Relatério de
Auditoria n2 01/2025 - DAGEF/CODAG/SUBCI/CGDF. A
auditoria foi realizada com o objetivo de avaliar a gestdo e os
controles da divida flutuante, de forma a subsidiar a
elaboragdo do relatério sobre o controle das operagdes de
crédito, avais e garantias, bem como o dos direitos e haveres
do Distrito Federal, para compor a Prestagdo de Contas
Anual do Governador do Distrito Federal, relativa ao
exercicio de 2024.

Auditoria realizada no Fundo de Saude do Distrito Federal,
durante o periodo de 18/10/2023 a 21/11/2023,
objetivando analise dos atos e fatos da gestdo do Fundo de
Saude do Distrito Federal - 2017 a 2022.

Relatdrio de Auditoria ne 04/2024 -
DAESP/COAUC/SUBCI/CGDF Relatério PRELIMINAR
MONITORAMENTO N2 01/2025 - COMOT/SUBCI. A auditoria
foi realizada no(a) Fundo de Saude do Distrito Federal,
durante o periodo de 18/10/2023 a 21/11/2023,
objetivando analise dos atos e fatos da gestdo do Fundo de
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desempenho da entidade, especialmente no que se refere aos fatores e aos
niveis de satisfacdo dos(as) cidadaos(as); e e) detecgdo de oportunidades de
melhoria, corre¢ées e inovagdo em processos institucionais; (ATENDIDA)
implementar controles, na Unidade de Ouvidoria do IGESDF, voltados para a
avaliagdo e o monitoramento de temas recorrentes, identificados nas
manifestacdes recebidas; promover gestdo/ajustes/alinhamentos no
Sistema de Ouvidoria do Distrito Federal, a serem realizados em conjunto
com as Unidades Organicas (SES/DF, IGESDF e a prépria Controladoria-Geral
do Distrito Federal) envolvidas no processo de cadastro das manifestagdes,
encaminhamento inicial, monitoramento e retorno de informagbes ao
cidadao, no tocante ao atendimento realizado na rede SUS no ambito do
Distrito Federal, visando suprir a insuficiéncia de campos e informagdes no
Sistema de Ouvidoria do GDF, e promover adaptagdes voltadas as
necessidades do Sistema de Saude do GDF.

Monitoramento a partir de 18/04/2025. O Relatério de Auditoria foi
encaminhado a SES apenas para ciéncia. Com base no Oficio N2 309/2025 -
CGDF/SUBCI (165320089).

Relatério de Auditoria n® 01/2025 - DAGEF/CODAG/SUBCI/CGDF.

Monitoramento por 24 meses.

A auditoria encontra-se em andamento, fase de respostas sobre
atendimento as recomendagbes da CGDF, no relatério preliminar de
monitoramento, para emissdo relatério final de monitoramento. Ultima
informagdo Despacho —SES/CONT, de 19/03/2025.

RecomendacgGes:

Fundo de Saude do Distrito Federal: orientar formalmente o setor
responsavel pela elaboragdo do orgamento anual da unidade para atentar
quanto a devida inclusdo dos valores a serem dispendidos no exercicio
seguinte com base nas dotagdes orgcamentarias contidas em cldausulas
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Saude do Distrito Federal - 2017 a 2022. contratuais dos respectivos contratos, de forma que ndo haja insuficiéncia
de recursos para repasse tempestivo; implementar mecanismos de controle
entre os setores envolvidos no processo de planejamento e execugdo das
despesas relacionadas ao repasse de recursos ao ICIPE e ao IGES, a fim de
minimizar os recorrentes atrasos, cumprindo assim a exigéncia contratual
de modo a evitar falhas no desempenho das atividades inerentes aos
beneficiarios; adequar o planejamento orgamentario de acordo com o fluxo
financeiro da unidade com vistas em adimplir, tempestivamente, os
compromissos assumidos; priorizar a identificagdo e corregdo das
fragilidades quanto ao campo de atuagdao do Conselho de Administragao do
Distrito Federal, bem como atualizar as normas que regem o assunto, de
maneira que esse Conselho possa realizar suas atribuigdes de forma
completa e adequada; reavaliar o processo orgamentdrio com vistas a ndo
incluir Programas de Trabalho sem os elementos técnicos (Projeto Basico,
Termo de Referéncia etc) necessarios a sua execugao; reavaliar o processo
orcamentario com vistas a ndo incluir Programas de Trabalho sem os
devidos elementos técnicos necessarios a sua efetiva execugao, com
especial atengdo aqueles que receberam recursos da Fonte 138 —
transferéncias Fundo a Fundo — Recursos do SUS/Ministério da Saude.

Auditoria realizada na Fundag¢do de Ensino e Pesquisa em 00480-00004562/2024-34 Fase de monitoramento a partir de 27/02/2025.

Ciéncias da Saude, durante o periodo de 08/07/2024 a CGDF Recomendacgses:

16/08/2024, com o objetivo de anélise dos atos e fatos dos CGDF Deficiéncias na instrugdo processual: instruir os processos de aquisi¢do de
gestores da FEPECS no exercicio de 2023. bens para a Fundagdo com a devida oficializagdo de demanda,
Ordem de Servigo Interna n2 89 - CGDF/SUBCI. Relatério de informando/justificando a quantidade de itens a serem adquiridos, bem
Auditoria n? 10/2024 - DAESP/COAUC/SUBCI/CGDF; BRB — como sua destinagdo e posterior nimero de tombamento; implementar
Administradora e Corretora de Seguros S.A. - BRB Seguros, manuais, checklists e/ou procedimentos operacionais padronizados, a fim
referente a 2022 e 2023; Centrais de Abastecimento do de que a instrugdo de processos na FEPECS transcorra da maneira mais
Distrito Federal, referente a 2023. Relatério de Auditoria n2 adequada e transparente possivel; entrega realizada com atraso sem a
10/2024 - DAESP/COAUC/SUBCI/CGDF, de 16/10/2024. aplicagdo de penalidades a empresa: determinar aos executores do contrato

e demais setores responsaveis pelo recebimento de materiais que
observem o que os editais e demais normas sobre o assunto estabelecem
sobre o prazo de entrega e recebimento, solicitando a aplicagdo de
penalidades as empresas no caso de descumprimento; auséncia de termos
de recebimento provisério e definitivo: determinar oficialmente ao setor
responsavel pela liquidagdo e pagamento de despesas que esses
procedimentos somente sejam concluidos mediante a verificagdo do
atendimento as exigéncias contidas em documento editalicio,
especialmente no tocante ao recebimento provisdrio e definitivo do objeto
contratado; revisar as disposi¢cGes do edital e outros documentos antes de
se proceder a contratagdo, certificando-se que as suas exigéncias sdo
oportunas e adequadas para a aquisicdo em questdo; relatdério de



Projeto de Auditoria n? 1768623, com o objetivo de avaliar
a execugdo do Programa Brasil Sorridente.

Oficio n? 2861/2025 -CGSAU/DS/SFC/CGU, com o objetivo
de avaliar a execugdo do Programa Brasil Sorridente.
Auditoria realizada na SES/DF, durante o periodo de
15/07/2020 a 18/08/2020, sobre testes para detec¢do do
COVID-19, bem como os controles primarios aplicados nas
fases de contratagdio e recebimento dos insumos ou
execucao dos servigos.

Relatério de auditoria ne 07/2020 -
DATCS/COLES/SUBCI/CGDF. Relatério de auditoria de
monitoramento n?2 10/2024-COMOT/SUBCI/CGDF, que
objetiva informar se as recomendagOes feitas pela
Controladoria-Geral do Distrito Federal foram atendidas pela
unidade auditada.
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acompanhamento do contrato ausente ou incompleto: determinar aos
executores de contrato que, por ocasido de atesto das notas fiscais, emitam
o Relatério Circunstanciado sobre a execug¢do contratual, com registros e
provas de que o servigo contratado foi de fato realizado; elaborar e instituir
procedimentos internos que assegurem a adequada gestdo e fiscalizagdo de
Contratos firmados pela unidade, a fim de aperfeigoar o processo e evitar as
falhas relatadas; orientar formalmente ao setor responsavel pela
liquidagdo/pagamento de despesas de somente emitir as notas de
lancamento e ordens bancarias apds a apresentacdo pelos executores dos
relatérios detalhados sobre os servigos prestados; prestagdo de contas
parcial entregue com atraso: solicitar a FEPECS que realize um controle mais
adequado sobre os prazos para a apresentacdo das prestagdes de contas
parciais/finais dos pesquisadores, alertando quando o prazo estiver préximo
ao vencimento; e realizar estudos a fim de se avaliar a possibilidade de
sangdes aos pesquisadores que ndo apresentarem as devidas prestagoes de
contas, bem como impedir a concessdo de novos apoios financeiros a
pesquisadores que ainda tenham pendéncias de prestagées de contas de
projetos anteriores.

Em andamento.

Fase: Trabalho de campo - Periodo de 10.03 a 31.03.2025.

Finalizada em 16/02/2024

Recomendagdes: instruir as contratagdes em andamento e futuras com o
“Formulario de Contratagdo Emergencial”, em observancia ao artigo 22 da
Portaria CGDF n2 71/2020; cumprir, por ocasido da instrugdo processual, os
prazos de envio das contratagbes em carater emergencial para a
Subcontroladoria de Controle Interno/CGDF; cumprir, por ocasido da
instrugdo processual, as normas para envio de informagdes dos processos,
de modo a ampliar a transparéncia e permitir o controle das
contrata¢des/aquisicdes realizadas com base na Lei Federal n2 13.979/2020;
encaminhar, com a urgéncia que o caso requer, o Processo n2 00060-
00128485/2020-33 a Geréncia de Sancdes e Intercorréncias — GSIE/DFACC,
a fim de se instaurar processo especifico em desfavor da empresa
Biomédica com a finalidade de aplicagdo de multa prevista no art. 1° do
Decreto Distrital n2 36.974/2015 em decorréncia da entrega parcial do
objeto, caracterizando descumprimento contratual, garantindo-se ampla
defesa e contraditorio; instaurar processo administrativo especifico em
desfavor da Empresa BRASILIA MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA pela ndo realizacdo da entrega dos testes rapidos,
garantindo-se ampla defesa e contraditério, considerando, em especial, os
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dizeres do Decreto Distrital n2 36.974/2015; instaurar processo
administrativo especifico a fim de apurar as responsabilidades pela
habilitagcdo e adjudicagdo do objeto a Empresa que em sua proposta ndo
atendia a todos os requisitos constantes do Projeto Basico; instaurar
processo administrativo especifico em desfavor das empresas pelo atraso
na entrega, garantindo-se ampla defesa e contraditério, considerando, em
especial, os dizeres do Decreto Distrital n2 36.974/2015; instaurar processo
administrativo especifico a fim de apurar as responsabilidades pela
alteragdo do Projeto Basico (prazos de entrega e quantitativos) apds o
recebimento de propostas de possiveis interessados, fato que culminou em
prejuizo pelo descumprimento parcial do objeto; instaurar processo
administrativo especifico a fim de apurar as responsabilidades pela inclusdo
de clausula restritiva no procedimento de contratagdo; incluir no Manual de
Contratagdes da SES/DF que a estimativa de precos e a indicagdo dos
recursos orgamentarios sejam etapas anteriores a aprovagdo do termo de
referéncia/projeto bdsico; instruir os autos do Processo n° 00060-
00180684/2020-52 com os documentos “Autoriza¢do de Funcionamento da
Empresa” (para o caso da Empresa que forneceu os testes rapidos) e o
“Alvard Sanitario Estadual/Municipal/Distrital”, de forma a comprovar que a
empresa BIOMEGA MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA tinha permissdo para a
prestacdo dos servigos ou cumpria os requisitos sanitarios para a prestagao
dos servigos, e, no caso da empresa contratada ndo possuir a referida
autorizagdo, que seja instaurado procedimento administrativo com a
finalidade de responsabilizar quem deu causa a contratagdo em
desconformidade com exigéncia minima contida no Projeto Basico,
garantindo-se ampla defesa e contraditorio; inserir no fluxo de processos do
Manual de Contrata¢des da SES/DF, de forma a altera-lo, a designagdo e
publicagdo do executor do contrato, e que esta etapa seja anterior ao inicio
da prestagdo dos servicos; instaurar procedimento administrativo especifico
em desfavor dos servidores responsaveis pela escolha de proposta mais
onerosa, sem a devida justificativa, garantindo-se ampla defesa e
contraditério; realizar gestdo junto ao Ministério da Saude a fim de
implementar a realizagdo de testes da COVID-19 por meio dos
convénios/contratos que estdo sendo firmados naquele Ministério, de
modo a diminuir o periodo de espera para liberagdao dos resultados dos
testes moleculares para detec¢do do SARS-COV-2; alertar formalmente o
setor de contratagdes que a publicagdo no DODF é etapa obrigatdria no
processo de contratacdo emergencial, previsto em manual da propria SES;
estabelecer no fluxo do processo de contratagdo para aquisi¢do de testes
laboratoriais que seja levantado previamente a demanda a ser adquirida, e
que, caso haja justificativa técnica para exclusdo de qualquer item durante a



Auditoria realizada na Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal, durante o periodo de 07/08/2023 a
27/10/2023, sobre atos e fatos da gestdo do ICIPE, no
periodo de agosto/2022 a julho/2023.

Relatorio de Auditoria n2
05/2024-DIACT/COATP/SUBCI/CGDF.
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fase interna do processo de contratagdo, que esta conste do processo, de
modo que todo o ciclo da contratagdo seja transparente e eficiente; realizar
levantamento e conciliagdo junto ao site “TESTA DF” do nimero de testes
informados pela empresa em relagdo ao numero de testes efetivamente
langados, instaurando, se for o caso, processo administrativo especifico para
apurar possivel prejuizo ao erdrio referente ao nimero de testes cobrados,
mas ndo utilizados; no caso dos pagamentos que ainda ndo foram
realizados, realizar o mesmo levantamento/conciliacdo da recomendacido
anterior e aplicar a devida glosa na nota fiscal da empresa, se for o caso;
verificar, no ato de recebimento dos insumos adquiridos, se as empresas
contratadas estdo observando todas as regras elencadas no Projeto Basico,
de modo que entreguem o objeto/servigo de maneira adequada, sob pena
de aplicagdo das penalidades cabiveis; como os kits de teste rapido ainda se
encontram na Farmdcia Central/SES, solicitar junto a empresa PMH a
possibilidade de inser¢do de uma etiqueta invioldvel com os dizeres
“PROIBIDA A VENDA NO COMERCIO” na embalagem secundaria dos
referidos kits, para o Processo n? 00060-00106136/2020-61; encaminhar,
com a urgéncia que o caso requer, os Processos n2 00060-00106136/2020-
61 e 00060-00173692/2020-42 a Geréncia de SangBes e Intercorréncias —
GSIE/DFACC, a fim de se instaurar processo administrativo especifico em
desfavor das empresas citadas no presente item, com o objetivo de aplicar
multa pela entrega em atraso, conforme previsdao contida no Decreto
Distrital n? 36.974/2015, garantindo-se a ampla defesa e o contraditério.
Fase de monitoramento a partir de 05/11/2024.

Fase de respostas sobre atendimento as recomendagdes da CGDF, no
relatério preliminar de monitoramento, para emissdo relatério final de
monitoramento. Ultima informacdo 24/03/2025.

Recomendagdes: implementar controles e/ou reforcar os ja existentes
quanto aos fluxos de documentos necessarios a realizagdio das
transferéncias de recursos nos prazos estabelecidos no Contrato de Gestdo
n 076/2019; reiterar ao ICIPE a necessidade de apresentar,
tempestivamente, as informagGes gerenciais solicitadas pela Geréncia de
Avaliagdo Técnica-Assistencial dos Contratos de Gestdo e de Resultados;
realizar todas as atividades atribuidas a Geréncia de Administracdo de
Contratos de Gestdo e de Resultados - GACGR relativamente a elaboragao
dos Relatdrios Mensais e Trimestrais de Andlises de Prestacdo de Contas,
dentro do prazo estabelecido pelo item 12.2 Prestagdo de Contas, da
Clausula Décima Segunda - Acompanhamento e Controle do Contrato de
Gestdo n2 076/2019 - SES/DF; apresentar a documentagdo comprobatdria
de cumprimento do inciso VIl constante no subitem 12.2. Prestagdo de
Contas da Clausula Décima Segunda - Acompanhamento e Controle do



Auditoria foi realizada durante o periodo de 03/08/2020 a
09/10/2020, processo de aquisicio de insumos em
conjunto com o mdédulo alphalink (material) do sistema
TrakCare.

Relatério DE AUDITORIA Ne 01/2021 -
DIATI/COLES/SUBCI/CGDF. Relatério RCAM N¢ 17 /2023 -
DAMES/COMOT/SUBCI/CGDF - Monitoramento com
objetivo de avaliar o atendimento das recomendagdes ainda
pendentes de implementagdo, referentes as falhas médias
e/ou graves, apontadas. Relatério RAM N2 02/2025
DAMES/COMOT/SUBCI/CGDF (164466293) - Relatério final
de Monitoramento.
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Contrato de Gest3o;

Finalizada em fevereiro/2025.

Deliberar, com urgéncia, sobre o recurso da multa apresentado pela
contratada, até o marco final do contrato em 21/04/2021; publicar a Ordem
de Servico referente a indicagdo do Fiscal Administrativo do contrato,
pertencente a drea administrativa (SUAG/SES/DF); adequar a indicagdo do
Fiscal Requisitante do contrato, passando a ser um servidor com
conhecimento e experiéncia nas atividades-fim suportadas pelos sistemas
abrangidos pelo contrato; adotar medidas que viabilizem o remanejamento
de servidores para centrais de armazenamento e distribui¢do, visando
melhorar a estrutura desses locais; requerer a SES/DF que estabeleca
norma interna determinando o preenchimento compulsdrio dos dados dos
lotes e validades dos medicamentos adquiridos e cadastrados no sistema
Alphalinc, no ambito das farmacias locais de todas as unidades de saude;
implantar no ambito das centrais de abastecimento, bem como nas
unidades de farmacias locais, solugdao automatizada, a fim de aprimorar o
controle de medicamentos e materiais em toda a rede e agilizar a tarefa de
dispensagdo; adotar medidas no sentido de viabilizar a integragdo entre os
sistema de prescrigGes (TrakCare) e de gestdo de estoques (Alphalinc) para
que a dispensacdo de medicamentos ocorra de forma automatizada;
requerer ao Fiscal Requisitante que atue junto ao Fiscal Técnico do contrato,
objetivando ajustar as fung¢des utilizadas para a elaboragdo da programagao
de compras, em consonancia com as necessidades dos setores
responsaveis, notadamente as Diretorias de Programacdo de Orteses e
Proteses - DIPOP/SULOG/SES e de Programagdo de Medicamentos e
Insumos para a Saude - DIPRO/SULOG/SES; disponibilizar a infraestrutura
adequada para acesso ao sistema Alphalinc em todas as UBS e CAPS da
SES/DF, de modo que em todos os anos participem do inventario anual;
adequar o sistema Alphalinc aos requisitos exigidos pela ANVISA para a
escrituragdo digital da dispensagdo de substdncias sujeitas a controle
especial, conforme a Portaria n2 344/1998 - ANVISA; adotar medidas no
sentido de remanejar farmacéuticos para trabalhar nos almoxarifados das
farmacias nas UBS, tendo em vista a dispensacdo de medicamentos ser
privativa desse profissional; requerer ao Fiscal Requisitante do Contrato n2
019/2018 que realize levantamento junto a Subsecretaria de Logistica em
Salde - SULOG e a Subsecretaria de Atengdo Integral a Saude - SAIS,
objetivando adequar os relatérios existentes no Alphalinc as necessidades
de seus usudrios; requerer ao Fiscal Técnico do Contrato n2 019/2018 que
solicite servicos de manutencgdo corretiva a empresa contratada, a fim de
que os relatérios do Sistema Alphalinc sejam ajustados as necessidades da
SULOG e SAIS; requerer ao Fiscal Requisitante que atue junto ao Fiscal



Relatério de Contas e Certificacdo de Contas pela CGDF
referente Auditoria CGDF ICIPE 2021, Contas Regulares.
Relatdrio de Auditoria ne 03/2022 -
DIACT/COATP/SUBCI/CGDF - Avaliar os atos e fatos da gestdo
referente ao periodo de agosto/2020 a agosto/2021 do
Contrato de Gest3o n? 76/2019 ICIPE. Relatério de Auditoria
de Monitoramento n?2 15/2023 - DAMES - Avaliar o
atendimento das recomendagdes referentes as falhas graves
e/ou médias apontadas no Relatério de Auditoria n2
03/2022. Relatério de Auditoria n2 49/2024 -
CGDF/SUBCI/COAUC/DAESP. Certificado de Auditoria n2
49/2024 - CGDF/SUBCI/COAUC/DAESP. Oficio n® 1426/2024 -
CGDF/SUBCI enviado a SES/DF em 07/10/2024.
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Técnico do contrato, a fim de identificar as fungGes do Sistema Alphalink
com problemas de desempenho; requerer ao Fiscal Técnico do contrato que
atue junto a prestadora de servigos, visando mitigar os problemas de
desempenho do Sistema Alphalinc; criar um programa permanente de
capacitacdo dos usuarios do sistema Alphalinc utilizando os servidores que
se voluntariem a fazer parte do banco de talentos de instrutores; promover
um chamamento publico entre os servidores da SES para formar um banco
de talentos de servidores que tenham interesse em ministrar cursos de
capacita¢do e construir tutoriais em video/PDF para operagdo correta do
sistema; capacitar o banco de talento com cursos ministrados pelo
fabricante do sistema, para que eles conhecam a fundo o sistema e
aprendam a maneira correta de utiliza-lo, para apds serem multiplicadores
deste conhecimento.

Finalizada em 04/10/2024 - Algumas recomendagdes ainda em
atendimento.

Recomendagbes: implantar controles relativos a comunicagdo e ao
acompanhamento de prazos entre as unidades organicas Geréncia de
Monitoramento de Controle de Acervo e a Coordenadoria Especial de
Gestdo de Contratos de Servigos de Saude — CGCSS; identificar e registrar,
em uma matriz, os principais riscos envolvidos em cada etapa do processo
de autorizagao, liquidagdo e pagamento das despesas inerentes ao Contrato
de Gestdo n2 076/2019; avaliar os riscos identificados e adotar medidas
para trata-los, a fim de melhorar as respectivas rotinas administrativas e
minimizar a possibilidade de impactos negativos nos objetivos pretendidos;
estabelecer, urgentemente, mediante termo aditivo, os parametros para o
célculo dos descontos ef/ou ressarcimentos referentes a aquisicdo de
medicamentos e material médico por parte do ICIPE-HCB em razdo de
interrupcdo ou descontinuidade no fornecimento por parte da SES/DF;
propor alteracdo da Lei n2 4.081, de 04/01/2008, incluindo o seu ato
regulamentador, Decreto n2 29.870, de 18/12/2008, a fim de normatizar a
cessdo especial de servidores estatutarios, incluindo o tipo de jornada (total
ou parcial), os requisitos de conformidade e os mecanismos de governanga
e controle; rever os procedimentos relativos ao levantamento mensal do
valor da remuneragdo do pessoal cedido ao Hospital da Crianga de Brasilia
José de Alencar, a ser abatido do repasse do Contrato de Gestdo n2
076/2019; providenciar o acerto de contas referente ao valor da
remuneracdo do pessoal cedido ao HCB, a ser abatido do repasse do
Contrato de Gestdo n? 076/2019, desde a sua assinatura até a presente
data; estabelecer urgentemente, mediante termo aditivo, os parametros
para o cdlculo do percentual de desconto em relagdo aos valores totais
conseguidos com o cumprimento das metas quantitativas; estabelecer



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

Oficio n? 9645/2024 - 32 PROSUS e Recomendag¢do n¢
3/2024 - 32 PROSUS - MPDFT (138182168) exaradas no
Processo n?  19.04.3374.0037213/2024-49. Relatorio
Preliminar de  Auditoria - SES/CONT/USCI/DIAUD,
29/01/2025. Relatério de Auditoria n.2 4/2025 -
SES/CONT/USCI/DIAUD, 11/03/2025.

Auditoria nos atos de admissdo de pessoal, no primeiro
semestre de 2025, nos termos da Resolu¢do n2 276/2014
do Tribunal de Contas do Distrito Federal — TCDF.

Ordem de Servigo Interna - CGDF/SUBCI n.2 179, de
31/12/2025 - determina a realizagdo de auditoria nos atos
de admissdo de pessoal, no primeiro semestre de 2025, nos
termos da Resolugdo n? 276/2014 do Tribunal de Contas do
Distrito Federal — TCDF.
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urgentemente, mediante termo aditivo, a obrigatoriedade do fornecimento
das bases oficiais para a apuragdo dos indicadores qualitativos, além da
disponibilizacdo das respectivas memorias de cdlculo, dos relatérios das
ComissGes do Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar — HCB e dos
registros das pesquisas de satisfagdo realizadas, entre outras informagdes
ou dados; aprimorar os controles existentes relativos as conferéncias de
apuragdo dos pontos para cada indicador que compde a Meta Qualitativa
Geral.

Relatdrio de Auditoria encaminhado a SES/CONT em 11/03/2025.
RecomendagGes:

Ao GAB/SES - envidar esforcos para que a Comissdo de Etica da Secretaria
entre em operagao;

A USCOR - abertura de procedimento correcional para os servidores
mencionados no respectivo achado de auditoria por atividade paralela
incompativel com o cargo publico (art. 99, inciso VIII da Lei de Improbidade
Administrativa);

A SUCOMP — para conhecimento e adogdo das seguintes medidas de
controle nos Termos de Referéncia e Editais de Credenciamento: prever a
revisio e a frequéncia em que os projetos bdsicos e/ou termos de
referéncia devem ser revistos; prever que o servidor diretamente envolvido
na elaboragdo e revisdo do Termo de Referéncia assine uma Declaragdo de
ndo existéncia de vinculos com empresas credoras da SES/DF; prever o
rodizio dos profissionais envolvidos na elaboragdo do Termo de Referéncia
dos Editais; prever que o servidor diretamente envolvido na elaboragdo e
revisdo do Termo de Referéncia assine de Termo de compromisso com
valores éticos e padrdes de conduta, notadamente com relagdo ao uso das
informacgGes privilegiadas.

A Central de Regulagdo de Internagdo Hospitalar - prever que os servidores
diretamente envolvidos na execugdo contratual firmem a Declaragdo de nao
existéncia de vinculos com empresas credoras da SES/DF; prever o rodizio
dos profissionais envolvidos diretamente na fiscalizagdo na agenda das
visitas aos hospitais credenciados e contratados para servigos de UTls da
rede de assisténcia complementar.

Em andamento - Fase de coleta e solicitagdo de informagoes.



Auditoria de Conformidade na Folha de Pagamento do
Governo do Distrito Federal, no exercicio de 2023,
incluindo o atendimento da Decisdo TCDF n2 1258/2014.
Relatério Preliminar de Inspe¢do n® 04/2024 -
DIAFA/COPTC/SUBCI/CGDF, de 25/11/2024. Manifestacdo da
SES enviada pelo Oficio 504, de 21/01/2025. Processo
encontra-se na CGDF, em 25/01/2025, aguardando analise
das manifestagdes para posterior emissdo de Relatério Final
de Auditoria. Objeto: Auxilio Transporte. Folha de
Pagamento da SEEDF, SEJUS, SESDF e SEEC.

00480-00005335/2024-26
CGDF
CGDF

225

Ainda em fase de coleta de informagGes e visitas técnicas.

RecomendagGes do Relatorio Preliminar de Auditoria direcionados a SESDF:
cadastrar os beneficidrios referentes aos servidores que laboram em regime
de escala de acordo com cada periodo de referéncia de escalas; cadastrar os
pedidos de auxilio transporte de acordo com a realidade dos fatos;
conceder, a luz do principio da economicidade e da razoabilidade, auxilio
transporte correspondente a linha de Onibus menos onerosa para a
Administragdo; rever os casos de concessdo de auxilio transporte na tarifa
para o mesmo percurso com valores divergentes e/ou classificados como
leito, conformes tabela apensa ao relatério preliminar; instituir e/ou
aperfeicoar o (s) processo (s) de trabalho dos requisitos necessarios a
concessdo do beneficio auxilio transporte; revisar os valores pagos aos
servidores em questdo de modo que seja efetuado o calculo dos valores
pagos indevidamente, para fins de ressarcimento; cadastrar o pedido do
beneficio dos servidores plantonistas — pedidos cddigo 3, com prazo de
vigéncia de acordo com o més de referéncia de cada escala; estabelecer
processos de trabalho de verificagdo mensal dos valores langados a titulo de
auxilio transporte aos servidores que se encontram afastados das atividades
laborativas e/ou, se for o caso, em sistema de teletrabalho; revisar os
valores pagos aos servidores de modo que os pagamentos indevidos sejam
ressarcido ao Erario; efetuar levantamento de todos os servidores com
registro de afastamento no SIGRH nos ultimos 05 (cinco) anos com
percebimento de auxilio transporte, para fins de devolugdo dos valores
recebidos indevidamente; instaurar procedimento de investigacao
preliminar para apuragdo dos fatos relativos aos servidores mencionados no
presente achado, de modo que os valores pagos indevidamente sejam
ressarcidos aos cofres; bem assim para aplicagio das sangOes
administrativas prevista na LC 840/2011; revisar todos os auxilios transporte
interestadual até entdo concedidos, de modo que seja averiguada a
pertinéncia ou ndo de cada pedido, levando-se em consideragdo as variaveis
jornada de trabalho x deslocamento; instituir processos de trabalho que
contemple a verificacdo da compatibilidade entre os horarios de trabalho e
os deslocamentos a serem efetuados pelos servidores, por ocasido do
requerimento apresentado para obten¢do do auxilio transporte
interestadual; rever o cadastro do auxilio transporte dos servidores
mencionados no presente achado, apurando os valores pagos
indevidamente nos ultimos anos de modo que sejam ressarcidos ao Erario
Distrital; rever o cadastro dos auxilios transporte concedidos aos servidores
que residem fora do DF cuja concessdo teve por base mais de 01 (um)
deslocamento semanal, indicando, os casos com inconsisténcia, de modo
que sejam apurados e ressarcidos aos cofres do GDF os valores pagos



Monitoramento de falhas reportadas no Relatério de
Auditoria n2 12/2023 - DIAFA/COPTC/SUBCI/CGDF, emitido
quando do exame da Auditoria de Pessoal, da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal, e avaliadas por meio
do Relatério Preliminar de Monitoramento N2 13/2024 -
COMOT/SUBCI/CGDF, solicito informagdes atualizadas
acerca do atendimento das recomendacgdes.

Auditoria no Distrito Federal - SEAUD/DF realizard a
atividade denominada Visita Técnica n? 6.053, com a
finalidade de verificar a organizagao do Sistema Nacional
de Transplantes no ambito do Distrito Federal.

OFICIO N2 1/2025 - DF/SEAUD/CGESP/DENASUS/MS a Sec¢do
de Auditoria no Distrito Federal - SEAUD/DF realizard a
atividade denominada Visita Técnica n? 6.053, com a
finalidade de verificar a organizagdo do Sistema Nacional de
Transplantes no ambito do Distrito Federal, cujas datas e
locais a serem visitados serdo informados posteriormente. O
periodo considerado para a realizagdo e conclusdo dos
trabalhos é até 31/03/2025.

Auditoria n2 1.9857, realizada por equipe do DenaSUS, do
Ministério da Saude, apresentada por meio do Oficio n.2
2/2025/DF/SEAUD/CGESP/DENASUS/MS sobre os Termos
de Fomento (TF) vigentes (TF n2 02/2024, 03/2024 e
10/2024) cujos objetos sdo similares ao TF n2 07/2024,
quais sejam: disponibilizagdo exames e atendimento
médico ambulatorial nas especialidades ginecologia,
pediatria, oftalmologia, cardiologia, dermatologia e
ortopedia.

Auditoria de desempenho no Programa de Governo 6202 -
Saude em Movimento, Objetivo 0257 — Vigilancia a Saude.
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MS/DENASUS
MS/DENASUS

00060-00053870/2025-24 (principal)

00060-00055756/2025-39 (pedido de

informagdo) 00060-00125200/2025-17
(pedido de informagao)
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indevidamente.

Em andamento.

Fase de respostas sobre atendimento as recomendagdes da CGDF, no
relatério preliminar de monitoramento, para emissdo relatério final de
monitoramento. Ultima informacgdo Despacho — SES/CONT/USCOR/CPJA, de
11/04/2025.

Recomendagdes: fazer investigagdo preliminar, nos termos da IN 02/2021-
CGDF, com parecer da area juridica do Orgdo, de possiveis reflexos nos
cargos ocupados pelos servidores listados, tendo em vista a punigdo
recebida em outro ente, ou mesmo no préprio Ente; criar rotina de consulta
com a respectiva unidade de controle interno na base de punigdes extraida
do Portal de Transparéncia do DF e Cadastro de Expulsdes da Administragdo
Federal no Portal da Transparéncia do Governo Federal, para identificar
servidores que sofreram punicGes e elaborar procedimentos de tratamento
nos casos detectados para verificar possiveis reflexos nos cargos ocupados.
Em andamento a fase de coleta de informagdes e visitas técnicas.

Em andamento a fase de coleta de informagdes e visitas técnicas.

Em andamento

Fase de respostas sobre atendimento as recomendagdes da CGDF, no
relatério de auditoria, para emissdo preliminar de monitoramento. Ultima
informagdo Despacho — SES/SUPLANS, de 21/05/2025.
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CGDF Recomendagdes: atualizar, no primeiro quadrimestre de execugdo do Plano
Distrital de Saude (PDS), os indices desejados com base nos dados do
exercicio anterior; (SUPLANS) Para o indicador "Taxa de incidéncia mensal
de dengue", definir no Catdlogo de Indicares a metodologia para avaliagdo
mensal e anual; (SUPLANS) Para o indicador do PDS "Ampliar de 25% para
80% o monitoramento (...)", ou seja, adequar no Catdlogo do indicador de
ovitrampas, esclarecendo que o denominador é a quantidade tedrica
programada para o DF conforme Nota Técnica n.2 33/2022; (SUPLANS)
Informar no Catélogo de Indicadores os valores numéricos das ovitrampas e
frequéncia de monitoramento; (ASCOM/SES) Publicar nos sites
institucionais da SES o Plano de Comunicagdo em Imuniza¢do e seu
monitoramento;(GEVAC/DIVAL) Priorizar em 2025, o monitoramento com
ovitrampas nas regides e maior risco epidemiolégico; (GEVAC/DIVAL)
Elaborar POP com o detalhamento do célculo do indicador de
monitoramento com ovitrampas, incluindo dados e prazos extraidos do
aplicativo Conta Ovoso; (SUGEP/SES) Garantir profissionais qualificados na
SVS para coordenar o monitoramento com ovitrampas, evitando sobrecarga
em 2025; (AMISPE/SVS) Divulgar sistematicamente os resultados do Plano
de Contingéncia para arboviroses em site publico (InfoSaude); (SVS)
Atualizar o mapeamento de riscos da GRF, incluindo riscos operacionais
conforme a RDC ANVISA 430/2020; (DIVAL/SVS) Assegurar que o0s
resultados do controle vetorial sejam compartilhados internamente na SVS
e publicados no InfoSaltde com tempestividade para utilizagdo em estudo
epidemioldgicos; (DIVEP/SVS) Ajustar processos dos Nucleos de Vigilancia
Epidemioldgica para incluir comunicagdo com a Vigilancia Ambiental;
(GEVAC/DIVAL) Garantir proporgdo de 1 supervisor para cada 10 agentes de
campo, com registros documental; (GEVAC/DIVAL) Atualizar o cadastro de
imoveis nas RAs para melhor planejamento do controle vetorial; (SVS)
Concluir a implementacdo de sistema/app para monitoramento das visitas
dos agentes de vigilancia ambiental.

Auditoria que trata dos exames realizados sobre a Folha de 00480-00001539/2025-79 Finalizada em 13/03/2025.

Pagamento da Governo do Distrito Federal, objetivando CGDF Recomendagdes: concluir a analise dos processos individuais dos servidores
verificar a legalidade e a regularidade dos atos praticados e CGDF listados no relatério de auditoria; providenciar a abertura de processos
das despesas relacionadas a gestao de pessoal, conforme individuais de apuracdo de débito e reversio de crédito para os
Ordem de Servigo n2 22/2019-SUBCI/CGDF de 31/01/2019. aposentados e pensionistas relacionados no relatério de auditoria; concluir
Resultados dos trabalhos de auditoria de monitoramento a analise dos processos individuais de servidores e pensionistas listados e
com a finalidade de examinar as providéncias adotadas pela providenciar o encaminhamento a PGDF visando proposta de agdo de
SES/DF, em face das recomendagbes do Controle Interno ressarcimento, se for o caso; efetuar recadastramento da aposentada M.G.C

quanto as falhas médias e/ou graves, por determinagdo da — matricula n2 0121654-6 e das pensionistas M.F.F.S — matricula n.2 140177-



Subcontroladoria de Controle Interno. Relatério de Auditoria
n2 04 /2020 - DIAFA /COPTC/SUBCI/CGDF, emitido quando
do exame da Auditoria de Pessoal 2019, da SES/DF.

Auditoria objetivando avaliar Contratos de Tl do Instituto
do Meio Ambiente e dos Recursos Hidricos do Distrito
Federal, da Secretaria de Estado de Educagdao do Distrito
Federal e do Fundo de Saude do Distrito Federal.

Ordem de Servigo Interna n2 109/2024 de 19/08/2024;
Relatério de Auditoria n2 01/2025-DIATI/COLES/SUBCI/CGDF
de 13/02/2025.
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4 e C.S.P- matricula n.2 1400330-9; concluir a analise dos processos
individuais dos servidores pensionistas listados e providenciar
encaminhamento a PGDF visando proposta de agdo de ressarcimento, se for
0 Caso.

Foram adotadas as agbes: servidores com informagdo de obito e
percebimento de remuneragédo - Classificagdo de falha Média.

Com base na analise dos 25 processos administrativos instaurados para
apurar a falha em questdo, observa-se que: 18 processos foram concluidos.
Destes, 6 foram arquivados por prescricdo. Os demais resultaram na
recuperacdo de RS 256.466,78. 7 processos permanecem em andamento.
Diante desse cendrio, conclui-se que a recomendagdo foi parcialmente
atendida, nos termos do Inciso |l do art. 28 da Portaria n? 163/2023 CGDF,
visto que se obteve sucesso na recuperagdo de parte dos valores devidos.
Entrard em fase de monitoramento a partir de 24/05/2025.
RecomendagGes: requerer a Subsecretaria de Administragdo Geral a
nomeagdo, bem como a publicagdo no DODF, de servidores do 6rgao para
exercer as fungdes de Fiscal Administrativo e Fiscal Requisitante do contrato
firmado junto a empresa Tecnolta Equipamentos Eletronicos Ltda., CNPJ n2
32.913.188/0001-55, a fim de que tais agentes participem ativamente do
acompanhamento da execugdo contratual; requerer a Subsecretaria de
Administragdo Geral, nas futuras contratacGes de bens e servigos de TIC,
gue promova a homeagao e a respectiva publicagdo no DODF das fung¢des
de Gestor e Fiscais Administrativo, Técnico e Requisitante, para que tais
agentes participem ativamente do acompanhamento da execugdo
contratual; instruir formalmente os executores do contrato no sentido de
exigir da empresa contratada os documentos que comprovem a qualificagdo
técnica dos profissionais disponibilizados para prestarem servicos a SES/DF,
bem como anexar esses documentos aos autos dos respectivos processos;
exigir da empresa contratada os devidos Planos de Contingéncia constantes
do Termo de Referéncia (Doc. SEI n2 125515875); instruir formalmente os
executores de contratos a encaminharem a CGDF processos que versarem
sobre contratagbes em carater emergencial por dispensa de licitagdo e/ou
despesas indenizatdrias sem cobertura contratual, a luz do Decreto n?
40.486/2020; avaliar, mediante estudo técnico, a possibilidade de ajustes na
Politica de Impressdo da SES/DF (Doc. SEI n? 140467279), notadamente no
que concerne a previsdo de autenticagdo dos usudrios das Unidades de
Saude da Secretaria; realizar agdes no sentido de regularizar os
equipamentos remanescentes do contrato encerrado; advertir formalmente
a empresa contratada, notadamente em relagdio a necessidade de
proatividade quanto a reposi¢cdao de toner nos locais com conectividade ao
ambiente corporativo da SES/DF; exigir da empresa contratada a



Auditoria, que trata dos exames realizados sobre a Folha de
Pagamento da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal, objetivando verificar a legalidade e a regularidade
dos atos praticados e das despesas relacionadas a gestao
de pessoal, conforme Ordem de Servigo
173/2021-SUBCI/CGDF de 29/12/2021.

Relatério de Auditoria n2 10/2023 -
DIAFA/COPTC/SUBCI/CGDF de 12/09/2025; Relatério
Preliminar de Monitoramento n2 07/2025 - COMOT/SUBCI
de 06/05/2025.
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apresenta¢do mensal do Relatdrio de Aferigdo (RA), segundo previsto no
item 11.5.1.1 do Termo de Referéncia (Doc. SEI n? 125515875); requerer ao
gestor/fiscal que realize a avaliagdo mensal para aferigdo do desempenho e
qualidade da prestagdo dos servigos, consoante previsto no item 11.6 -
Termos de Servigo - do Termo de Referéncia (Doc. SEI n2 125515875).

Em fase de monitoramento.

O monitoramento encontra-se em andamento, fase de respostas sobre
atendimento as recomendagdes da CGDF, no relatério de preliminar de
monitoramento, para emissdo final de monitoramento. Ultima informagdo
Despacho — SES/SUGEP/COAP/DIAP/GEAP/NUAM, de 12/05/2025.
Recomendagses: realizar os ajustes citados no formulario de declaragao de
acumulagdo de cargos, de modo a ndo haver duvida sobre as penalidades
em casos de informagdes inveridicas ou ndo de declaragdo de acumulagdo;
registrar tempestivamente das admissdes no SIRAC — Mddulo Admissdes no
sentido de auxiliar nas possiveis acumulagbes ndo declaradas pelos
servidores; revisar e implementar uma nova rotina de procedimentos a fim
de melhorar a comunicagdo interna entre as unidades da SES/DF permitindo
que o NUAAC receba regularmente informagdes atualizadas sobre o
desfecho dos processos administrativos disciplinares relacionadas a
acumulagdo de cargos, propiciando agdes tempestivas de forma que
servidores ndo permanegam acumulando cargos ilicitamente; adotar os
procedimentos necessarios no momento da detecgdo de acumulagdo de
cargos; desenvolver e implementar um programa de
treinamento/capacitagdo regular e permanente para os servidores que
trabalham com analise de acumulagdo de cargos, especialmente o NUAAC;
avaliar a necessidade de realocar servidores no dmbito da SES/DF para
reforgar a for¢a de trabalho no ambito do NUAAC; revisar e implementar
uma nova rotina de procedimentos a fim de melhorar a comunicagdo
interna entre as unidades da SES/DF permitindo que o NUAAC receba
regularmente informagdes atualizadas sobre as decisGes judiciais
relacionadas a processos de acumulagdo de cargos, propiciando agdes
tempestivas de forma que servidores ndo permane¢am acumulando cargos
ilicitamente; revisar e implementar uma nova rotina de procedimentos que
permitam instar, de maneira efetiva, as unidades que tenham as devidas
competéncias regimentais para efetivar o que foi declarado judicialmente;
revisar e implementar uma nova rotina de procedimentos a fim de melhorar
a comunicagdo interna e o fluxo processual entre as unidades da SES/DF de
forma a garantir o envio dos processos de aposentadoria a CGDF somente
ap6s analise da acumulagdo de cargos conforme prevé a Decisdo n2
6069/2017-TCDF; desenvolver e apresentar um cronograma atualizado para
implantagdo do Sistema Integrado de Acumulagao de Cargos — SISCARGOS.
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Auditoria avaliar a regularidade da aplicagdo dos valores 0060-00206806/2024-71 00060- Em andamento.

repassados pela Unido para o Instituto de Gestao 00206802/2024-93 00060-00290264/2024- Encontra-se na fase de coleta e andlise de informacgdes. Informacgdes
Estratégica de Saude do Distrito Federal (IGESDF), 15 00060-00290264/2024-15 enviadas ao TCU por meio do Oficio N2 4332/2024 - SES/GAB, de
responsavel pelos Hospitais de Base e de Santa Maria/DF, TCU 03/05/2024.

além de treze Unidades de Pronto Atendimento no Distrito TCU

Federal, incluindo avaliagdo sobre a area de gestdo de
pessoas do IGESDF, especialmente no que tange a
conformidade da sele¢do de pessoal, conforme Acérdios
2.054/2023 e 422/2024- TeuPlendrio, no periodo de
18/03/2024 a 10/05/2024.

Auditoria de Conformidade na Folha de Pagamento do 00480-00002427/2023-73 00480- Em andamento.

Governo do Distrito Federal, no exercicio de 2022, 00000699/2024-10 00480-00002025/2024- O relatério de Auditoria n® 01/2024 j4 foi emitido e estdo nos Processos SEI

incluindo o atendimento da Decisdo TCDF n2 1258/2014. 50 n2. 00480-00000699/2024-10 e 00480-00002025/2024-50, no entanto,
CGDF ambos encontram-se restritos e ndo foi encontrado em nenhum processo
CGDF encaminhado a esta Unidade de Controle Interno.

Fonte: Sistema Eletronico de Informacdes (SEI). Dados fornecidos pela Unidade Setorial de Controle Interno. Informages atualizadas em 16/02/2025.

Notas:

a) Auditorias e InspegGes em andamento: indica que esta em fase de trabalhos de campo, com solicitagdes de informagdes, reunides, analise documental, para posterior
emissdo de relatério preliminar.

b) Auditorias e Inspe¢des em andamento com relatdrio preliminar: indica que estd em fase de elaboragdo do relatério preliminar, manifestagdo do gestor, e posteriormente
sera emitido relatério final que finalizara de fato a acdo de controle.

c) Auditorias e Inspeg&es finalizadas (com emissdo do relatério final/decisdo de mérito): indica que a unidade auditada (gestor) se manifestou sobre as constatacbes e
determinagGes, recomendacgdes e/ou orientagcdes constantes do relatdrio preliminar e foi emitido relatério final para encaminhamento a unidade auditada para providenciar
o atendimento as recomendacdes/determinacdes, bem como posterior publicagdo no sitio da Unidade.

d) Disponibilizagdo na pagina do dérgdo na internet: apds o envio do relatdrio final de inspecido e auditoria as unidades/drgdos de controle, a versdo para publicagdo do
relatério final devera ser encaminhada, por meio de processo especifico no SEl, para disponibilizagdo na pagina do érgao na internet, obedecendo orientagdes e critérios da
Lei de Acesso a Informac0des, Lei Geral de Protecdo de Dados e demais normativos expedidos pelos respectivos érgdos de controle.

e) Auditorias e Inspec¢Ges em monitoramento: avaliagdo quanto ao atendimento das recomendagdes constantes dos relatdrios de auditoria ou de inspegdo. O trabalho de
monitoramento deve ser iniciado apds transcorrido o prazo definido para atendimento as recomendagbes ou a partir do recebimento de resposta da unidade sobre o
atendimento das recomendacgdes.

f) Orgdos/unidades responséveis por auditorias e inspe¢Ses: as auditorias e inspecBes realizadas na Secretaria de Estado de Salde sdo executadas pelos seguintes
orgdos/unidades:

Unidade Setorial de Controle Interno da Controladoria Setorial da Secretaria de Estado de Salide do Distrito Federal (USCI/CONT/SESDF);

Controladoria-Geral do Distrito Federal (CGDF);

Tribunal de Contas do Distrito Federal (TCDF);

Controladoria-Geral da Unido (CGU);

Tribunal de Contas da Unido (TCU);
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O Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus): é um érgdo de assisténcia direta e imediata ao Ministro de Estado da Salude (antes denominado Auditoria-Geral
do SUS — AudSUS), responsavel pela auditoria interna do SUS, mediante avaliacdo independente e objetiva das politicas publicas de satude e a aplicagdo dos recursos federais
executados no ambito do SUS, tendo suas competéncias estabelecidas pelo Decreto n? 11.798, de 28 de novembro de 2023.

g) Ressalta-se que os relatdrios preliminares e informativos de a¢Ges de controle, por ndo se referirem ao resultado final, tem conteido com carater restrito e ndo podera
ser objeto de divulgacdo em sitios oficiais na internet ou na midia impressa e eletrdnica, tendo em vista o disposto na alinea b, do inc. VII, do art. 72, da Lei n2 4.990/2012, e
da Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018. Assim, apds decorrido o prazo para manifestacdo da Unidade auditada, o relatdrio preliminar e informativo de agao de controle
sera convertido em relatério, encaminhado as unidades responsaveis e 6rgdos de controle, bem como publicados no Portal da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal e demais 6rgdos de controle responsaveis pelas fiscalizacGes.
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9. Consideragoes Finais

A populagdo do DF tem passado por um processo de envelhecimento, com redugao gradual
no numero de nascimentos, associada ao aumento da longevidade. O perfil de maternidade também
tem mudado, sendo maior a distribuicdo dos nascimentos na faixa etaria materna de 20 a 34 anos,
com reducdo de nascimentos entre as maes adolescentes (de 14 a 19 anos) e aumento na propor¢do
de mulheres sendo maes acima dos 35 anos.

No primeiro quadrimestre de 2025, as causas relacionadas a gravidez, parto e puerpério
foram as responsdveis pelo maior nimero de internagdes nos servigos publicos de saude do DF. No
entanto, se ndo contabilizarmos os partos, observa-se maior proporc¢do de internagdes entre homens.

Na atencdo especializada ambulatorial, verifica-se que os grupos de procedimentos mais
registrados no 12 quadrimestre de 2025 foram respectivamente os medicamentos (46,8%),
procedimentos com finalidade diagndstica (32,1%) e procedimentos clinicos (20,0%). Outrossim, na
atencdo especializada hospitalar, observou-se que os grupos de procedimentos mais registrados
foram os clinicos (67,2%) e os cirurgicos (31,8%). Constata-se também que na atengdo especializada
ambulatorial, em relagdo ao valor faturado, destacam-se os procedimentos clinicos e de finalidade
diagndstica.

Quanto a produg¢do ambulatorial dos servicos de urgéncia e emergéncia, os grupos de
procedimentos mais registrados no 12 quadrimestre de 2025 foram respectivamente procedimentos
clinicos (64,8%) e procedimentos de finalidade diagndstica (34,7%). J4 na producdo hospitalar de
urgéncia e emergéncia, 71,2% dos procedimentos registrados foram clinicos, seguido dos cirurgicos,
com 27,7%.

Na produgdo da vigilancia em salde, os procedimentos com finalidade diagndstica foram os
mais recorrentes (70,6%). Dentre estes procedimentos, o Teste Rapido para Dengue IGG/IGM
destacou-se como o que mais foi realizado, sendo o teste rapido para a deteccdo de SARS-CoV-2 o
segundo procedimento mais executado.

Em relagdo a for¢a de trabalho, houve nomeagdo de 228 servidores efetivos, além da
convocacgao de 343 servidores com vinculo temporario. Também no primeiro quadrimestre de 2025, a
Secretaria de Saude do DF contou com a abertura de 7 novos estabelecimentos na sua rede publica,
totalizando 409.

Em relacdo a vacinacdo de criangas de até 1 ano no DF, destaca-se que no periodo tem sido
mantida a cobertura vacinal alcangada em 2024, o melhor resultado atingido nos ultimos 8 anos.
Além disso, a cobertura de equipes multiprofissionais apresentou avangos em relagdo ao
quadrimestre anterior.

O percentual de CAPS que realizam ac¢des de matriciamento com equipes da APS também
aumentou, assim como o percentual de vagas de hemodidlise hospitalar reguladas em panorama 3 na
rede SES. Outros indicadores que apresentaram evolugdo nos resultados do 12 quadrimestre de 2025
foram: percentual de modalidades (subespecialidades) referentes as especialidades sob o escopo da
Saude Funcional reguladas no ambito da Atengdo Ambulatorial Secunddria — Policlinicas, das
Superintendéncias das RegiGes de Saude do DF; percentual de a¢Ges de vigilancia em fatores ndo
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biolégicos na qualidade da dgua para consumo humano; e percentual de desenvolvimento do
programa de qualidade de vida no trabalho.

Neste contexto, a elaboragdo deste Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA)
tem como objetivo apresentar o monitoramento das a¢des estratégicas e os resultados alcangados a
partir dos indicadores pactuados. Além disso, busca fomentar a reflexdo sobre novos desafios
processuais, com vistas a qualificacdo da gestdo das Politicas Publicas de Saude no ambito do Distrito
Federal.

Ressalta-se que o processo de planejamento e monitoramento, aliado a gestdo da informacao
e ao uso de modelos de gerenciamento, permanece sendo vivenciado de forma continua, dentro de
um ciclo permanente de melhorias, com reavalia¢cdes e ajustes sempre que necessarios. Destaca-se
também que, em 2023, foi realizado um processo participativo e ascendente de construgdo dos
instrumentos de planejamento para o periodo de 2024 a 2027, dentre os quais se destacam o Mapa
Estratégico, o Plano Distrital de Saude e o Plano Plurianual, no ambito da competéncia da SES-DF.

Dessa forma, as perspectivas sdo de continuidade no monitoramento e aperfeicoamento das
acbes, de maneira transparente e participativa, ndo apenas nos periodos formais de prestacdo de
contas, mas ao longo de todo o ano. O propdsito é assegurar a eficiéncia, eficacia e efetividade das
acdes planejadas, cumprindo a missdo institucional da Secretaria e promovendo uma prestacdo de
contas acessivel e qualificada junto aos 6rgdos de controle, internos e externos, e, sobretudo, a
sociedade.
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Anexos

Anexo | — Execu¢dao Orcamentdria e Financeira

Tabela 69. Execugdio Or¢amentdria e Financeira, por Fonte de Recurso, SES-DF, até o 1° Quadrimestre, 2025

Fontes de Recursos

100 - Ordinario Nao Vinculado
101 - Cota-Parte do Fundo de
Particip. Dos Estados e DF
102 - Cota-Parte do Fundo de
Particip. Dos Municipios

107 - Alienagdo de imdveis
(LEI N© 81/89)

110 - Alienagao de Titulos
Mobilidrios

111 — Taxa de Expediente

120 — Diretamente
Arrecadados

121 — Aplicagdes Financeiras
Vinculada

135 — Operagdes de Crédito
Internas

138 — Recursos do Sistema
Unico de Satde

161 - Recursos de Dividendos
183 — Desnvinculagao de
Receita do DF — Ec 93/2016
300 - Ordinario ndo Vinculado
301 — Cota-Parte do Fundo de
Particip. Dos Estados e DF
302 - Cota-Parte do Fundo de
Particip. Dos Municipios

321 - Aplicagdes Financeiras
Vinculadas

332 - Convénios Outros
Orgsos - Exercicios Anteriores

Lei Orgamentaria

(RS)
3.803.648.905,00
0,00

0,00
323.540,00

0,00
0,00
0,00

139.189,00
0,00

1.144.230.134,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

Alteragoes

(RS)
30.125.797,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

9.291.956,00
0,00
0,00
1.170.101,00
0,00

0,00
0,00

0,00

Contingenciado +
Cota + Bloqueado
(R$)
2.265.030.932,20

0,00
0,00
235.566,59

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

Despesa Autorizada

(R$)
1.568.743.769,80
0,00

0,00
87.973,41

0,00
0,00
0,00

139.189,00
0,00

1.153.522.090,00
0,00

0,00
1.170.101,00
0,00

0,00
0,00

0,00

Despesa
Empenhada
(R9)
1.189.597.920,48

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

672.727.201,57
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

Despesa Liquidada

(R$)
983.050.469,48

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

351.275.867,91
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
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Despesa Paga (R$)

933.666.017,49
0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

336.609.139,96
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00



335 - Operagoes de Crédito
Internas

338 - Recursos do Sistema
Unico de Satde (Superavit)
721 - Aplicagdes Financeiras
Vinculadas

733 - Convénios com a Unido -
Emendas de Bancada - EPB
738 Transf. da Unido -
Emendas Individuais - EPI
(Superavit)

739 Transf. da Unido -
Emendas de Bancada - EPB
821 - Aplicagbes Financeiras
Vinculadas

832 — Convénios com a Unido
— Emendas Individuais — EPI
838 - Transf. da Unido -
Emendas Individuais - EPI
(Exercicio anterior)

839 - Transf. da Unido -
Emendas de Bancada — EPB
(Exercicio anterior)

0,00

0,00

61.897,00

0,00

95.044.551,00

6.879.945,00

0,00

0,00

0,00

0,00

5.050.328.161,00

0,00

10.515.966,00

0,00

380.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

10.914.560,00

0,00

62.398.380,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2.265.266.498,79

0,00

10.515.966,00

61.897,00

380.000,00

95.044.551,00

6.879.945,00

0,00

0,00

10.914.560,00

0,00

2.847.460.042,21

Fonte: SES/SUAG/DIOR. Dados extraidos do SIGGO/SIAC em 23/05/2025. (Processo SEI 00060-00242474/2025-70.

0,00

3.347.132,16

0,00

0,00

321.408,00

0,00

0,00

0,00

9.899.236,10

0,00

1.875.892.898,31

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3.286.137,94

0,00

1.337.612.475,33
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0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3.286.137,94

0,00

1.273.561.295,39
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Anexo Il - Emendas Parlamentares Distritais

Tabela 70. Execug¢do Or¢camentdria, por Programa de Trabalho, das Emendas Parlamentares Individuais Distritais (EPI) destinadas a Secretaria de Estado de Saude do DF, 12 quadrimestre de
2025.

Cdédigo do Programa de
Trabalho

Nome do Programa de
Trabalho

APOIO AO PROGRAMA

Parlamentar

Natureza

Lei Dotagao
Inicial (RS)

Alteragio (RS)

Contingenciado
+ Cota +
Bloqueado (RS)

Dotagao
Autorizada (RS)

Empenhada

(R$)

Liquidada (R$)

DE
DESCENTRALIZACAO o
10.122.6202.4166.0120 PROGRESSIVA DAS Chico Vigilante 3 4.000.000,00 0,00 0,00 4.000.000,00 4.000.000,00 4.000.000,00
ACOES DE SAUDE -
PDPAS
AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS E
MATERIAIS PARA REDE Robério
10.302.6202.9107.0425 SRR 512 SR ) Negreiros 4 1.800.000,00 0,00 1.800.000,00 0,00 0,00 0,00
DISTRITO FEDERAL -
2025
Robério
10.122.6202.4166.0125 PDPAS - HRT - 2025 Negreiros 3 650.000,00 0,00 650.000,00 0,00 0,00 0,00
Robério
10.122.6202.4166.0125 PDPAS - HRT - 2025 Negreiros 4 650.000,00 0,00 650.000,00 0,00 0,00 0,00
PROGRAMA DE
ESTADO DE SAUDE DO Martins
10.122.6202.4166.0127 DISTRITO FEDERAL Machado 3 2.000.000,00 -300.000,00 700.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00
PDPAS
AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS
(MICROCOMPUTADOR '
10.301.6202.4208.5621 /NOTEBOOK) PARA AS Jorge Vianna 4 500.000,00 0,00 0,00 500.000,00 0,00 0,00
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE-SES-DF-2025
10.122.8202.2396.5454 CONSERVACAO DAS Jorge Vianna 3 500.000,00 0,00 500.000,00 0,00 0,00 0,00



7

10

11

10.302.8202.2396.5455

10.302.6202.9107.0423

10.302.6202.9107.0424

10.122.6202.4166.0123

10.122.6202.4166.0124

ESTRUTURAS FiSICAS
DE EDIFICACOES DAS
UNIDADES PUBLICAS
DE SAUDE SES-DF-
2025

CONSERVACAO DAS
ESTRUTURAS FiSICAS
DE EDIFICACOES
PUBLICAS DE SAUDE
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE SES-
DF-2025

AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS PARA
UNIDADE DE
FISIOTERAPIA E
TERAPIA
OCUPACIONAL DO
HOSPITAL REGIONAL
DE SANTA MARIA -
HRSM-SES-DF-2025

APOIO AO PROJETO

HOMENS DE HONRA

NA SAUDE - SES-DF-
2025

PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA DAS
ACOES DE SAUDE-
PDPAS-CUSTEIO-SES-
2025

PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA DAS
ACOES DE SAUDE-
PDPAS-
EQUIPAMENTOS-SES-

Jorge Vianna

Jorge Vianna

Jorge Vianna

Jorge Vianna

Jorge Vianna

1.000.000,00

500.000,00

200.000,00

4.100.000,00

7.000.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

-2.800.000,00

1.000.000,00

500.000,00

200.000,00

3.950.000,00

700.000,00

0,00

0,00

0,00

150.000,00

3.500.000,00

0,00

0,00

0,00

150.000,00

2.700.000,00
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0,00

0,00

0,00

150.000,00

600.000,00



12

13

14

15

16

17

10.302.6202.3467.9680

10.301.6202.4208.5619

10.302.6202.3467.9681

10.301.6202.4208.5620

10.302.6202.3467.9682

10.122.6202.4166.0121

2025

AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS PARA
OS HOSPITAIS DA REDE

PUBLICA DE SAUDE-
SES-DF-2025

AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS PARA
AS UNIDADES BASICAS

DE SAUDE-SES-DF-
2025

AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS (AR-
CONDICIONADO) PARA
OS HOSPITAIS DA REDE
PUBLICA DE SAUDE-
SES-DF-2025

AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS (AR-
CONDICIONADO) PARA
AS UNIDADES BASICAS
DE SAUDE-SES-DF-
2025

AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS
(MICROCOMPUTADOR
/NOTEBOOK) PARA OS
HOSPITAIS DA REDE
PUBLICA DE SAUDE-
SES-DF-2025

PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA DAS
ACOES DE SAUDE -
PDPAS - DISTRITO

Jorge Vianna

Jorge Vianna

Jorge Vianna

Jorge Vianna

Jorge Vianna

Ricardo Vale

1.000.000,00

500.000,00

1.000.000,00

1.000.000,00

500.000,00

1.000.000,00

0,00

0,00

0,00

-250.000,00

0,00

-800.000,00

1.000.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

200.000,00

0,00

500.000,00

1.000.000,00

750.000,00

500.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00



18

19

20

21

22

23

23

24

25

10.302.6202.9107.0422

10.122.6202.4166.0132

10.122.6202.4166.0131

10.301.6202.3135.0062

10.122.6202.4166.0134

10.122.6202.4166.0122

10.122.6202.4166.0122

10.302.6202.3467.9684

10.302.8202.2396.5456

FEDERAL

APOIO A PROJETOS DE
SAUDE - DISTRITO
FEDERAL

PDPAS

MELHORAR A
INFRAESTRUTURA DAS
UNIDADES DE SAUDE
DO DF DJ

CONSTRUGAO DE
UNIDADE BASICA DE
SAUDE NO DF - JS

APOIO DE
DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA DAS
ACOES DE SAUDE -
PDPAS/DF - JS

PLANEJAMENTO E
GESTAO DA ATENCAO
ESPECIALIZADA EM
SAUDE - PDPAS

PLANEJAMENTO E
GESTAO DA ATENCAO
ESPECIALIZADA EM
SAUDE - PDPAS

AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS-
MATERIAIS
PERMANENTES

CONSERVACAO DAS
ESTRUTURAS FiSICAS
DE EDIFICACOES

Ricardo Vale

Joaquim Roriz
Neto

Doutora Jane

Jaqueline Silva

Jaqueline Silva

Dayse Amarilio

Dayse Amarilio

Dayse Amarilio

Dayse Amarilio

250.000,00

500.000,00

1.000.000,00

300.000,00

800.000,00

1.400.000,00

2.500.000,00

400.000,00

1.200.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

-1.300.000,00

0,00

0,00

0,00

250.000,00

500.000,00

1.000.000,00

300.000,00

800.000,00

0,00

2.400.000,00

400.000,00

1.200.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

100.000,00

100.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

100.000,00

100.000,00

0,00

0,00
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0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

100.000,00

100.000,00

0,00

0,00



26

27

28

28

29

30

31

10.302.6202.3467.9683

10.303.6202.4216.0037

10.122.6202.4166.0129

10.122.6202.4166.0129

10.302.6202.4009.0018

10.122.6202.4166.0136

10.122.6202.4166.0133

PUBLICAS - REPOUSO
DIGNO - DISTRITO
FEDERAL

AQUISICAO DE
CHUVEIRO LAVA-
OLHOS

PROMOVER
DISTRIBUICAO DE
MEDICAMENTOS PARA
A POPULACAO
CARENTE

PROMOVER
MELHORIAS NOS
HOSPITAIS PUBLICOS
DO DF

PROMOVER
MELHORIAS NOS
HOSPITAIS PUBLICOS
DO DF

PROMOVER
DISTRIBUIGAO DE
INSUMOS
HOSPITALARES E
CIRURGICOS

PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA DAS
ACOES DE SAUDE pp -
PDPAS NO DISTRITO
FEDERAL

Programa de
Descentralizagdo
Progressiva das AgGes
de Saude (PDPAS)

Fabio Felix

Fabio Felix

Fabio Felix

Fabio Felix

Fabio Felix

Pepa

Max Maciel

22.000,00

1.500.000,00

1.500.000,00

1.500.000,00

1.400.000,00

3.000.000,00

1.500.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

22.000,00

1.500.000,00

1.500.000,00

1.500.000,00

1.400.000,00

2.500.000,00

1.000.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

500.000,00

500.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

500.000,00

500.000,00
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0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

500.000,00

500.000,00



31

32

33

34

35

36

37

38

10.122.6202.4166.0133

10.302.8202.2396.5458

10.301.8202.2396.5459

10.122.6202.4166.0128

10.301.8202.2396.5457

10.302.6202.9107.0426

10.302.6202.3223.0022

10.122.6202.4166.0130

Programa de
Descentralizagdo
Progressiva das AcGes
de Saude (PDPAS)

Max Maciel

Conservagao das
estruturas de
edificagOes publicas
(AE)

Max Maciel

Conservacao das
estruturas de
edificagOes publicas
(AB)

Max Maciel

PDPAS- EQUIPAMENTO

CENTRO SUL AETE

MANUTENCAO
PREDIAL PRIMARIA
CENTRO SUL

Hermeto

TRANSFERENCIA
FINANCEIRA A Thiago
ENTIDADES - DISTRITO Manzoni
FEDERAL

REFORMA DAS
UNIDADES DO
HOSPITAL MATERNO
INFANTIL DE BRASILIA
(HMIB) EM PROL DA
COMUNIDADE DO
DISTRITO FEDERAL

Eduardo
Pedrosa

PLANEJAMENTO E Eduardo
GESTAO DA ATENCAO Pedrosa
ESPECIALIZADA -
PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA DE
ACOES DE SAUDE

500.000,00

1.000.000,00

1.000.000,00

300.000,00

500.000,00

1.000.000,00

300.000,00

300.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

-400.000,00

0,00

0,00

500.000,00

0,00

0,00

300.000,00

500.000,00

600.000,00

300.000,00

300.000,00

0,00

1.000.000,00

1.000.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

500.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00



39

39

40

41

42

43

10.122.6202.4166.0126

10.122.6202.4166.0126

10.122.6202.4166.0135

10.302.6202.9107.0040

10.302.6202.9107.0056

10.302.6202.9107.0057

(PDPAS) EM PROL DA
COMUNIDADE DO
DISTRITO FEDERAL

DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA EM
ACOES DE SAUDE - GM

DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA EM
ACOES DE SAUDE - GM

APOIO AO PROGRAMA

DE

DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA DAS
ACOES DE SAUDE -

PDPAS

TRANSFERENCIA
FINANCEIRA A
ENTIDADES - PROJETO
DE REABILITACAO
LOCOMOTORA
- DISTRITO FEDERAL

TRANSFERENCIA
FINANCEIRA A
ENTIDADES - APOIO A
PROJETOS DE
PREVENCAO,
COMBATE E
ASSITENCIA AS
PESSOAS - HPV/DST
- DISTRITO FEDERAL

TRANSFERENCIA
FINANCEIRA A
ENTIDADES -
AQUISICAO DE
UNIFORMES/ENXOVAL
HOSPITALAR PARA OS

Gabriel Magno

Gabriel Magno

Roosevelt
Vilela

Jorge Vianna

Jorge Vianna

Jorge Vianna

1.500.000,00

1.500.000,00

500.000,00

0,00

0,00

0,00

-1.000.000,00

0,00

0,00

500.000,00

200.000,00

1.000.000,00

500.000,00

1.500.000,00

500.000,00

500.000,00

200.000,00

1.000.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00



SERVIDORES DO ICTDF
- DISTRITO FEDERAL

AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS -
44 10.302.6202.3467.0019 MATERIAIS
PERMANENTES PARA
O HRT - TAGUATINGA

TRANSFERENCIA
FINANCEIRA A
ENTIDADES - DISTRITO
FEDERAL

45 10.302.6202.9107.0072
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Pastor Daniel

4 0,00 2.000.000,00 2.000.000,00 0,00 0,00 0,00
de Castro

Ricardo Vale 3 0,00 800.000,00 800.000,00 0,00 0,00 0,00

Fonte: SES/GAB/ARINS, em 12/05/2024. Dados extraidos do Sistema de Controle de Emendas Parlamentares (SISCONEP) e Quadro de Detalhamento da Despesa (QDD) do SIGGo.
Notas: Os dados das quatro primeiras colunas sdo retiradas do SISCONEP, os demais, com valores, do QDD. Natureza 3 - Despesa Corrente, 4 - Investimento.

Além do exposto nas consideragdes da "Tabela 65. Execugdo Orgamentdria das Emendas Parlamentares Distritais, por Grupo de Natureza de Despesa, 12 Quadrimestre, SES-DF, 2024 e 2025,

cabe destacar que o valor médio de uma proposta de Emenda Distrital autorizada (Dotac¢3o autorizada), no 1° quadrimestre de 2025, foi de RS 1.006.666,67. Ademais, no 1° Quadrimestre de

2025, 18 dos 24 Deputados Distritais disponibilizaram emendas.

0 valor médio de uma proposta de Emenda Distrital autorizada (Dotag¢do autorizada), no 1° quadrimestre de 2024, foi de RS 689.740,74. Ademais, no 1° Quadrimestre de 2024, 20 dos 24
Deputados Distritais disponibilizaram emendas. Nota-se um grande aumento no valor médio da Dota¢do autorizada das emendas, sendo este o maior valor médio mensurado para emendas
distritais, e uma diminuigdo na quantidade de Deputados Distritais que disponibilizaram emendas no 1° quadrimestre de 2025, em relagdo ao mesmo periodo de 2024.
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Anexo lll - Emendas Parlamentares Federais
Tabela 71. Emendas parlamentares federais, para a drea da saude, dos parlamentares federais, 1° quadrimestre de 2025.

Tipo da Numero da Valor da oy

Parlamentar Situagao Emenda Pago/ingressad
proposta proposta Proposta (R$) ¢ go/ing

0,00
Fonte: ARINS/SES-DF, 12/05/2025. Dados extraidos do Sistema InvestSUS e Propostas do Fundo Nacional de Saude.
Notas: GND (Grupo de Natureza da Despesa, 3 - Despesa Corrente e 4 - Investimento).

Assim como ocorreu no 1° Quadrimestre de 2023, o FNS ndo abriu o ciclo para cadastramento das propostas no 1° Quadrimestre de 2025, também devido a tardia votagdo
da PLOA. Portanto, ndo ha propostas cadastradas até o momento.

Comparativo do 12 Quadrimestre de 2024:
O valor médio de uma proposta de Emenda Federal, no 1° quadrimestre de 2024, foi de RS 3.757.434,34.
No 1° quadrimestre de 2024, 12 Parlamentares Federais disponibilizaram emendas, além dos recursos de Programa do Ministério da Saude (MS).

Percebe-se que a analise e comparagao entre os dados resta prejudicada, pois ndo houve proposta federal cadastrada no 1° quadrimestre de 2025, conforme explicado
acima.
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