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INFORMACOES SOBRE REGIONALIZACAO
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HMIB — Hospital Materno Infantil de Brasilia
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InfoSaude — Portal virtual de dados e informacGes sobrea situagdo da saude no Distrito federal
IPEDF — Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal (antiga CODEPLAN)
LACEN - Laboratoério 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 Répidos de indice para Aedes Aegyti

LOA — Lei Orgamentaria 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 — Obijetivo Especifico

OPAS - Organizagdo Pan-Americana da Saude

OPO - Organizagdo de Procura de Orgdo e Tecidos

OMS — Organizagdo Mundial de Saude

OPME — Orteses, Préteses 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 Agao Regional da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias
PAS — Programacdo Anual de Saude

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 Alimentacdo e Nutricdo

PDPAS - Programa de Descentralizagcdo Progressiva de A¢Oes de Saude
PEC- Prontuario Eletronico do Cidadao

PEPS - Politica de Educagdo Permanente em Saude

PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos

PIS — Praticas Integrativas em Saude



PNAB - Politica Nacional de Atencao Basica

PNAIS - Programa Nacional de Avaliacdo de Servico de Saude

PNAU - Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias

PNGC - Programa Nacional de Gestao de Custos

PPA — Plano Plurianual

PRI - Planejamento Regional Integrado

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

QualisAPS - Programa de Qualificacdo da Atengdo Primaria
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Apresenta¢ao

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF) apresenta o Relatério
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do 32 Quadrimestre de 2024, com o objetivo de prestar
contas e tornar publico o acompanhamento e monitoramento das metas e das acdes realizadas no
periodo de setembro a dezembro de 2024. 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 dmbito do Sistema Unico de Satude (SUS), bem como
com o Artigo n2 36, da Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamentou o § 32 do
Artigo 198 da Constituicdo Federal que trata da Transparéncia, Visibilidade, Fiscalizacao, Avaliacao e
Controle da Gestdo da Saude.

Este Relatério de Prestacao 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, que substituiu o Sistema de Apoio a Construcdo do Relatério de Gestdo
(SARGSUS) e trouxe a obrigatoriedade da utilizagcdo 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 aplicdveis no ambito
do Monitoramento e Avaliacdo dos Instrumentos de Planejamento em Salde, a confeccdo do presente
Relatério precisa levar em conta os prazos de disponibilizacdo dos dados pelos Sistemas de Informacao
vigentes, o que inclui Sistemas do Ministério da Saude, cujo tempo de processamento e
disponibilizacdo das informacdes implica em desafios para o cumprimento dos prazos fixados na
Portaria de Consolidagdo n? 1 supracitada.

Por conseguinte, o RDQA é enviado ao Conselho de Saude do Distrito Federal 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 RESOLUCAO N2 608, DE 21 DE MAIO DE 2024, artigo
62, o relatdério também serd apresentado no Pleno do Conselho de Saude Distrital para aprecia¢cdo do
RDQA por meio da Comissao de Orgamento e Finang¢as do CSDF ou da Comissao de Instrumentos de
Planejamento do mesmo Conselho.

Destarte, a composi¢do do RDQA deverd conter no minimo as seguintes informacgdes:

I Montante e Fonte dos Recursos aplicados no periodo;
Il. Auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas recomendacbes e
determinacdes;
Il Oferta e Producdo de Servicos Publicos na rede assistencial Prépria, Contratada e Conveniada,
comparando esses dados com os Indicadores de Saude da populacdo em seu ambito de
atuagao.

Nesse contexto, com o intuito de aprimorar o presente relatério e o processo de
transparéncia, com informagdes claras e objetivas, este documento teve sua estrutura, textos, graficos,
tabelas aperfeigoadas, assim como dado enfoque a estrutura do Sistema DigiSUS Gestor, Mddulo
Planejamento. Dentre as mudancgas, vale destacar: a) capitulo “Doencas Infecciosas: Covid-19,
Monkeypox e Arboviroses” inserido como um subcapitulo do “Dados Demograficos e de
Morbimortalidade do Distrito Federal”; b) estratificacdo da mortalidade em geral, infantil e materna;
c) enfoque nas ac¢Oes estratégicas definidas na Programacdo Anual de Sadde (PAS), apresentando
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inclusive as referentes a metas semestrais ou anuais, de forma a detalhar os esforcos despendidos para
alcance das metas; d) textos, graficos, tabelas revisados, simplificados e padronizados; e) suprimido
tépico referente a ouvidoria, por ndo se tratar de item obrigatério e estar presente em outros
relatdrios.

E importante observar que os resultados, tanto da producdo dos servicos quanto dos
indicadores, sao passiveis de alteracao, pois os respectivos bancos de dados possuem periodicidade de
atualizagcdo 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 Informacgdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e pelo Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Portanto, verifica-se que, assim como em outros sistemas de informacao utilizados, ha a
entrada de dados retroativamente, e tais dados estdo sujeitos a retificagdes no periodo de até trés
meses (a contar da alta do paciente). Em caso de inconsisténcias nos dados de internagao, estes estardo
sujeitos a retificacdo no periodo de 6 meses para reapresentacdo das Autorizagdes de Internacdo
Hospitalar (AlIH). Os dados de investigacdo dos 6bitos, por sua vez, somente se encerram com o
fechamento anual da base de dados do Sistema de Informacdo de 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 setembro a dezembro de 2024, por esta Secretaria, na perspectiva
de alcance da meta anual pactuada na Programacao Anual de Saude do referido ano. Ressalta-se que
este documento detalha o andamento do terceito quadrimestre do novo ciclo do Plano Distrital de
Saude (PDS) cujo periodo planejado é de 2024 — 2027. Logo, é realizado o monitoramento da nova
estrutura de metas e indicadores, bem como das a¢des estratégicas planejadas na Programacao Anual
de Saude de 2024.

Portanto, a estrutura de composi¢ao 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;

» Produgdo de Servicos no SUS;

» Forga de Trabalho;

» Programacdo Anual de Saude (PAS);

» Execugdo Orgamentdria e Financeira;

» Auditorias;

» Consideragodes finais;

»  Anexos.
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1. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

1.1 Dados Demograficos

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Distrito Federal
tem projecao populacional para o ano de 2024 de 2.982.818 habitantes. A distribuicdo populacional
por faixa etdria e género é apresentada no gréfico 1.

Grdfico 1. Distribuigcdo da populagdo do Distrito Federal, por género e faixa etdria, 2024.
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Fonte: IPEDF com base nas projegdes do IBGE para o Distrito Federal. PDAD Resultados Distrito Federal. Resultados Gerais: Moradores e
Domicilios. Disponivel em: https://pdad.ipe.df.gov.br/

1.2 Natalidade

O perfil de natalidade é definido a partir dos dados obtidos pelo Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC), sistema nacional criado pelo Ministério da Saude que disponibiliza
dados epidemioldgicos sobre os nascimentos. A natalidade reflete o nimero de nascimentos vivos em
uma determinada populagdo e periodo, ela sofre influéncia da estrutura da populagdo quanto a idade
e ao sexo. Taxas elevadas, em geral, associam-se as baixas condi¢des socioeconOmicas de uma
populagdo, mas também podem refletir uma populagdo com perfil etdrio jovem, com uma grande
proporcdo de mulheres em idade fértil.

O Distrito Federal apresenta uma tendéncia de redugdo da natalidade entre 2020 e 2024.
A comparag¢do dos nascidos vivos entre 2023 e 2024, observada no Grafico 2, demonstra redugao
gradual ao longo dos anos. Em 2024, foram registrados 33.194 nascimentos, com uma taxa de
natalidade de 10,4 nascidos vivos por mil habitantes, evidenciando-se uma reducdo de 6,63% no total
de nascidos vivos em relagdo a 2023 até o momento.

No 32 quadrimestre de 2024, houve um registro de 10.409 nascidos vivos, o que
representa uma queda de 7,16% em relagdo ao 22 quadrimestre e de 10,06% quando comparado ao
12 quadrimestre. Apesar da tendéncia de reducdo ao longo do ano, é importante destacar que os dados
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do ultimo quadrimestre ainda sdo parciais e podem sofrer acréscimos, considerando o prazo de até 60
dias para insergdo oportuna no SINASC (Portarias MS n2 47 de 03 de maio de 2016 e SES DF n2 345 de
09 de maio de 2019).

Ressalta-se que o numero de nascidos vivos é denominador para o calculo de alguns
indicadores em saude. A reducdo do nimero de nascidos vivos pode representar um aumento no
resultado final do indicador em saude

A distribuicdo dos nascimentos (vivos) por faixa etdria materna no momento do parto,
observada na Tabela 1, indica maior incidéncia entre as maes de 30 a 34 anos, que representaram
24,07% do total de partos no periodo, seguidas pelas maes de 25 a 29 anos, com 24,03%. Além disso,
a tabela também destaca a participacdo de maes de 20 a 24 anos, com 18,97% dos nascimentos. As
faixas etdarias mais jovens (10 a 14 anos) corresponderam a 0,26% dos nascimentos, enquanto as maes
com 40 anos ou mais 7,10% dos partos. Esses dados reforcam a tendéncia de concentragdo de
nascimentos entre mulheres de 25 a 34 anos.

No que se refere ao tipo de parto, a Tabela 2 mostra que do total de 33.194 nascimentos
(vivos) em 2024, 19.252 (58%) partos foram cesdreos, enquanto 13.941 (42%) partos foram vaginais.
Destaca-se, ainda, que no 32 quadrimestre (setembro a dezembro), ocorreram 6.086 partos cesareos
(58%) e 4.322 partos vaginais (42%). Observa-se uma redugdo significativa nas cesarianas em relagdo
aos quadrimestres anteriores do ano de 2024, que registraram 6.571 e 6.595. Essa reducdo é positiva,
pois partos vaginais tendem a resultar em menos complicagdes maternas, como infecgdes e
hemorragias, além de favorecer a recuperacao pds-parto.



Grdfico 2. Numero de nascidos vivos de mdes residentes no Distrito Federal, 1° ao 3° quadrimestres de 2023 e 2024.
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Fonte: SINASC, extraidos em 26/03/2025, sujeitos a atualiza¢3o. Elaborado por SES-DF/SVS/DIVEP/GIASS.
Nota: Dados de 2024 parciais e provisorios.

Tabela 1. Nascidos vivos distribuidos por faixa etdria materna. Distrito Federal, 1°, 2° e 3° quadrimestres de 2024

Faixa Etdria Jan

10a14 10 7 8 9 11 5 8 7 3 1 8 11
15a19 215 178 190 203 227 196 193 197 213 178 177 184
20a24 532 549 570 552 539 525 512 526 548 522 426 497
25a29 684 732 697 715 737 629 658 612 670 647 571 625
30a34 681 646 713 738 674 674 710 675 672 602 587 619
35a39 536 507 528 554 552 505 517 524 479 475 460 495
40a44 172 192 191 196 201 177 180 177 174 157 169 179
45a49 15 20 11 17 14 19 16 10 13 12 17 14
> 50 1 2 1 1 2 3 0 0 0 0 3 1

Total 2.846 2.833 2.909 2.985 2.957 2.733 2.794 2.728 2.772 2.594 2.418
Fonte: SINASC. Dados extraidos em 26/03/2025, sujeitos a atualiza¢do. Elaborado por SES-DF/SVS/DIVEP/GIASS.
Nota: Dados de 2024, parciais e provisérios.




Tabela 2. Nascidos vivos por tipo de parto no Distrito Federal, 1°, 2° e 3° quadrimestres de 2024.

Tipo de Parto

Cesareo 1.645 1609 1.607 1.710 1.713 1.612 1.638 1.632 1.613 1.530 1.409 1.534 19.252 58,%
Vaginal 1.201 1.224 1302 1.275 1.244 1.121 1.156 1.096 1.159 1.064 1.009 1.090 13.941 42%
Ndo informado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0%

2.846 2.833  2.909 2957 2.733  2.794 33.194

Fonte: SINASC. Dados extraidos em 26/03/2025, sujeitos a atualiza¢do. Elaborado por SES-DF/SVS/DIVEP/GIASS.
Nota: Dados de 2024, parciais e provisérios.



1.3 Morbidade

Na andlise comparativa das internacGes por capitulo, observa-se que o Capitulo XV
(Gravidez parto e puerpério) registrou o maior nimero de internagdes, totalizando em 15.205 AlH,
seguido do Capitulo XIX (LesGes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas
externas), com 7.959 AlH. Destacam-se também o Capitulo XVI (Algumas afec¢Oes originadas no
periodo perinatal) e o Capitulo X (Doengas do aparelho respiratério), com 6.751 e 6.491 AutorizacGes
de Internagdo Hospitalar (AlIH), respectivamente. Juntos, esses capitulos representaram 48,63% do
total de internagGes no periodo analisado.

No caso das doencas do aparelho respiratério, os diagndsticos mais frequentes foram CID
J219 (Bronquite aguda nao especificada) e CID J189 (Pneumonia nao especificada).

Ao estratificar as internacdes por faixa etaria, observe-se que:

» Para a faixa etdria de menores de 1 ano, as principais internacdes foram para tratamento de
Afecgbes originadas no periodo perinatal (6.680 AlH) e as doencas do aparelho respiratério
(1.331 AIH).

» Na faixa etdria de 1 a 14 anos, ha maior prevaléncia de doencas do aparelho respiratério (2.688
AlH) e algumas doencas infecciosas e parasitarias, com 1.470 AlH.

» Na faixa etdria de 15 a 19 anos, foram registradas 6.658 AIH para gravidez, parto e puerpério.

» Na faixa etdria de 20 a 39 anos, destacam-se as internacGes relacionadas a gravidez, parto e
puerpério, totalizando 12.577 AIH. Porém, observa-se um numero significativo de 2.703
internacdes relacionadas ao Capitulo XIX. LesGes envenenamento e algumas outras
consequéncias causas externas.

» Nas faixas etdrias de 40 a 54 anos, as AlH distribuem-se principalmente entre o Capitulo XIX -
LesGes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas (1.807 AlH) e o
Capitulo XI - Doengas do aparelho digestivo (1.264 AlH), contribuindo com 3.071 internacgGes.

» Na faixa etaria de 55 a 74 anos, destacam-se internagdes por doengas do aparelho circulatério
(2.755 AlH), neoplasias (1.885 AlH) e LesGes envenenamento e algumas outras consequéncias
causas externas (1.478 AlH).

» Nas faixas etdrias de 75 a 79 anos e mais de 80 anos, predominam internagdes relacionadas a
doengas do aparelho circulatdrio, totalizando 471 AlH, como doengas cardiacas, acidente
vascular cerebral e infartos.

Outro ponto a ser analisado sdo as interna¢des por local e sexo, que destacam padrdes
importantes na distribuicdo desses eventos. Observa-se que a maioria dos usuarios dos servicos de
saude no 32 quadrimestre é do sexo feminino, um padrdao que se manteve ao longo de 2024. As
mulheres representaram 59% do total das internagGes (141.020 AlHs).

Esse dado indica um maior uso dos servigos de salde por esse grupo, especialmente na
Regido Sudoeste, onde as mulheres correspondem a 67% das internagdes, seguida pela Regidao Norte,
com 64%, quando analisado o 32 quadrimestre. A Unica exce¢do ocorre na Regido Centro-Sul, onde a
demanda pelos servigos foi maior entre os homens, especialmente no 22 e 32 quadrimestres.
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Tabela 3. Internagées (Autorizagdo de Internagdo Hospitalar), sequndo Capitulos do CID-10 e Faixa Etdria, Distrito Federal, 32 Quadrimestre de 2024.

Faixas Etarias
10-14 15a19 20a24 45a 49 70a74

AlH por Capitulo CID-10

XV. Gravidez parto e

L. 2 0 0 60 1.781 3.954 3.907 2.867 1.849 700 71 7 2 2 0 3 0 0 15.205 20,31%
puerpério
XIX. LesGes enven e alg
out conseq causas 99 334 364 335 345 674 718 656 655 671 636 500 522 392 320 244 201 293 7.959 10,63%
externas
XVI. Algumas afec
originadas no periodo 6.680 2 0 1 8 17 20 12 7 4 0 0 0 0 0 0 0 0 6.751 9,02%
perinatal
X. Doengas do aparelho
L 1.331 1.648 780 260 110 124 125 145 113 134 152 173 194 200 212 209 199 382 6.491 8,67%
respiratério
IX. Doengas do aparelho
i L 74 58 64 73 53 45 81 105 151 258 391 519 640 747 714 654 471 585 5.683 7,59%
circulatério
XI. Doengas do aparelho
digesti 119 284 272 257 178 239 299 343 351 428 420 416 378 348 295 226 205 194 5.252 7,02%
igestivo
Il. Neoplasias (tumores) 23 247 191 249 104 74 102 154 218 366 458 450 483 532 471 399 221 333 5.075 6,78%
I. Algumas doengas
i i L 544 865 447 158 72 102 151 157 153 178 197 208 212 219 239 217 173 300 4.592 6,13%
infecciosas e parasitdrias
XIV. Doengas do aparelho
L 130 164 177 168 174 243 320 267 300 317 355 319 323 306 283 229 178 236 4.489 6,00%
geniturindrio
V. Transtornos mentais e
i 4 24 21 78 133 211 217 235 238 186 154 98 99 48 34 19 26 30 1.855 2,48%
comportamentais
XVIIL.Sint sinais e achad
. 121 264 180 135 57 62 82 62 74 88 82 95 106 95 90 72 58 93 1.816 2,43%
anorm ex clin e laborat
VI. Doengas do sistema
130 229 152 124 45 30 77 82 66 91 107 102 107 94 73 59 55 101 1.724 2,30%
nervoso
Xlll.Doengas sist
osteomuscular e tec 6 49 78 82 42 67 87 91 134 118 103 104 114 104 47 50 48 37 1.361 1,82%
conjuntivo
XXI. Contatos com
i j 58 58 51 35 37 101 189 190 193 135 64 46 39 39 39 22 17 18 1.331 1,78%
servigos de saude
XIl. Doengas da pele e do
i R 57 205 151 83 34 32 57 44 72 71 103 53 68 79 57 57 26 34 1.283 1,71%
tecido subcutaneo
IV. Doengas enddcrinas
nutricionais e 90 60 59 76 38 38 51 53 57 72 57 86 106 106 90 69 58 73 1.239 1,65%
metabdlicas
VII. Doengas do olho e
anexos 9 21 27 12 17 17 19 13 17 34 32 50 93 92 102 112 79 53 799 1,07%
XVIIl.Malf cong deformid e
anomalias 310 124 102 71 44 18 16 7 11 6 12 23 8 10 3 3 3 2 773 1,03%

cromossémicas



11l. Doengas sangue

6rgdos hemat e transt 65 83 71 55 55 51 46 43 27 30
imunitar

VIll.Doengas do ouvido e
da apodfise mastoide
XXII.Cddigos para
propdsitos especiais

46 226 82 29 2 8 8 12 4 10

9.904 4.946 3.270 2.341 3.329 6.108 6.572 5.538 4.690 3.897

28 31
8 6
0 0

3.430 3.286

28 14
12 2
0 0

3.534 3.429

12 21 24
4 2 3
0 0 1

2.667

2.046

3.085

25

2.793

26

709

467

11

74.865

0,95%

0,62%

0,01%

Fonte: Sistema de Informag&es hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Extraido em 11/02/2025. Dados sujeitos a alteragGes.

Tabela 4. Internagdes por local de internagdo e género, SES-DF, 12, 22 e 32 quadrimestre de 2024.

1° Quadrimestre
Masculino Feminino

Regido de Saude

Masculino

2° Quadrimestre

3° Quadrimestre

Regido Central 1.585 2.602
Regido Centro-Sul 716 758
Regido Leste 2.123 3.652
Regidao Norte 3.233 5.764
Regido Oeste 3.445 5.386
Regido Sudoeste 3.806 7.214
Regido Sul 5.919 9.656
URD 8.676 9.253
Servigos Contratados / Conveniados 3.509 4.549
Total 33.012 48.834

Feminino

1.876 2.754
667 584
2.212 3.434
3.439 5.788
3.889 6.035
2.603 5.640
6.234 9.434
9.657 10.078
3.293 4.405
33.870 48.152

Masculino Feminino

1.405 2.238
589 545
2.018 3.089
2.830 5.034
3.052 5.106
2.901 5.945
6.046 8.922
9.075 9.269
2.915 3.886
30.831 44.034

Fonte: Sistema de Informacges hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Extraido em 11/02/2025. Dados sujeitos a altera¢des.
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1.3.1 Arboviroses

As arboviroses sdao doengas causadas por virus transmitidos principalmente por
mosquitos. No Brasil, as arboviroses de maior prevaléncia em &areas urbanas sdao Dengue, Zika,
Chikungunya e Febre Amarela. As informacgdes sobre arboviroses no Brasil podem ser acompanhadas
por meio do Boletim Epidemiolégico emitido semanalmente pela Secretaria de Vigilancia a Saude do
Ministério da Saude. No Distrito Federal, a Subsecretaria de Vigilancia a Saude da SES-DF divulga
mensalmente o Boletim Epidemiolégico das arboviroses e, semanalmente, o Boletim Epidemiolégico
da Dengue, apresentando dados atualizados.

Dengue

A dengue é a arbovirose de maior importancia epidemiolégica no Brasil, sendo
considerada um dos principais problemas de Saude Publica. Em 25 de janeiro de 2024, foi declarada
situacdo de emergéncia em salde publica no Distrito Federal devido ao risco de epidemia de dengue
e outras arboviroses (Decreto do GDF n? 45.448 DODF). Essa medida foi adotada em resposta ao
aumento expressivo de casos provaveis de dengue notificados a partir da semana epidemioldgica (SE)
46 de 2023. O periodo sazonal da doenca compreendido entre a SE 39 de 2023 e a SE 20 de 2024
(meados de maio de 2024) configurou o pior cenario epidémico da dengue da historia do Distrito
Federal.

O comparativo entre o 32 quadrimestre de 2024 com o mesmo periodo de 2023, observa-
se uma reducdo expressiva nas notificacbes de dengue entre residentes do DF, passando de 21.777
casos em 2023 para 8.830 em 2024, o que representa uma redugdo de 59,45%. Os casos provaveis
também diminuiram de 18.805 para 5.462, correspondendo a uma redugdo de 70,95%.

Houve também uma reducdo significativa de notificagGes entre os residentes de outras
Unidades Federativas que tiveram notificagbes realizadas no DF, passando de 1.379 notificagdes em
2023 para 497 em 2024, uma queda (reducdo de 63,96%). Da mesma forma, os casos provaveis
reduziram de 1.033 para 261, representando uma reducgdo de 74,73% (Tabela 5). Observa-se que, no
32 quadrimestre de 2024, houve uma diminuigdo do nimero de casos de dengue tanto no DF quanto
entre residentes de outras Unidades Federativas.

Tabela 5. Quantitativo de casos de dengue em residentes no Distrito Federal e outras unidades da federagdo, SES-DF,
comparativo entre os 32 quadrimestres de 2023 e 2024

Residentes no DF Residentes em outras UF
Casos de —— ——
Variacdo % Varia¢ao %
Dengue 3°Q 2023 3°Q 2024 N 3°Q 2023 3°Q 2024 . 3°Q 2023 3°Q 2024
do periodo do periodo
Notificados 21.777 8.830 -60 1.379 497 -64 23.156 9.327
Provéveis 18.805 5.462 -71 1.033 261 -75 19.838 5.723

Fonte: SINAN OnLine. Dados de setembro a dezembro de 2023-2024, Distrito Federal. Area técnica responsavel:
SES/SVS/DIVEP/GVDT. Extraido em 03/02/2025, sujeito a alteragGes.
Notas: Casos provaveis sdo todos os casos notificados, exceto os descartados, incluindo a classificagdo inconclusiva.

A tabela 6 demonstra a redugdo dos casos de dengue em relagdo aos periodos analisados,
em todos os cendrios. Destaca-se a redugdo dos casos com sinais de alarme, que passou de 583 para
110 e o numero de casos graves, que passou de 35 para 2, entre 2023 e 2024, respectivamente.



Tabela 6. Cendrio da dengue no Distrito Federal, comparativo entre os 32 quadrimestres de 2023 e 2024.

Dengue 3°Q 2023 3°Q 2024 Variagdao % do Periodo

Dengue 11.264 2.650 -76
Dengue com sinais de alarme 583 110 -81
Dengue grave 35 2 -94
Descartado 2.972 3.368 13
Inconclusivo 6.841 1.947 -72
N&o Informado 82 753 818
Total 21.777 8.830

Fonte: SINAN Online. Dados de setembro a dezembro de 2023-2024, Distrito Federal. Area técnica responsavel:
SES/SVS/DIVEP/GVDT. Extraido em 03/02/2025, sujeito a alteragGes.

Em relagdo as RegiGes de Saude (tabela 7), a maior reducdo de casos provaveis de dengue
foi observada na Regido Sudoeste, passando de 5.009 para 1.129 (-77%), seguida pela Regido Norte (-
73%) e pelas Regides Centro-Sul e Oeste, ambas com reducdo de 70%. Nas RegiGes Administrativas
(tabela 7), no 3° quadrimestre de 2024, os maiores registros de casos ocorreram em Ceilandia (737),
Samambaia (565), Paranoa (291), Gama (247), Plano Piloto (244) e Taguatinga (222). Em comparacdo
com 2023, houve uma redugao de 71% dos casos provaveis.

Tabela 7. Casos Provdveis de dengue em residentes do DF, comparativo do 3° quadrimestres de 2023 e 2024

Regido de Saude 3°Q 2023 3°Q 2024 Variagdo % do Periodo

REGIAO CENTRAL 946 500 -47
Cruzeiro 112 48 -57
Lago Norte 75 81 8

Lago Sul 111 68 -39
Plano Piloto 540 244 -55
Sudoeste/Octogonal 65 36 -45
Varjao 43 23 -47
REGIAO CENTRO SUL 892 269 -70
Candangolandia 53 13 -75
Guara 376 111 -70
Nucleo Bandeirante 46 21 -54
Park Way 41 11 -73
Riacho Fundo 81 37 -54
Riacho Fundo Il 106 44 -58
SCIA 185 30 -84
S.I.A 4 2 -50
REGIAO LESTE 708 771 9

Itapoa 193 205 6

Jardim Botanico 118 54 -54
Paranoa 263 291 11
Sdo Sebastido 134 221 65
REGIAO NORTE 639 175 -73
Arapoanga 31 45 45
Fercal 7 5 -29
Planaltina 239 42 -82
Sobradinho 244 51 -79
Sobradinho Il 118 32 -73
REGIAO OESTE 3.666 1.082 -70
Brazlandia 862 125 -85
Ceilandia 2.326 737 -68
Sol nascente/Pér do sol 478 220 -54

REGIAO SUDOESTE 5.009 1.129 -77
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Agua Quente 5 2 -60
Aguas Claras 264 96 -64
Arniqueiras 84 15 -82
Recanto das Emas 1.482 141 -90
Samambaia 1.155 565 -51
Taguatinga 1.328 222 -83
Vicente Pires 691 88 -87
REGIAO SUL 846 459 -46
Gama 504 247 -51
Santa Maria 342 212 -38
N&do informado 6.099 1.077 -82
Distrito Federal 18.805 5.462 -71

Fonte: SINAN Online. Dados de setembro a dezembro de 2023-2024, Distrito Federal. Area técnica responsavel:
SES/SVS/DIVEP/GVDT. Extraido em 03/02/2025, sujeito a alteragGes.

A tabela 8 apresenta a taxa de incidéncia média de dengue por Regido Administrativa e Regido de
Saude. No 3° quadrimestre de 2024, as Regides Central, Leste, Oeste, Sudoeste e Sul registraram
incidéncia média (101 a 299 casos por 100 mil habitantes), enquanto as RegiGes Norte e Centro-Sul
apresentaram incidéncia baixa (menos de 100 casos por 100 mil habitantes). No mesmo periodo de
2023, trés Regides de Saude (Sudoeste, Sul e Oeste) apresentaram incidéncia alta (acima de 300 casos
por 100 mil habitantes), enquanto as demais apresentaram incidéncia média.

Tabela 8. Média da Taxa de incidéncia de dengue por 100 mil/hab., por Regido de Saude e Regido administrativa em residentes
do DF, 32 quadrimestre de 2023 e 2024.

Regido de Saude 3°Q 2023 3°Q 2024 Variagdo % do Periodo

REGIAO CENTRAL 231,55 121,15 -47,68
Cruzeiro 365,42 157,03 -57,03
Lago Norte 195,55 209,09 6,92
Lago Sul 363,59 222,15 -38,90
Plano Piloto 222,40 99,23 -55,38
Sudoeste/Octogonal 113,84 62,42 -45,17
Varjao 471,34 249,70 -47,02
REGIAO CENTRO SUL 240,59 71,94 -70,10
Candangolandia 326,84 80,40 -75,40
Guara 499,29 76,46 -84,69
Nucleo Bandeirante 31,93 85,47 167,68
Park Way 167,77 45,68 -72,77
Riacho Fundo 339,94 80,44 -76,34
Riacho Fundo Il 233,02 57,95 -75,13
SCIA 477,74 76,25 -84,04
S.ILA 149,87 74,49 -50,30
REGIAO LESTE 203,81 216,08 6,02
Itapoa 231,25 226,10 -2,23
Jardim Botanico 192,62 86,72 -54,98
Paranod 345,83 380,76 10,10
Sdo Sebastido 105,84 173,41 63,84
REGIAO NORTE 170,53 40,98 -75,97
Arapoanga - 87,63 -
Fercal 73,61 52,54 -28,62
Planaltina 113,50 25,70 -77,36
Sobradinho 325,22 67,62 -79,21
Sobradinho Il 148,25 40,00 -73,02
REGIAO OESTE 707,59 207,63 -70,66

Brazldndia 1.310,57 188,53 -85,61
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Ceilandia 654,07 206,81 -68,38
Sol nascente/Pér do sol 494,30 223,47 -54,79
REGIAO SUDOESTE 576,00 128,16 -77,75
Agua Quente - 15,47 -

Aguas Claras 206,02 74,21 -63,98
Arniqueiras 176,78 31,40 -82,24
Recanto das Emas 1.041,23 106,35 -89,79
Samambaia 449,12 216,45 -51,81
Taguatinga 620,24 102,79 -83,43
Vicente Pires 860,02 108,30 -87,41
REGIAO SUL 303,88 164,57 -45,84
Gama 345,86 168,81 -51,19
Santa Maria 257,78 159,90 -37,97
N3o informado 192,55 33,61 -82,54
Distrito Federal 593,69 170,47 -71,29

Fonte: SINAN Online. Dados de setembro a dezembro de 2023-2024, Distrito Federal. Extraido em 03/02/2025 as 11:25h,
sujeito a alteragdes. IPEDF/Codeplan, ProjecBes Populacionais para as RegiGes Administrativas do Distrito Federal 2020-2030,
2024. Area técnica responsavel SES/SVS/DIVEP/GVDT.

Imunizagdes

A dengue, uma doenca febril transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, ainda ndo possui
um tratamento especifico. Portanto, o desenvolvimento de uma vacina eficaz contra os quatro
sorotipos do virus da dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4) representa um avanco significativo
na imunizacdo. Essa medida se alinha com as estratégias amplamente adotadas para prevencdo e
controle da doenca, que incluem vigilancia epidemioldgica, gestdo clinica adequada e campanhas
educativas.

Apds uma anadlise rigorosa dos aspectos sanitarios, epidemioldgicos e econdmicos, a
vacina contra a dengue foi aprovada para inclusdo no SUS em 21 de dezembro de 2023. Em decisdo
conjunta, do Ministério da Saude com o Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS)
e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), decidiu-se iniciar a vacinagdo
na faixa etdria de 10 a 14 anos.

Dessa forma, a vacinagao contra a dengue no Distrito Federal, em 2024, revela um esfor¢o
significativo na imunizagao de criangas e adolescentes de 10 a 14 anos. A campanha de vacinagao na
rede publica comecou em 9 de fevereiro, enquanto a rede privada ja disponibiliza a vacina desde de
2023.

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

Em janeiro de 2024, a rede privada aplicou 1.293 doses. Em fevereiro do mesmo ano, com
o inicio da vacinagdo publica, houve um aumento expressivo para 25.123 doses, representando um
crescimento de aproximadamente 2.000% em relagdo ao més anterior. Em margo, a vacinagdo manteve
um ritmo elevado, com 25.991 doses aplicadas, mas em abril registrou uma redugao para 8.916 doses,
seguida de estabilidade nos meses seguintes.

Nos meses de agosto, setembro e outubro, as doses aplicadas reduziram
significativamente, atingindo o menor valor do ano em setembro com 3.808 doses. No entanto, nos



31

meses de novembro e dezembro, as doses aplicadas voltaram a subir. Do total de doses aplicadas em
2024 (125.009), 70,3% correspondem as primeiras doses e 29,7% as segundas doses (Grafico 3).
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Grdfico 3. Doses aplicadas da vacina contra a dengue, Distrito Federal, 3° quadrimestre de 2024.
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Fonte: API da Rede Nacional de Dados em Satide (RNDS). Dados de 2024, Distrito Federal. Area técnica responsavel: SES/SVS/DIVEP/GRF. Extraido em 28.01.25

Notas: A quantidade de doses aplicadas presentes nesta tabela, refere-se as redes publica e privada, na populagdo alvo de criangas e adolescentes de 10 a 14 anos. Apenas no més de janeiro, as
doses sdo somente da rede privada, pois a vacinagdo no servigo publico iniciou-se no dia 9 de fevereiro de 2024, no DF.

Nota Técnica N.2 8/2024 - SES/SVS/DIVEP/GRF - Incorporagdo da vacina dengue (atenuada) no Sistema Unico de Satde (SUS), Memorando Circular N 7/2024 - SES/SAIS/COAPS/DESF, Memorando
Circular N2 9/2024 - SES/SAIS/COAPS/DESF.
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Chikungunya

Conforme exposto na tabela 9, o nimero de casos notificados de Chikungunya em
residentes do Distrito Federal diminuiu no 32 quadrimestre de 2024 em comparagdo ao 329
quadrimestre de 2023 (39,7%). Em residentes de outras Unidades Federativas, também houve
diminuicdo dos casos notificados quando se comparando os mesmos dois periodos: uma reducdo de
50% comparando-se o 32 quadrimestre de 2024 ao 32 quadrimestre de 2023.

Tabela 9. Quantitativo de casos de Chikungunya no Distrito Federal, comparativo dos 32 quadrimestres de 2023 e 2024.

Residentes no DF Residentes em outras UF
Casos de —— —
) Variagdao % Variagao %
Chikungunya 3°Q 2023 3°Q 2024 ) 3°Q2023 3°Q 2024 ) 3°Q 2023 3°Q 2024
do periodo do periodo
Notificados 189 114 -40 16 8 -50 205 122
Provaveis 114 80 -30 12 4 -67 126 84

Fonte: SINAN NET. Dados de setembro a dezembro de 2023 e 2024, Distrito Federal. Area técnica responsavel:
SES/SVS/DIVEP/GVDT. Extraido em 11/02/2024 e 06/01/2025, sujeito a alteragdes.
Notas: Casos provaveis sdo todos os casos notificados, exceto os descartados, incluindo a classificagdo inconclusiva.
Zika

No 32 quadrimestre de 2024, foram notificados 11 casos suspeitos de Zika entre residentes
do DF, representando uma reducdo de sete casos em comparagdao com o mesmo periodo em 2023, o
que corresponde a uma diminuicao de 38,9%. Quanto as notificagcGes de casos provenientes de outras
Unidades Federativas, foram registrados trés casos suspeitos tanto em 2023 quanto em 2024 (Tabela
10). Em 2024, ha um caso classificado como provavel, ainda em investigacdo. Até o momento, nenhum
caso foi confirmado laboratorialmente no DF.

Tabela 10. Quantitativo de casos de Zika no Distrito Federal, comparativo dos 32 quadrimestres de 2023 e 2024.

Residentes no DF Residentes em outras UF
Casos de Zika Variagao % Variagao %
3°Q 2023 3°Q 2024 ) 3°Q2023 3°Q2024 ) 3°Q 2023 3°Q 2024
do periodo do periodo
Notificados 18 11 -39 3 3 0 21 14
Provaveis 0 0 - 0 1 - 0 1

Fonte: SINAN NET. Dados de setembro a dezembro de 2023 e 2024, Distrito Federal. Area técnica responsavel:
SES/SVS/DIVEP/GVDT. Extraido em 05/05/2024 e 04/02/2025, sujeito a alteragGes.
Notas: Casos provaveis sdo todos os casos notificados, exceto os descartados, incluindo a classificagdo inconclusiva.

Febre Amarela

Em relacdo a febre amarela (Tabela 11), no 32 quadrimestre de 2024, foram notificados
cinco casos suspeitos em residentes do DF, dos quais apenas um caso foi classificado como provavel.
Nesse periodo (32 quadrimestre de 2024), nao foi notificado no DF nenhum caso suspeito de febre
amarela em residentes de outras UF. Ja no 32 quadrimestre de 2023, houve trés notificagdes de casos
suspeitos de febre amarela no DF, dos quais dois foram de residentes do DF e um foi de residente em
outra UF, o qual foi o Unico classificado como provavel.
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Tabela 11. Quantitativo de casos de Febre Amarela no Distrito Federal, comparativo dos 32 quadrimestres de 2023 e 2024.

Casos de Residentes no DF Residentes em outras UF
Febre Variagao % Varia¢ao %
3°Q 2023 3°Q 2024 ) 3°Q2023 3°Q2024 ) 3°Q 2023 3°Q 2024
Amarela do periodo do periodo
Notificados 2 5 150 1 0 -100 3
Provaveis 0 1 - 1 0 -100 1 1

Fonte:SINAN NET. Dados de setembro a dezembro de 2023 e 2024, Distrito Federal. Area técnica responsavel:
SES/SVS/DIVEP/GVDT. Extraido em 30/06/2024 e 04/02/2025, sujeito a alteragdes.
Notas: Casos provaveis sdo todos os casos notificados, exceto os descartados, incluindo a classificagdo inconclusiva.

1.3.2 COVID-19

Casos Estimados de COVID-19

Até 28 de dezembro de 2024, foram notificados 956.555 casos de COVID-19 no DF, dos
quais 850.126 (88,9%) ocorreram entre residentes. A taxa de incidéncia no 3° quadrimestre de 2024 foi
de 120,9 casos por 100 mil habitantes (tabela 12). A Regido de Saude Central registrou a maior
incidéncia com 276,7 casos por /100 mil habitantes, destacando-se Lago Sul (398,6/100 mil habitantes),
Lago Norte (317,5/100 mil habitantes) e Plano Piloto (285,1/100 mil habitantes), as regiGes
administrativas com os indices mais elevados.

Tabela 12. Incidéncia de casos de COVID-19 em residentes do Distrito Federal, segundo Regiéo de Saude e Regido
Administrativa, 3° quadrimestre de 2024.

Regiao de Saude e Regido Administrativa Incidéncia (/100 mil hab.)
REGIAO CENTRAL 276,7
Cruzeiro 153,8
Lago Norte 317,5
Lago Sul 398,6
Plano Piloto 285,1
Sudoeste/Octogonal 246,2
Varjdao 76,0
REGIAO CENTRO SUL 124,6
Candangolandia 74,2
Guara 203,9
Nucleo Bandeirante 118,0
Park Way 220,1
Riacho Fundo 65,2
Riacho Fundo Il 38,2
SCIA 38,1
SIA 74,5
REGIAO LESTE 68,4
Itapoa 25,4
Jardim Botéanico 152,6
Paranoa 65,4
S3do Sebastido 59,6
REGIAO NORTE 93,2
Fercal 31,5
Planaltina 67,5
Sobradinho 232,0
Sobradinho Il 38,7
REGIAO OESTE 69,7
Brazlandia 114,6

Ceilandia 76,9
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Sol Nascente e Por do Sol 13,2
REGIAO SUDOESTE 89,1
Aguas Claras 188,6
Arniqueira 10,5
Recanto das Emas 40,5
Samambaia 55,9
Taguatinga 120,4
Vicente Pires 87,4
REGIAO SUL 90,7
Gama 102,5
Santa Maria 77,7

Distrito Federal 120,9
Fonte: Sistema PAINEL COVID19. Dados de setembro a dezembro de 2024, Distrito Federal. Area técnica responsavel:
SES/SVS/DIVEP/GEVITHA. Extraido em 31/01/2025. *Dados sujeitos a alteragdo.
Notas: O PAINEL COVID19 n3o contempla informacBes sobre Agua Quente. Arapoanga estd contemplada em Planaltina.
Populagdo retirada da Proje¢do pela CODEPLAN no site InfoSaude.

A incidéncia de COVID-19 por faixa etdria foi maior entre individuos idosos acima de 80
anos (459,5/100 mil habitantes), seguidos pela faixa etaria de 70 a 79 anos (258,4/100 mil). Além disso,
entre as criangas menores de dois anos, a incidéncia foi de (142,6 casos por /100 mil habitantes),
conforme Tabela 13.

Tabela 13. Incidéncia de casos de COVID-19 por 100 mil habitantes em residentes do Distrito Federal, sequndo faixa etdria, 3°
quadrimestre de 2024.

Faixa Etéria Casos Incidéncia
(n) (/100 mil hab.)
Menor de 2 120 142,6
2a10 75 21,0
11a19 140 36,9
20a29 458 88,4
30a39 638 120,2
40a 49 804 152,1
50a59 590 155,0
60 a 69 474 192,9
70a79 328 258,4
Maior de 80 246 459,5
Total 3.873 120,9

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

Obitos por Covid-19

Desde o inicio da pandemia, foram registrados 12.028 ébitos no DF, dos quais 10.979 eram
residentes. No 3° quadrimestre de 2024, foram confirmados cinco ébitos, com taxa de letalidade de
0,13% e taxa de mortalidade de 0,16 6bitos por 100 mil habitantes (Tabela 14). A maior taxa de

mortalidade foi observada na Regido de Saude Norte (0,53/100 mil habitantes) e na Regido
Administrativa do Nucleo Bandeirante (4,07/100 mil habitantes).

Comparando com os outros quadrimestres do ano, no 1° quadrimestre de 2024, foram
registrados 22 dbitos, resultando em uma taxa de mortalidade de 0,69 por 100 mil habitantes. No 2°
quadrimestre, o nimero de 6bitos reduziu para 7, com letalidade de 0,16% e mortalidade de 0,22 por
100 mil habitantes. Sendo a Regido de Salde Oeste apresentando a maior taxa de mortalidade em
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ambos os periodos, atingindo 0,58 6bitos por 100 mil habitantes no 1° quadrimestre e 1,34 no 2°
quadrimestre.

Tabela 14.Frequéncia de Obitos e Mortalidade por 100 mil habitantes por COVID-19, em residentes do Distrito Federal,
segundo Regidéio Administrativa, 3° quadrimestre de 2024.

o ) Infectados Obitos Letalidade Mortalidade
Regiao de Saude .
(n) (n) (%) (/100 mil hab.)
REGIAO CENTRO-SUL 466 1 0,21 0,27
Nucleo Bandeirante 29 1 3,45 4,07
REGIAO NORTE 354 2 0,56 0,53
Planaltina 145 2 1,38 0,93
REGIAO SUDOESTE 785 2 0,25 0,23
Taguatinga 260 2 0,77 0,93
Total 3.873 5 0,13 0,16

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

Notas: O PAINEL COVID19 n3o contempla informacgBes sobre Agua Quente. Arapoanga estd contemplada em Planaltina.
Populagdo retirada da Projegdo pela CODEPLAN no site InfoSaude. As RegiGes de Salude Central, Leste, Oeste e Sul ndo tiveram
registros de dbitos.

Entre as faixas etarias, no 3° quadrimestre de 2024, os individuos acima de 80 anos
apresentaram maior taxa de mortalidade 5,60/100 mil habitantes, seguidos pelo grupo de 70 a 79 anos
(0,79/100 mil habitantes), conforme tabela 15. No segundo quadrimestre de 2024, os individuos com
70 a 79 anos apresentaram o maior numero de ébitos brutos (3 ébitos) e a maior mortalidade (2,36
Obitos/100.000 habitantes). No primeiro quadrimestre de 2024, a faixa etdria 80 anos e mais
apresentou o maior niumero de dbitos brutos (9 ébitos) e a maior mortalidade (16,81 6bitos/100.000
habitantes).

Tabela 15. Frequéncia de Obitos e Mortalidade por 100 mil habitantes por COVID-19, em residentes do Distrito Federal,
segundo faixa etdria, 3° quadrimestre de 2024.

Faixa Etaria Incidéncia
(/100 mil hab.)
Menor de 2 120 0 0,00
2a10 75 0 0,00
11a19 140 0 0,00
20229 458 0 0,00
30239 638 0 0,00
40a 49 804 0 0,00
50259 590 0 0,00
60 a 69 474 1 0,41
70a79 328 1 0,79
Maior de 80 246 3 5,60

|

Total 3.873 0,16
Fonte: Sistema PAINEL COVID19. Dados de setembro a dezembro de 2024, Distrito Federal. Area técnica responsavel:
SES/SVS/DIVEP/GEVITHA. Extraido em 31/01/2025. *Dados sujeitos a alteracdo.
Nota: Populagdo retirada da Projegdo pela CODEPLAN no site InfoSaude

Imunizagbes

Em 2024, conforme os dados preliminares da Interface de Programacdo de Aplicativos
(API) da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), foram administradas 253.850 doses no DF. Dessas,
69.813 (27,5%) foram de primeira dose, 27.079 (10,7%) de segunda dose, 12.661 (5,0%) de terceira



37

dose, 1.273 (0,5%) de primeiro reforco, 65.487 de reforco bivalente (25,8%), 3.405 (1,3%) de
revacinagao e 74.132 (29,2%) de dose Unica com a vacina monovalente XBB (Tabela 16).

Em termos quantitativos, do total de doses administradas ao longo do ano, junho se
destacou como o més de maior aplicacao, representando aproximadamente 17% do total. Os dados
evidenciam uma variacdo na administracdo das doses, com um inicio promissor em janeiro, seguido
por uma queda expressiva em fevereiro.

Nos meses seguintes, houve uma recupera¢do gradual, culminando no aumento
significativo de junho. No entanto, observa-se uma redugao considerdvel nos meses subsequentes,
especialmente em dezembro. Em relacdo as doses do esquema primdrio de vacinagdo, observa-se que
ha um maior nimero de doses aplicadas em pessoas que iniciaram o esquema vacinal, seguido das
doses subsequentes do esquema. Em relacdo a dose anual dos grupos prioritarios, houve uma baixa
adesdo do publico alvo, considerando que foram aplicadas apenas 139.619 doses, entre reforco com a
bivalente e dose Unica monovalente XBB em uma populac¢do estimada de 851.350 pessoas.

Comparando com o 12 quadrimestre de 2024, as primeiras doses aplicadas diminuiram no
32 quadrimestre. Por exemplo, em janeiro, foram aplicadas 4.463 primeiras doses, enquanto em
outubro foram aplicadas somente 1.939. Entretanto, ao longo do quadrimestre, houve uma variacao
nas primeiras doses, culminando com 4.924 em novembro e terminando dezembro com 2.270. A
aplicacdo das segundas e terceiras doses seguiu um padrao semelhante, com os numeros caindo
progressivamente ao longo dos meses, especialmente nas terceiras doses, que tiveram um pico de
1.530 em junho e cairam para 255 em dezembro.

Devido a nova estratégia de vacinacao, com abordagem diferente da campanha contra a
COVID-19 realizada entre os anos de 2021 e 2023, ndo é possivel comparar os dados atuais com os
qguadrimestres dos anos anteriores. Por exemplo, para o ano de 2024 n3do ha mais o tipo de dose
adicional e de 2° refor¢o como em anos anteriores, além disso alguns grupos prioritarios entraram para
a estratégia de rotina como as criangas de 6 meses a menores de 5 anos.



38

Tabela 16. Doses aplicadas da vacina contra a COVID-19, SES-DF, 2024

Dose Jan Fev Mar Abr 1°Q \E] Jun Jul Ago 2°Q Set Out Nov Dez 3°Q Total
12 Dose 4.463 4.004 4.151 4,111 16.729 9.414 14760  10.246 6.026 40.446 3.505 1.939 4.924 2,270 12.638 69.813
22 Dose 2.933 3.334 3.681 3.804 13.752 2.314 2.214 2.262 2.131 8.921 702 215 2.197 1.292 4.406 27.079
32 Dose 2.146 1.196 1.305 1.813 6.460 1.440 1.530 1.103 921 4.994 244 76 632 255 1.207 12.661
Dose 0 0 1 2 3 9.222  23.472 10.029 9.076 51.799 7.846 5.505 6.304 2.675 22.330 74.132
12 Reforgo 814 182 145 85 1226 11 10 3 17 41 3 1 1 1 6 1.273
Reforgo - Bivalente 20.566 12.074 18.146 14.632 65.418 62 1 2 0 65 0 0 0 4 4 65.487
Revacinagdo 138 663 743 761 2305 125 338 236 162 861 82 56 64 37 239 3.405

31.060 21.453 28.172 25.208 105.893 22.588 42.325 23.881 18.333 107.127 12.382 14.122 40.830 253.850
Fonte: APl RNDS (Doses aplicadas). Dados desde janeiro a dezembro de 2024, Distrito Federal. Area técnica responsavel: SES/SVS/DIVEP/GRF. Extraido em 04/02/2025. Dados preliminares,
sujeitos a alteragdo.
Nota: Nota Técnica N2 5/2024 - SES/SVS/DIVEP/GRF, Estratégia de vacinagdo contra a covid-19 — 2024 [recurso eletrénico] / Ministério da Saude, Secretaria de Vigildncia em Saide e Ambiente,
Departamento de Imunizagdo e Doengas Imunopreveniveis. — 12 ed, Informe técnico da estratégia de vacinagdo contra a covid-19 - maio 2024 / GRF. A partir de entdo a recomendagdo é: uma
ou duas doses da vacina monovalente XBB para criangas de 6 meses a menores de 5 anos, dependendo da situagdo vacinal e uma dose para grupos prioritarios com idade maior ou igual a 5
anos.
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Na Tabela 17, encontra-se a quantidade de doses aplicadas estratificada por faixa etaria e
tipo de dose. Em 2024, a vacinagdo contra a covid-19 no DF apresentou diferencas importantes entre
as faixas etdrias. Para criangas de 6 meses a menores de 2 anos, foram aplicadas 25.295 doses. Ja para
a faixa etaria de 3 a 4 anos, foram aplicadas 12.170 doses.

Observa-se que a faixa etdria de 6 meses a menores de 2 anos teve um desempenho
vacinal significativamente maior, representando 67,5% do total de doses aplicadas em menores de 5
anos. Isso deve-se principalmente ao esquema da covid-19 ter entrado como rotina para o calenddrio
de vacinacdo e seu esquema ser de duas doses aos 6 e 7 meses de idade.

Tabela 17. Vacinas contra a COVID-19 aplicadas, por dose e faixa etdria, SES-DF, 2024

Dose Reforgo .
12 Dose 22 Dose 32 Dose Unica Reforco Bivalente Revacinagao
6 meses a <2 anos 25.295 13.349 6.784 1.182 3 5 517
3 e4anos 12.170 6.611 4.477 2.236 1.193 8 319
> 5 anos 3.389 4.095 1.050 1.418 5 18 167
> 12 anos 28.913 2.975 349 69.297 73 65.455 2.402
Total 69.767 27.030 12.660 74.133 1.273 65.486 3.405

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

Nota: Nota Técnica N2 5/2024 - SES/SVS/DIVEP/GRF, Estratégia de vacinagdo contra a covid-19 — 2024 [recurso eletrdnico] /
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, Departamento de Imunizagdo e Doengas
Imunopreveniveis. — 12 ed, Informe técnico da estratégia de vacinagdo contra a covid-19 - maio 2024 / GRF. A partir de entdo
a recomendagdo é: uma ou duas doses da vacina monovalente XBB para criangas de 6 meses a menores de 5 anos,
dependendo da situagdo vacinal e uma dose para grupos prioritarios com idade maior ou igual a 5 anos.

A Cobertura Vacinal estima a proporcao da populacdo-alvo vacinada. Para o calculo utiliza-
se o total de uUltimas doses do esquema da vacina de interesse como numerador, dividido pela
estimativa da populagdo alvo (denominador), multiplicado por 100. Na analise de cobertura vacinal por
tipo de dose de 2024, devido a altera¢do da estratégia de vacinagdo contra a covid-19 em 2024, apenas

o grupo de criangas de 6 meses a menores de 1 ano de idade foi monitorado.

A cobertura vacinal contra a covid-19 no Distrito Federal apresentou um crescimento
constante, tanto para a primeira quanto para a segunda dose. A cobertura da primeira dose de vacinas
monovalente XBB e Pfizer Baby, para o 3° quadrimestre comegou em 52,7% em setembro, subindo
gradualmente para 56,1% em dezembro, refletindo um aumento de 3,4 pontos percentuais ao longo
do periodo. Em relacdo a segunda dose de monovalente XBB e a terceira dose de Pfizer Baby, o
crescimento foi menor, partindo de 31,1% em setembro e atingindo 33,0% em dezembro, um
incremento de 1,9 pontos percentuais. Embora tenha sido observado um aumento, ao longo dos
meses, os dados sugerem que a adesao ao esquema vacinal completo ainda esta abaixo do esperado,
uma vez que as coberturas permanecem significativamente distantes da meta ideal de 90%. (Tabela
18).
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Tabela 18. Cobertura Vacinal de vacinas contra covid-19, para criangas de 6 meses a menores de 1 ano, no Distrito Federal, 2024.

Dose Jan Fev \ETS Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
12 Dose 33,8 35,8 37,9 40,2 42,2 46,9 50,0 52,0 52,7 52,9 55,1 56,1 56,1
22 Dose 21,0 22,1 23,5 25,3 26,7 28,0 29,4 30,7 31,1 31,3 32,4 33,0 33,0
32 Dose/12 Reforgo 9,9 10,6 11,4 12,5 13,4 14,3 15,0 15,5 15,6 15,7 16,1 16,2 16,2

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

Notas: Nota Técnica N2 5/2024 - SES/SVS/DIVEP/GREF, Estratégia de vacinag¢do contra a covid-19 — 2024 [recurso eletrnico] / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saide e Ambiente,
Departamento de Imunizagdo e Doengas Imunopreveniveis. — 12 ed. Informe técnico da estratégia de vacinagdo contra a covid-19 - maio 2024 / GRF. Notas: A transi¢do dos esquemas de vacinagdo
contra a covid-19 ocorreu em maio de 2024. A partir de entdo a recomendagdo é: uma ou duas doses da vacina monovalente XBB para criangas de 6 meses a menores de 5 anos, dependendo

da situagdo vacinal e uma dose para grupos prioritarios com idade maior ou igual a 5 anos. *Segunda dose da vacina COVID-19 monovalente XBB ou terceira dose da vacina Pfizer pediatrica
menor de 5 anos (Baby).
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1.3.3 Monkeypox (MPox)

A Mpox é uma zoonose viral transmitida por contato direto com individuos infectados,
materiais contaminados ou animais portadores do virus. Os principais sintomas incluem febre, lesdes
cutaneas, linfonodomegalia, cefaleia, fadiga e calafrios.

No 32 quadrimestre de 2024, foram notificados 86 casos de Mpox no DF. As Regides de
Salde Central e Sudoeste registraram o maior nimero de casos confirmados (7 cada), enquanto as
Regibes Leste e Sul ndo tiveram confirmacdes (Tabela 19). Houve um aumento de 54,6% nas
notificacbes em comparacdo com 2023 (39 casos notificados). No entanto, a taxa de confirmacdo foi
menor em 2024 (24,4%) em relacdo a 2023 (38,5%).

Tabela 19. Numero de casos de Mpox no DF, seqgundo Regido Administrativa de residéncia, 32 quadrimestre de 2024.

Regido de Saude Confirmados Descartados Em investigacdo Provaveis
REGIAO CENTRAL 7 10 0 6
Cruzeiro 0 1 0 0
Lago Norte 1 1 0 1
Lago Sul 0 1 0 0
Plano Piloto 3 6 0 5
Sudoeste/Octogonal 3 1 0 0
Varjdo 0 0 0 0
REGIAO CENTRO SUL 3 4 0 1
Candangolandia 0 0 0 0
Guara 0 2 0 0
Ndcleo Bandeirante 1 1 0 0
Park Way 0 0 0 0
Riacho Fundo 1 0 0 0
Riacho Fundo Il 1 1 0 0
SCIA 0 0 0 1
S.ILA 0 0 0 0
REGIAO LESTE 0 4 0 1
Itapoa 0 2 0 1
Jardim Botanico 0 0 0 0
Paranoa 0 2 0 0
S3o Sebastido 0 0 0 0
REGIAO NORTE 1 7 0 0
Arapoanga 0 0 0 0
Fercal 0 4 0 0
Planaltina 1 2 0 0
Sobradinho 0 0 0 0
Sobradinho Il 0 1 0 0
REGIAO OESTE 3 5 0 0
Brazlandia 3 2 0 0
Ceilandia 0 3 0 0
Sol nascente/Pér do sol 0 0 0 0
REGIAO SUDOESTE 7 17 0 5
Agua Quente 5 2 0 2
Aguas Claras 0 4 0 0
Arniqueiras 1 3 0 1
Recanto das Emas 0 4 0 1
Samambaia 1 2 0 1
Taguatinga 0 0 0 0
Vicente Pires 0 2 0 0
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Fonte: e-SUS SINAN. Dados de setembro a dezembro de 2024, sujeitos a alteracdo, Distrito Federal. Area técnica responsavel:
SES/SVS/DIVEP/GEVIST. Data da extragdo: 28/01/2025

A Tabela 20 apresenta a distribuicdo dos casos de Mpox notificados por género e faixa

etaria. Entre os 21 casos confirmados, 20 ocorreram em individuos do sexo masculino, concentrados

na faixa etaria de 20 a 49 anos, enquanto um caso foi registrado em um individuo do sexo feminino,

entre 30 e 39 anos de idade.

Tabela 20. Numero de casos de Mpox no DF, segundo faixa etdria e género, 32 quadrimestre de 2024

Faixa Etaria

Menor de 2

2a10

11a19

20a29

30a39

40a 49

50a59

60 a 69

70a79

Maior de 80

Total

Sexo
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
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Fonte: e-SUS SINAN. Dados de setembro a dezembro de 2024, sujeitos a alteracdo, Distrito Federal. Area técnica responsavel:
SES/SVS/DIVEP/GEVIST. Data da extragdo: 28/01/2025
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1.4 Mortalidade

1.4.1 Mortalidade Geral

O estudo do perfil de mortalidade é fundamental para compreender as condicées de
saude e doencas da populacdo. Saber onde, do qué e quantas pessoas morrem, com que idade e quais
as circunstancias do dbito, é importante para a avaliacdo do acesso e da qualidade do sistema de saude
e para reorientar as politicas publicas de saude, quando necessario. A mortalidade é um importante
componente da dindmica demografica, afetando o crescimento populacional, além de ser um
fendbmeno bioldgico e cultural que expressa o estado socioeconémico.

Pode-se observar pela Tabela 21 que os ébitos foram distribuidos de forma homogénea
entre os meses e os quadrimestres de ocorréncia em todas as Regidoes de Saude e Regides
Administrativas do DF. A maior mortalidade ocorreu na Regido Sudoeste (4.016), seguida pela Regido
Oeste (2.817).

Na Regido de Saude Sudoeste, destacaram-se a Regido Administrativa de Taguatinga, com
1.293 6bitos e a RA de Samambaia com 1.118 em 2024. Na Regido Oeste, Ceilandia foi a RA com maior
numero de 6bitos (2.074), correspondendo ao maior nimero alcancado por uma RA em todo o DF.
Cabe ressaltar que os anos de 2020 e 2021 foram os anos das ondas epidémicas da Covid19, e 2022
ainda ocorreram muitos casos de Covid19, levando os ébitos a patamares mais elevados que os obtidos
nos anos anteriores. Nesse aspecto, enfatiza-se que os dados de 2024 sdo parciais e provisdrios sujeitos
a revisdo.

Considerando as cinco principais causas de dbitos segundo os capitulos da CID-10 no 32
quadrimestre de 2024 (Tabela 22), observa-se que a persisténcia das “Doencgas do Aparelho
Circulatério” (1X-978) e “Neoplasias” (II-883) como as principais causas de obitos no DF. Além disso,
destaca-se o aparecimento das “Causas externas de morbidade e de mortalidade” (XX-474) como a
terceira causa, no ultimo quadrimestre do ano, trocando de posicdo com “Doengas do aparelho
respiratério” (X-454), que ocupavam essa posi¢do anteriormente.



Tabela 21. Numero de 6bitos por Regido de Satde e suas respectivas Regides Administrativas por més e por quadrimestre de residentes no Distrito Federal em 2024.

Regiao de Saude
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REGIAO CENTRAL 154
Cruzeiro 11
Lago Norte 21
Lago Sul 18
Plano Piloto 98
Sudoeste/Octogonal 6
Varjao 0
REGIAO CENTRO SUL 142
Candangolandia 13
Guard 62
Ndcleo Bandeirante 14
Park Way 11
Riacho Fundo 18
Riacho Fundo Il 12
SCIA 11
S.I.A 1
REGIAO LESTE 92
Itapoa 17
Jardim Botanico 14
Paranoa 29
S3o Sebastido 32
REGIAO NORTE 154
Arapoanga 10
Fercal 3
Planaltina 67
Sobradinho 53
Sobradinho Il 21
REGIAO OESTE 252
Brazlandia 35
Ceilandia 192
Sol nascente/Pér do sol 25
REGIAO SUDOESTE 354

Agua Quente 0

182
10
27
23

107
14

143

57
13
11
17
22
16

101
20
17
31
33

164
18

67
44
32

254
34

190
30

382

158
11
20
20
91
15

160

62
12
17
27
24
10

104
24
16
29
35

186
15

84
43
42

275
25

213
37

385

197
18
23
16

121
16

145

59
13
12
20
21
12

97
17
17
25
38
167
13

67
66
20
259
35
184
40
372

691
50
91
77

417
51

590
36
240
52
51
82
79
49

394
78
64

114

138

615
56

285
206
115
1.040
129
779
132
1.493

208
10
28
28

125
13

147

60
13
14
21
24
10

119
22
28
34
35

191
13

76
63
36
234
33
167
34
345

167
11
27
23
90
15

158

71
17
13
19
24
12

99
16
22
28
33
164
16

71
46
28

237
36

179
22

314

186
10
14
23

117
19

168

80
11
15
23
22
11

110
22
18
34
36

180
11

78
52
33

230
34

152
44

299

153

22
21
84
15

133

76

13
12
11

85
15
18
30
22
179
11

80
45
38
206
28
157
21
312

714
38
91
95

416
62
12

606
20

287
50
47
76
82
44

413
75
86

126

126

663
51
17

305

206

135

907

131

655

121

1.270

177
12
29
17

109

148
11
56

16
18
27

88
12
17
27
32
153
12

71
40
26
217
24
170
23
277

161
11
20
12

101
17

148
13
64

13
21
18
10

83

18
32
24
165
16

75
47
24
246
35
184
27
350

156

18
21
99
10

123

62

10

16
15

920
14
18
24
34
144
12

59
42
27
190
31
132
27
267

144
14
16
16
81
15

146

63
13
10
27
15

101
19
15
25
42

174
15

78
57
20
217
36
154
27
359

638
44
83
66

390
50

565
36
245
38
49
75
76
43

362
54
68

108

132

636
55
15

283

186
97

870

126

640

104

1.253

2.043
132
265
238

1.223
163

22
1.761
92
772
140
147
233
237
136

1.169
207
218
348
396

2.021
162

41
873
598
347

2.817
386

2.074
357

4.016

17
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Aguas Claras 33 30 39 45 147 22 33 25 29 109 25 45 38 36 144 400
Arniqueiras 14 18 23 16 71 13 13 13 20 59 18 16 10 10 54 184
Recanto das Emas 52 55 49 61 217 50 39 33 48 170 43 46 33 54 176 563
Samambaia 100 116 120 101 437 93 92 80 97 362 67 96 55 101 319 1.118
Taguatinga 111 121 115 108 455 128 98 105 85 416 89 115 98 120 422 1.293
Vicente Pires a4 41 37 40 162 39 36 43 31 149 33 30 31 36 130 441
REGIAO SUL 145 144 171 162 622 168 134 162 142 606 128 121 124 135 508 1.736
Gama 93 86 104 93 376 92 72 93 88 345 80 72 65 82 299 1.020
Santa Maria 52 58 67 69 246 76 62 69 54 261 48 49 59 53 209 716
Ndo informado 2 2 2 4 10 2 4 6 4 16 18 13 7 14 52 78

Distrito Federal 1.295 1.372 1.441 1.403 5.455 1.414 1.277 1.341 1.214 5.195 1.206 1.287 1.101 1.290 4.884 15.641

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) do Distrito Federal - dados de janeiro a dezembro de 2024 - extraidos em 26/03/2025 - Area técnica responsavel: GIASS/DIVEP/SVS.
Notas: Dados de 2024 - parciais e provisérios*



Tabela 22. Obitos por grupo de causas dos capitulos da CID-10 e faixa etdria dos residentes do Distrito Federal no 3° Quadrimestre de 2024*.

Faixas Etarias
1-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

Capitulos CID-10
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IX. Doengas do aparelho circulatério 1 2 2 8 18 62 133 185 263 410 1084 22,2%
Il. Neoplasias (tumores) 0 4 5 15 32 93 151 232 238 239 1.009 20,7%
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1 10 24 81 96 89 81 63 49 82 578 11,8%
X. Doencas do aparelho respiratério 3 2 1 5 7 21 33 53 111 254 490 10,0%
XI. Doengas do aparelho digestivo 0 0 1 10 28 52 52 55 86 288 5,9%
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2 2 4 10 9 18 36 37 49 95 262 5,4%
VI. Doengas do sistema nervoso 1 0 3 8 5 7 6 15 41 140 226 4,6%
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 9 7 7 17 34 37 37 24 21 19 213 4,4%
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 0 0 0 1 2 13 28 41 43 66 194 4,0%
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 0 1 0 2 2 6 12 28 40 90 181 3,7%
V. Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 2 2 6 3 12 12 89 126 2,6%
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 70 0 0 0 0 0 0 0 0 0 70 1,4%
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 36 2 1 2 0 1 2 3 1 48 1,0%
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 0 0 1 1 3 10 7 13 42 0,9%
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 1 10 4 3 5 15 38 0,8%
lll. Doengas sangue orgdos hemat e transt imunitar 0 0 1 1 3 3 1 7 8 4 28 0,6%
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0 1 2 1 1 0 0 0 0 5 0,1%
VII. Doengas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0%
Vlil.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0%
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0,0%
XXI. Contatos com servicos de saude 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0%
A Classificar 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0,0%
Total 119 28 44 133 197 350 520 696 833 1.425 4.345 100%

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Dados de setembro a dezembro de 2024, Distrito Federal. Area técnica responsavel: SES/SVS/DIVEP/GIASS. Data da
extracdo: 26/03/2025. *O Capitulo XIX, o Capitulo XXI e o Capitulo XXIl ndo podem ser classificados como causas basicas de ébito. Os dados que aparecem na tabela sio
provisorios. Esses Obitos serdo classificados em causas especificas de dbitos apds tratamento do banco
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1.4.2 Mortalidade Infantil

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

A tabela 23 apresenta o CMI no Distrito Federal em 2024. Ressalta-se que esse coeficiente
é influenciado pela variagdao no nimero de nascidos vivos, o qual apresentou uma redugao progressiva
ao longo dos anos.

Tabela 23. Numero de dbitos e coeficiente de mortalidade infantil por local de residéncia no Distrito Federal, 2024.

Regido de Saude e Regido Administrativa

REGIAO CENTRAL 33 9,2
Cruzeiro 1 0,0
Lago Norte 5 15,4
Lago Sul 3 16,8
Plano Piloto 19 9,0
Sudoeste/Octogonal 4 8,9
Varjao 1 7,0
REGIAO CENTRO SUL 51 12,1
Candangolandia 2 12,7
Guara 13 8,6
Nucleo Bandeirante 5 17,2
Park Way 0 0,0
Riacho Fundo 9 15,7
Riacho Fundo Il 7 8,7
SCIA 15 20,3
SIA 0 0,0
REGIAO LESTE 39 12,0
Itapoa 7 7,6
Jardim Botanico 8 16,0
Paranoa 9 14,8
S3o Sebastido 15 11,6
REGIAO NORTE 49 11,6
Arapoanga 7 14,6
Fercal 1 6,8
Planaltina 28 16,1
Sobradinho 9 10,1
Sobradinho Il 4 3,3
REGIAO OESTE 71 13,5
Brazlandia 8 10,8
Ceilandia 43 13,2
Sol Nascente e P6r do Sol 20 16,3
REGIAO SUDOESTE 80 8,4
Agua Quente 0 0,0
Aguas Claras 6 4,8
Arniqueira 3 7,1
Recanto das Emas 12 8,5
Samambaia 27 9,3

Taguatinga 20 10,4
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Vicente Pires 8 7,4
REGIAO SUL 32 10,5
Gama 15 10,3
Santa Maria 17 10,8
Ndo Informado 1 -

Distrito Federal 356 10,9

Fonte: Sistema de Informac¢des de Mortalidade (SIM) e Sistema de Nascidos Vivos (SINASC), Dados de janeiro a dezembro de
2024. Elaborado por GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF. Data da extragdo: 26/03/2025.
Notas: Dados de 2024 - parciais e provisorios, sujeitos a alteragdo quantitativa e qualitativa dos dados

No 32 quadrimestre de 2024, foram notificados 123 ébitos infantis, representando um
coeficiente de mortalidade infantil de 11,8 6bitos a cada 1.000 nascidos vivos nesse quadrimestre,
levando o coeficiente de mortalidade infantil preliminar do ano de 2024 a 10,9. No entanto, estes
numeros sdo parciais e provisorios, sujeitos a atualizagdo, e, portanto, ainda ndo representam o
resultado do desempenho anual.

Tabela 24. Numero de dbitos e coeficiente de mortalidade neonatal, pds-natal e infantil, por local de residéncia no Distrito
Federal, 3° quadrimestre de 2024

Pés-Neonatal (28-364
dias)
Obitos Coeficiente Obitos Coeficiente Obitos
(n) de (n) de (n)

Neonatal (até 27 dias) Infantil (<1 ano)

Regido de Saude e

Regidao Administrativa

Mortalidade Mortalidade
REGIAO CENTRAL 7 7,2 2 2,1 9 9,2
Cruzeiro 0 0 1 13,3 1 13,3
Lago Norte 2 19,4 0 0,0 2 19,4
Lago Sul 1 17,5 0 0,0 1 17,5
Plano Piloto 4 6,9 1 1,7 5 8,7
Sudoeste/Octogonal 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Varjao 0 0,0 0 0,0 0 0,0
REGIAO CENTRO SUL 15 11,8 8 6,3 23 18,1
Candangolandia 1 19,2 0 0,0 1 19,2
Guara 5 11,6 1 2,3 6 13,9
Nucleo Bandeirante 0 0,0 2 25,3 2 25,3
Park Way 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Riacho Fundo 3 14,4 2 9,6 5 23,9
Riacho Fundo Il 2 8,7 2 8,7 4 17,3
SCIA 4 19,6 1 4,9 5 24,5
SIA 0 0,0 0 0,0 0 0,0
REGIAO LESTE 9 7,4 3 2,5 12 9,8
Itapod 1 3,2 1 3,2 2 6,4
Jardim Botanico 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Paranod 1 4,1 1 4,1 2 8,2
Sdo Sebastido 7 14,6 1 2,1 8 16,7
REGIAO NORTE 7 5,0 5 3,6 12 8,6
Arapoanga 2 10,5 2 10,5 4 20,9
Fercal 0 0,0 1 27,8 1 27,8
Planaltina 3 5,4 1 1,8 4 7,3
Sobradinho 1 3,3 1 3,3 2 6,5
Sobradinho Il 1 3,2 0 0,0 1 3,2
REGIAO OESTE 18 11,1 11 6,8 29 17,8
Brazlandia 1 44 1 4,4 2 8,8
Ceilandia 11 10,5 8 7,6 19 18,1

Sol Nascente e Por do
Sol 6 17,1 2 5,7 8 22,8
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REGIAO SUDOESTE 21 7,3 6 2,1 27 9,3
Agua Quente 0 0,0 0 0 0 0,0
Aguas Claras 1 2,5 0 0 1 2,5
Arniqueira 0 0,0 2 16 2 15,6
Recanto das Emas 4 8,9 1 2 5 11,1
Samambaia 6 6,7 1 1,1 7 7,8
Taguatinga 8 12,3 1 1,5 9 13,8
Vicente Pires 2 6,2 1 3,1 3 9,3
REGIAO SUL 9 9,4 1 1,1 10 10,5
Gama 4 8,7 1 2,2 5 10,9
Santa Maria 5 10,1 0 0,0 5 10,1
N3o Informado 0 - 1 - 1 -

Distrito Federal
Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) do Distrito Federal - dados de setembro a dezembro de 2024 — 3°
quadrimestre - dados extraidos em 26/03/2025 - Area técnica responsavel: GIAS/DIVEP/SVS.

Os dois principais grupos de causas de dbitos infantis no Distrito Federal mantiveram-se
consistentes ao longo dos trés quadrimestres de 2024. No terceiro quadrimestre, destacou-se o grupo
de afec¢des originadas no periodo perinatal, que representou 51,97% dos dbitos infantis, seguido pelas
malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas, com 26,13%. Em 2024, o grupo
de doencas do aparelho respiratorio registrou um total de 26 dbitos, sendo 17 desses casos por
bronquiolite, ocorrendo nos primeiros dois quadrimestres.
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Tabela 25. Obitos infantis, por grupo de causas CID-10 no Distrito Federal, 2024.

Causas (CID-10)

XVI. Algumas afec originadas no periodo

perinatal 15 11 14 16 17 18 16 8 16 23 14 17 185 51,97%
XVII.Malf cong deformid e anomalias

cromossomicas 9 5 9 4 11 9 6 4 9 10 5 12 93 26,13%
X. Doengas do aparelho respiratério 2 0 3 9 6 3 0 0 1 0 1 1 26 7,30%
I. Algumas doencgas infecciosas e parasitdrias 3 3 1 3 1 0 1 3 0 0 0 2 17 4,78%
XVI11.Sint sinais e achad anorm ex clin e

laborat 1 1 0 1 0 5 1 1 3 2 1 3 19 5,34%
VI. Doengas do sistema nervoso 1 0 0 0 4 1,12%
XX. Causas externas de morbidade e

mortalidade 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 4 1,12%
IX. Doengas do aparelho circulatério 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2 0,56%
Xl. Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2 0,56%
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 0,84%

Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec
conjuntivo 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,28%
Total 30 21 28 33 37 38 26 20 30 35 22 36 356 100,00%

Fonte: Sistema de Informag&do sobre Mortalidade (SIM) do Distrito Federal - dados de janeiro a dezembro de 2024 - dados extraidos em 11/02/2025 - Area técnica responsével: Giass/Divep/SVS.
Notas: Esses dados de mortalidade sdo parciais e provisdrios. Até o fechamento do banco, as informag&es sobre mortalidade sdo qualificadas em ralagdo a varios campos, tais como, idade, sexo,
enderego causa basica do dbito e outros.
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1.4.3 Mortalidade Materna

A Mortalidade Materna é definida como a morte de uma mulher durante a gravidez, parto
ou até 42 dias apds o término da gestacao, independente da duracdo ou localizacdo da gravidez, cuja
causa esteja relacionada ou tenha sido agravada por esta ou por seu manejo. A razdo de mortalidade
materna (RMM) é o principal indicador utilizado internacionalmente para estimar o risco de morte de
mulheres durante a gravidez, aborto, parto e puerpério (até 42 dias apds o término da gesta¢do) como
consequéncia de causas relacionadas. E calculado pelo nimero de 6bitos maternos de residentes no
Distrito Federal, dividido pelo nimero de nascidos vivos de maes residentes, multiplicado por 100.000.

Observa-se na Tabela 26 uma grande variagao nos valores da RMM nas Regides de Saude
do Distrito Federal em 2024, com os menores indices na Regido Leste (26,6) e na Regido Central (31,8).
Note-se que, embora ambas tenham registrado um obito, a RMM difere devido a variacdo no
denominador (nimero de nascidos vivos). Da mesma forma, nas Regides Sul (65,8), Centro-Sul (78,6),
Norte (69,7) e Oeste (38,6), onde ocorreram dois ébitos em cada, a RMM também apresentou
diferencas, refletindo a variacdo no nimero de nascidos vivos. Além disso, observa-se que, embora a
Regido de Saude Sudoeste tenha registrado o maior nimero de 6bitos (5), ela apresenta a quarta maior
razdo de mortalidade materna (RMM), devido ao elevado nimero de nascimentos vivos na regido.

Em 2024, no Distrito Federal, os dbitos por causas maternas diretas (088 -Gravidez que
termina em aborto e 089-Outras mortes obstétricas diretas) representaram 53% do total, enquanto as
causas indiretas corresponderam a 47% (Tabela 27). Historicamente, as causas diretas sdo
predominantes no DF, porém apresentam uma tendéncia de redugdo, o que pode indicar varios
aspectos importantes no ambito da saude publica e assisténcia materna. Essa mudanca no perfil de
mortalidade materna geralmente reflete um progresso nos cuidados obstétricos, mas também destaca
a necessidade de abordar questdes de saude mais amplas que afetam as mulheres.



Tabela 26. Numero de obitos e razdo de mortalidade materna por Regido Administrativa de residéncia no Distrito Federal, 2024.

RegiGes de Saude e

Jan i Out \[6}% Dez

Regioes Administrativas

REGIAO CENTRAL 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 31,8
Cruzeiro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Lago Norte 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Lago Sul 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Plano Piloto 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (] 0,0
Sudoeste/Octogonal 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 221,2
Varjao 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
REGIAO CENTRO SUL 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 78,6
Candangolandia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Guara 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Nucleo Bandeirante 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Park Way 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Riacho Fundo 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 349,0
Riacho Fundo Il 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
SCIA 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1451
SIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
REGIAO LESTE 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 26,6
Itapoa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Jardim Botanico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Paranoa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
S&o Sebastido 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 68,2
REGIAO NORTE 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 69,7
Arapoanga 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Fercal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Planaltina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 107,2
Sobradinho 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0,0
Sobradinho Il 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 108,7
REGIAO OESTE 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 38,6
Brazlandia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Ceilandia 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 30,0
Sol Nascente e Por do

Sol 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 90,3
REGIAO SUDOESTE 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 4 55,9
Agua Quente 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Aguas Claras 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0



Arniqueira 0 0 0
Recanto das Emas 0 0 0
Samambaia 0 0 0
Taguatinga 0 0 0
Vicente Pires 0 0 0
REGIAO SUL 0 0 0
Gama 0 0 0
Santa Maria 0 0 0
Nao Informado 0 0 0

Distrito Federal
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3 43,2

Fonte: Sistema de Informaces sobre Mortalidade (SIM). Dados de janeiro a dezembro de 2024, Distrito Federal. Area técnica responsavel: SES/SVS/DIVEP/GIASS. Data da extracdo: 10/02/2025.
Notas: O total dos dbitos ndo incluem dbitos considerados tardios sendo assim ndo entram dentro do célculo da razdo de mortalidade materna (RMM). Por isso existe uma diferenga do total de
Obitos do calculo de RMM e da tabela de grupo de causas. Dados de 2024

Tabela 27. Obitos maternos, por Grupo de Causas, Distrito Federal, 2024.

Causas (CID-10) Jan Fev
088 Gravidez que termina em aborto 0 0
089 Outras mortes obstétricas diretas 0 1
090 Mortes obstétricas indiretas 1 1
093 Restante de gravidez, parto e puerpério 0
Total 2

Mar

o » O

1

Abr

O N O O

2

Mai

o O » O

1

Jun

O O »r O

1

Jul

O O N O

2

Dez Total %

2 12%
7 41%
7 41%
1 6%
17 100%

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Dados de janeiro a dezembro de 2024, Distrito Federal. Area técnica responsavel: SES/SVS/DIVEP/GIASS. Data da extracdo: 10/02/2025.
Nota: As mortes obstétricas diretas sdo relacionadas a complicagdes obstétricas durante a gravidez, parto ou puerpério devido a intervengdes, omissGes, tratamento incorreto ou uma cadeia de
eventos resultantes de qualquer dessas causas (codigos CID10: 000.0 a 008.9, 011 a 023.9, 024.4, 026.0 a 092.7, D39.2, E23.0 e M83.0) Exemplos: Aborto, Hemorragia/Sangramento, Infecgdo
puerperal, etc. Por outro lado, as mortes obstétricas indiretas resultam de doengas que existiam antes da gestacdo ou que se desenvolveram durante esse periodo, ndo provocadas por causas
obstétricas diretas, mas agravadas pelos efeitos fisiologicos da gravidez (cddigos CID10: 010.0 a 010.9, 024.0 a 024.3, 024.9, 025, 098.0 a 099.8, A34, B20-B24, estes ultimos apds criteriosa

avaliagdo) Exemplos: Hipertens3o arterial, Diabetes Mellitus, Dengue, COVID, etc.
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2. Rede Fisica

2.1 Estabelecimentos

Estabelecimento de Saude é o espaco fisico delimitado e permanente onde sdo realizadas
acdes de saude, bem como a prestacdo de servicos de salde humana sob responsabilidade técnica.
Visando o melhor controle e a possibilidade de integracdo de dados desses estabelecimentos com
outros Sistemas de Informagdo em Saude (SIS), o Ministério da Satude, por meio do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS), desenvolveu o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES). O CNES é o Sistema Oficial de Cadastramento de Informacgdes de
todos os estabelecimentos de Saude no pais, independentemente de sua natureza juridica ou de
integrarem o Sistema Unico de Saude (SUS).

O cadastramento é o ato de registrar uma determinada Unidade de Saude no CNES. Este
processo se tornou obrigatdrio por meio da Portaria do Ministério da Saude N9. 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 32
quadrimestre de 2024, incluindo o Hospital Universitario de Brasilia (HUB), servigo contratado.

Tabela 28. Estabelecimentos de Saude Publicos no DF (SUS), 32 quadrimestre de 2024.

Centro de Saude/Unidade Basica 176
Unidade Mével de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia 59
Clinica/Centro de Especialidade 35
Unidade de Vigilancia em Saude 20
Policlinica 19
Centro de Atengdo Psicossocial 18
Hospital Geral 14
Pronto Atendimento 13
Centro de Imunizagao 9
Central de Abastecimento 8
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT isolado) 6
Farmacia 5
Hospital Especializado 3
Consultério Isolado 3
Central de Gestdo em Saude 2
Central de Notificagdo, Captacio e Distribuicdo de Orgdos Estadual 2
Central de Regulagdo do Acesso 2
Central de Regulacdo Médica das Urgéncias 1
Centro de Atengdo Hemoterapia e / ou Hematoldgica 1
Centro de Parto Normal — Isolado 1
Laboratério de Saude Publica 1
Oficina Ortopédica 1
Unidade de Atencdo a Saude Indigena 1
Unidade de Atengao em Regime Residencial 1
Unidade Movel Terrestre 1

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GECAD.
Extraido do CNES/MS, arquivo STDF 12/2024 em 11/02/2025 referente a Competéncia 12/2024.

Nota: Na tabela ndo estdo sendo contabilizados os estabelecimentos contratados. O Hospital Universitario de Brasilia, foi
incluido como Hospital Geral.
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Ressalta-se, que ndo houve alteracdo no quantitativo de estabelecimentos de saude
publicos do 22 para o 32 quadrimestre de 2024. A distribuicdo destes estabelecimentos por Regido de
Salde, ocorre conforme tabela a seguir:



Tabela 29. Estabelecimentos de Saude Publicos no DF (SUS), por Regiéo de Saude, 3° quadrimestre de 2024.

Estabelecimento de Saude Central Centro-Sul Leste Norte Oeste Sudoeste Sul Outros Total

Central de Abastecimento 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Central de Notificagdo, Captagdo e Distribuicdo de Orgdos 0 0 0 0 0 0 0 5 )
Estadual

Central de Regulagdo do Acesso 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Central de Regulagdao Médica das Urgéncias 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Centro de Aten¢do Hemoterapia e/ou Hematologia 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Centro de Atengdo Psicossocial 3 2 2 3 2 5 1 0 18
Centro de Gestdo em Saude 0 1 0 0 0 0 0 1 2
Centro de Imunizagdo 2 1 1 1 1 2 1 0 9
Centro de Parto Normal — Isolado 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Centro de Saude/Unidade Basica 10 20 30 37 27 31 21 0 176
Clinica/Centro de Especialidade 9 4 4 5 3 6 2 2 35
Consultdrio Isolado 0 0 0 0 0 0 0 3 3
Farmdcia 0 0 0 0 0 0 0 5 5
Hospital Especializado 0 0 0 0 0 0 0 3 3
Hospital Geral 1 1 1 2 2 2 2 3 14
Laboratério de Saude Publica 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Oficina Ortopédica 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Policlinica 3 4 2 2 3 3 2 0 19
Pronto Atendimento 0 2 2 2 3 3 1 0 13
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT isolado) 1 1 0 0 1 2 0 1 6
Unidade de Atencdo a Saude Indigena 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Unidade de Atengdo em Regime Residencial 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Unidade de Vigilancia em Saude 0 0 0 0 0 0 0 20 20
Unidade Mével de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia 0 0 0 0 0 0 0 59 59
Unidade Movel Terrestre 0 0 0 1 0 0 0 0 1

Total 30 38 44 54 43 55 31 107 402
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GECAD. Extraido do CNES/MS, arquivo STDF 12/2024 em 11/02/2025 referente
a Competéncia 12/2024.
Notas: 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 satde (Inclui as URD, SVS, Servigos Centralizados e HUB). A Casa de Saude Indigena é de gestdo do Ministério



2.2 Leitos de Internagdo

O cadastramento de Leitos de Internagao se apresenta como informacao de fundamental
relevancia na andlise de oferta de Servigos Hospitalares para a populagdo de determinado territério.
Entende-se por leito de internacdo hospitalar a cama numerada e identificada destinada a internagao
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
internagao ou servico.

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 bergdrio 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 Saude e Unidade de Referéncia Distrital (URD), no 3¢
guadrimestre de 2024.

Tabela 30. Leitos Gerais e de Unidades de Terapia Intensiva/Cuidados Intermedidrios, por Regiéo de Satide e URDs,
SES-DF, 32 quadrimestre de 2024.

Regido de Saude/URD Leitos Gerais Leitos de UTI/UCI
Sul 837 105 942
URD HBDF 797 88 885
Oeste 616 61 677
Sudoeste 549 65 614
Norte 355 58 413
Central 304 49 353
URD HMIB 194 87 281
Leste 223 27 250
URD HCB 160 46 206
URD HSVP 83 0 83
Centro-Sul 58 0 58
URD HAB 58 0 58
Total 4.234 586 4.820

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GECAD.
Extraido do CNES/MS, arquivo STDF 12/2024 em 11/02/2025 referente a Competéncia 12/2024.

No 32 quadrimestre de 2024 foi realizada a adequacdo da capacidade instalada do HBDF
e remanejamento de leitos entre as especialidades clinicas e cirurgicas, com o cadastro de 51 leitos
gerais em dezembro de 2024.

2.3 Habilitagdo de Servigos

A Habilitacdo de Servigos de Saude é um procedimento realizado pelo Gestor Federal, por
intermédio do Ministério da Salde, para reconhecer oficialmente o funcionamento de servigos
inerentes a um estabelecimento de saude. Esta aprovacdo é formalizada através da publicacdo de
Portaria no Didrio Oficial da Unido, desde que todas as exigéncias estabelecidas em Portarias
Ministeriais, especificas para cada especialidade em salde, sejam cumpridas. Apds a publicacdo da



habilitacdo, a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal tem direito ao repasse financeiro,
mediante apresentac¢do da produgdo do servico habilitado.

No terceiro quadrimestre de 2024, conforme demonstrado na tabela abaixo, houve a
alteracdo da habilitacdo do Centro de Atengao Psicossocial CAPS Il de Samambaia, por meio da Portaria
GM/MS n2 5.462 de 10 de outubro de 2024. Essa habilitacdo resultou num incremento anual RS
778.644,00 no Teto MAC.

Além disso, foram habilitados 18 leitos da Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica do
Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar, e um leito da Unidade de Terapia Intensiva Adulta do Home
Hospital Ortopédico e Medicina Especializada, gerando um aumento anual de R$3.744.900,00, no Teto
MAC.

Tabela 31. Habilitacdo de Servigos de Saude no Distrito Federal, 32 quadrimestre de 2024.

. - (0} Incremento no Teto MAC
Servicos Habilitados il (R$)
Centro de Atengdo Psicossocial Samambaia 1 RS 778.644,00
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica 10 RS 1.971.000,00
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica 08 RS 1.576.800,00
Unidade de Terapia Intensiva Adulto 01 RS 197.100,00

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e Didrio Oficial da Unido. Dados fornecidos por
SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GCCH. Extraido em 18/02/2025.

Nota: A contabilizagdo do servigo da Unidade de Terapia Intensiva é realizada com base na quantidade de leitos oficialmente
habilitados.

2.4 Servicos Complementares

Conforme o disposto no § 22 do artigo 42 da Lei 8.080 de 1990, que permite a participacdo
complementar da iniciativa privada no Sistema Unico de Satude (SUS), o Distrito Federal conta com
servigos estratégicos contratados para atender as necessidades de saude da populagdo. No 32
guadrimestre de 2024, novos servicos complementares foram acrescentados, ampliando a oferta de
atendimentos. Além disso, novas vagas foram adicionadas aos contratos ja existentes, visando
aumentar a capacidade assistencial.

A tabela a seguir detalha os servicos contratados pela Secretaria de Saude do Distrito
Federal (SES-DF) junto a rede privada no 32 quadrimestre de 2024, categorizados por tipo de servigo.
Uma andlise desses dados permite observar a evolugdo da contratacdo de servicos e sua distribuicao
ao longo do ano, refletindo os esforgos para atender as demandas da populagdao com maior eficiéncia.

Tabela 32. Relagdo de servigos assistenciais contratados pela SES-DF, no 32 quadrimestre de 2024.

Média potencial de atendimento
mensal

Servigo Contratado Quantidade (n)

a) Terapia Renal Substitutiva 1.752
b) Cirurgias Eletivas 13 440

o

c) UTI (adulto, neonatal e pediatrica) 8 186
d) Oftalmologia 8 405
e) Home Care 1 100
f) Radioterapia 4 83
g) Cardiologia 1 537
h) Transplante 1 38
i) Internagdo Compulsdria Psicossocial 1 487



j) Servigos Residenciais Terapéuticos 1 20
k) Servicos de Anestesiologia 3 1.805
Total 50 6.023
Fonte: Planilha interna de monitoramento da SES/SAIS/COEMAC/DAQUA/GATCA. Servicos contratados monitorados no 32
quadrimestre de 2024. Atualizada em 31/01/2025, conforme Contratos/2024 - SES/DF. Disponivel em:
https://www.saude.df.gov.br/contratos.
Nota: Indicado o total de servicos com Contratos Assistenciais Complementares vigentes no 32 quadrimestre de 2024. O
potencial de atendimento mensal refere-se aos principais procedimentos incluidos nos contratos, excluindo-se os
procedimentos complementares, como exames e consultas pré e pds-operatdrias.

A avaliagdo dos resultados indica que, no 32 quadrimestre, a SES-DF fez esforcos
significativos para expandir a oferta de servicos, incluindo a adicdao de novos servigos e a manutenc¢do
de servicos essenciais. As propostas de melhoria incluem a necessidade de aprimorar a estabilidade na
oferta de servigos, evitando quedas abruptas, e otimizar a gestdo contratual para garantir maior
previsibilidade e eficiéncia no atendimento.

Abaixo se encontra a relacdo dos servigos assistenciais contratados pela SES-DF, incluindo
os estabelecimentos responsaveis e o nUmero de contratos vigentes no 32 Quadrimestre de 2024:

a) Terapia Renal Substitutiva

Empresas contratadas:

» RENAL VIDA (Contrato n2 048469/2023);

» RENAL CARE (DAVITA PLANALTO) (Contrato n2 41892/2020);

»  POLITECNICA (Contrato n2 047131/2022);

» IBRANE (Contrato n2 045501/2021);

»  DAVITA BRASIL — SOBRADINHO (Contrato n? 045609/2022);

»  DAVITA PACINI (Contrato n2 046973/2022);

» NEPHRON (Contrato n2 050868/2024);

» CLINICA DO RIM (Contrato n? 051674/2024);

»  DIALIZE TAGUATINGA SOLUCOES MEDICAS (Contrato n2 051969/2024).

b) Cirurgias Eletivas

Empresas contratadas conforme os editais de credenciamento:

— Edital 07/2023, empresas contratadas:

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

» HOSPITAL LAGO SUL S/A (Contrato n2 049947/2023);

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

»  AFYA HOSPITAL DIA (Contrato n2 049959/2023);

» HOSPITAL SAO MATEUS (Contrato n2 049954/2023);

» HOSPITAL SANTA MARTA (Contrato n2 049952/2023).

— Edital 08/2023, empresas contratadas:

» HOSPITAL SAO MATEUS (Contrato n2 049865/2023);

» HOSPITAL SANTA MARTA (Contrato n2 049866/2023).

- Edital 09/2023, empresa contratada:

HOSPITAL SAO MATEUS (Contrato n2 050096/2023).

- Edital 10/2023, empresas contratadas:

» HUEB SAUDE HOSPITAL DIA LTDA (Contrato n2 049942/2023);



»

»

»

HOSPITAL DAS CLINICAS E PRONTO SOCORRO DE FRATURAS DE CEILANDIA LTDA (Contrato n?
049943/2023).

Edital 11/2023, empresas contratadas:

HUEB SAUDE HOSPITAL DIA LTDA (Contrato n2 049951/2023);

HOSPITAL LAGO SUL S/A (Contrato n2 049953/2023).

¢) Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Empresas contratadas:

»

»

»

»

»

»

»

»

HOSPITAL LAGO SUL S/A (HOSPITAL DAHER LAGO SUL - Contrato n2 078/2020);

DOMED (Contrato n2 089/2020);

HOME HOSPITAL ORTOPEDICO E MEDICINA ESPECIALIZADA LTDA (Contrato n2 043041/2021);
HOSPITAL SANTA MARTA LTDA (Contrato n2 048856/2023 — SES/DF para leitos adulto, neonatal
e pediatrico);

HOSPITAL SAO MATEUS (Contrato n2 044726/2021);

SERVICOS HOSPITALARES YUGE S/A (HOSPITAL SAO FRANCISCO - Contrato n2 088/2020);

SMD SERVICOS HOSPITALARES LTDA (HOSPITAL ANNA NERY - Contrato n? 048860/2023);
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA S.A (Contrato n2 048793/2023).

d) Oftalmologia

Empresas contratadas:

»

»

»

»

»

»

»

»

CENTRO BRASILEIRO DE VISAO - CBV (Contrato n2 096/2019);

CLINICA DE OLHOS DR. JOAO EUGENIO LTDA (Contrato n2 025/2020);

NUCLEO DE DIAGNOSE E MICROCIRURGIA OCULAR DE BRASILIA LTDA - OFTALMED (Contrato
n2 046049/2022);

CENTRO DA VISAO OFTALMOLOGICA LTDA — CVO (Contrato n2 045703/2022);

INSTITUTO BRASILIENSE DE OLHOS LTDA - INBOL (Contrato n® 045492/2021);

HUEB SAUDE HOSPITAL DIA LTDA (Edital 05/2023: Contrato n2 049677/2023);

CBV - CENTRO BRASILEIRO DA VISAO S.A (Edital 05/2023: Contrato ne 049689/2023);
OFTALMED (Edital 05/2023: Contrato n2 049676/2023).

e) Home Care

Empresa contratada:

»

PRIME HOME CARE (Contrato n? 130/2018).

f) Radioterapia

Empresas contratadas:

»

»

»

»

HOSPITAL SANTA LUCIA (Contrato ne 052071/2024);

CENTRO DE CANCER DE BRASILIA FILIAL - CETTRO (Contrato n® 052072/2024);

SOCIEDADE BENEFICENTE DE SENHORAS- HOSPITAL SIRIO LIBANES(Contrato n® 052073/2024);
INSTITUTO DE RADIOTERAPIA DE TAGUATINGA - IRT(Contrato ne 052076/2024).



g) Cardiologia

Empresa contratada:

» INSTITUTO DE CARDIOLOGIA E TRANSPLANTES DO DISTRITO FEDERAL — ICTDF (Contrato n?
047290/2022).

h) Transplantes

Empresa contratada:

» ICTDF (Contrato n? 046/2016) — Servicos mantidos por verbas indenizatérias apds o
encerramento do contrato em 28/04/2022.
i) Internag¢do Compulsdria Psicossocial

Empresa contratada:

»  CLINICA RECANTO DE ORIENTACAO PSICOSSOCIAL EIRELI (Contrato n2 010/2018) — Encerrado
em 26/02/2024, com servicos mantidos por verbas indenizatorias.
j) Servigos Residenciais Terapéuticos

Empresa contratada:

»  MULTIFISIO DOMICILIAR LTDA (Contrato n? 051372/2024).

k) Servigos de Anestesiologia
Empresas contratadas:
» GESTAO MEDICA ESPECIALIZADA SERVICOS MEDICOS LTDA — GME (Contrato n2 051623/2024);

» GESTAO DO CUIDADO SERVICOS DE SAUDE LTDA (Contrato n 051620/2024);
» MENSURA SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA (Contrato n2 051625/2024).
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3. Producao dos Servigos no SUS

As informacOes deste capitulo abordam a producdo dos servicos de saude, provenientes
do Sistema de InformacGes em Saude para a Atencdo Basica (SISAB), do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais (SIA/SUS) e do Sistema de Informacbes Hospitalares (SIH/SUS). Estes dados refletem
aspectos relacionados a Atencdo Primaria a Saude, Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Psicossocial,
Atencao Especializada Ambulatorial e Hospitalar, Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia em Saude. A
analise deste capitulo deve ser feita em conjunto com os indicadores estabelecidos no Plano Distrital
de Saude e com as a¢Oes da Programacao Anual de Saude, conforme estabelece a Lei Complementar
n2 141, de 13 de janeiro de 2012. Assim, este relatdrio busca contemplar a oferta, cobertura e producao
de servicos estratégicos para o monitoramento das a¢des da Programacado Anual de Saude no Distrito
Federal.

3.1 Atencgdo Primadria a Salde

As acOes e servicos da Atencdo Primaria incluem: promocdo da saude; prevencao de
agravos; vigilancia em saude; tratamento, acompanhamento, reducdo de danos e reabilitacdo, com
énfase nas necessidades e problemas de sadde mais frequentes e relevantes no territdrio/contexto,
observando critérios de risco e vulnerabilidade; acolhimento e atencdo a demanda espontanea,
incluindo urgéncias e emergéncias nas unidades basicas de salde; atencdo e cuidado
continuado/programado tanto nas unidades de salde quanto em domicilio, quando necessario;
indicacdo, prescricdo e realizacdo de procedimentos terapéuticos e diagndsticos no ambito da Atengdo
Primaria; atividades de atengdo individual e coletiva (como as a¢des familiares e comunitarias); atencado
a todos os cidaddos sob sua responsabilidade, independentemente do ciclo de vida, género ou
problema de salde; acGes de Atencdo Domiciliar; atencdo a Saude Bucal; acOes e servicos pertinentes
as Praticas Integrativas e Complementares; Vigilancia Nutricional e Alimentar e Aten¢do Nutricional; e
a coordenacdo do cuidado, incluindo o acesso a a¢des e servicos fora da Atencdo Primaria.

Os dados da Atengdo Primaria a Saude foram extraidos do Sistema de Informacdo em
Saude para a Atengdo Basica (SISAB), constituido pelos registros do Prontuario Eletrénico do Cidadao
no e-SUS, parte da Estratégia de Informatizagdo da Atencdo Basica. No 32 quadrimestre de 2024, o total
de atendimentos individuais, (realizados por todos os profissionais de nivel superior lotados na Atencdo
Primaria a Saude do Distrito Federal) validados pelo Ministério da Saude foi de 1.085.217
atendimentos. Os principais tipos de atendimentos realizados foram os relacionados:

» Puericultura: 204.132
» Hipertensdo Arterial: 91.571
» Pré-Natal: 62.727;
» Diabetes: 55.449
» Saude Mental: 47.814
Destaca-se, ainda, que no 3° quadrimestre de 2024, foram realizados 2.195.033
procedimentos na Atenc¢do Primaria a Saude. Os principais tipos de procedimentos incluiram:

» Afericdo de Pressdo Arterial: 581.139
»  Afericdo de Temperatura: 201.289

» Medicdo de Peso: 193.706

»  Glicemia Capilar: 71.339



» Coleta de Material para Exame Laboratorial: 52.915

Tabela 33. Produgdo da Atengdo Primdria em Saude da SES-DF, por atendimentos individuais, em 2024.

Regiao de Saude 12 Q (n) 22 Q(n) 32Q(n)
Regido Sudoeste 384.663 304.304 249.064
Regido Oeste 262.947 206.749 178.445
Regido Norte 251.704 219.049 186.669
Regido Centro-Sul 201.480 166.113 141.565
Regido Leste 178.407 156.863 131.900
Regido Sul 182.462 142.244 119.916
Regido Central 109.649 95.520 77.658
Total 1.571.312 1.290.842 1.085.217

Fonte: Sistema de Informagbes em Salde para Atengdo Basica (SISAB). Dados fornecidos por
SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPAP. Extraido em 28/01/2025. Dados sujeitos a alteragdes.

Tabela 34. Produgdo da Atengdo Primdria em Saude da SES-DF, por procedimentos realizados, em 2024.

Regido de Saude
Regido Sudoeste 194.907 557.923 479.947
Regido Oeste 361.757 438.150 388.335
Regido Norte 328.922 438.480 382.842
Regido Centro-Sul 485.023 310.800 268.408
Regido Leste 532.638 292.584 250.791
Regido Sul 691.273 305.527 275.790
Regido Central 391.688 170.379 148.920
Total 2.986.208 2.513.843 2.195.033

Fonte: Sistema de Informagbes em Salde para Atengdo Basica (SISAB). Dados fornecidos por
SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPAP. Extraido em 28/01/2025. Dados sujeitos a alteragdes.

Ressalta-se, por fim, que o Ministério da Saude, por meio da Portaria do n2 3.493, de 10
de abril de 2024, alterou a Portaria de Consolidagdo do MS n? 6, de 28 de setembro de 2017, para
instituir nova metodologia de cofinanciamento federal do Piso de Atencdo Primdria a Saide no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS). Em vista dessa alteracdo, o Ministério da Satde disponibilizou novas
informacGes sobre a metodologia para monitoramento e acompanhamento dos indicadores pactuados
pelos municipios e pelo Distrito Federal. Conforme o artigo 32 da Portaria GM/MS n2 3.493/2024, de
maio de 2024 a abril de 2025 é considerado o periodo de transi¢do entre o antigo modelo e o modelo
vigente, periodo que o DF e todos os municipios receberdo valores fixos pelas Equipes de Saude da
Familia (eSF). A segunda etapa de implantacdo da metodologia de cofinanciamento federal tera efeitos
financeiros a partir de maio de 2025.

3.2 Atencdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar

Este topico abordard a produgdo da atenc¢do especializada ambulatorial e hospitalar da
SES-DF e de seus prestadores de servigos através de dados do Sistema de Informag¢des Ambulatoriais
(SIA) e do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH). Inicialmente, serdo apresentados os dados gerais
de produgdo, seguidos das informagdes estratificadas por Urgéncia e Emergéncia, Psicossocial,
Vigilancia em Saude e Assisténcia Farmacéutica.

Na SES-DF, a atengdo especializada é composta por servigos ambulatoriais e hospitalares,
evidenciados por assisténcia diagndstica e terapéutica de média e alta complexidade tecnoldgica. A
atencdo especializada ambulatorial, cujas diretrizes e normas de organizacdo foram estabelecidas pela
Portaria da SES-DF n2 773, de 19 de julho de 2018, tem a responsabilidade de garantir retaguarda



assistencial e oferecer suporte a Atencao Primaria em Saude, articulando-se ainda com a atencao
hospitalar e com as urgéncias e emergéncias. A atencdo especializada hospitalar, por sua vez, é
regulamentada pela Portaria SES-DF n2 1.357, de 06 de dezembro de 2018, e abrange um conjunto de
acdes e servicos especializados em nivel hospitalar, envolvendo diagndstico ou terapia que requeiram
estrutura hospitalar, com ou sem interna¢do como parte do atendimento.

No ano de 2024, foram realizados 54.657.591 procedimentos ambulatoriais
especializados, gerando o faturamento de RS 379.251.114. Um ter¢o destes procedimentos ocorreram
no terceiro quadrimestre do ano (18.138.948), observa-se que os grupos de procedimentos mais
registrados foram os de medicamentos (51,2% do total de procedimentos realizados), procedimentos
de finalidade diagndstica (31,4%) e procedimentos clinicos (16,4%).

Por meio da estratificacdo por Regido de Saude, URD, servicos centralizados e
contratados/credenciados, é possivel observar que a maior parte dos procedimentos ambulatoriais
realizados no 3° quadrimestre de 2024 ocorreram nos servigos centralizados (53,1%), compostos
principalmente pelas farmacias de Alto Custo, FHB e LACEN. J4 nas Regides de Saude, a Sudoeste
apresentou 9,4% dos procedimentos realizados e a Central 6,0%.

Ja em relacdo a producdo da atencdo especializada hospitalar, no ano de 2024, foram
realizados 238.733 procedimentos hospitalares especializados, gerando o faturamento de RS
374.885.738,72. Destes, 74.865 ocorreram no terceiro quadrimestre do ano, observa-se que o0s grupos
de procedimentos mais registrados nesse periodo foram os clinicos (67,1%) e cirurgicos (31,9%).

A maior parte das internagdes hospitalares ocorreram na Regido Sul (20,0%), no Hospital
de Base (12,9%) e na Regido Sudoeste (11,8%). Observa-se o maior faturamento, entre os hospitais, do
Hospital de Base, devido a maior complexidade das interna¢des realizadas, totalizando RS
30.306.303,06 de faturamento no 3° quadrimestre de 2024, 25,2% do total geral.

A seguir, sdo apresentadas as tabelas que detalham os resultados apresentados,
referentes a producdo ambulatorial e hospitalar dos estabelecimentos publicos e privados contratados
pela SES-DF, no ano de 2024.



Tabela 35. Produgdo da Atengdo Especializada Ambulatorial, por grupo de procedimentos, SES-DF, 2024.

12 Quadrimestre

Valor Autorizado

22 Quadrimestre

Procedimentos

Valor Autorizado

32 Quadrimestre

Procedimentos

Valor Autorizado

Grupo de Procedimentos Procedimentos
(n)
01 AgGes de Promogao e Prevengdo em Saude 49.685
02 Procedimentos com Finalidade Diagndstica 6.365.690
03 Procedimentos Clinicos 3.358.187
04 Procedimentos Cirurgicos 44.831
05 Transplantes de Orgaos, Tecidos e Células 8.486
06 Medicamentos 8.271.098
07 Orteses, Proteses e Materiais Especiais 53.461
08 Agbes Complementares da Atengdo a Salde 18.238

18.169.676

(R$)

103.745,88
51.092.075,00
56.147.768,57
2.443.849,65
2.341.605,86
5.035.105,42
8.764.455,35
906.690,75

(n)

69.688
5.979.559
3.130.944

44.962

8.869
9.032.809
59.885
22.251
18.348.967

(R$)

179.880,64
50.501.027,26
54.137.912,77
2.659.713,03
2.703.031,95
6.262.507,50
10.024.681,54
1.028.521,80

(n)

54.964
5.687.287
2.982.815

41.834

8.987
9.288.678
57.437
16.946
18.138.948

(R$)
106.183,62
48.172.238,68
52.117.523,17
1.930.875,14
2.551.264,38
9.378.868,45
9.871.378,02
790.209,15
124.918.540,61

126.835.296,48

127.497.276,49

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



Tabela 36. Producdo da Atencgdo Especializada Ambulatorial, por grupo de procedimento e Regido de Saude/URD/Servicos Contratados da SES-DF, 32 quadrimestre de 2024.

Agdes de Promogdo e Procedimentos com ) o Procedimentos Transplantes de Orgsos, . Orteses, Préteses e AcBes
Prevengdo em saude Finalidade Diagndstica procedimentos Clinicos Cirargicos Tecidos e Células Medicamentos Materiais Especiais Comple:ne‘ntar(:zs da
Regido de Saude Atencdo A Saude
Procedimento Valor Procedimento Valor . Valor . Valor . Valor Procedimento Valor Procedimento Valor Procedimento Valor
s Autorizado s Autorizado Proce(::;'e"ms Autorizado Pmce‘::;‘emos Autorizado Procez::;entos Autorizado s Autorizado s Autorizado Autorizado
(n) (R$) (W] (R$) (R$) (R$) (R$) (n) (R$) (n) (R$) (n) (R$)
Sudoeste 4.132 12.599 1.283.791 5.776.826 392728 4.993.898 3.596 203.190 - - - - 18.276  3.027.025 - -
Norte 2.637 9.444 564.587 2.300.220 322.667 2.870.239 2.636 76.517 = = = = 5.263 217.997 = -
Oeste 7.946 22.741 740.510 3.553.865 343.164 2.522.261 1.644 44.972 - - - - 1.527 26.696 - -
Central 10.056 28.154 295.106 1.524.042 165.603 1.267.957 7.969 260.600 - - - - 21 717 - -
Sul 1.512 6.838 343.743 3.935.191 344.014 2.360.167 7.019 222.501 - - - - 13.853 371.248 - -
Leste 1.463 4.447 178.553 1.139.033 193.486 1.295.227 1.496 42.498 = = = = 2.888 50.831 = -
Centro-Sul 696 1.879 514.757 2.226.370 153.176 922.776 1.248 30.447 - - - - 4.300 68.394 - -
URD HBDF 1.310 3.491 454.576 6.202.422 369.929  14.696.117 6.930 304.879 1.637 379.278 - - 3.362 1.021.717 - -
URD HMIB 888 3.683 88.359 853.157 57.530 449.641 263 9.396 - - - - 2.946 44.001 - -
URD HCB 22 59 126.338 1.687.361 55.660 2.251.518 233 3.879 - - - - 44 128.345 - -
URD HAB 281 758 181.887 1.914.660 13.277 363.415 24 533 - - - - - - - -
URD HSVP - - - - 5.683 48.688 - - - - - - - - - -
Trat. Fora do Domicilio - - - - - - - - - - - - - - 16.946  790.209
Contratado/Credenciado 4.264 12.074 645.807  11.469.503 212.321  17.199.898 8.776 731.459 3.647 1.182.292 - - 3.352,00 3.996.007 - -
Servigos centralizados 18.794 10 269.273 5.589.582 46117 874.148 - - 3.703 989.693 9.288.678  9.378.868 1.605,00 918.394 - -
SAMU & S S S 307.108 S = = = = = = = S S -
SVS 963 - - - 352 1.567 - - - - - - - - - -

52.117.52
54.964 106.183 5.687.287  48.172.238 2.982.815 41.834  1.930.875 2.551.264 9.288.678  9.378.868 9.871.378 16.946  790.209

3
Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Extraido em 27/01/2025. Dados sujeitos a alteragdes.

Tabela 37. Produgdo da Atencgdo Especializada Hospitalar por grupo de procedimentos, SES-DF, 2024.

12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre
Grupo de Procedimentos Procedimentos Valor Autorizado Procedimentos Valor Autorizado Procedimentos Valor Autorizado

(n) (R$) (n) (R$) (n) (R$)

02 Procedimentos com Finalidade

Diagnéstica 121 117.869,89 154 132.262,36 151 147.770,36
03 Procedimentos Clinicos 56.952 62.446.440,32 54.892 64.497.698,76 50.226 60.515.161,73
04 Procedimentos Cirdrgicos 24.158 52.484.313,06 26.377 57.905.359,53 23.918 50.629.145,34
05 Transplantes de Orgdos, Tecidos e Células 615 7.730.786,93 599 9.150.804,49 570 9.128.125,95

81.846 122.779.410,20 82.022 131.686.125,14 120.420.203,38

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Extraido em 11/02/2025. Dados sujeitos a alteragdes.
Nota: Foram retirados da tabela acima os grupos 01, 06, 07 e 08, por ndo terem apresentado registros de produgdo.



Tabela 38. Produgdo da Atencgdo Especializada Hospitalar, por grupo de procedimento e Regiéo de Satde/URD/Servigos Contratados da SES-DF, 3¢ quadrimestre de 2024.

Procedimer}tos (,:or_n ALEUEL Procedimentos Clinicos Procedimentos Cirtrgicos Transplantes d? Sl Tzt
Diagnéstica Células
Grupo de Procedimentos Procedimentos  Valor Autorizado  Procedimentos Val.or Procedimentos Val-or Procedimentos Val.or
() (RS) (n) Autorizado (n) Autorizado (n) Autorizado

(RS) (RS) (R$)
Sudoeste - - 5.859 5.672.359,08 2986 3.068.092,53 1 1.758,63
Norte - - 5.576 3.323.469,86 2288 1.635.095,11 - -
Oeste - - 5717 2.254.581,28 2441 2.063.822,12 - -
Central 1 3.032,72 2.371 1.931.060,25 1271 1.630.201,17 - -
Sul - - 10.706  1.1387.369,95 4252 4.647.764,7 10 19.859,93
Leste 4 1.572,92 3.751 2.333.754,26 1352 1.326.197 - -
Centro-Sul - - 1.134 364.106,66 - - - -
URD HBDF 37 32.472,08 5.174 1.1742.273,9 4319 17.671.657,38 145 859.899,7
URD HMIB 4 371,43 3.891 4.397.719,82 1324 1.350.610,16 - -
URD HCB 10 34.057.30 1.893 3.441.859,01 660 2.354.157,28 20 469.001,62
URD HAB - - 244 344.198,91 - - - -
URD HSVP - - 623 640.058,6 - - - -
Contratado/Credenciado 95 76.263,91 3.287 12.682.350,15 3025 14.881.547,89 394 7.777.606,07

147.770,36 50.226 60.515.161,73 50.629.145,34 9.128.125,95

Fonte: Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Extraido em 11/02/2025. Dados sujeitos a alteracdes.
Nota: Foram retirados da tabela acima os grupos 01, 06, 07 e 08, por ndo terem apresentado registros de produgdo.



70

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 intervencdo imediata,
embora ndao 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.

Os dados para a compilagdo das informacgdes de Urgéncia e Emergéncia foram extraidos
do SIH e do SIA. 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 e por Regido de Saude, Unidades de Referéncia Distrital, Servigos
Contratados/Credenciados e Vigilancia em Saude.

No ano de 2024, foram realizados 10.514.038 procedimentos ambulatoriais de urgéncia e
emergéncia, gerando o faturamento de RS 54.782.649,85. No recorte do 3° quadrimestre, foram
realizados 3.339.905 procedimentos, resultando em um faturamento de RS 16.591.098,15. Em relacdo
aos procedimentos, a maior parte dessa producdao do quadrimestre foi do grupo de procedimentos
clinicos (64,1%) do total de procedimentos realizados, seguido dos procedimentos com finalidade
diagndstica (35,4%).

Por meio da estratificacdo por Regido de Saude, URD, servicos centralizados e contrata-
dos/credenciados, observa-se no 3° quadrimestre de 2024 que a maior parte da produg¢do ambulatorial
de urgéncia e emergéncia foi realizada respectivamente nas Regides Sudoeste (23,8%), Oeste (21,9%)
e Norte (14,7%), conforme tabelas abaixo:
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Tabela 39. Produg¢éo Ambulatorial de urgéncia e emergéncia, por grupo de procedimento, SES-DF, 2024.

12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre

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

(n) (R$) (n) (R$) (n) (R$)

01 Agdes de Promogdo e Prevengdo em

i 10.117 22.288,50 7.918 20.957,40 9.455 25.164,00

Saude
02 Procedimentos com Finalidade

. . 1.461.041 7.213.486,94 1.167.493 6.838.509,29 1.182.102 6.731.548,50
Diagnostica
03 Procedimentos Clinicos 2.450.495 12.636.701,06 2.064.248 10.737.966,83 2.141.481 9.481.023,86
04 Procedimentos Cirurgicos 4.879 152.065,44 5.235 150.078,76 5.646 158.092,47
05 Transplantes de Orgéos, Tecidos e Células 751 140.387,98 1.032 196.337,14 851 160.769,38
07 Orteses, Proteses e Materiais Especiais 445 33.405,32 479 49.367,04 370 34.499,94

3.927.728 20.198.335,24 3.246.405 17.993.216,46 3.339.905 16.591.098,15

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Extraido em 03/02/2025. Dados sujeitos a altera¢des
Nota: Foram retirados da tabela acima os grupos 06 e 08, por ndo terem apresentado registros de produgdo.



Tabela 40. Produg¢do da atengGo ambulatorial de urgéncia e emergéncia, por Regibes de Saude, SES-DF, 3° quadrimestre de 2024.

Transplantes de Org3os,

Agoes de Promogdo e Procedimentos com Procedimentos

Procedimentos Clinicos

Prevengdo em saude Finalidade Diagndstica Cirurgicos Tecidos e Células
Regido e Unidades Procedimento Valor . Valor Procedimento Valor . Valor Procedimento Valor
) Procedimentos ) ) Procedimentos ) )
Autorizado Autorizado s Autorizado Autorizado s Autorizado
) ) (RS) (n) (RS) (RS) (n) (RS)
Sudoeste 1.549 3.925,80 343918 1.011.153,50 447.134  1.914.276,38 700 18.933,89 - -
Norte 1.690 4.563,00 151.047 514.535,22 337.167 1.604.445,39 1.759 46.319,87 - -
Oeste 4.997 13.491,90 276.752 846.491,05 449.375  1.727.731,52 581 18.815,44 - -
Central - - - - 40.186 326.047,40 - - - -
Sul 101 167,40 78.139  1.199.883,95 278.775 1.357.362,08 561 14.582,84 - -
Leste 591 1.595,70 156.005 479.317,02 256.383  1.088.889,19 527 16.170,40 - -
Centro-Sul 526 1.420,20 152.558 474.442,34 206.245 697.394,32 358 11.454,68 - -
URD HBDF - - 23.433  2.191.571,72 78.741 425.843,47 1.155 31.753,13 - -
URD HMIB - - - 40.289 259.016,82 2 - - -
URD HAB - - - - 16 176,00 - - - -
URD HSVP - - 3.290 36.197,35 - - - -
Contratado/Credenciado - - 250 14.153,70 3.258 35.887,60 3 62,22 2 680,40
Servigos centralizados - 622 7.756,34 - - 849  160.088,98

SVS

25.164,00

1.182.102

6.731.548,50

2.141.481

9.481.023,86

158.092,47

160.769,38

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Extraido em 03/02/2025. Dados sujeitos a alteragbes.
Notas: Foram retirados da tabela acima os grupos 06 e 08, por ndo terem apresentado produgdo. 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.
Tabela 41. Produgdo Hospitalar de urgéncia e emergéncia, por grupo de procedimento, SES-DF, 2024.

12 Quadrimestre 22 Quadrimestre
Procedimentos Valor Autorizado Procedimentos Valor Autorizado Procedimentos

Grupo de Procedimentos

72

Orteses, Proteses e
Materiais Especiais
Valor
Autorizad
o (R$)
2 6.043,65
176 5.982,25

Procedimentos

(n)

145 21.460,00

34.499,94

32 Quadrimestre

Valor Autorizado

(n) (RS) (n) (RS) (n)

02 Procedimentos com Finalidade

Diagnéstica 111 84.335,78 139 97.291,86 126
03 Procedimentos Clinicos 53.860 57.529.883,65 51.729 59.436.179,66 47.232
04 Procedimentos Cirdrgicos 18.647 39.110.262,50 20.298 42.805.729,46 19.161
05 Transplantes de Orgéos, Tecidos e Células 575 7.064.122,00 554 8.332.587,87 521

73.193 72.720

(R$)
105.357,85

55.509.760,30
40.850.920,04
8.291.798,23

103.788.603,93 110.671.788,85

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

104.757.836,42
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Nota: Foram retirados da tabela acima os grupos 01, 06, 07 e 08, por ndo terem apresentado registros de produgdo.

Tabela 42. Produg¢do da atengdo hospitalar de urgéncia e emergéncia, por Regibes de Saude, SES-DF, 3° quadrimestre de 2024.

Procedimentos com Finalidade Diagndstica Procedimentos Clinicos Procedimentos Cirtrgicos Transplantes de Orgdos, Tecidos e Células

Regiao e Unidades Procedimentos Valor Autorizado Procedimentos Valor Autorizado Procedimentos Valor Autorizado Procedimentos Valor Autorizado
(n) (R$) (W) GO (n) GO (n) (RS)

Sudoeste - - 5.840 5.669.248,33 2.299 2.311.337,10 1 1.758,63
Norte - - 5.573 3.321.802,09 1.976 1.404.031,96 - -
Oeste - - 5.711 2.252.710,41 2.399 2.035.450,24 -
Central 1 3.032,72 2.344 1.885.125,87 1.017 1.196.313,01 - -
Sul - - 10.687 11.354.885,58 3.741 4.008.387,55 10 19.859,93
Leste 4 1.572,92 3.748 2.333.505,11 1.351 1.325.955,84 = =
Centro-Sul - - 1.134 364.106,66 - - - -
URD HBDF 31 30.748,78 4954 11.406.487,59 3.622 15.356.604,59 132 644.546,73
URD HMIB 4 371,43 3.884 4.395.774,81 1.230 1.289.229,19 - -
URD HSVP = = 623 640.058,60 = = = =
Contratado/Credenciado 86 69.632,00 2.734 11.886.055,25 1.526 11.923.610,56 378 7.625.632,94

105.357,85 47.232 55.509.760,30 40.850.920,04 8.291.798,23

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Extraido em 12/02/2025. Dados sujeitos a alteragdes.
Notas: Foram retirados da tabela acima os grupos 01, 06, 07 e 08, por ndo terem apresentado registros de produgao, assim como as seguintes unidades: Servigos Centralizados, SAMU e SVS.
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No ano de 2024, foram realizados 212.953 procedimentos hospitalares de urgéncia e
emergéncia, gerando o faturamento de RS 319.218.229. No recorte do 3° quadrimestre, foram
realizados 67.040 procedimentos, gerando o faturamento de 104.757.836,42. Os grupos de
procedimentos mais registrados, no 3° quadrimestre, foram os clinicos (70,5% do total de
procedimentos realizados) e cirurgicos (28,6%). Os locais onde ocorreram a maior parte dos
procedimentos hospitalares de urgéncia e emergéncia no 3° quadrimestre de 2024 foram os hospitais
da Regido Sul (21,5%), o Hospital de Base (13,0%) e as Regides Sudoeste (12,1%) e Oeste (12,1%).

3.4 Atencdo Psicossocial

A Producgdo Hospitalar Psicossocial, no Sistema de InformacGes Hospitalar, é extraida por
meio do grupo 03 de Organizagdo: Procedimentos Clinicos, Subgrupo 03 — Tratamentos Clinicos, Forma
de Organizagdo 17 — Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais. Os procedimentos que
podem estar incluidos nesta extra¢do sdo, dentre outros: diagndstico e atendimento de urgéncia em
psiquiatria, tratamento de intoxicacdo aguda em usuarios de alcool e outras drogas, tratamento de
sindrome de abstinéncia por uso prejudicial de dlcool e outras drogas, dentre outros.

Quanto a Producdo Ambulatorial da Atencdo Psicossocial, foram registrados em 2024
357.677 procedimentos, sendo 107.246 registrados no 32 quadrimestre. Diferentemente da producao
hospitalar, essa assisténcia é prestada em diversos estabelecimentos nas regides de saude, com énfase
nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). A Regido Sudoeste apresentou o maior volume de
atendimentos, respondendo por 32,3% do total desse grupo. E importante destacar que 98% dos
procedimentos ambulatoriais psicossociais ocorreram nos CAPS, enquanto os 2% restantes foram
distribuidos entre outros servigos, como Policlinicas, CEPAV, CEDOH, COMPP, HRT, HRAN e HRSM.

No 32 quadrimestre de 2024, a producao hospitalar da Atencdo Psicossocial registrou um
total de 1.531 internagdes. A maior parte dessas internagdes foi realizada pelas Unidades de Referéncia
(URD), especialmente pelos Hospitais Sdo Vicente de Paulo (40,7%) e Base (17,0%). Esses hospitais
também se destacaram em termos de faturamento, representando a maior parte do valor gerado, o
que reflete sua importancia tanto em volume quanto em impacto financeiro.
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Tabela 43. Produg¢do da atengGo ambulatorial psicossocial, por forma de organizagdo e Regides de Saude, SES-DF, 2024.

12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre
Grupo de Procedimentos Procedimentos Valor Autorizado Procedimentos Valor Autorizado Procedimentos Valor Autorizado
(n) (R$) (n) (RS) (n) (R$)
Sudoeste 43.128 428,40 51.921 376,32 34.673 451,56
Norte 9.592 150,45 10.843 248,81 6.717 165,06
Oeste 2.498 5,59 3.673 272,1 3.373 348,97
Central 23.968 5.203,46 22.248 4.902,38 22.041 4.059,31
Sul 7.959 286,08 8.340 368,94 10.561 150,93
Leste 12.098 6,11 12.962 - 15.270 0
Centro-Sul 15.804 145,34 23.857 352,17 13.772 245,96
URD HBDF 52 747,50 0 - - -
URD HAB 541 1.379,55 701 1.787,55 568 1.448,40
URD HMIB 0 0,00 1 - 1 0
URD HSVP 0 0,00 0 0 0 0
Contratado/Credenciado 91 1.427,43 99 1.324,17 244 1404,35
SVS 31 - 24 - 26 0

115.762 134.669 107.246

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Extraido em 03/02/2025. Dados sujeitos a alteragdes.
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Tabela 44. Produgdo da atengdo hospitalar psicossocial, por forma de organizagdo e Regibes de Saude, SES-DF, 2024.

12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre
Grupo de Procedimentos Procedimentos Valor Autorizado Procedimentos Valor Autorizado Procedimentos Valor Autorizado
(n) (R$) (n) (RS) (n) (R$)
Sudoeste 77 21.255,00 49 10.744,45 80 21.950,00
Norte 39 0,00 61 0,00 58 0,00
Oeste 46 6.084,16 39 3.843,12 5 1.303,50
Central 31 2.615,70 43 8.051,70 49 6.639,72
Sul 97 5.330,45 126 4.920,89 207 3.319,04
Leste 49 949,20 60 477,00 36 0,00
Centro-Sul 26 1.970,65 32 2.106,68 27 1.657,30
URD HBDF 219 277.388,97 219 241.111,88 261 265.374,49
URD HMIB 80 114,00 111 479,20 97 171
URD HCB 10 6.443,62 8 7.085,75 11 9.452,19
URD HSVP 588 666.525,17 536 594.972,49 623 640.058,60
Contratado/Credenciado 76 104.125,28 78 119.266,84 77 112.225,73

1.092.802,20 993.060,00 1.062.151,57

Fonte: Sistema de Informac&es Hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Extraido em 11/02/2025. Dados sujeitos a alteragdes.
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3.5 Vigildncia em Saide

Na Vigilancia em Saude ocorre o processo continuo e sistematico de coleta, consolidacdo, analise de
dados e disseminacdo de informacdes sobre eventos relacionados a saude, visando o planejamento e
a implementac¢do de medidas de saude publica, incluindo a regulacao, intervencdo e atuagdo em
condicionantes e determinantes da saude, para a prote¢do e promog¢do da saude da populacéo,
prevencao e controle de riscos, agravos e doencas.

Tabela 45. Produg¢do ambulatorial da vigildncia em saude, por grupo de procedimento, SES-DF, 19, 22 e 39
quadrimestre de 2024.

Grupo Procedimentos

01 - AgBes de Promocdo e Prevencgdo em Saude 15.521 26.968 18.803
02 - Procedimentos com finalidade diagndstica 160.723 76.321 65.323
Total 176.244 103.289 84.126

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

Em 2024, foram registrados 363.659 procedimentos de vigilancia em saude, destes,
61.292 foram procedimentos do grupo de a¢bes de promogao e prevengdao em saude e 302. 367 do
grupo de procedimentos com finalidade diagndstica.

No terceiro quadrimestre de 2024, entre os Procedimentos com Finalidade Diagndstica, o
Teste Rapido para Dengue IGG/IGM destacou-se como o mais realizado, com um total de 32.037 testes,
sendo 9.046 deles realizados no més de novembro. O teste rapido para a deteccdo de SARS-CoV-2 foi
o segundo procedimento mais comum, com 18.662 testes realizados, especialmente no més de
setembro. Nas Ac¢des de Promogdo e Prevencdo em Salde, os procedimentos mais frequentes
incluiram: a inspec¢do de estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitdria (30,3%), a fiscalizagdo do uso
de produtos fumigenos derivados do tabaco em ambientes coletivos, publicos ou privados (30%) e o
licenciamento de estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria (11%).

A tabela abaixo mostra essa producgdo estratificada por Regido de Saude, URD, Servigos
Centralizados, Contratados e SVS. Nota-se, que os procedimentos ocorreram predominantemente nas
Regides de Saude, totalizando 63%, no 32 quadrimestre de 2024. A Regido Sudoeste destacou-se com
a maior quantidade de procedimentos, totalizando 13.293, o que representa 16% do total.

Tabela 46. Producdo ambulatorial da vigildncia em saude, Regiéo de Satde/URD/Servigos Centralizados/Servigos
Contratados/SVS, SES-DF, 12, 22 e 32 quadrimestre de 2024.

. 12Q 22Q 32Q
Grupo Procedimentos 1 i 7
Leste 19.771 7.206 6.297
Sudoeste 28.136 15.328 13.293
Norte 24.756 10.150 6.407
Sul 24.323 8.885 6.130
Centro-Sul 16.931 6.091 4.804
Central 5.772 2.788 2.845
Oeste 29.088 14.640 13.109
Servigos Centralizados 23.315 36.543 29.706
Servigos Contratados 95 65 184
URD HBDF 2.019 974 677

URD HMIB 1.922 591 637
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URD HCB 2 10
URD HAB 102 17 14
SVS 12 11 13
Total 176.244 103.289 84.126

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

3.6 Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica engloba a¢Oes voltadas a promogdo, prote¢do e recuperagao
da salde, por meio da promoc¢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 (Bdsico, Estratégico e Especializado), além do Programa
Farmacia Popular.

As Farmacias do Componente Especializado, também conhecidas como Farmacias 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 peguena ou nenhuma concorréncia e torna mais
complexo o processo de aquisicao.

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 Farmacias de Alto Custo localizadas nas seguintes Regidoes de Saude: Regido Central (Asa
Sul); Regido Oeste (Ceilandia); e Regido Sul (Gama).

Tabela 47. Produgdo da atengdo farmacéutica por unidades, SES-DF, 12, 22 e 32 quadrimestre de 2024.

12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre
Estabelecimento de Satde Procedimentos VaI-o 4 Procedimentos Valf) 4 Procedimentos VaI.o 4
n) Autorizado (n) Autorizado (n) Autorizado
(R$) (R$) (R$)
Farmacia de Alto Custo Asa Sul 3.199.985 1.893.236,27 3.446.833 2.451.662,19 3.486.202 3.716.140,13
Farmacia de Alto Custo Ceilandia 3.166.319 1.966.961,95 3.502.103 2.387.190,94 3.611.165 3.514.342,35
Farmdcia de Alto Custo Gama 1.904.794 1.174.907,20 2.083.873 1.423.654,37 2.191.311 2.148.385,97

8.271.098 5.035.105,42 9.032.809 6.262.507,50 9.288.678 9.378.868,45
Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Extraido em
27/01/2025. Dados sujeitos a alteragdes.
Nota: A produgdo apresentada corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH.

Foram registrados 9.288.678 procedimentos no 32 quadrimestre de 2024, resultando em
um faturamento total de RS 9.378.868,45. Em comparac¢do com o quadrimestre anterior, houve um
aumento de 2,8% na quantidade de medicamentos dispensados no 32 quadrimestre. Além disso, o
faturamento no 32 quadrimestre foi 49,7% superior ao registrado no quadrimestre anterior.

O medicamento mais dispensado, em termos de quantidade, foi o Tacrolimo 1MG (por
capsula), com 825.485 unidades distribuidas, seguido pela Gabapentina 400MG (por cdpsula), com
627.733 unidades dispensadas. No entanto, ambos os medicamentos tém baixo valor financeiro,
contribuindo pouco para o faturamento total.

Em contraste, o Omalizumabe 150MG (904 dispensacdes) e o Mepolizumabe 100MG/ML
(347 dispensacoes), solugdes injetaveis, destacaram-se como os medicamentos de maior valor
financeiro dispensado. Apesar de terem sido dispensadas uma quantidade pequena, ele gerou um
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faturamento de RS 1.659.020,80 e de RS 1.650.429,16, respectivamente. Juntos os 2 medicamentos
representaram 35% do faturamento total da Atencdo Farmacéutica.

Ao estratificar esses dados por estabelecimento, a Farmacia de Alto Custo de Ceilandia foi
a que mais dispensou medicamentos, com 39% do total, seguida pela Farmacia de Alto Custo da Asa
Sul, com 37%.
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4. Forca de Trabalho

4.1 Gestdo do Trabalho

A gestdo do trabalho em salde abrange o trabalhador, seu trabalho, valorizacao,
condicbes adequadas e toda sua vida funcional, como capacita¢cdo, formacgdo e participacdo em
processos de trabalho e politicas publicas. Considerar a gestdo do trabalho como eixo da estrutura dos
servicos de salde é uma abordagem estratégica, pois a produtividade e a qualidade dos servigcos sdo
reflexos, em grande parte, das condi¢des e do tratamento oferecidos aos profissionais da organizagao.

Neste capitulo, a forca de trabalho é detalhada com todas as categorias da SES-DF,
abrangendo profissionais de planejamento, gestdo e areas assistenciais. Sdo incluidos também dados
sobre vinculos temporarios, convénios e residentes. A tabela abaixo organiza os servidores por tipo de
vinculo:

Tabela 48. Forca de Trabalho, por Tipo de Vinculo, SES-DF, 32 Quadrimestre de 2023 e 2024.

32 Q2023 32.Q 2024
Sem fungao Com Fungdo

Tipos de Vinculo Sem fungao Com Fungdo
Comissionada Comissionada Comissionada Comissionada

Total Total

Comissionados sem

Vinculo Efetivo 0 233 233 0 287 287
Contrato Temporario 68 0 68 227 0 227
Mais Médicos 126 0 126 132 0 132
Médicos pelo Brasil 37 0 37 38 0 38
Requisitados 666 23 689 612 18 630
Cedidos 421 0 421 1519 0 1519
Servidores Efetivos

Distribuidos 0 0 0 355 33 388
Servidores Efetivos da

SES-DF 28.372 1594 29.966 27209 1562 28.771
Total pLN0) 1.850 31.540 3.0092 1.900 31.992

Fonte: Sistema Unico de Gestdo de Recursos Humanos (SIGRH). Dados fornecidos por SES/SUGEP/CIGEC/DIPMAT. Dados
extraidos em 06/01/2025.

Notas: Comissionados sem Vinculo Efetivo: Fazem parte desse tipo de vinculo, os colaboradores categorizados como TEC e
CELETARIO (RECOLHE INSS) do quadro Geral (N3o 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

condigBes e prazos previstos na Lei n2 4.266, de 11 de dezembro de 2008, alterada pelas Leis n2 4.524/2010, 5.240/2013 e
5.626/2016.

Mais Médicos e Médicos pelo Brasil: Sdo médicos que fazem parte de dois programas do Governo Federal que tém por
finalidade o fortalecimento da Atengdo Primaria do Pais, que é a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Satde
(SUS), e estd 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 érgaos 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 pecunidria paga pela SES-DF.

Cedidos: Conforme o Decreto n2 10.835, de 14 de Outubro de 2021, o servidor cedido é aquele que sem suspensdo ou
interrupgdo do vinculo funcional com o 6rgdo ou a entidade de origem, passa a ter exercicio em outro 6rgdo ou outra
entidade.

Efetivos: Sdo os servidores estatutarios. Possuem dispositivo legal préprio que determina seus deveres, direitos e obrigagoes,
além de regular a relagdo entre as partes. Possuem vinculo trabalhista com Administragdo Publica, inclusive na aposentadoria.
Regidos atualmente pela Lei n2 840/2011.

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
necessarias em alguns processos de trabalho desta Pasta.
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Comparando os ultimos quadrimestres de 2023 e 2024, observa-se um aumento de 1,43%
no total de servidores desta Pasta. Em relacdo ao total de servidores efetivos verifica-se uma reducao
de 2,69%. Cumpre esclarecer que foi considerado servidor efetivo o somatério entre servidores efetivos
e efetivos distribuidos.

Quanto aos demais vinculos, observa-se um aumento no total de servidores em contrato
temporario (233,82%). Em relagdo aos servidores cedidos, reforcamos que os servidores lotados no
HCB e no IGES estdo sendo contabilizados neste vinculo, como ja vinha sido feito nos demais
guadrimestres de 2024.

No que se refere ao detalhamento por tipo de carreira, apresentamos a Tabela 49 abaixo:
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Tabela 49. Forga de Trabalho por Carreira e lotagdo, SES-DF, 3° Quadrimestre de 2024.

Regides de Saude Total URD Cedidos

. Regides Total Total
Carreiras

Central Leste Norte Oeste Sudoeste de HSVP HMIB URD IGES HCB FEPECS FHB Cedidos
Saude

Carreira de assisténcia

L, 974 456 409 362 573 760 1042 667 4269 67 84 245 189 585 50 0 8 60 187 305
publica a saude
Carreira de auditoria de
. 98 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
atividades urbanas
Carreira de cirurgido-
. 30 82 55 66 74 88 139 59 563 3 15 6 24 19 0 0 2 4 25
dentista
Carreira de enfermeiro 325 402 259 350 503 591 848 417 3370 36 31 223 208 498 58 0 0 15 37 110
Carreira de especialista
i 950 369 211 223 270 311 554 248 2186 80 39 185 34 338 49 1 0 24 39 113
em saude
Carreira de médico 226 612 217 395 619 554 907 371 3675 62 25 330 178 595 468 32 5 15 92 612
Carreira  de politicas
publicas e  gestdo 182 5 7 6 10 14 22 15 79 0 3 3 9 15 0 0 0 2 6 8
governamental
Carreira de técnico em
179 752 430 652 1152 1338 1905 1283 7512 83 119 567 364 1133 299 0 0 2 33 334
enfermagem
Carreira de vigilancia
ambiental e atengdo 783 60 128 139 189 193 308 167 1184 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 7
comunitdria a saude
Carreira de
planejamento urbano e 11 0 0 0 0 0 1 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 4
infra estrutura
Outras 410 19 22 36 54 52 54 25 262 1 2 9 2 14 0 0 0 0 0 0

4.168 2.757 1.738 2.229 3.444 3.901 5.780 3.254 23.103 332 303 1.519

Total
Geral

6133

99

642

4303

3587

5108

284

9158

1974

18

686
31.992

Fonte: Sistema Unico de Gest3o de Recursos Humanos (SIGRH). Dados fornecidos por SES/SUGEP/CIGEC/DIPMAT. Dados extraidos em 06/01/2025.

Notas: Considerando a especificidade de cada carreira que compdem o quadro de pessoal da SES-DF, seguem abaixo as notas explicativas contendo as legislagGes 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, n2 4.479/2010 e n2 5.226/2013.

2. Carreira Vigildncia Ambiental e Atengdo Comunitaria a Saude do DF: Agente Comunitério de Saude (ACS) e Agente de Vigilancia Ambiental em Satde (AVAS). Lei n2 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.

5. Carreira de Politicas Publicas e Gestdo Governamental: Os cargos de Analista de Administragdao Publica, Técnico de Administragdo Publica e Auxiliar de Administragdo Publica, de nivel superior,
médio e bdasico, 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.
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6. Carreira Especialista em Saude 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,
Psicdlogo, Técnico em Assuntos Educacionais, Técnico em Comunicag&o 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 Salde; 11l — 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 Laboratdrio — Anatomia Patoldgica; Técnico de Laboratério — Hematologia e Hemoterapia; Técnico de Laboratério — Patologia Clinica; Técnico de Nutrigdo; Técnico
em Higiene Dental; Técnico em Radiologia; Técnico de Laboratdrio — Histocompatibilidade. Os integrantes do cargo de Auxiliar de Saude ficam enquadrados no cargo de Técnico em Gestdo e
Assisténcia Publica a Saude. Lei n? 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 Seguranga 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 servigos feitos no ambito de todo o GDF, caso
convocados.
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Inicialmente, esclarecemos que diante das nomeacdes de Agentes de Vigilancia Ambiental
e Agentes Comunitarios de Saude que ocorreram a partir do DODF 89-A, de 29 de novembro de 2024,
foi utilizada a For¢a de Trabalho de 06 de janeiro de 2025 visando refletir a realidade. Em seguida,
informamos que a tabela acima apresenta toda a forca de trabalho disponivel nesta Pasta.

Com relagdo a participacdo de cada Superintendéncia em relacdo ao total de servidores,
a Regido Sudoeste ainda detém o maior quantitativo de servidores (18,06%). Ainda, as
Superintendéncias concentram o maior quantitativo de servidores desta Pasta (72,21%). Em relacdo as
carreiras, as carreiras Técnico em Enfermagem e Gestdo e Assisténcia a Saude continuam sendo as
carreiras com maior quantitativo de servidores, correspondendo a 28,62% e 19,17% da Forca de
Trabalho desta Pasta, respectivamente. Informamos que ndo ocorreram contratacdes temporarias no
periodo.

Em relacdo as nomeacgdGes de servidores no 32 quadrimestre de 2024, cumpre ressaltar
que a Secretaria de Saude ndao vem medindo esfor¢os na contratacdo de profissionais para suprir a
demanda da populacdo, entretanto, observa-se que as novas nomeacdes, bem como a realizacdo de
novos concursos, dependem de disponibilidade orcamentaria e financeira e sdo definidas, autorizadas
e publicadas conjuntamente entre a SES/DF, a SEEC/DF e a Casa Civil/DF. A tabela abaixo sumariza as
nomeacoes ocorridas no 32 quadrimestre de 2024.

Tabela 50. Servidores Efetivos Nomeados, por Cargo/Especialidade, SES-DF, 32 Quadrimestre, 2023 e 2024.

o Nomeados (n) Nomeados (n)
Cargo/Especialidade
32.Q 2023 32.Q 2024
Agente de Vigilancia Ambiental 0 429
Agente Comunitdrio de Saude 0 433
Enfermeiro 0 17
Médico Clinica Médica 56 0
Médico Pediatra 14 0
Técnico em Enfermagem 0 34
Cirurgido Dentista 0 1

Total 70 914
Fonte: Geréncia de Selegcdo e Provimento (SES/SUGEP/CIGEC/DIPMAT/GESP). Diario Oficial do Distrito Federal e Planilhas de

Nomeagdes - Site. Atualizado em 04/02/2025.
Notas: Nomeados: Servidores que tiveram o ato de nomeagdo, no qual ocorre a atribuicdo de cargos disponiveis aos
candidatos aprovados no concurso publico

No que tange a comparac¢ao entre o 32 quadrimestre de 2023 e o 32 quadrimestre de
2024, observa-se um aumento expressivo no total de nomeagdes ocorridas, tendo em vista que no
ultimo quadrimestre de 2023 ocorreu a nomeagao de 70 novos servidores, enquanto no ultimo
quadrimestre de 2024 foram 914. Tal aumento foi impulsionado pela nomeacdo de Agentes de
Vigilancia Ambiental (AVAS) e Agentes Comunitdrios de Saude (ACS).

A seguir apresentamos dados referentes ao indicador “Taxa de Absenteismo”:
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Tabela 51. Absenteismo, SES-DF, por carreira e lotagdo, outubro de 2024.

Regioes de Saude Cedidos

Carreiras C Centro t Outros
Sudoeste HSVP HMIB IGES HCB FHB L .
-Sul e orgaos

Carreira de assisténcia publica a

id 8,09 10,29 10,50 7,33 9,6 9,17 10,22 9,15 3,84 10,97 5,11 8,62 6,39 0 0 0
saude
Carreira de auditoria de atividades
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
urbanas
Carreira de cirurgido-dentista 13,41 16,92 13,37 6,08 6,21 9,47 11,41 10,58 3,75 0 5,43 15,65 2,49 0 0 0
Carreira de enfermeiro 10,90 11,20 12,67 9,03 11,77 12,58 13,79 11,91 13,99 8,74 13,73 8,32 10,44 0 0 0
Carreira de especialista em satde 8,39 11,43 11,93 6,90 12,25 8,68 11,01 10,09 12,07 11,65 10,03 12,67 9,52 0 0 0
Carreira de médico 10,80 8,63 12,24 7,39 9,00 8,65 9,15 9,01 10,07 8,67 7,24 9,6 4,68 0,01 0 0
Carreira de gestdo publica e gestdo
5,07 7,69 6,78 21,51 7,82 10,58 19,7 7,72 0 36,36 59,72 5,08 0 0 0 0
governamental
Carreira de técnico em enfermagem 9,50 10,57 15,06 8,64 12,00 9,94 12,57 11,38 14,25 10,31 11,46 10,4 11,02 0 0 0
Carreira de vigilancia ambiental e
N L, 6,20 10,39 8,57 4,45 4,88 6,09 6,98 6,32 0 0 0 0 0 0 0 0
atengdo comunitaria a saude
Carreira de planejamento urbano e
. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
infra estrutura
Outras 4,08 13,50 15,41 11,30 10,11 8,16 3,58 5,68 0 0 4,22 27,71 0 0 0 0

7,65 0,01

Fonte: SES/SUGEP/CIGEC. Dados extraidos do SISREF em 20 de janeiro de 2025.
Notas: *As carreiras auditoria de atividades urbanas e planejamento urbano e infraestrutura estdo contidas na carreira "Outras"
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Primeiramente, informa-se que, tendo em vista que os dados que subsidiam a construcao
do indicador em questdo advém do Sistema de Registro de Frequéncia (SISREF), e a solidez destes
depende do tratamento das folhas de ponto, demanda-se tempo para que a extracdo seja fidedigna.
Deste modo, a informacdo mais atualizada que se encontra disponivel com os dados estratificados por
carreira e Regido de Saude refere-se ao més de outubro de 2024. Em relacdo ao alcance das metas, a
meta anual para o indicador é de 10,61% e o resultado obtido foi de 10,14%, ou seja, as métricas
apresentadas estdao dentro do planejado. Importante destacar que, no intuito de tornar o célculo o
mais préximo da realidade, foi realizada revisdo no método de calculo do indicador. Além disso, a
tematica tem sido tratada no que diz respeito a qualidade de vida no trabalho.

Nesse sentido, a Politica de Qualidade de Vida no Trabalho desta Pasta, aprovada por meio
da Portaria n? 914, de 10 de setembro 2021, possui como um de seus objetivos, “Reduzir as taxas de
absenteismo e intervir positivamente no presenteismo, considerando os diversos atores envolvidos
(instituicdo, gestores e servidores)”. Assim, no documento intitulado “Diretrizes norteadoras de
estratégias e acOes a serem desenvolvidas nos niveis local e regional”, apresenta-se como agdo dentro

IM

do eixo “Saude integral” o monitoramento do absenteismo doenca, sendo recomendado o
monitoramento anual do absenteismo doenca a nivel dos Comités Central e Regional. Ainda, o referido
documento apresenta proposta de a¢des voltadas para a promocdo a saude, prevengao de doencgas e
agravos, bem como de qualidade de vida no trabalho a fim de nortear as acdes a serem desenvolvidas
pelos integrantes dos Comités Regionais de Qualidade de Vida. Por fim, o documento pontua que o
engajamento dos gestores maximos de cada regional também serd determinante para que as agées
previstas resultem na reducdo do absenteismo, no aumento da produtividade, na melhoria na
qualidade de vida dos servidores e reflitam positivamente na assisténcia a saude da popula¢do do

Distrito Federal.

4.2 Residéncia em Satde

Em relacdo a Educacdo em Saude, destaca-se a Residéncia em Saude, uma modalidade de
ensino de Pés-Graduagdo Lato Sensu, caracterizada pelo treinamento em servigo e supervisionada por
profissionais habilitados. Os Programas de Residéncias tém como objetivo a educagdao 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 servicos publicos de Saude.

Na SES-DF, a Escola de Saude Publica do Distrito Federal (ESP/DF), Instituicdo de Ensino
Superior Publica, mantida pela Funda¢do de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS),
vinculada a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF), tem a finalidade de ministrar,
desenvolver e aperfeicoar o ensino-aprendizagem das Ciéncias da Saude, mediante cursos de
Graduacdo, Pés-graduagdo, pesquisa e extens3o, apoiar as atividades de pesquisa da Area da Saude,
no ambito da SES/DF. Além disso, apoia as atividades pedagdgicas e administrativas das Residéncias no
ambito da SES-DF em duas modalidades, credenciadas junto ao Ministério da Educagdo (MEC), quais
sejam: Residéncia Médica e Residéncia em Area Profissional da Saude (Multiprofissional e
Uniprofissional), assim distribuidas nas diversas RegiGes de Saude:
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Tabela 52. Forga de Trabalho, Residentes, SES-DF, em 2024.

Regioes de Saude Total URD Outros
. RegiGes Total Total Total
Carreiras ADMC Centro- HMI
Central sul Leste Norte Oeste Sudoeste Sul de HAB HSVP " CRDF URD HBDF HRSM HCB Outros Geral
u .
Saude
Residentes
o 207 81 0 45 56 65 149 79 475 0 26 106 0 132 28 11 267 306 1120
Médicos
Residentes em
Area
L 647 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 647
Profissional de
Saude

Fonte: CPLE/ESP/DF, Jan 2025
Notas: Residentes Médicos: Modalidade de ensino de pds-graduacdo destinada a médicos, sob forma de cursos de especializagdo, caracterizada por educacdo em servigo (resolugdo CNS n2

287/1998). Residentes em Area Profissional de Satde: Graduados em ensino superior e que se dedicam de forma exclusiva (art. 13, lei n® 11.129 de 30/05/2005).
Especialidades: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educagao Fisica, Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia,
Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional.
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A Tabela 53 retrata a forga de trabalho formada pelos Residentes Médicos(as) da SES-DF.
Se considerado o numero total de residentes no 32 quadrimestre de 2024 (1.120), comparando-o com
o terceiro quadrimestre de 2023 (onde havia 1.184 residentes), houve uma reducdo de 5,4%. E se
comparado ao longo do ano de 2024, do 12 quadrimestre para o 22 quadrimestre, reduziu de 1.123
para 1.116 residentes, ou seja, 0,62%, e do 22 quadrimestre de 2024 para o 32 quadrimestre aumentou
0,36%. Essa oscilacdo, se deve, especialmente, tendo em vista pedidos de desligamento, motivados
muitas vezes por aprovacdes e nomeacdes em concursos publicos, dada a impossibilidade de
sobreposicdo de vinculos junto a SES/DF. Registra-se que as turmas sdo anuais, o que explica,
primordialmente, a estabilidade dos dados.

Para o préximo periodo, estdo em estruturacdo, pela Area Técnica, a criagdo dos
Programas de Residéncia Médica em Neonatologia, bem como a efetivacdo do Centro de Ensino e
Treinamento em Anestesiologia da SES/DF

Tabela 53. For¢a de Trabalho, Residentes Médicos, SES-DF, 2024.

Total Total de
Residentes  Programas

Estabelecimentos de Saude R6

Hospital de Base do Distrito Federal —

HBDF/IGES-DF 101 103 55 5 3 267 36
Hospital Materno-Infantil de Brasilia — HMIB 25 25 35 20 1 106 10
Hospital Regional da Asa Norte — HRAN 36 28 17 0 0 81 10
Hospital Regional de Ceilandia — HRC 22 22 21 0 0 65 4
g;::)spltal Regional de Santa Maria — HRSM/IGES- 4 4 3 0 0 1 1
Hospital Regional de Sobradinho — HRS 29 16 11 0 0 56 6
Hospital Regional de Taguatinga — HRT 56 57 36 0 0 149 9
Hospital Regional do Gama -HRG 31 30 18 0 0 79 5
Hospital Regional do Paranoa — HR Leste 17 16 11 1 0 45 5
Hospital Sdo Vicente de Paula — HSVP 8 8 7 3 0 26 2
Residéncia em Rede SES 101 74 27 5 0 207 18
Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar 2 1 15 10 0 28 10

Fonte: Ministério da Educagdo, MEC. Sistema da Comissdo Nacional de Residéncia Médica, SCNRM. Disponivel em:
http://siscnrm.mec.gov.br/login/login. Acessado em: 02/01/2025.

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
Cendrios de Prética associados aos diferentes Programas.

No que se refere aos Programas de Residéncia em Areas Profissionais de Satde, observa-se, na
Tabela 54, que o total de alunos (as) vinculados (as) aos Programas, é, no ano de 2024, de 647,
distribuidos em 19 Programas. Se considerado o numero de Residentes contemplados (as),
comparando-se as medi¢Oes anteriores (12 e 22 quadrimestres do ano), houve significativa oscilacdo,
para menos, que impactou a quase totalidade dos Programas: de 704 e 782 para 647. O decréscimo se
deve, especialmente, a pedidos de desligamento motivados por aprovacdao e nomeagdao em concurso
publico, dada a impossibilidade de sobreposi¢éo de vinculos junto a SES/DF.
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Tabela 54. Programas de Residéncia em Areas Profissionais, 2024.

] Total de
Modalidade Programas em REDE SES/DF .
Residentes
Terapia intensiva 35 44 0 79
Saude do Adulto e Idoso 44 44 0 88
Saude Mental do Adulto 31 28 0 59
Urgéncia e Trauma 19 14 0 33
Saude da Crianga 19 17 0 36
Atencdo ao Cancer 24 18 0 42
Saude Coletiva/da Familia 18 25 0 43
Multiprofissional Atencdo Cardiaca 6 8 0 14
Saude Mental Infanto-Juvenil 19 12 0 31
Gestdo para Politicas de Saude 10 17 0 27
Nefrologia 9 19 0 28
Cuidados Paliativos 10 12 0 22
Reabilitacdo Fisica e Cognitiva* 7 0 0 7
Vigilancia Epidemiolégica* 7 0 0 7
Anomalias Dentofaciais* 2 0 0 2
Total Multiprofissional 260 258 0 518
Enfermagem em Centro Cirurgico 41 51 0 92
Enfermagem em Obstetricia 15 10 0 25
Uniprofissional Cirurgia e Traumatologia
. . 6 2 3 11
Bucomaxilofacial
Radiologia Odontoldgica 1 0 0 1
Total Uniprofissional 63 63 3 129
Total 323 321 3 647

FONTE: Comiss3o 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, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmadcia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional; 2)
Apenas o Programa de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial possui R3. *Programas acrescidos no ano de 2024.

Registra-se que foram acrescidos, no ano de 2024, os Programas Multiprofissionais de
Reabilitacdo Fisica e Cognitiva, Vigilancia Epidemioldgica e Anomalias Dentofaciais, bem como o
Programa Uniprofisssional de Radiologia Odontoldgica (marcados, na Tabela acima, com asterisco™®).
Para o préximo periodo, esta em fase de analise, junto ao MEC, o credenciamento do Programa de
Residéncia em Neonatologia e do Programa de Praticas Integrativas (PIS), bem como a expansdo do
Programa em Saude Coletiva/da Familia e Comunidade, por meio do aumento do nimero de vagas
ofertadas no Edital de Sele¢io de Residéncia das Areas Profissionais de Saude, em atual fase de
efetivacdo de matricula.
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5. Programacdo Anual de Satde (PAS)

A obrigatoriedade da PAS consta na Lei Complementar n2 141/2012, art. 36 § 22. A PAS
tem o propdsito de determinar o conjunto de acdes que permitam concretizar os objetivos e metas
definidos no Plano Distrital de Saude (PDS).

Como instrumento de planejamento, a PAS operacionaliza as inten¢bes expressas no PDS
com o objetivo de anualizar as metas do PDS, quadriénio 2024-2027, e prevé a alocacdo dos recursos
orcamentarios 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 o0 ano de 2022. Portanto, algumas metas podem apresentar valor menor, no quadrimestre, que o
resultado de 2023. Esses casos foram considerados no 12 ciclo de revisao do PDS 2024-2027.

Quanto a elaboracdo das analises apresentadas neste capitulo, foi realizado um processo
reflexivo acerca dos resultados apresentados pelas dreas técnicas responsaveis pelas metas e agoes
estratégicas planejadas, de forma a auxilid-las na identificacdo de esforcos e entregas contribuintes
relevantes, apontamentos das principais dificuldades enfrentadas no periodo de setembro a dezembro
de 2024 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 Ac¢dOes referentes ao 32 quadrimestre da PAS 2024. As
informacdes 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
anadlise das tabelas a seguir.
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D: RED ) L AQ A - )
DIR x : cdo ¥ aria a Saude
DESCRITIVO Fortalecimento da Polltica Distrital de Atencdo Priméria 3 Satide, como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado.
OBJETIVO Ampliar e qualificar a Atencdo Primdria & Satide em suas diferentes modalidades (eSF, eSB, eAPP, eCR, eMULTI e eCERPIS), considerando as vulnerabilidades.
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE o D i D i D AGAO ESTRATEGICA

(2024) (12Q2024) | (22Q2024) | (32Q2024)

o ;
Ampliar de 65,8% para 80% a Cobertura potencial das equipes

cobertura potencial pelas de Saude da Familia (eSF) 1. Aumentar o nimero de equipes
equives de Spal]de da Fa?nl’lia financiadas pelo Ministério da Maior - melhor 72% 74,2% 74,6% 74,6% de Saude da Familia credenciadas
quip Saude ou pelo Distrito Federal, pelo Ministério da Saude.

(eSF) até 2027. em todo territério do DF.

ANALISE:

A cobertura potencial de equipes de saude da familia alcangou o resultado de 74,6% no 32 quadrimestre de 2024. Em 2024, foram criadas 4 novas equipes, sendo: Fercal, Estrutural, Varjao
e Sdo Sebastido - passando entdo de 632 eSF para 636 eSF. Para o alcance de tal resultado, a agdo estratégica de aumentar o nimero de equipes de Saude da Familia credenciadas pelo
Ministério da Saude teve as seguintes atividades concluidas: aprovacdo e publicagdo do Plano de Expansdo da APS, com divulgacdo para acesso publico e langamento realizado em evento
oficial; adesdo aos editais do Programa Mais Médicos; apresentacdo do relatdrio de monitoramento do Plano de Expansdo da APS no Colegiado de Gestdo; orientacdo da ampliacdo de novas
equipes e lotagdo de novos profissionais nas eSF conforme IVT-APS e dimensionamento da APS; monitoramento da ampliagdo e da estruturacdo de novas UBS. Apenas a atividade de
ampliacdo dos cenarios de residéncia com complementacdo de bolsa para Medicina de Familia e Comunidade foi sobrestada e esta sendo reestruturada. Adicionalmente, outras atividades
foram realizadas e colaboraram para o alcance do indicador, sendo elas: seguimento das reunides ordinarias do Comité Distrital de Territorializagdo e Adscrigao de Clientela - Conclusdo do
Plano de Expansdo da APS DF; vinculacdo do Plano de Expansdo da Atencdo Primaria do Distrito Federal ao indice de Vulnerabilidade de APS do DF (IVT-APS), com publiciza¢do dos dados em
Plataforma de Acesso Publico; inser¢do da especificagdo da metodologia padrao de calculo de cobertura no Plano de Expansdo, com descrigao por Regido Administrativa. Destaca-se que este
indicador passou por processo de revisdo no final do ano de 2024, sofrendo ajustes para melhorar sua forma de mensuragdo para o ano de 2025 e disponibilizar informagces mais assertivas
para o monitoramento e avaliagdo do sistema de saude do DF. A ficha do indicador foi analisada com verificagdo de inconsisténcias para extra¢do dos dados e supera¢dao da meta prevista
considerando a publicacdo dos dados populacionais pelo IBGE com reduc¢do populacional significativa, impactando no aumento de cobertura. A ficha do indicador foi levada como pauta no
Comité de Territorializagdo da Atenc¢do Primdria a Saude do Distrito Federal (coordenado pela COAPS e representagdo das DIRAPS das 7 regides de saude), com pactuagao de nova ficha para
compatibilidade com método de célculo junto ao Ministério da Saude e possibilidade de extracdo por Regido Administrativa. Solicitacdo oficial de alteragdo no Processo SEI 00060-
00416017/2024-47, documento 153473178. Tal método ajustado foi vinculado ao Plano de Expansdo da Atengdo Primaria do Distrito Federal 2024-2027, publicado e disponivel para acesso
publico. O Plano pormenoriza o método de célculo, indica meta para 85% de cobertura até 2027 e orienta a priorizacdo de expansdo de acordo com o indice de Vulnerabilidade Territorial da
Atencdo Primaria.

Plano de Expansio APS DF - 2024-2027: https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Plano+de+Expans%C3%A30+Final+-+Consolidado.pdf/5e6df287-c79e-be89-4f41-
358ebcbh73e11?t=1735233556560.

Nota Técnica Indice de Vulnerabilidade Territorial da APS DF: https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Nota+Tecnica+N.%C2%BA+5-2024+-+SES-SAIS-COAPS+
+Indice+de+Vulnerabilidade+Territorial+da+Aten%C3%A7%C3%A30+Primaria+do+Distrito+Federal.pdf/c35bdd6d-1893-f419-c730-304b437e1569?t=1722422738756
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Acesso Classificagdo IVT APS por Equipe de Salude da Familia: https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting/630b4233-842b-4573-bfee-8db28be260a0/page/p_kd6g3eujnd.

Painel no InfoSaude relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-atencao-primaria-painel-de-
procedimentos/%20e%20https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-atencao-primaria-atendimentos-individuais-na-aps-condicao-avaliada/
META RESULTADO RESULTADO RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2024) (12 Q 2024) (22 Q 2024) (32 Q 2024) ACAO ESTRATEGICA

Ampliar para 34% a | Cobertura Potencial das equipes 2. Aumentar o numero de equipes
cobertura potencial das | de Saude da Bucal Modalidade | . 0 o o 0 de Sadde Bucal credenciadas na
equipes de Saude Bucal de | de 40h (eSB) em todo o Maior - melhor 25% 22,9% 24,1% 24,7% Modalidade | junto ao Ministério
40h (eSB 40h) até 2027 territorio do DF da Saude.

ANALISE:

A cobertura potencial de saude bucal no DF finalizou o quadrimestre com o resultado de 24,7%, dos 25% propostos. O que significa, que atualmente existem 226 equipes de satde bucal
atuando nas Unidades Basicas de Salde do Distrito Federal. Destaca-se, que a acdo estratégica proposta para o indicador ainda depende da concretizagdo das seguintes atividades para ser
concluida: Apresentagdo de relatério ao Colegiado da Subsecretaria de Assisténcia a Satide, com o diagndstico situacional da Saude Bucal nas UBS (o Relatdrio esta em processo de elaboragdo
e serd apresentado em breve); e apresentacdo de estudo técnico para a criacdo de novos cargos de Técnico de Saude Bucal e de Cirurgido Dentista para o Colegiado de Gestdo, com vistas
ao credenciamento de novas equipes de Salide Bucal na Modalidade | de 40 horas junto ao Ministério da Saude (o estudo estd em andamento, pois ainda estdo sendo discutidos os critérios
necessarios para viabilizar os novos cargos). Enfatiza-se ainda, que ao longo do ano de 2024 foi realizado o monitoramento da composicdo das equipes de Saude Bucal credenciadas junto ao
Ministério da Saude; e foi emitido documento apresentando um estudo sobre a ampliagdo de carga hordria para 40 horas para os cargos de Técnico de Saude Bucal e Cirurgido Dentista, com
vistas ao credenciamento na Modalidade | junto ao Ministério da Saude. Por fim, no planejamento de 2025 esta previsto a elaboracdo de Notas Técnicas para regular o dimensionamento e
a ampliagdo de carga horaria das equipes de saude bucal - considerando as vulnerabilidades sociais de cada Regido Administrativa, visando entender melhor a capacidade instalada da SES-
DF, adequar os recursos humanos disponiveis de acordo com as demandas existes e aumentar a cobertura de saude bucal.

Painel no InfoSatde relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-atencao-primaria-procedimentos-odontologicos-na-aps/

META RESULTADO RESULTADO RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2024) (12 Q 2024) (22 Q 2024) (32 Q 2024) ACAO ESTRATEGICA
Implementa.r @ c'ob.ertura O!e Percentual de Unidades Basicas 3. Estabelecer os processos de
exames  diagnosticos  via de Saude com cobertura de trabalho relacionados a oferta do
telessaide em 40% das . . . Maior - melhor 10% 0,0% 0,0% 0,0% . . L.
. . , servicos de telediagndstico servico de telediagndstico nas
Unidades Basicas de Saude | . . . . ,
até 2027 implantados. Unidades Basicas de Saude.

ANALISE:

Encontra-se em elaboragdo o Estudo Técnico Preliminar (ETP) e demais documentos relacionados as contratagdes necessarias a oferta do servico de telediagndstico. Tal atividade faz parte
da acdo estratégica de estabelecer os processos de trabalho relacionados a oferta do servico de telediagnéstico nas Unidades Basicas de Saude, a qual também depende da concretizacao
das seguintes atividades para ser concluida: aprovagao em instancias consultivas e deliberativas dos fluxos, manuais, protocolos e demais normativos relacionados ao servigo de telediagnds-
tico; capacitacdo dos servidores da rede SES nos processos de trabalho relacionados ao servico de telediagndstico.
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Painel no InfoSaude relacionado ao indicador (acesso em 26/03/2025): https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-atencao-primaria-painel-de-procedimentos/

META RESULTADO RESULTADO RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2024) (12 2024) (22 2024) (32 Q.2024) ACAO ESTRATEGICA
Implantar sete novas | NUmero de equipes de . . .
. L. L . 4. Ampliar o nimero de equipes de
equipes de Consultério na | Consultério na Rua (eCR) . Indicador .
. . o Maior - melhor 7 0 0 Consultério na Rua (eCR) em
Rua (eCR) na modalidade Ill | Modalidade 3 do Distrito semestral. . T
) Modalidade Il no Distrito Federal.
até 2027. Federal
ANALISE:

Foi realizado o planejamento das novas equipes e sua distribuicdo organizada em conformidade com a concentragdo populacional demonstrada no Relatério da Pesquisa Populagdo em
Situagdo de Rua do DF, realizada em 2022 (IPEDF, 2022) e no numero de cadastros da equipe de Consultério na Rua, ndo chegando a ser implantadas ainda novas equipes em 2024. A acdo
estratégica de ampliar o nimero de equipes de Consultdrio na Rua (eCR) em Modalidade Ill no Distrito Federal teve a atividade de autorizagdo e homologagdo de pelo menos 1 equipe de
Consultério na Rua concluida, estando em andamento as atividades de reestruturacdo da composicdo das equipes de modalidade Il e a analise dos relatdrios de monitoramento do
financiamento junto ao Ministério de Saude. O indicador foi revisado e teve suas metas ajustadas para a vigéncia de 2025, tendo em vista que na elaboragdo considerou-se um parametro
gue ndo se restringe as eCR modalidade IIl. Ressalta-se que ha necessidade de ampliacdo da forca de trabalho, em suas diferentes especialidades, para composi¢do das equipes. Além disso,
encontra-se em andamento processo para aquisi¢cao de veiculos adaptados. Em 2024, houve a entrega de uniformes para as equipes. Ademais, dentre as a¢Ges realizadas, foi instituido grupo
de trabalho para construcdo de documento sobre atengdo integral e intersetorial a salide da populagdo em situacdo de rua, cujo documento esta em fase de finalizagdo para apresentacao e
publicizagdo. O objetivo deste documento é promover a integragdo e intersetorialidade entre os servigos que integram a Rede de Atengdo a Salude (RAS) e da Rede de Assisténcia e
Desenvolvimento Social, considerando as especificidades e o contexto no qual a coletividade da populagdo em situacdo de rua estd inserida, especialmente no que se refere as necessidades
vinculadas as minucias das vulnerabilidades sociais. Também se encontra em andamento tramites de homologacao e credenciamento junto ao Ministério da Saude para disponibilizagao de
Incentivos Federais. Destaca-se que este indicador passou por processo de revisdo no final do ano de 2024, sofrendo ajustes para melhorar sua forma de mensuragdo para o ano de 2025 e
disponibilizar informagGes mais assertivas para o monitoramento e avaliagdo do sistema de salude do DF.

META RESULTADO RESULTADO RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2024) (12 Q 2024) (22 Q 2024) (32 Q 2024) AGAO ESTRATEGICA
o -
,:;cangAaPrslo(zfmdas ?gs;z:; Percentual de Equipes da APS
avaliativo realizago do (eSF, eSB, eMulti, eCR, eAPP) Indicador Indicador 5. Reestruturar o0 convénio
rograma QualisAPS que realizaram o processo Maior - melhor 95% anual anual 0,0% QualisAPS para avaliagdo das
prog , " | avaliativo do Programa ) ' equipes da ESF.
anualmente, até o ano de .
2027 QualisAPS.

ANALISE:

O processo avaliativo do Qualis-APS se efetiva através do convénio da SES-DF com a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) Brasilia e a Fundagdo de Apoio a Fiocruz (FIOTEC). O convénio foi

finalizado em dezembro de 2023 e a proposta para firmar um novo convénio se encontra em analise, com previsdo de celebragdo no primeiro trimestre de 2025. Por esse motivo o alcance
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da meta anual foi 0% e a agdo estratégica de reestruturar o convénio ainda nao foi concluida. Destaca-se que este indicador passou por processo de revisdo no final do ano de 2024, sofrendo
ajustes para melhorar sua forma de mensurag¢do para o ano de 2025 e disponibilizar informagdes mais assertivas para o monitoramento e avaliagdao do sistema de satde do DF.

META RESULTADO RESULTADO RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2024) (12 Q 2024) (22 Q 2024) (32 Q 2024) AGAO ESTRATEGICA
Atingir 58% do numero de | Niumero de Unidades Basicas de
UBS que realizam acima de | Saldde (UBS) que realizam mais Maior - melhor 42 9 6 13 6. Aumentar a oferta de coleta de
200 coletas laboratoriais ao | de 200 coletas/més de material exames laboratoriais nas UBS.
més. para exame laboratorial.
ANALISE:

Neste indicador esta sendo contabilizado o nimero de UBS que realizaram mais de 200 coletas por més durante os quatro meses de cada quadrimestre. Desta forma, no terceiro quadrimestre
de 2024, houve 13 UBS que coletaram mais de 200 amostras em cada um dos meses de setembro, outubro, novembro e dezembro. Com a atualizagdo do e-SUS, o perfil para langamento de
coleta laboratorial no sistema foi liberado ao longo do quadrimestre para os técnicos e auxiliares de laboratdrio, permitindo incluir o registro de coleta por estes profissionais, o que antes
nao acontecia. Na Regido Centro- Sul, a UBS 2 Guara e a UBS 5 Riacho Fundo Il, ndo atingiram as coletas apenas no més de novembro. Visando a melhoria do indicador, foi definido que todas
as UBS tipo 2 irdo receber as centrifugas destinadas a Atencdo Primaria a Saude. Também foi solicitado que cada Regido de Saude informe as UBS tipo 1 que tém condi¢des de receber tais
centrifugas, para que sejam incluidas na grade de distribuicdo. Adicionalmente, foi providenciada a aquisicdao de Impressoras Etiquetadoras para Tubos de Coleta e Leitores de Codigos de
Barras e definida uma grade de distribuicdo de acordo com as informacdes repassadas pelas Regides de Saude acerca das necessidades atuais das salas de coleta que se encontram em
funcionamento e daquelas com previsdo de abertura. Foram contempladas 154 Etiquetadoras para Tubos de Coleta e Leitores de Cddigos de Barras, com a seguinte distribui¢do: 10 para a
Regido Central; 36 para a Regido Norte; 28 para a Regido Oeste; 14 para a Regido Centro-Sul; 18 para a Regido Leste; 24 para a Regido Sudoeste; 24 para a Regido Sul. A acdo estratégica de
aumentar a oferta de coleta de exames laboratoriais nas UBS esta em andamento. Foi finalizada a atividade de Mapeamento da realiza¢do de coletas de exames laboratoriais realizados nas
UBS, mas a a¢do depende da concretizagdo das seguintes atividades para ser concluida: capacitacdo dos Auxiliares Operacionais de Servicos Diversos (AOSD) e Técnicos de Enfermagem sobre
as normativas vigentes em relagdo a coleta, ao acondicionamento e ao transporte de amostras bioldgicas nas UBS; monitoramento das coletas de exames laboratoriais realizadas por UBS e
por categoria profissional registradas no PEC e-SUS APS; e reestruturacdo do processo de coleta de exames laboratoriais conforme estrutura fisica, equipamentos e recursos humanos. A
conclusdo da agdo teve como desafio a dificuldade logistica de transporte de amostras laboratoriais, que muitas vezes é realizada por servidores das UBS em transporte particular. Na estrutura
fisica das UBS, nem todas apresentam sala destinada exclusivamente a coleta e exames. Outro desafio é o controle pelas UBS da realizacdo dos exames laboratoriais pelos pacientes de seu

territodrio.
Painel no InfoSaude relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-atencao-primaria-painel-de-procedimentos/
META RESULTADO RESULTADO RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2024) (12 Q 2024) (22 Q. 2024) (32 Q 2024) ACAO ESTRATEGICA
Alcancgar 57% a cobertura . .

. . 7. Credenciar as equipes
das equipes Cobertura das equipes Multiprofissionais existentes na
multiprofissionais na Multiprofissionais na Atencao Maior - melhor 43,4% 69,3% 68,9% 68,6% p . . .

~ S . S . modalidade eMulti Ampliada junto
Atencdo Primaria (eMulti) Primaria (eMulti). s .
até 2027 ao Ministério da Saude.
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ANALISE:

O indicador apresentou o resultado de 68,6% de cobertura das equipes de eMulti no DF, no 32 quadrimestre de 2024. Destaca-se, ainda, que existe previsdo para mudanca do indicador no
ano de 2025, para se alinhar com a Nota Técnica publicada em dezembro de 2024, que preconiza que as equipes cubram o nimero minimo de equipes (1, 5 e 10) em areas mais vulneraveis,
enquanto que o indicador é calculado com base no ndmero maximo de equipes da ESF a serem cobertas (4, 9 e 12). A agdo estratégica proposta para o alcance da meta depende da
concretizagdo das seguintes atividades para ser concluida: monitoramento mensal da composicado de carga horaria e de diversidade profissional das equipes eMulti em todas as Regides de
Saude, conforme critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude; levantamento da necessidade de pessoal das equipes eMulti, cadastramento e homologa¢do como e-Multi Ampliada;
remanejamento de profissionais excedentes e/ou com CBO redundantes com a finalidade de completar/ampliar equipes deficitarias e/ou novas equipes para fins de credenciamento na
modalidade eMulti Ampliada; lotagdo de novos profissionais conforme necessidade de composicdo das equipes utilizando o critério de Carga Horaria e/ou CBO para fins de credenciamento
na modalidade eMulti Ampliada.

Painel no InfoSaude relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-atencao-primaria-atendimentos-individuais-na-aps-condicao-avaliada/

META RESULTADO RESULTADO RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2024) (12 Q 2024) (22 Q 2024) (32 Q 2024) AGAO ESTRATEGICA
Ampliar para 76% o " .
acompanhamento das | Cobertura de acompanhamento :;:omQ:ral::::::erntoe ampliar da(:
condicionalidades de saude | das condicionalidades de saude Maior - melhor 71,5% 45,5% 80,7% 79,0% condisionalidades do Programa
do Programa Bolsa Familia | do Programa Bolsa Familia (PBF) Bolsa Familia (PBF) &
(PBF) até 2027. ’

ANALISE:

O resultado do indicador foi de 79,0% de cobertura de acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia no 32 quadrimestre de 2024, um dos maiores resultados do DF
até o momento. Destaca-se, que a média nacional para o indicador é de 72,4%. As seguintes Regides de Saude ultrapassaram o resultado do DF: Central (86,0%) e Oeste (91,1%). Praticas
como a avaliagdo continua e o reconhecimento do desempenho das equipes contribuiram para a obtengdo de resultados sustentdveis. As atividades da PAS como a Cartilha de Orientagdes
aos Profissionais com relacdo a bolsa familia, Divulgacdo e Implementagdo da Nota Técnica sobre Atencdo a Saude, Relatdrios de monitoramento e os Treinamentos regionais sobre
condicionalidades também impactaram positivamente nos resultados. A agdo estratégica da meta, de qualificar e ampliar o acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa
Familia (PBF), foi concluida com sucesso. Destacando-se: a revisdo e divulgacdo da cartilha de Boas Praticas sobre o acompanhamento das condicionalidades do PBF para as equipes da APS;
divulgagdo e apoio a implementagdo da Nota Técnica sobre a Atenc¢do a Saude a Populagdo Beneficiaria do PBF na APS do DF; andlise e apresentagdo de relatdrios do monitoramento de
acompanhamento das condicionalidades de salide do PBF as Regides de Saude do DF; realizagdo de treinamentos sobre o acompanhamento das condicionalidades de salde do PBF para as
RegiGes de Saude do DF; instituicdo de projeto de formag¢do de multiplicadores do PBF; reunides do Comité Intersetorial PBF para elaboragdo de Plano de Agdo Intersetorial para 2025; e
pesquisa de opinido para as Regides de Salude sobre o acompanhamento das condicionalidades de saiide — Programa Bolsa Familia (coleta de dados).

Painel no InfoSaude relacionado ao indicador (acesso em 26/03/2025): https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-atencao-primaria-programa-bolsa-familia/

META RESULTADO RESULTADO RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2024) (12 Q 2024) (22 Q 2024) (32 Q 2024) AGAO ESTRATEGICA
Aumentar para 75% a oferta | Proporg¢do de servigos de saude L o o o 0 9. Instituir as Praticas Integrativas
das praticas integrativas em | da Rede SES-DF que ofertam as Maior - melhor 60% 66,8% 68,6% 68,6% em Saude (PIS) em toda a rede SES-
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saude nos servigos de saude | Praticas Integrativas em Saude DF.
até 2027. (PIS).
ANALISE:

O indicador finalizou o 32 quadrimestre de 2024 com o resultado de 68,6% de servicos da SES-DF que ofertam PIS. E importante mencionar que no segundo quadrimestre de 2024 foram
formados facilitadores de PIS, que passaram a atuar a partir de agosto, porém, esse dado ainda nao foi devidamente registrado, desta forma, o resultado é maior do que o apresentado neste
relatério. Destaca-se que ao longo do ano houve grande progresso da acdo estratégica de instituir as PIS em toda a rede SES-DF. Foram realizadas a¢Ges educativas em PIS para profissionais
e gestores, tanto na modalidade virtual como presencial, destacando-se: Curso de Capacitagdo de Lian Gong em 18 Terapias; Curso Introdutdrio de Terapia de Reducgdo de Estresse; Curso de
Aperfeicoamento de Ayurveda; Curso de Aperfeicoamento de Automassagem; Curso de Aperfeicoamento de Yoga. Foram realizadas a¢des de apoio institucional junto as gestdes das Regides
de Saude, para implementagdo das PIS, tais como reunides para a reestruturacdo da Comissdao Permanente de Apoio as PIS na Regido Sudoeste e a elaboragdo de Paineis de Monitoramento.
O unico planejamento ndo executado foi a apresentagdo do projeto de apoio a implementagdo das PIS na rede SES-DF para o Colegiado de Gestdo, que ndo ocorreu pois da Geréncia de
Praticas Integrativas em Satde (GERPIS) passou por processo de reorganizacdo interna, levando ao adiamento da reunido. E preciso destacar ainda, que existem desafios importantes a serem
superados para aumentar a oferta de PIS na SES-DF, tais como a necessidade de maior articulagdo entre as gestGes para a inclusdo da PIS em seus processos de trabalho e a adequacdo da
infraestrutura para a realizagdo das atividades.

EXECUCAO ORCAMENTARIA
PROGRAMAS DE TRABALHO LEIl ALTERACAO DOTACAO EMPENHO LIQUIDADO EMPENHADO/ | LIQUIDADO/ PRODUTO DA ETAPA SAG ENTREGUE NO
RELACIONADOS A DIRETRIZ (R5) (RS) AUTORIZADA (RS) (RS) AUTORIZADO EMPENHADO PERIODO
(RS) (%) (%)
Obras em andamento: UBS Chapadinha -
Brazlandia, 35% de execucao
(descentralizagdo de recursos para a
NOVACAP - PORTARIA CONJUNTA N¢ 07,
DE 08 DE MARCO DE 2024); UBS Santa
Maria, 60% de execugdo; UBS Ponte Alta
10.301.6202.3135.0003 ) do Gama, 5% de execu¢do. Obra sendo
CONSTRUCAO DE UNIDADES iniciada: Incra 8 - Brazlandia. Obra analise
BASICAS DE SAUDE-REGIOES 10.000,00 22.527.525,00 22.537.525,00 19.652.537,54 9.473.418,77 87,20% 48,20% | de recurso administrativo: Estrutural.

ADMINISTRATIVAS SES-DISTRITO
FEDERAL

Obras com previsdo de publicagdo do
aviso de licitagdo: Riacho Fundo Il, Vicente
Pires, Residencial Leste - Planaltina, Sdo
Francisco - S3o Sebastido, Aguas Claras.
Obra com os projetos concluidos,
aguardando formalizagdo do Termo de
Cooperagdo entre a NOVACAP/TERRACAP
E SES: Arniqueiras.
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10.301.6202.3135.0061 - (EPI)
CONSTRUCAO DE  UNIDADE
BASICA DE SAUDE NO DISTRITO
FEDERAL

300.000,00

-300.000,00

0,00

0,00

0,00

N3do houve execu¢do neste programa de
trabalho, tendo em vista a alteragdo
negativa do valor integral aprovado em
Lei.

10.301.6202.3136.0004 -
AMPLIACAO DE
ESTABELECIMENTOS DE
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE--
DISTRITO FEDERAL

10.000,00

3.735.060,00

3.745.060,00

3.745.058,14

3.594.349,26

100,00%

95,98%

Foi realizada a descentralizagdo de
recursos para a NOVACAP, por meio da
Portaria Conjunta n° 29/2023, DODF n¢
197 DE 20.10.2023, pag. 06, devido a
contratagdo de empresa para a execugao
da obra de Reforma e Ampliagdo da
Unidade Basica de Salude da Penitencidria
Feminina. Obra Concluida, em fase de

recebimento.

10.301.6202.3222.0001 -
REFORMA  DE  UNIDADES
BASICAS DE SAUDE-SES-
DISTRITO FEDERAL

10.000,00

447.646,00

457.646,00

433.121,14

433.121,14

94,64%

100,00%

Obra Concluida, em fase de recebimento.
Descentralizagdo de recursos para
Novacap, por meio da Portaria Conjunta n®
29 de 18/10/2023, DODF n2 197 DE
20.10.2023, PG 06, devido a contratagdo
de empresa para a execu¢dao da obra de
Reforma e Ampliagdo da Unidade Basica
de Saude da Penitencidria Feminina. Nova
descentralizagdo de recursos para
Novacap, por meio da Portaria Conjunta n®
29 de 15/07/2024, DODF n2 139 DE
23.07.2024, pagina 44, devido a despesas
com o Reequilibrio Econdmico e
Financeiro referente ao contrato cujo
objeto é a contratagdo de empresa
especializada de engenharia para
execu¢cdo das obras de reforma da
Unidade Basica de Saude do Distrito
Federal - UBS 07. Obra realizada pela

NOVACAP.

10.301.6202.4208.5612 -
DESENVOLVIMENTOS DAS
ACOES DE ATENGAO PRIMARIA

75.734.007,00

51.700.466,00

127.434.473,00

106.029.448,14

65.985.897,55

83,20%

62,23%

Foram realizados 4.364.276 atendimentos
pelos profissionais da APS e 493.695
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EM SAUDE-SES-DISTRITO
FEDERAL

consultas odontoldgicas nas Unidades de
Saude da SES-DF.

10.301.6202.4208.5616 - (EPI)
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS

N3do houve execugdo neste programa de
trabalho, tendo em vista a alteragdo

B . -500.000,00 0,00 0,00 0,00 - - . .
PARA AS UNIDADES BASICAS DE >00.000,00 negativa do valor integral aprovado em
SAUDE-SES-DF-2024-JV Lei.
10.301.6202.4208.5617 - (EPI) Foram  adquiridas 119  cadeiras
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS odontoldgicas para as Unidades de Saude
CADEIRAS ~ ODONTOLOGICAS | 500.000,00 0,00 500.000,00 500.000,00 0,00 100,00% 0,00% gleas
! do DF com o recurso da emenda
PARA AS UNIDADES DE SAUDE-
SES-DF-2024-)V parlamentar.
10.301.6202.4208.5618 - (EPI) ~ ~
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS N3o houve execu¢do neste programa de
DE AR CONDICIONADO PARA OS | 400.000,00 -400.000,00 0,00 0,00 0,00 - - :ea::tl.tz dzerliforei':te‘g";tlaasrof‘/:j;aia;
HOSPITAIS DA REDE PUBLICA DE h
SAUDE - 2024 Lei.
Foram mantidos os servicos de
manutengdo predial corretiva,
fornecimento de mao-de-obra e insumos
10'301'8202L2396'0019 - (**¥) para reparo dos sistemas elétricos, de ar
CONSERVACAO i DAS condicionado (ACJ e Air Split), exaustdo,
Eg;‘é;ﬁg@: FISIC;\USBUCADSE 21.526.544,00 1.960.627,00 | 23.487.171,00 |  19.897.489,72 | 17.296.821,08 84,72% 86,93% | eletronicos e hidrossanitarios, protecio
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE- de descargas atmosféricas (SPDA), da
DISTRITO FEDERAL prevencdo e combate a incéndio, das
redes de vapor e condensado, das redes
de gases medicinais e de estruturas fisicas
de 192 unidades de satde.
10.301.8202.8502.0024 -
A - Foram remunerados, em média, 3.240
ADMINISTRACAO DE PESSOAL- | »5 558 96400 | 48.174.039,00 |  73.433.003,00 |  72.685.594,18 | 72.685.594,18 98,98% 100,00% : >, &m m
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE- servidores da Atengdo Primaria.
DISTRITO FEDERAL
Foram mantidos os servigos de: vigilancia
10-3013202;85170006 - ostensiva armada e desarmada, diurna e
MANUTENCAO DE  SERVICOS noturna, fixa e motorizada; de limpeza e
ADMINISTRATIVOS GERAIS - | 98.650.811,00 4.749.758,00 103.400.569,00 102.991.696,33 | 93.470.040,28 99,60% 90,75% ’ ’ P

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE -
DISTRITO FEDERAL

higienizagdo e fornecimento de energia
elétrica e saneamento basico para atender
as unidades da Atengdo Primadria.
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10.301.8202.2396.0012 - (EPI)

Unidade mantida: manutengdo predial
corretiva - revitaliza¢do dos repousos dos

CONSERVACAO , DAS enfermeiros no Hospital Regional de
ESTRUTURAS FiSICAS DE 0,00 250.000,00 250.000,00 250.000,00 0,00 100,00% 0,00% Sobradinh £ h bri
- > obradinho. mpenho para  cobrir
EDIFICACOES PUBLICAS -
DISTRITg FEDERAL -000033 despesas com execug¢do do contrato no
presente exercicio.

N3o houve execu¢do neste programa de
10.301.8202.2396.5442 T trabalho, tendo em vista a alteragdo
(***)(EPI) Manutenc3o predial h 500.000,00 -500.000,00 0,00 0,00 0,00 - - . .
priméria Centro Sul negativa do valor integral aprovado em

Lei.

Foram realizados servigos de manutengao

predial corretiva, fornecimento de mao-

de-obra e insumos para reparo dos
10.301.8202.2396.5444 ) sistemas elétricos, de ar condicionado
(***)(Epl) CONSERVACAO DAS (ACJ e Air Spllt), exaustdo,
ESTRUTURAS FiSICAS DE 1.500.000,00 -400.000,00 1.100.000,00 1.100.000,00 400.000,00 100,00% 36,36% | eletronicos e hidrossanitarios, protegdo

EDIFICACOES PUBLICAS--

DISTRITO FEDERAL

de descargas atmosféricas (SPDA), da
prevencdo e combate a incéndio, das
redes de vapor e condensado, das redes
de gases medicinais e de estruturas fisicas
dos edificios da Atengdo Primaria.

NOTA: Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteragdes Orgamentdrias quantitativas que visam a adequacdo 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 2024. Ressalta-se que
decréscimos decorrentes de contingenciamento, blogueio ou cota ndo sdo computados no referido campo.

AVALIAGAO GPLOS PARA COMPOR A DIRETRIZ

Na programagdo orcamentaria desta Diretriz ficam evidenciadas agdes que visam Fortalecer a Politica Distrital de Atengdo Primdria a Saude, buscando a qualificagdo dos servigos prestados nas Unidades Basicas
por meio de incentivos na infraestrutura, forca de trabalho, aquisi¢cdo 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 saide pela populagdo do DF.
Considerando a execugdo do orgamento até o 3° Quadrimestre de 2024, destacam-se como principais entregas demonstradas por meio da Etapa SAG (Sistema de Acompanhamento Governamental): a ampliagdo
da Unidade Basica de Saude da Penitenciaria Feminina, com 100% de sua execugao concluida; realizagdo de 4.364.276 atendimentos pelos profissionais da APS e 493.695 consultas odontolégicas nas Unidades
de Saude da SES-DF; manutengdo dos servigos a titulo de conservagao predial, vigilancia, limpeza, de fornecimento de energia elétrica e saneamento basico para atender as unidades da Atengdo Primadria.
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EIXO: REDES DE ATENGAO A SAUDE

DIRETRIZ Redes de Atencdo a Sauide

DESCRITIVO Fortalecimento das Redes Temdticas de Atencdio & Satide e da Rede de Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia do Distrito Federal a fim de promover o cuidado
Integral e continuo da populagio, de forma Regionalizada.
OBJETIVO Fortalecer a Rede de Urgéncia e Emergéncia com foco nas linhas de cuidado e agdes de promogao, prevencdo e vigildncia em sadde.
RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12Q2024) | (22 2024) (32 Q 2024) ACAO ESTRATEGICA
10. Reestruturar a Frota do SAMU
11. Recompor o quadro de
Reduzir o tempo de resposta Tempo-resposta de chamado Recursos Humanos Ativos no
ao chamado do SAMU/DF Menor - melhor 28 36 34 35 Atendimento Pré-Hospitalar (APH).
. . ao SAMU 192 DF. — -
para 25 min até 2027. 12. Revisitar e implementar novo
processo de trabalho da Regulagdo
Médica.

ANALISE:

O tempo-resposta de chamado ao SAMU obteve como resultado, no 32 quadrimestre de 2024, 35 minutos. Destaca-se, que se trata de um indicador de impacto, que ndo apenas reflete o
trabalho do SAMU, mas de toda a Rede de Urgéncia e Emergéncia da SES-DF, se relacionando, portanto, a superlotagdo das portas de emergéncia das Unidades de Saude da SES-DF, que gera
como consequéncia o aumento da média de horas de macas do SAMU retidas nas unidades. Existe necessidade de recomposicdo de forca de trabalho no SAMU (se adequando a elevacgdo
da demanda de ocorréncias, a alta densidade populacional e ao padrdo de trafego no DF), aquisicdo de ambuldncias e descentralizagdo das Bases para mais Regides Administrativas (Bases
Modulares Descentralizadas), visando manter todas as unidades do SAMU ativas e reduzir o tempo de resposta para o atendimento.

A acdo estratégica de reestruturar a frota do SAMU foi concluida em 2024, ou seja, ocorreu a otimizagdo e implementacdo do processo de trabalho do servico de manutengdo veicular. Foi
feita a proposicdo de desvincular a frota da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal do contrato de gerenciamento e administragdo da manutencgdo preventiva e corretiva da frota
de veiculos dos 6rgaos do Distrito Federal, o que ensejou em novo processo de contrata¢do, que estd sendo realizado pela Secretaria de Estado de Economia, sendo um lote para veiculos
pertencentes a frota do GDF e outro para veiculos pertencentes a frota da SES-DF. Além disso, trimestralmente foi apresentado ao Colegiado da CRDF o Relatdrio de Frota do SAMU 2024,
garantindo transparéncia e eficiéncia na gestdo da frota. Sobre a agcdo de recompor o quadro de Recursos Humanos Ativos no Atendimento Pré-Hospitalar (APH), foi elaborado o plano de
contratacdo de servico para composicdo Integral de Técnico Auxiliar de Regulacdo Médica (TARMs), realizada a capacitagdo dos novos profissionais de satide lotados no SAMU e elaborados
os os Relatdrios Trimestrais de Recursos Humanos do SAMU 2024. Para que esta a¢do estratégica seja concluida, ainda se faz necessdrio realizar as seguintes atividades: elaborar o plano
para recomposicdo de recursos humanos (Condutores, Socorristas, Médicos e Técnicos de Enfermagem) e apresentar os Relatorios Trimestrais de Recursos Humanos do SAMU 2024 ao
Colegiado do CRDF. Em relagdo a agdo de revisitar e implementar novo processo de trabalho da Regulagdo Médica, foram elaborados os Relatérios trimestrais de Tempo Resposta do SAMU
de 2024, sendo ainda necessario apresenta-los no Colegiado da CRDF, finalizar o Painel de Monitoramento de Situa¢Ges Hospitalares da SES-DF e regularizar o Contrato de Servico de Solucdo
Tecnoldgica do SAMU, para que a agao estratégica seja concluida.

Painel no InfoSaude relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-producao-de-servicos-samu/
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RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12Q2024) | (22Q2024) (32 Q 2024) AGAO ESTRATEGICA
zgizzlrnzzqir?tér:; ;e:o Zi Propor¢cdo de oObitos nas 13. Aprimorar os treinamentos da
g_ , p. internagbes  por Infarto Menor - melhor 4,74% 4,74% 6,14% 3,49% rede de atendimento de
Infarto Agudo do Miocardio L .
(IAM) Agudo do Miocérdio (IAM) emergéncia ao IAM com supra ST.
ANALISE:

O resultado do indicador (ndo acumulativo) no 32 quadrimestre de 2024 foi de 3,49% de &bitos de IAM em relagdo ao total de internagdes pela mesma causa, sendo que no ultimo
quadrimestre do ano ocorreram 31 dbitos e 889 internaces por IAM. Em relagdo a faixa etdria, a prevaléncia ocorreu entre 55 e 59 anos, com prevaléncia no sexo masculino. E fortuito
reforgar as agdes realizadas junto ao Grupo Condutor da RUE, no sentido de organizar treinamentos para as equipes de saude, publicar a linha de cuidado e qualificar a notificacdo de casos
e sistemas de informacdo. O resultado do ultimo bimestre mostra que alguns hospitais possuiram maior proporcdo de ébitos, HRGU (22,2%) e o HRAN (16,7%), entretanto, o que
provavelmente se deve ao fato de que estes hospitais ndao sao referéncia para tratamento do IAM, e estdo em Regides de Saude onde residem populagao predominantemente idosa, que
possuem maior risco de dbito. A agdo estratégica de aprimorar os treinamentos da rede de atendimento de emergéncia ao IAM com supra ST segue em andamento. Foram realizados os dois
treinamentos integrados previstos com os servidores envolvidos no atendimento de emergéncia e foi realizada uma visita presencial em cada unidade, a cada semestre, para resolu¢do de
problemas e treinamento de médicos, equipe de enfermagem, farmacéuticos e equipe de portaria (recepcionista, porteiros, etc). Porém, segue para finalizacdo no ano seguinte, a publica¢do
do Protocolo de IAM com supra ST; e a ser iniciado o processo da apresentacdo trimestral dos relatérios referente aos resultados no Colegiado da Subsecretaria de Assisténcia a Saude.

Painel no InfoSaude relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-causas-de-atendimento-doencas-do-aparelho-circulatorio-internacoes/

RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO

(12Q2024) | (22Q2024) | (32Q2024) ACAO ESTRATEGICA

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024)

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

Proporgdo de obitos nas
internagbes por Acidente Menor-melhor 15,14% 15,58% 12,63% 12,05%
Vascular Encefalico (AVE)

14. Implementar a linha de cuidado
do AVE.

ANALISE:

O resultado do indicador (ndo acumulativo) no 32 quadrimestre de 2024 foi de 12,05%. No ultimo quadrimestre do ano foram registrados 87 dbitos e 722 internagdes por Acidente Vascular
Encefalico (AVE). Os casos de dbitos prevaleceram no sexo feminino, com maior ocorréncia entre a faixa etaria de 80 anos ou mais. Apesar disso, vem se estabelecendo a¢des junto ao Grupo
Condutor da RUE no sentido de organizar a linha de cuidados do AVE, além de otimizar a notificacdo de casos, treinamentos e alinhamentos entre as equipes. Segue em continuidade as
acdes do Grupo de Trabalho para a revisdo da Portaria n? 40 de 2018 - SESDF/CBMDF, que institui o Servico Unificado de Atendimento Pré-Hospitalar — SUAPH, prestado pelo Servico de
Atendimento Moével de Urgéncias - SAMU e pelo Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal — CBMDF, com foco no direcionamento assertivo das ocorréncias com sinais e sintomas de
AVE as unidades com suporte para diagndstico de imagem adequado.

Painel no InfoSaude relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-causas-de-atendimento-doencas-cerebrovasculares-internacoes/
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OBIJETIVO | Promover a qualidade de vida das pessoas com transtornos mentais, com foco na ansiedade, depressdo e uso abusivo de dlcool, tabaco e outras drogas.
RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12Q2024) | (22Q2024) | (320Q 2024) ACAO ESTRATEGICA

Aumentar a  cobertura dos 15. Habilitar trés CAPS (CAPS I
Centros de Atengdo Psicossocial Cober:cura . de C.entros de Maior-melhor 0,55 0,47 0,48 0,48 Brazlandia, CAPS ". Plarlaltma €

, Atencdo Psicossocial CAPS Il Samambaia) junto ao
para 0,75 até 2027. e e . ,

Ministério da Saude.

ANALISE:

O resultado do indicador, no 32 quadrimestre de 2024 foi de 0,48 CAPS a cada 100.000 habitantes do Distrito Federal. Destaca-se que os CAPSi do Recanto das Emas e do CAPS Ill do Gama
possuem previsdo de execucdo da obra em 2025. E as propostas de construgdo dos CAPS AD lll Taguatinga, CAPS AD Ill Guara e CAPSi Ceilandia estdo em tratativas para a licitagcdo das obras.
No 2° quadrimestre de 2024 foi realizada a habilitagdo do CAPS Samambaia da modalidade Il para Il (foi realizada a articulagdo para a lotagdo de dois profissionais de nivel superior para
garantir a habilitacdo), além da aprovacdo no Colegiado de Gestdo, das propostas de habilitacdo para o CAPS | Brazlandia e CAPS Ill Samambaia. Apesar disso, a acdo estratégica de habilitar
trés CAPS junto ao Ministério da Saude, ndo foi alcangada. Seguem em prosseguimento a proposta de habilitagdo para os CAPS | Brazlandia (realizada a adequagdo da estrutura fisica e do
mobiliario) e para o CAPS Il Planaltina (realizado o acompanhamento da ampliacdo de sua estrutura fisica), porém, com profissionais pendentes para compor a equipe minima. Por fim, esta
em elaboracdo os relatdrios técnicos de vistoria dos CAPS, a fim de avaliar as condi¢Ses de funcionamento dos servigos. E foram apresentadas as propostas de habilitagdo dos CAPS no
Colegiado de Gestdo, restando a apresentagao da proposta do CAPS Il Planaltina.

Painel no InfoSaude relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-causas-de-atendimento-atencao-psicossocial/

RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12 Q 2024) (22 Q 2024) (32 Q 2024) AGCAO ESTRATEGICA

Aumentar em 10% ao ano os 16 Fomentar acdes de
CAPS que realizam ao menos 5 | Percentual de CAPS que L g
(cinco) ac¢bes mensais de | realizam acGes de matriciamento em sadde mental

e ¢ , . ¢ . Maior-melhor 53% 58,9% 66,1% 58,9% das equipes dos CAPS com as
matriciamento em  salde | matriciamento com equipes . ~ N

. o equipes da Atencdo Primdria a
mental com equipes de Atengao | da APS. .,
e el Saude.

Primaria a Saude.

ANALISE:

Em dezembro, 8 dos 14 CAPS habilitados (57,14%) realizaram pelo menos cinco a¢Ges de matriciamento com equipes da APS. Destaca-se, que este é um indicador que ndo se acumula ao
longo do ano, seu resultado foi acompanhado mensalmente, desta forma, a cada més as 5 atividades de matriciamento foram realizadas pela maior parte dos CAPS do DF. O resultado
positivo do indicador é reflexo da execu¢do da agdo estratégica desenvolvida ao longo do ano de 2024: Fomentar a¢des de matriciamento em saude mental das equipes dos CAPS com as
equipes da Atencdo Primaria a Saude. Reforcado pela realizacdo do diagnéstico situacional sobre matriciamento em saide mental dos CAPS com as equipes da APS ao longo do ano de 2024
e em outubro, realizou-se o Seminario de Implementagdo e Fortalecimento do Apoio Matricial em Saude Mental na Atengdo Primaria do Distrito Federal no contexto do Projeto MAPS -
Implementacado e Fortalecimento do Cuidado em Saude Mental na Atencdo Primdria a Saude do DF. Além do monitoramento de forma continua dos processos de trabalho dos CAPS.

Painel no InfoSaude relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-causas-de-atendimento-atencao-psicossocial/
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OBIJETIVO | Reduzir o adoecimento e mortes por causas evitdveis em mulheres em idade fértil, gestante e criangas.
RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12Q2024) | (22Q.2024) | (32Q 2024) ACAO ESTRATEGICA
Investigar 90% de registros de Prop?r.gao Fle myeshgagogs 17.Capacitar os Comités Regionais
L . . . de o6bitos infantis e fetais N s
Obitos infantis e fetais com concluidas no SIM em relacio de Investigagdo de dbito materno,
investigagdao concluida no SIM, L. _g Maior-melhor 75% 66,7% 67,5% 59,5% infantil e fetal para investigagao do

. . , a ao total dos ébitos, recebidos L

até 120 dias apds a ocorréncia, , 6bito em tempo oportuno (120
om 2027 na base federal em até 120 dias)

' dias apds a data do 6bito. )
ANALISE:

Em relagdo a investigacdo dos dbitos infantis e fetais realizados em até 120 dias, o indicador encerrou o 32 quadrimestre de 2024 com resultado de 59,5%. Destaca-se, que os Comités
Regionais possuem boa atuag¢do nas investigacdes oportunas, tal como a Regido Oeste que realizou 86,7% de investigagdes em 120 dias no periodo analisado e a Regido Centro-Sul, que
realizou 83,3%. Porém, a Regido Norte realizou apenas 10% das investigacdes em tempo oportuno, sendo um dos entraves para o alcance da meta. Desta forma, dos 352 ébitos infantis de
residentes no Distrito Federal em 2024, 83 permanecem nao investigados, com predominancia na Regido Norte (32 casos) e Sudoeste (20 casos). Quanto aos 327 débitos fetais registrados no
mesmo periodo, 79 ndo foram investigados, sendo 24 de residentes da Regido Sudoeste e 20 da Regido Norte. Destaca-se ainda, que a partir dos resultados de 2024, sera realizado o
Diagndstico Situacional dos problemas identificados pelos Comités Regionais, para embasar as a¢Ges do planejamento estratégico de 2025. A acdo estratégica encontra-se em andamento,
com expectativa de finalizacdo em 2025. Foi desenvolvido o projeto do curso de capacitagdo para investigacdo de dbitos; houve a realiza¢cdo do curso de capacitagdo em investigagdo de ébito
materno, infantil e fetal; foi realizada oficina de mapeamento de processos de melhoria do alcance do tempo oportuno de investigacdo dos casos junto aos Comités Regionais. Por fim, a
elaboragdo e a apresentagao do Relatdrio Analitico Trimestral de monitoramento das capacita¢des, do funcionamento dos Comités Regionais de Investigacdo de 6bito materno, infantil e fetal
e dos resultados da investigagdo no periodo possui previsdo para ser iniciado em 2025.

RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12Q2024) | (22Q.2024) | (32Q 2024) ACAO ESTRATEGICA
Investigar 90% de registros de 18.Capacitar os Comités Regionais
Obitos de mulher em Idade fértil | Proporcdo de investigacOes de Investigagdo de Obitos de
(MIF) com investigacdo | de 6bitos de MIF (Mulheres Maior-melhor 75% 80,1% 82,7% 87,6% Mulheres em Idade Fértil (MIF)
concluida no SIM, até 120 dias | em Idade Fértil) para investigacio do obito em
apds a ocorréncia, em 2027. tempo oportuno (120 dias).

ANALISE:

Considerando que o indicador é acumulativo, foram registrados 760 ébitos de mulheres em idade fértil (MIF) de residentes no Distrito Federal. Destes, 666 foram investigados de forma
oportuna, ou seja, 87,6% das investigacdes ocorreram em até 120 dias, até o 32 quadrimestre de 2024. A Regido de Saude com a menor proporgdo de dbitos investigados oportunamente
(assim como os ébitos infantis e fetais) foi a Norte, com 60,9% dos dbitos investigados. Foram realizadas reunides quinzenais com os Comités Regionais, para aprimorar as rotinas de trabalho,
considerando as dificuldades locais e a necessidade de apoio continuo. Foi realizada no final do ano uma Oficina, em duas etapas (outubro e novembro), intitulada "Oficina de
Aperfeicoamento dos Comités Regionais de Investigacdo do Obito Materno, Infantil e Fetal", cujo produto final serd um relatério de apoio para o aprimoramento do planejamento estratégico
de 2025. A agdo estratégica encontra-se em andamento, com expectativa de finalizagdo em 2025: foi desenvolvido o projeto do curso de capacitagdo para investigacdo de dbitos; houve a
realizacdo do curso de capacitacdo em investigacdo de ébito materno, infantil e fetal; foi realizada oficina de mapeamento de processos de melhoria do alcance do tempo oportuno de




106

investigacdo dos casos junto aos Comités Regionais. Por fim, a elaboragdo e a apresentagdo do Relatério Analitico Trimestral de monitoramento das capacitagdes, do funcionamento dos
Comités Regionais de Investigagdo de ébito materno, infantil e fetal e dos resultados da investigacdo no periodo possui previsao para ser iniciado em 2025.

RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12Q2024) | (22Q2024) | (32Q2024) AGAO ESTRATEGICA
19. Elaborar a linha de cuidado da
primeira infancia.
Reduzir para 9,7% 3 | 1ova de mortalidade infant Menor - melhor 10,0 Indicador Indicador 10,85 20. Proporcionar pelo menos seis

mortalidade infantil até 2027. Anual. Anual. consultas de pré-natal para
gestantes, com inicio entre a 12 até

a 122 semana de Gestagao.

ANALISE:

A taxa de mortalidade infantil no DF obteve o resultado de 10,85 6bitos infantis a cada 1.000 nascidos vivos. As Regides de Saude com as maiores taxas foram Oeste (13,5) e Centro-Sul (11,9)
e as menores foram nas regides Central (9,2) e Sudoeste (8,4). Destaca-se que as informacgGes sobre o nimero de nascimentos sdo parciais e provisorias. A acdo estratégica de “proporcionar
pelo menos seis consultas de pré-natal para gestantes, com inicio entre a 12 até a 122 semana de gestagao” foi concluida. Assim foram realizadas: a implementagdo do acesso por demanda
espontanea a consulta pré-natal para todas as gestantes, com formalizacdo da abertura no cédigo W78 do e-SUS antes da 122 semana de gestacdo; o aperfeicoamento da rotina do ACS de
busca ativa de gestantes com mais de 8 semanas que ndo iniciaram acompanhamento pré-natal durante o cadastro e visitas domiciliares; e a atualizagdo, publicagdo e implementagdo do
protocolo de pré-natal de baixo risco na atencdo primaria (o protocolo foi publicado no primeiro quadrimestre de 2024, posteriormente fez-se ampla divulgacdo para os servidores da APS e,
em parceria com a Fiocruz, iniciou-se capacitagdo de médicos e enfermeiros das ESFs na atengdo ao pré-natal).

A acdo estratégica de elaborar a linha de cuidado da primeira infancia foi iniciada, com a instituicdo do Grupo de trabalho para elaboracdo da Linha de cuidado da primeira infancia, mas
ainda esta em andamento a elaboragdo da linha.

Painel no InfoSaude relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-mortalidade/

RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12 Q 2024) (22 Q 2024) (32 Q 2024) ACAO ESTRATEGICA
Manter a razao de mortalidade 21. Capacitar enfermeiros e
mat.erna do DI'Str.‘ItO Federal | Razdo de . .mortalldade Menor - melhor 30 432 439 432 mEf'lI(.;OS. obst‘etras sobrAe ' a
abaixo de 30 o6bitos a cada | materna do Distrito Federal. assisténcia as emergéncias
100.000 nascidos vivos. obstétricas.

ANALISE:
A Razdo de Mortalidade Materna (RMM) obteve o resultado de 43,2 ébitos por 100.000 nascidos vivos. Em nimeros absolutos, ocorreram 14 mortes maternas no ano de 2024. As maiores

RMM ocorrem nas Regides de Saude Sul (65,8), Centro-Sul (52,4) e Norte (46,9). Destaca-se, que a redugdo no nimero de nascidos vivos no Distrito Federal influencia diretamente no célculo
da RMM, que passou de 36,5 em 2023 para 43,2 em 2024. Essa tendéncia de queda na natalidade afeta o alcance da meta do indicador, considerando que o nimero de nascidos vivos foi de
35.550 em 2023 e de 32.432 em 2024. Informa-se ainda, que o banco de nascidos vivos (SINASC) de 2024 n3o foi encerrado, desta forma os resultados sdo preliminares e serdo atualizados.
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A acdo estratégica alcada para o indicador, no ano de 2024, foi o de capacitar enfermeiros e médicos obstetras sobre a assisténcia as emergéncias obstétricas e ndo foi concluida em 2025,
porém, foi realizado o desenvolvimento e aprovagao do curso em 2024 e o curso foi ofertado no inicio de 2025.
Painel no InfoSaude relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-mortalidade/

RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO

(12Q2024) | (22Q2024) | (32Q2024) AGAO ESTRATEGICA

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024)

Reduzir 25% ao ano o ndmero 22.Ampliar a capacidade e a

Numero de casos novos de

de casos novos de sifilis | ... . qualidade de diagnéstico
a sifilis congénita em menores | Menor - melhor 310 91 199 283 . !
congénita em menores de um ) tratamento e seguimento dos casos
. de um ano de idade.
ano de idade. de sifilis.
ANALISE:

O numero de casos novos de sifilis congénita em residentes do DF com menos de 1 ano foi de 283 casos até o 32 quadrimestre de 2024. Destaca-se, que além da meta ter sido alcancada,
este é o melhor resultado do indicador nos ultimos quatro anos. Em compara¢do com o ano de 2023, houve uma diminui¢do de 21 casos. O maior nimero de casos ocorreu nas Regides de
Saude Sudoeste (81), Oeste (59) e Leste (46). A andlise dos dados desagregados mostra que o nimero de abortos (31 casos) e natimortos (24 casos) por sifilis congénita representam 19,4%
dos casos. Destaca-se, que a agdo estratégica de ampliar a capacidade e a qualidade de diagndstico, tratamento e seguimento dos casos de sifilis encontra-se em andamento: foi realizada a
ampliacdo da testagem rapida em gestantes e parcerias, durante os trés trimestres do pré-natal; foi realizada a capacitacdo de profissionais multiplicadores no protocolo de Pré-Natal de risco
habitual (foram realizadas 2 turmas de multiplicadores, capacitando 75 médicos e enfermeiros de saude da familia e comunidade); também foram elaborados e publicizados materiais
educativos e informativos sobre a sifilis para midias sociais. Para conclusdo da acdo, se faz necessario realizar a apresentacdo quadrimestral dos relatérios de sifilis congénita no Colegiado
SAIS e da DIVEP. Salienta-se ainda, que o Protocolo de Atenc¢do ao Pré-natal foi atualizado e publicado; além disso, foram realizadas diversas capacitagdes para testagem rapida, incluindo
DUO-Test que foi direcionado as gestantes.

Painel no InfoSatide relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-sifilis-congenita/

RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12 Q 2024) (22 Q 2024) (32 Q 2024) AGCAO ESTRATEGICA
ﬁﬂ::::;a:joc;d\;oguo?eBaiiolseg: Volume (litros) de leite 23.Ampliar a divulgacdo para
. humano doado aos Bancos de | Maior-melhor 19.400 6.609,60 13.624,10 19.834,30 servidores e comunidade sobre a
Leite Humano do DF para . ~ .
. Leite Humano do DF doacgdo de leite humano.
21.000 litros em 2027.

ANALISE:

Foram doados 19.834,30 litros de leite humano aos Bancos de Leite Humano do DF, até o 32 quadrimestre de 2024. Destaca-se, que em novembro e dezembro, observou-se uma queda nas
doagdes de leite humano, tanto nos bancos publicos quanto nos privados, em parte, devido a redugdo do nimero de partos. Em resposta a esta diminui¢do, foram realizadas veiculagGes em
dezembro (13/12/2024) nos seguintes meios de comunicacdo: Rede Globo (https://gl.globo.com/df/distrito-federal/bom-dia-df/video/para-doar-ligue-160-opcao-4-ou-acesse-o-site-
amamentabrasiliasaudedfgovbr-13181309.ghtml), Radio CBN (https://cbn.globo.com/podcasts/cbn-brasilia), SBT e Record (https://www.instagram.com/recordbrasilia/reel/DDZviceReD_/),
além do trabalho da ASCOM da SES-DF, na divulgacdo nas midias sociais da Secretaria. A acdo estratégica de ampliar a divulgacdo para servidores e comunidade sobre a doacdo de leite
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humano foi concluida: ao longo do ano foram realizadas campanhas institucionais de sensibilizagdo sobre a doagdo de leite humano direcionada a comunidade, as puérperas nos Bancos de
Leite das maternidades e as puérperas nas UBS.

RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12 Q 2024) (22 Q 2024) (32 Q 2024) AGCAO ESTRATEGICA
E:daudZ(IJrIeZ:([;ci;gzrfcrz fsraf\:iisz Percentual de gravidez na 24.Implementar acoes de
.. . | adolescéncia entre as faixas | Menor - melhor 7,35% 7,61% 7,75% 7,62% prevencio de gravidez na
etdrias de 10 a 19 anos até L. n . s
2027 etarias de 10 a 19 anos. adolescéncia no Distrito Federal.
ANALISE:

No DF, até o 32 quadrimestre de 2024, 7,62% das gestagdes ocorreram no periodo da adolescéncia (destaca-se que as informagBes sobre o nimero de nascimentos estdo sujeitas a
atualizagGes), havendo discrepancias regionais importantes a serem consideradas. As seguintes RegiGes Administrativas apresentaram resultado maior que a do DF: Estrutural (16,1%), Varjdo
(12,6%), Itapod (12,6%), Paranod (11,1%), Brazldndia (10,8%), Recanto das Emas (10,7%), Planaltina (10,6%), Fercal (10,5%), Ceilandia (10,1%), Santa Maria (9,8%), Sdo Sebastido (9,1%),

Ill

Samambaia (8,5%), SIA (8,3%) e Sobradinho Il (7,9%). A agdo estratégica de “ implementar a¢des de prevencdo de gravidez na adolescéncia no Distrito Federal” encontra-se em andamento:
foi realizada a ampliagdo da oferta de métodos contraceptivos de longa duragdo para adolescentes (foram inseridos 6.282 DIUs na APS, desses 754 (12%) foram em adolescentes); e realizado
o monitoramento dos encaminhamentos das adolescentes vitimas de violéncia ao Programa de Interrupc¢do da Gravidez Legal (PIGL). Para conclusdo da acgdo, é necessario instituir Grupo de
Trabalho para elaboragdo do Plano de Agdo para redugdo do nimero de gestagdes na adolescéncia nas areas vulneraveis das Regioes de Saude, ofertar capacitagdo para os professores nas
escolas publicas sobre saude sexual e reprodutiva e realizar a assinatura do termo de cooperagdo entre a Secretaria de Saude e a Child Fundation.

Painel no InfoSaude relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-fatores-de-risco-e-protecao/

RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12Q2024) | (22Q2024) | (32Q 2024) AGAO ESTRATEGICA
25.Implantar o processo de
Aumentar para 48% o total de | Percentual de parto normal Certificagcdo para os
partonormalnoSUSenasaude | no SUS e na saude Maior-melhor 45% 43,2% 42,2% 42,5% estabelecimentos com os melhores
suplementar até 2027. suplementar. Percentuais de Parto Normal (Selos
bronze, prata e ouro).
ANALISE:

O percentual de parto normal, considerando os partos ocorridos na satide publica e suplementar, foi de 42,5%. Considerando apenas os partos realizados no SUS DF, o resultado foi de 50,8%,
ja arede suplementar apresentou o percentual de 25,5%, demonstrando que o resultado do indicador é dependente dos partos ocorridos na rede suplementar. Destaca-se, que as informag&es
sobre o nimero de nascimentos sdo sujeitas a atualizages. As Regides de Saude com os maiores percentuais sdo Leste (47,7%), Norte (46,5%) e Oeste (46,0%).

A agdo estratégica de implantar o processo de certificagdo para os estabelecimentos com os melhores percentuais de parto normal encontra-se em andamento: foi realizada a instituicdo do
grupo de trabalho na SES-DF para modelagem do processo e definidas as diretrizes para a certificagcdo, com critérios para cada nivel (bronze, prata e ouro). Para conclusdo da acdo, é necessario
realizar o evento para premiagao da certificacdo e realizar a certificagdo nas instancias colegiadas da SES-DF, para publicagdo no DODF, com previsdo para ocorrer em junho de 2025.

Painel no InfoSaude relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-nascidos-vivos-no-df/
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OBIJETIVO Reduzir as mortes prematuras por complicagBes de doencas respiratérias, cardiovasculares, cincer e diabetes.
RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024 AGAO ESTRATEGICA
( ) (12Q2024) | (22Q2024) | (32Q2024) cA

Razdo de exames de
Ampliar as acdes da sadde da mamografia de rastreamento
muIFr)wer melhcorando o acesso realizados em mulheres de 50 26.Ampliar e qualificar o acesso, as

. a 69 anos na populagio Maior-melhor 0,16 0,02 0,07 0,09 mulheres na faixa etaria prioritaria,
aos exames de mamografia na . . . A
~ , residente de determinado ao rastreio do cancer de mama.

razdo de 0,22 até 2027. N

local e populagdo da mesma

faixa etaria

ANALISE:

A razdo de exames de mamografia em mulheres na faixa etaria alvo obteve o resultado de 0,09, no 32 quadrimestre de 2024. Ou seja, a SES-DF realizou 15.598 exames, quando a populagdo
alvo era de 170.986 mulheres. Destaca-se, alguns dos desafios que ndo permitem o progresso do resultado: dificuldade em estabelecer comunicagdo efetiva com as usuarias, que as vezes
ndo vdo ao exame pois ndo foram contatadas; as pacientes estdo com dificuldade de se adequarem aos horarios de vagas que sdo ofertados para realizacdo dos exames; dificuldade do
retorno para entrega dos resultados dos exames realizados; pouca oferta de transporte para o local ou unidade que sera realizado o exame. Algumas a¢des que podem ser desenvolvidas
para aumentar a quantidade de exames realizados sdo: aperfeicoamentos/treinamento dos profissionais da Atenc¢do Primaria, para realizacdo do rastreamento oportuno (solicitacdo dos
exames para as usuarias na faixa etaria alvo); flexibilizacdo de horario/livre demanda; aberturas de novas agendas com diferenciacdo/ampliacdo de turnos; agendas dos ambulatdrios ndo
concomitante com o pronto socorro. A acdo estratégica de ampliar e qualificar o acesso, as mulheres na faixa etaria prioritaria, ao rastreio do cancer de mama foi iniciada. Ao longo do ano
de 2024 foram elaborados materiais educativos, de atualizagdo sobre as solicitagdes dos exames de mamografia no SISCAN (cinco manuais foram publicados no Portal Satde Legal: Manual
de solicitacdo de Acesso para Novos Usuarios - SISCAN, Manual de Orientacdo aos Gestores - SISCAN, Manual de Requisicdo de Mamografia - SISCAN e Manual de Encerramento de
Competéncia (faturamento) - SISCAN). Para conclusdo da agdo, ainda é necessario realizar as seguintes atividades: instituicdo de busca ativa de mulheres entre 50 a 69 anos, com o
preenchimento da requisicdo de mamografia, pelo ACS em visita domiciliar; implementac¢do do atendimento prioritario, por demanda espontanea, para a solicitacdo de mamografia em
mulheres entre 50 a 69 anos, no seu més de aniversario, em UBS piloto; divulgacdo do fluxo de rastreamento, diagndstico e tratamento do cancer de mama (estd pendente a aprovagdo do
Protocolo de padronizag¢do do nimero de consultas ambulatoriais na especialidade de mastologia, atualmente em vias de ser publicado); apresentacdo do fluxo da mamografia no Colegiado
SAIS (o fluxo de operacionalizagdo desse exame foi alterado, com a mudanga da regula¢cdo da mamografia do Panorama 3 para os Panoramas 1 e 2, desta forma, a execucdo desta atividade
se tornou desnecessaria). Destaca-se, que as tarefas ndo realizadas foram repensadas e replanejadas para o ano de 2025.

Painel no InfoSaude relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-producao-de-servicos-ambulatorial-sia/

RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12Q2024) | (22Q.2024) | (32Q 2024) AGAO ESTRATEGICA
Ampliar as a¢des da saude da | Razdo de exames 27.Ampliar e qualificar o acesso, as
mulher melhora'ndo o ac'esso clltopatologlcos do colo do Maior-melhor 0,18 0,04 0,10 0,16 mulheres.na falxaAetarla prioritaria,
aos exames de citopatologia na | Utero em mulheres de 25 a 64 ao rastreio do cancer de colo de
razdo de 0,24. anos na populagdo residente utero.
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de determinado local e na
populagdo da mesma faixa
etaria.

ANALISE:

A razdo de exames citopatoldgicos do colo de Utero em mulheres na faixa etaria alvo obteve o resultado de 0,16, no 32 quadrimestre de 2024. Ou seja, a SES-DF realizou 50.020 exames,
quando a populagdo alvo era de 322.293 mulheres. Destaca-se, que a greve dos enfermeiros ocorrida entre os meses de julho e outubro de 2024 pode ter afetado o registro das coletas do
exame. A acdo estratégica de ampliar e qualificar o acesso, as mulheres na faixa etdria prioritaria, ao rastreio do cancer de colo de Utero, teve as seguintes atividades realizadas: elaboracdo
do Termo de Padronizagdo para aquisi¢do regular de kits de coleta de citopatolégico de colo de Utero (o processo de aprovagao e oficializagdo do pleito para padronizar os kits estd em
andamento); elabora¢do de materiais educativos de atualizagdo sobre as solicitacdes dos exames citopatoldgicos de colo de Utero no SISCAN; implementagdo do Monitoramento Interno da
Qualidade das Amostras de Citopatoldgico junto as Regides de Saude; e implementagdo do plano de intervengao direcionado as UBSs com menor percentual de coleta de citopatoldgico. A
atividade que estava programada para 2024 e que ainda precisa ser realizada é a elabora¢do do plano de melhoria da rastreabilidade e da logistica do material coletado. A apresentacdo e
aprovacado da Nota Técnica de coleta e entrega dos exames de citopatoldgicos de colo de Utero estda em processo de finalizagdo: uma das providéncias que serdo apresentadas na Nota Técnica,
ja foi implementada, ou seja, o fornecimento de caixas para transporte das amostras as Regides de Salde, assegurando a adequada logistica de coleta e envio. Além disso, foi liberado para
a Atencgdo Primdria o cédigo para compra destas caixas por meio do PDPAS, reforcando o suporte as demandas das equipes de saude. Também foram disponibilizadas orienta¢des técnicas
para o processamento, acondicionamento e envio adequado das amostras, promovendo a padronizagdo e seguran¢a no manejo dos exames e implementado o atendimento prioritario, por
demanda espontanea, de coleta de citopatoldgico de colo de Utero para mulheres entre 25 anos a 64 anos no seu més de aniversario, em UBS piloto.

Painel no InfoSaude relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-atencao-primaria-painel-de-procedimentos/

RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO

POLARIDADE META (2024
META PDS 2027 INDICADOR (2024) (12Q2024) | (2202024) | (32Q2024)

AGAO ESTRATEGICA

. 28.Ampliar o acesso e o
Reduzir em 5% ao ano a taxa de P

Internacdes or  Diabetes Taxa de internagdes por acompanhamento das pessoas
. s P . Diabetes Mellitus e suas Menor-melhor 4,99 1,56 3,21 5,43 com Diabetes conforme
Mellitus e suas complica¢des . e . .
) complicagdes estratificacdo de risco, RA e regido
até 2027. .
de saude.
ANALISE:

O resultado do indicador foi de 5,43 internagdes por Diabetes Mellitus a cada 100.000 habitantes. E possivel observar que as Regides de Satide com menor cobertura de equipe multidisciplinar
(eMulti) apresentam um maior nimero de internagdes, ndo é possivel determinar a causalidade entre esses dois fatos - analises e pesquisas mais detalhadas seriam necessarias, porém é
um dado importante a ser levado em consideracao ja que muitas das atividades de promogdo de saude e prevengdo de agravos na Atengao Primaria a Saude - como ocorrem nas DCNT - sdo
capitaneadas pelos especialistas em saude lotados nas eMulti. A acdo estratégica de ampliar o acesso e o acompanhamento das pessoas com Diabetes conforme a estratificacdo de risco,
Regido Administrativa e Regido de Saude foi iniciada, tendo sido realizado o dimensionamento anual da necessidade de consultas e exames para pacientes diabéticos. Para conclusdo da agao,
é necessario realizar as seguintes atividades: treinamentos para o manejo clinico adequado da Diabetes, com apresentacao da linha de cuidado da Diabetes e formas corretas de langcamentos
no PEC - eSUS dos procedimentos relacionados para monitoramento; estimulo ao preenchimento de peso, altura, circunferéncia abdominal e IMC pelas eSF no PEC — e-SUS com langamento
no CIAP2 dos cddigos T89 (Diabetes insulino dependente), T90 (diabetes nao insulino dependente) e T82 (obesidade), de acordo com o quadro, para extracdo dos dados no sistema;
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monitoramento e andlise do relatdrio do sistema e-SUS para confirmar langcamento correto dos dados e adequar, junto as regides de saude, o que estiver discrepante.; e apresentac¢do dos
resultados no Colegiado SAIS.
Painel no InfoSaude relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-causas-de-atendimento-diabetes-mellitus-internacoes/

RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12 Q 2024) (22 Q 2024) (32 Q 2024) AGAO ESTRATEGICA
. 29. Ampliar o acesso e o
0,
:Ti:lrjr:;r ;;A a(())ranﬁi ae:::sgz Taxa de Internagbes por acompanhamento de pessoas com
Arterialge suaspcom Iifa Ses em Hipertensdo Arterial e suas Menor-melhor 1,91 0,65 0,96 1,35 hipertensao arterial conforme
. plicag complicagdes estratificagdo de risco, RA e regiao
maiores de 18 anos. de satde

ANALISE:

O resultado do indicador foi de 1,35 internagdes por Hipertensdo Arterial e suas complicagdes a cada 100.000 habitantes de 18 anos ou mais. Assim como no caso do aumento de internagées
por Diabetes, é possivel observar que as Regides de Saide com menor cobertura de equipe multidisciplinar (eMulti) apresentam um maior nimero de internag&es, ndo é possivel determinar
a causalidade entre esses dois fatos - andlises e pesquisas mais detalhadas seriam necessdarias, porém é um dado importante a ser levado em consideracdo ja que muitas das atividades de
promogdo de saude e prevengdo de agravos na Atengdo Primaria a Saude - como ocorrem nas DCNT - sdo capitaneadas pelos especialistas em satde lotados nas eMulti. A agdo estratégica
de ampliar o acesso e o acompanhamento de pessoas com hipertensdo arterial conforme estratificacdo de risco, Regido Administrativa e Regido de Saude foi iniciada. O dimensionamento
anual da necessidade de consultas e exames para pacientes hipertensos foi realizado, assim como os profissionais foram estimulados a realizar o preenchimento do peso, altura, circunferéncia
abdominal e IMC pelas eSF no PEC - eSUS com langamento no CIAP2 dos cddigos K86 (hipertensdo sem complicagdo) e K87 (Hipertensdo com complicagdo) de acordo com o quadro, para
extracdo dos dados no sistema. As seguintes atividades ainda se encontram em andamento: realiza¢do de treinamentos para o manejo clinico adequado da HAS; apresentacao da linha de
cuidado da Hipertensdo e formas corretas de lancamentos no PEC — e-SUS dos procedimentos relacionados para monitoramento; monitoramento e analise do relatério do sistema e-SUS,
para confirmar langamento correto dos dados e adequar, junto as regides de saude, o que estiver discrepante; e a apresenta¢do dos resultados no Colegiado SAIS.

Painel no InfoSaude relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-causas-de-atendimento-hipertensao-arterial-internacoes/

OBJETIVO | Organizar a rede de atengdo as pessoas em situagdo de violéncia, promovendo atenc3o integral.

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) | RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO ACAO ESTRATEGICA

(12Q2024) | (22Q2024) | (32Q2024)

Aumentar a taxa de notificagdo
de violéncias para 12,5% ao | Taxa de notificagdo de
ano, no Distrito Federal, até | violéncia do DF.

2027.

30. Qualificar agbes de Vigilancia
Maior-melhor 432 94,5 113,5 90,5 Epidemiolégica com foco na
notificagdo de violéncias.

ANALISE:

A taxa de notificagdo de violéncia no 32 quadrimestre de 2024 no DF foi de 90,5 notificagdes a cada 100.000 habitantes. Destaca-se, que o objetivo é aumentar o nimero de notificagdes,
pois existe subnotificacdo nos estabelecimentos de saude. Desta forma, ocorreram 2.899 notificagcdes no ano. A agdo estratégica de “qualificar a¢des de Vigilancia Epidemiolégica com foco
na notificagdo de violéncias” foi concluida, ou seja: foram realizadas capacitagdes virtuais e presenciais sobre o preenchimento correto dos instrumentos de notificacdo de violéncia
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interpessoal e autoprovocada; monitoramento do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) para identificagdo de inconsisténcias e erros na ficha de notifica¢do; identificacdo
das Regides de Saude com maior necessidade de treinamento/capacita¢do no preenchimento da ficha para priorizagdo; elabora¢io de capacitagdo virtual sobre o preenchimento correto dos
instrumentos de notificacdo; disponibilizacdo do curso de forma virtual na plataforma da EAPSUS; e realizagdo de a¢do educativa presencial sobre a notificagdo de violéncias nas Regides de
Saude.

OBJETIVO | Ampliar e Fortalecer a Rede de Cuidados 2 Pessoa com Deficiéncia

RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12Q2024) | (2202024) | (32Q2024)

AGAO ESTRATEGICA

Percentual de modalidades
(subespecialidades)

referentes as especialidades
sob o escopo da Saude

Regular 95% do acesso as
modalidades

31. Ampliar a regulagdo do acesso
a seis subespecialidade da

(subespecialidades) referentes Funcional  reguladas  no fisioterapia e trés da
ao campo de atuagdo da saude | , . & N Maior-melhor 75% 82,7% 84,6% 84,6% fonoaudiologia, nos  servigos
. ambito da Atencdo . . -
funcional, nos pontos de Ambulatorial Secundaria — ambulatoriais (AASE) proprios da
atencdo da rede SES-DF, até . SES-DF e contratualizados (HUB e
Policlinicas, das
2027. ) . IGES).
Superintendéncias das
RegiGes de Saude do DF.
ANALISE:

O indicador alcangou o resultado de 84,6% no 32 quadrimestre de 2024. Quando estratificado por Regido de Saude, as Regibes Leste, Norte, Sul e Centro-Oeste obtiveram 100,0% de
modalidades reguladas. A Central teve o resultado de 80,0% e a Sudoeste 54,5% - desta forma, esta ultima requer maior atengdo para a superagao de fatores que dificultam o alcance do
indicador. As préximas etapas estdo centradas em alinhar junto ao CRDF a regulacdo das consultas aos demais servigos existentes de fonoaudiologia, fisioterapia e terapia ocupacional,
considerados escassos na Rede. A agdo estratégica de ampliar a regulagdo do acesso a seis subespecialidades da fisioterapia e trés da fonoaudiologia, nos servicos ambulatoriais (AASE)
proprios da SES-DF e contratualizados (HUB e IGES) encontra-se em andamento. Foi realizada a atualizagdo do Diagndstico Situacional referente a regulacdo do acesso aos servigos
ambulatoriais préprios da SES-DF e contratualizados, concernente as especialidades que compdem a GESSF - fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional; e realizada a analise do mapa
situacional regulatdrio da SES-DF e providéncias junto a CERA para adequacdo das inconformidades observadas (atinentes a fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional). Para a
conclusdo da agdo é necessario construir os "Manuais de Acesso" que pactuam como ocorrera a primeira consulta ambulatorial nas subespecialidades de fisioterapia e fonoaudiologia e
realizar o monitoramento, avaliacdo e proposicdo de melhoria dos processos regulatdrios implementados. Destaca-se que este indicador passou por processo de revisdo no final do ano de
2024, sofrendo ajustes para melhorar sua forma de mensuragao para o ano de 2025 e disponibilizar informagdes mais assertivas para o monitoramento e avaliagdo do sistema de saude do
DF.

RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12Q2024) | (22Q2024) | (32Q 2024) ACAO ESTRATEGICA
Aumentar em 25% o nimero de | Percentual de vagas reguladas 32. Implementar melhoria no
vagas ofertadas para | para reabilitacdo em Maior-melhor 25% 36,9% 21,8% 32,5% Centro Especializado de
Reabilitagdo Intelectual Infantil | Deficiéncia Intelectual e Reabilita¢do (CER) para o cuidado
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e Transtorno do
Autista até 2027.

Espectro

Transtorno  do Espectro
Autista nos Centros
Especializados de
Reabilitagdo - CER I
habilitados.

da pessoa Deficiéncia

Intelectual/TEA.

com

ANALISE:

O indicador finalizou o 32 quadrimestre de 2024 com 32,5% dos CER Il voltadas para a oferta de reabilitacdo em deficiéncia intelectual e transtorno de espectro autista. Trata-se de um

indicador que n3do se acumula ao longo do ano, desta forma, ele variou entre 20,6% e 43,6% - essa verificacdo é justificada pelo perfil de atendimento dessa populagdo, que exige longos

periodos em reabilitagdo, tornando as vagas escassas e diretamente dependentes da alta de pacientes anteriores. O tempo prolongado de permanéncia limita a rotatividade, o que

compromete a oferta de novas vagas e impacta negativamente o acesso ao servico, reforcando a necessidade de politicas publicas que considerem a demanda continua e o fluxo limitado,

garantindo maior equidade e eficiéncia no acesso a reabilitacdo. A acdo estratégica de implementar a melhoria no CER para o cuidado da pessoa com Deficiéncia Intelectual/TEC foi iniciada,

com a elaboragdo do Diagnéstico Situacional dos CERs. As seguintes atividades ainda precisam ser realizadas: elaboragdo e deliberagdo de plano de agdo para as adequagdes necessarias

(ainda aguarda pactuagdo nas instancias da Secretaria Estadual de Saude); capacita¢do de profissionais da equipe multiprofissional em Reabilitagdo Intelectual; desenvolvimento de diretrizes

de atendimento para a Reabilitagdo Intelectual Infantil e o TEA; e elaboragdo e apresentagao no Colegiado da SAIS de relatdrios analiticos trimestrais sobre a execu¢do das melhorias do CER.

Destaca-se que este indicador passou por processo de revisdo no final do ano de 2024, sofrendo ajustes para melhorar sua forma de mensuracdo para o ano de 2025 e disponibilizar

informagdes mais assertivas para o monitoramento e avaliagdo do sistema de saude do DF.

EXECUCAO ORCAMENTARIA
PROGRAMAS DE LEI ALTERACAO DOTAGAO EMPENHO LIQUIDADO EMPENHADO/ LIQUIDADO/ PRODUTO DA ETAPA SAG ENTREGUE
TRABALHO (R5) (RS) AUTORIZADA (RS) (RS) AUTORIZADO EMPENHADO NO PERIODO
RELACIONADOS A (R$) (%) (%)
DIRETRIZ
Foram realizados: 774.547
atendimentos nas portas de
emergéncias fixas hospitalares; 254.685
consultas de pré-natal, puerpério e
10.302.6202.4056.0001 - criangas até um ano em unidades de
DESENVOLVIMENTO DE saude; 207.050 atendimentos no CER Il
ACGES PARA  FOMENTO 294.558,66 40.195.188,84 97,34% 92,84% |  '2euatinga e CER Il HAB (modalidades
DAS REDES DE - ATENCAO A 43.398.563,00 | 1.078.606,00 | 44.477.169,00 | 43.294.558, IR R 7% 1 fisica e intelectual) e CER Il CEAL
SAUDE - SES - DISTRITO (modalidades auditiva e intelectual)
FEDERAL (dados parciais até novembro), 13.615
internagGes especializadas de pessoas
com uso abusivo de alcool e outras
drogas (dados parciais até novembro) e
implementagdo de 20 vagas
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relacionadas ao Servico Residencial
Terapéutico (SRT) em imoével
residencial.

NOTA: Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteragdes Orgamentdrias quantitativas que visam a adequagdo do orcamento aprovado a necessidade da realizagdo de despesas.
Diante disso, a informacdo “Altera¢des (RS)” demonstra o resultado dos incrementos ou dedug¢Bes no orcamento inicialmente aprovado, por meio da Lei Orcamentdria Anual - LOA 2024. Ressalta-se que
decréscimos decorrentes de contingenciamento, blogueio ou cota ndo sdo computados no referido campo.

AVALIAGAO GPLOS PARA COMPOR A DIRETRIZ

Com o intuito de fortalecer as Redes Temdticas de Atengdo a Satude com foco nas linhas de cuidado, promogdo da qualidade de vida e redugdo do adoecimento, a programagdo or¢amentaria da SES-DF possui um
programa de trabalho especifico para fomento as Redes de Atencdo.

Considerando a execugdo do orgamento até o 3° Quadrimestre de 2024, destacam-se como principais entregas demonstradas por meio da Etapa SAG: realiza¢do de 774.547 atendimentos nas portas de
emergeéncias fixas hospitalares; 254.685 consultas de pré-natal, puerpério e criangas até um ano em unidades de saude; 207.050 atendimentos no CER Il - Taguatinga e CER Il HAB (modalidades fisica e intelectual)
e CER Il CEAL (modalidades auditiva e intelectual) (dados parciais até novembro); 13.615 internagGes especializadas de pessoas com uso abusivo de alcool e outras drogas (dados parciais até novembro); e
implementagdo de 20 vagas relacionadas ao Servigo Residencial Terapéutico (SRT) em imoével residencial.

U: REU ) . AQ A . )
DI 1 VIgIid g d oalUQe
DESCRITIVO Fortalecimento das agdes de promogdo da salide, prevencdo de doengas, reducio e eliminagdo de riscos e agravos, de forma integrada com a assisténcia.
OBIJETIVO Reduzir o adoecimento e mortes por doencas imunopreveniveis e por arboviroses.
RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12Q2024) | (22Q.2024) | (32Q.2024) ACAO ESTRATEGICA
Ter 100% das vacinas selecionadas Propgrgao de v~acmas 33.Elab_ora[e |mplen.1enta!r plfmo de
L. . selecionadas que compdem o comunicagao para a imunizagao.
do Calendario Nacional de L. . - -
- . Calendario Nacional de 34.Ampliar as estratégias de
Vacinagdo para criangas menores - . s .
. Vacina¢do  para criangas vacinagdo de alta qualidade e
de um ano de idade (pentavalente . ipe .
R menores de 1 ano de idade qualificar os registros para aumento
— 32 dose, poliomielite inativada — (pentavalente — 32 dose d bert ..
32 dose, pneumocécica 10- | Poove . *| Maior-melhor 100% 25% 25% 50% AL
a . poliomielite - 32 dose, 35.Implantagdo do CRIE UNICO no
valente — 22 dose) e para criangas . .
. L . pneumocdcica 10-valente — 22 Distrito Federal - CRIE DF.
de 1 ano de idade (triplice viral — .
.. | dose) e para criangas de 1 ano
12 dose) com coberturas vacinais . o .
L. de idade (triplice viral — 12
de no minimo 95% no ano L
dose) com coberturas vacinais
corrente. .
preconizadas
ANALISE:

O indicador apresentou o resultado de 50%, o que significa que 2 das 4 vacinas monitoradas apresentaram 95% ou mais de cobertura no 32 quadrimestre de 2024 no DF, em criangas menores
de 1 ano, sendo elas: triplice viral (12 dose) com cobertura de 97,2% e pneumocdcica 10 valente (22 dose), com cobertura de 98%. Destaca-se, que as outras duas vacinas estdo apresentando
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aumento de cobertura perceptivel ao longo dos quadrimestres, em 2024 a poliomielite (32 dose) atingiu cobertura vacinal de 90,5% e a pentavalente (32 dose), 90,7%. Duas RegiGes de Saude
apresentaram cobertura vacinal maior que 95% nas quatro vacinas (100%): Central e Oeste. Diversas estratégias foram e estdo sendo utilizadas pela Secretaria de Saude do DF para ampliar
mais ainda o acesso da populagdo a vacinagdo, com unidades abertas para a atender no horario noturno; o projeto de vacinagdo itinerante em que o carro da vacina passa a fazer a busca
ativa da populagdo em localidades de menor acessibilidade; agdes aos finais de semana com vacinagdo extramuro em locais de grande movimenta¢do; bem como a abertura de algumas UBS
aos finais de semana. A SES ainda vem se mobilizando através de treinamentos para os servidores das salas de vacinas, para aprimorar os servigos prestados e para capacitar esses profissionais
para receber bem os usuarios e deixa-los seguros quanto a vacinagao. Em novembro ainda foi implantado o servico de mensageria, que encaminha mensagens aos pais das criangas que
estdo com a vacina em atraso, para alerta-los. Também foi realizado o Monitoramento Estratégico de vacinagdo para podlio e sarampo, em que além de identificar bolsdes de suscetiveis,
realizou a vacinagdo no momento da entrevista domiciliar. Em relagao as a¢des estratégicas propostas para o alcance da meta, todas foram concluidas. Para a a¢do de elaborar e implementar
plano de comunicagdo para a imunizagdo, foram realizadas as seguintes atividades: pactuacdo junto a ASCOM para o desenvolvimento do plano de comunicagdo para a imunizagdo; acGes de
comunicagdo conforme cronograma de rotina e de datas comemorativas em todos os canais de comunicagao disponiveis pela SES-DF; elaboragdo e discussao com a ASCOM da proposta de
reestruturacdo do site com acessos diferentes para profissionais e usuario; elaboragdo e publicacdo de boletins mensais/bimestrais de cobertura vacinal para profissionais de satde e usuarios;
divulgacdo em midia televisionada e/ou radio para combate as fake news, com matérias positivas sobre vacinagdo; elaboracdo de estratégia de monitoramento do Plano de Comunicagdo
para o alcance da meta e apresentac¢do no Colegiado SVS. Para a acdo ampliar as estratégias de vacinagdo de alta qualidade e qualificar os registros para aumento das coberturas vacinais,
foram realizadas as seguintes atividades: identificagdo dos bolsdes de suscetiveis de ndo vacinados; monitoramento e avaliagdao da qualidade dos registros de vacina¢do junto as Regides de
Salde; realizacdo de vacinagdo extramuro no territdrio de abrangéncia das UBS; atividades de Vacinac¢do nas Escolas junto ao Programa Saude na Escola; e vacinagdo extramuro em orgéos e
empresas. Para a acdo de Implantagdo do CRIE UNICO no Distrito Federal - CRIE DF, foram realizadas as seguintes atividades: elaboragdo, aprovacédo e divulgacdo da Nota Técnica com
diretrizes para o funcionamento do CRIE UNICO DF; implantacdo da 1° e 2° etapa; estabelecimento e implementacdo da estratégia de comunicagdo para a populacdo sobre o funcionamento
do CRIE DF junto a ASCOM.

Painel no InfoSaude relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-cobertura/

RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12Q2024) | (22Q,2024) | (32 Q 2024) AGCAO ESTRATEGICA
36.Ampliar a capacidade de
A monitoramento das ag¢bes de
Manter a taxa de incidéncia Taxa de incidéncia mensal de mobilizacdo social e controle da
mensal de dengue <300 na - Menor-melhor <300 7.929,7 582,7 166,5 ¢ . ,
~ . dengue na populagdo do DF. dengue para redugdo do niumero de
populacdo do DF até 2027. . .
casos e, especialmente, para evitar
dbitos.

ANALISE:

A taxa de incidéncia mensal de dengue nos 4 meses do 32 quadrimestre de 2024 foi a seguinte: 24,2 no més de setembro; 25,7 no més de outubro; 49,3 no més de novembro; e 67,3 no més
de dezembro. Os resultados sdo considerados baixos, destacando que no més de novembro se inicia o periodo de sazonalidade da doenga. Ressalta-se que o resultado de 166,5 do 32
qguadrimestre de 2024 se refere a incidéncia de dengue considerando os 4 meses conjuntamente. A Regido Oeste apresentou a maior taxa de incidéncia no més de dezembro, com 98,1
casos por 100 mil habitantes, seguida da Regido Leste, com 73,7 casos por 100 mil habitantes e a Regido Sul com 57,4 casos por 100 mil habitantes. Os casos de dengue em dezembro
apresentaram aumento esperado devido ao periodo chuvoso no Distrito Federal ocorrido a partir da Semana Epidemiolégica 40, porém a incidéncia dos casos provaveis permaneceu dentro
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do canal endémico. Os ébitos confirmados por dengue em dezembro mantiveram-se no valor de 440 e o ultimo dbito registrado por dengue ocorreu na semana epidemiolégica 31. Algumas
acOes realizadas para o alcance da meta estipulada foram: avaliagao dos boletins epidemioldgicos elaborados pela SVS para tomada de decisdes e plano de a¢do; curso de atualizagdo para
Manejo Clinico da Dengue e outras Arboviroses, disponibilizado aos profissionais das Equipes de Saude da Familia na plataforma EAPSUS; participacdo na atualizacdo e publicagdo do Plano
de Enfrentamento de Arboviroses 2024-2027 (concluido em 19/12/2023) promovido pelas dreas técnicas da Subsecretaria de Vigilancia a Salide (SVS) e da Subsecretaria de Atengéo Integral
a Saude (SAIS), coordenadas pela Secretaria Adjunta de Assisténcia (SAA), para subsidiar as agdes assistenciais e de vigilancia no enfrentamento das doengas transmitidas pelo Aedes aegypti
para o periodo de 2024-2027, levando em consideragdo os cendrios ento-epidémicos desses agravos; monitoramento da aquisicdo de materiais e insumos para o manejo da dengue e
solicitacdo as regides acerca de seu estoque atual e necessidades, conforme a demanda assistencial, levantamento das RegiGes em 23/12/24; fortalecimento dos GEIPLANDENGUE nas
Regides de Saude; atualizacdo e divulgagdo do Plano de Contingéncia para Resposta as Emergéncias em Saude Publica por Dengue, Zika e Chikungunya (publicado em 14/08/24) as
Superintendéncias de Saude, Comités Técnicos Regionais (CT-ARBO); articulagdo dos fluxos de transi¢cdo de cuidados entre a UBS e as UPAS; ampliagcdo da utilizagdo do aplicativo Manu
Dengue; ampliagdo da utilizagdo do aplicativo Estadiometro; ampliagdo de parceria junto a outras Secretarias de Estado; ampliagdo de agdes via Programa de Satde na Escola (PSE); instituido
em 08/10/24 o Comité Técnico de Assessoramento e Planejamento das A¢des de Enfrentamento da Dengue e Outras Arboviroses (CT-ARBO); participagdo no Comité de Monitoramento de
Eventos em Saude Publica (CMESP); realizada em 09/12/24 evento para integracdo entre agentes comunitdrios de saide (ACS) e agentes de vigilancia ambiental em satde (AVAS) no
enfrentamento das arboviroses do Distrito Federal; publicacdo em 19/12/24 da Nota Técnica No 3/2024 - Manejo Clinico da Dengue e Outras Arboviroses na Atengdo Primaria a Sadde do
Distrito Federal; realizada em 21/12/24 capacitagdo dos Médicos de Familia e Comunidade no Manejo Clinico da Dengue e outra Arboviroses apds a atualizagdo da Nota Técnica;
acompanhamento semanal da situacdo epidemioldgica da dengue no Distrito Federal, realizado por meio da publicacdo boletins epidemioldgicos e informe resumido, implementado em
janeiro de 2024 (os boletins incluiram dados sobre distribuicdo e variagdo dos casos notificados e provaveis, incidéncia por sexo e grupo etario, sorotipos circulantes, distribuigdo por regido,
taxa de incidéncia mensal e acumulada, além de casos graves e 6bitos); envio semanal de relatérios a Geréncia de Vigilancia das A¢des de Campo (GEVAC/DIVAL), contendo a incidéncia de
casos provaveis de dengue por regido administrativa e regido de saude, referentes as ultimas quatro semanas epidemioldgicas anteriores a data de envio (além disso, é enviada uma planilha
nominal contendo os casos provaveis de dengue, com nome e endereco dos pacientes, de modo a nortear as medidas de controle do vetor, permitindo a¢des de prevencdo e controle mais
eficientes e focadas nas areas mais afetadas); apoio técnico aos ntcleos de vigilancia epidemioldgica e hospitalares; anélise do banco de dados; participagdo de representante da GVDT em
reunido ordinaria do Comité técnico de assessoramento e planejamento das a¢des de enfrentamento da dengue e outras arboviroses - CT-ARBO; capacitagdo em vigildncia epidemioldgica
das arboviroses aos hospitais da rede privada, oferecido pela GVDT em 10/12/2024. A agdo estratégica de ampliar a capacidade de monitoramento das agdes de mobilizagdo social e controle
da dengue para redugdo do nimero de casos e, especialmente, para evitar dbitos teve as seguintes atividades concluidas: elaborar e enviar relatério mensal as Superintendéncias, informando
o status do nivel de ativagdo segundo cendrio epidemioldgico de dengue, conforme previsto no Plano de Enfrentamento da Dengue 2024-2027, visando orientar a tomada de decisdo;
elaboragdo e envio de relatério mensal ao gabinete da SVS, informando: nimero de imdveis e locais onde foram realizadas as inspe¢6es domiciliares, nimero de imadveis e locais que
receberam tratamento focal, locais onde receberam bloqueios com o uso de adulticidas, nimero de imdveis e locais alvo das a¢Oes realizadas em pontos estratégicos e numero de iméveis
e locais alvos das a¢Ges de manejo ambiental e quantidade de retirada de inserviveis; elaboracdo e envio de relatério mensal ao gabinete da SVS, referente as a¢des de mobilizacéo social,
informando local, publico alcancado e formato de ac¢do; e apresenta¢do em Colegiado da SVS dos resultados das a¢Ges estratégicas implementadas. Apenas a atividade de ampliar a¢cGes de
controle vetorial a partir dos dados epidemioldgicos disponibilizados (inspe¢des domiciliares, tratamento focal, bloqueios com o uso de adulticidas, agdes em pontos estratégicos e manejo
ambiental) ainda precisa ser realizada.

Painel no InfoSaude relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-dengue/
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RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12Q2024) | (22Q2024) | (32Q2024) AGAO ESTRATEGICA
Ampliar de 25% para 80% o L 37.Ampliar a capacidade de
monitoramento entomoldgico por Percentual de monitorizagdo instalacdao de armadilhas nas RegiGes
. . g , P de vetores de arbovirose por Maior-melhor 25% 16,2% 19,1% 18,3% . g . & .
meio de ovitrampas em areas . ) Administrativas com maior
armadilhas ovitrampas e A .
urbanas. incidéncia de arboviroses
ANALISE:

O resultado do indicador foi de 18,3% de armadilhas ovitrampas instaladas no 32 quadrimestre de 2024, em rela¢do ao que foi programado, ou seja, foram instaladas 6.989 armadilhas.
Destaca-se, que as RegiGes de Saude Sul (62,8%) e Oeste (48,2%) apresentaram os melhores resultados, em relagdo as demais. A expansdo do monitoramento por meio de ovitrampas é
dependente da aquisi¢do de insumos e ampliacdo de equipe de trabalho. A Secretaria de Estado de Saude esteve, no final do ano de 2024, em fase de elaboragdo de processos de aquisicdo,
que foi atendida com o envio de 6.000 ovitrampas e insumos. Além disso, novas nomeac¢Oes de Agentes de Vigilancia Ambiental ocorreram em 29 de novembro. Estdo previstas novas
capacitagOes desses agentes no proximo ano para ampliar a capacidade de instalagdo de armadilhas nas demais RegiGes Administrativas, especialmente naquelas que apresentarem maior
incidéncia de casos e que ainda ndo utilizam desta tecnologia para o monitoramento da infestagdo do mosquito Aedes. A a¢do estratégica de ampliar a capacidade de instalagdo de armadilhas
nas RegiGes Administrativas com maior incidéncia de arboviroses foi concluida, assim foram realizadas: a capacitacdo das equipes dos Nucleos Regionais de Vigilancia Ambiental na instalacdo
e monitoramento das armadilhas; a distribui¢do dos insumos (palheta, grampo, pastilha, armadilha); a insergao de dados no sistema Conta Ovos da FIOCRUZ e Ministério da Saude; e a
apresentacdo de relatdrio contendo os resultados alcancados da instalagdo de armadilhas.

Painel no InfoSatide relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-dengue/

RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12Q.2024) | (22Q2024) | (32 Q 2024) AGAO ESTRATEGICA
Alcangar 100% do parametro de | Percentual de  amostras
coletas estabelecido pelo MS | coletadas por semana nas 38.Instituir padrao de coleta de 10 a
como “excelente” nas unidades | unidades sentinela de Maior-melhor 70% 78,5% 110,6% 58,5% 20 amostras semanais por unidade
sentinela de Sindrome Gripal no | Sindrome Gripal no Distrito sentinela
DF até 2027. Federal.
ANALISE:

O resultado do indicador no terceiro quadrimestre de 2024 foi de 58,53% de amostras coletadas em relagdo ao numero esperado. Ou seja, foram coletadas 796 amostras nas unidades
sentinelas no periodo de setembro a dezembro de 2024. Destaca-se, que apenas as Regides de Salde Leste (20,6%), Norte (15,3%) e Sudoeste (48,2%) apresentaram resultado menor de
70%. A agdo estratégica de instituir padrdo de coleta de 20 amostras semanais por unidade sentinela foi concluida. Desta forma, foi elaborado e implementado a instrugcdo de trabalho
referente as coletas das Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) e unidades hospitalares e para as Unidades Basicas de Saude. Foi elaborado e implementado instrumento de supervisdo
para ser utilizado nas supervisGes técnicas das unidades sentinelas. Foi realizada a implementagdo da supervisdo técnica em todas as unidades sentinelas, com uso de relatérios com
resultados e propostas de melhorias, trés unidades foram supervisionadas juntamente com o Ministério da Saude e o CDC: HMIB, UBS 12 de Samambaia e UBS 2 Asa Norte. Foi realizada,
ainda, visita na UBS 11 de Samambaia, a fim de apresentar os principais objetivos e a organiza¢do da vigilancia dos virus respiratérios, informado quanto ao sistema de notificagdo (Sivep-
gripe), necessidade de cadastro das amostras no Gal e coleta de 10 amostras/semana (RT-PCR/painel de virus respiratério) de forma sistematizada e distribuidas ao longo da semana. Por
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fim, ocorreu em 2024 a certificagdo das unidades sentinelas que cumpriram a meta, na Il Oficina da Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal do Distrito Federal, no dia 13 de novembro de
2024, com servidores representantes das unidades sentinelas, com entrega dos certificados as unidades que apresentaram um bom desempenho no 12 semestre de 2024 e apresentagdo
dos novos indicadores da vigilancia sentinela.

Painel no InfoSaude relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sindromes-gripais/

OBJETIVO | Promover e aprimorar as a¢cBes de vigildncia em salide em todos niveis de aten¢o, adequando a infraestrutura e a forca de trabalho, de forma regionalizada.
RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (120.2024) | (2202024) | (32Q.2024) AGAO ESTRATEGICA
Manter, anualmente, onumerode | Numero de casos novqs de Indicador Indicador 39. Estruturar a "Linha de Cuidado da
casos novos de AIDS em menores | AIDS em menores de 5 (cinco) Menor-melhor 0 0 X
. . Anual. Anual. pessoa vivendo com HIV
de cinco anos igual zero. anos

ANALISE:

N3o houve caso registrado de transmissao vertical do HIV em 2024. Foram detectadas 59 criangas expostas ao HIV e 114 gestantes com HIV em 2024. O monitoramento das gestantes com
HIV e criangas expostas permite ndo s6 maior conhecimento, mas também adquire um carater preditivo das préximas etapas, tais como as medidas durante o parto e o seguimento da crianga
até a confirmacdo da sororreversdo. Nesse processo estdo envolvidos ndo so a area técnica de vigilancia no nivel central, mas também as equipes dos nucleos de vigilancia regionais, os
profissionais dos servigos da APS (nos quais, em 2024, foi realizada a implementac¢do progressiva da dispensacdo de TARV, além da PEP e PrEP), os ambulatérios de referéncia e os Comités
Regionais de Investigacdo da Transmissdo Vertical. Importante destacar que em 2023 o Distrito Federal obteve o selo prata de boas praticas rumo a eliminagdo da transmissdo vertical do HIV,
estratégia do Ministério da Saude para fortalecer a gestao e a rede de atengdo do SUS no aprimoramento das a¢es de prevencao, diagndstico, assisténcia e tratamento de gestantes, parcerias
sexuais e criangas. A acdo estratégica de estruturar a linha de cuidado da pessoa vivendo com HIV estd em andamento: a linha de cuidado esta em processo de elaboracdo, foram realizadas
reunides com as areas envolvidas na elaborag¢do e o Encontro Técnico dos Servigos Especializados em HIV e AIDS no DF.

RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12Q2024) | (22Q.2024) | (32Q.2024) ACAO ESTRATEGICA
40. Aprimorar o processo de
notificagdo, de investigacdao e de
Aumentar em 10% ao ano a cura | Propor¢do de cura dos casos monitoramento do processo
d9s casc.)s novos de hanseniase ngvos . de Hanseniase Maior-melhor 56% Indicador Indicador 62.61% terapéu’tico dos novos casos de
diagnosticados nos anos das | diagnosticados nos anos das Anual. Anual. hanseniase.
coortes até 2027. coortes 41. Desenvolver a¢oes de melhoria
em prevengdo, diagndstico e
tratamento da hanseniase.

ANALISE:

O indicador apresentou o resultado de 62,61% de casos novos de hanseniase em residentes do DF curados, em relagdo ao total de casos novos diagnosticados. Dos 238 casos novos, 149
foram curados, 49 casos ndo foram encerrados no tempo oportuno, 18 pacientes foram transferidos dentro do mesmo municipio (transferéncia de responsabilidade pelo tratamento), 17
abandonaram o esquema e 5 pacientes foram a dbito durante o tratamento. Ressalta-se que a metodologia utilizada para extracdo pode ndo traduzir fidedignamente o cenario epidemioldgico
do DF nos anos da coorte, uma vez que a coluna "ndo preenchido" impacta significativamente no indicador epidemiolégico, puxando-o para baixo. Dessa forma, é importante que sejam
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realizadas agGes para melhorar os registros do campo "Cura" na aba de acompanhamento do SINAN-NET, dentro do prazo estabelecido (até 9 meses para casos paucibacilares e 18 meses
para casos multibacilares). A drea técnica da Vigildncia em Saude realizou visitas técnicas em todas as RegiGes de Saude, ofertando treinamento tedrico-pratico, essas iniciativas tiveram o
objetivo de aprimorar as andlises dos periodos subsequentes. Espera-se que, apos essa frente de capacitagdes, os dados apresentados a partir do proximo ano apresentem resultados mais
consistentes, considerando que o periodo de analise da "Cura" deve sempre contemplar os anos anteriores (1 ano atrds para casos PB e 2 anos atras para casos MB). Destaca-se, que a Unica
Regido de Saude que apresentou resultado abaixo de 56% foi a Regido Leste (47,1%). A acdo estratégica de aprimorar o processo de notificacdo, de investigagdo e de monitoramento do
processo terapéutico dos novos casos de hanseniase foi concluida. Foi realizado o diagndstico situacional de cada Regido de Saude; verificado as incompletudes nas fichas de notificagdo;
elaborado e enviado relatério para as Regides de Saude com as recomendacdes para possibilitar a tomada de decisdo; e realizado treinamento e capacitagdo em SINAN com os Nucleos de
Vigilancia Epidemioldgica para alinhamento da investigagao epidemioldgica com foco no encerramento oportuno, abandono e prolongamento de tratamento. A segunda agdo estratégica, de
desenvolver acGes de melhoria em prevencgado, diagndstico e tratamento da hanseniase foi iniciada. Estd em andamento o desenvolvimento de treinamento para os Agentes Comunitarios de
Saude, com foco na busca ativa de novos casos, identificacdo de faltosos e prevengao do abandono do tratamento. Ainda é necessario realizar as seguintes atividades: desenvolvimento de
uma ficha de monitoramento para registro dos motivos de abandono ou irregularidades no tratamento; a¢des de incentivo ao uso da Caderneta de Salude da Pessoa Acometida pela
Hanseniase em todas as UBS (pois o Ministério da Saude ainda n3o disponibilizou o material); divulgagdo dos fluxos de referéncia a todas as UBS (pois a Nota Técnica que ird estabelecer os
fluxos esta em elaboracdo).

Painel no InfoSatide relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-morbidade/

RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12Q2024) | (22Q.2024) | (32Q.2024) AGAO ESTRATEGICA
Reduzir para 2 o coeficiente de | Coeficiente de detec¢do anual indicador Indicador 42. Estruturar o Plano de Prevengdo,
detecgdo anual de hepatite B e C | de hepatite B e C (por 100.000 Menor-melhor 5 7,2 Vigilancia e Controle das hepatites
, . Anual. Anual. Lo
até 2027. habitantes virais.

ANALISE:

Em 2024, o Distrito Federal registrou 230 novos casos de hepatites virais no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), sendo 74 de hepatite B e 156 de hepatite C. Considerando
a populagdo estimada pela Codeplan para o ano de 2024, de 3.204.070 habitantes, o coeficiente de detecgdo de hepatite B foi de 2,3 casos por 100 mil habitantes, enquanto o de hepatite C
foi de 4,9 casos por 100 mil habitantes. Esses nimeros podem refletir tanto um aumento real na incidéncia das doencas quanto uma ampliacdo na detecgdo e notificacdo devido a estratégias
de ampliacdo do diagndstico. No ano de 2025, serd desenhada a linha de cuidado das hepatites virais no Distrito Federal, com o objetivo de otimizar a atenc¢do, o tratamento e o
acompanhamento dos pacientes. Essas medidas sdo essenciais para melhorar o controle das hepatites virais no DF, reduzir a incidéncia de novos casos e alcancar a meta estabelecida de
detecgdo. A acdo estratégica de estruturar o Plano de Prevengdo, Vigilancia e Controle das Hepatites Virais foi concluida, o plano foi aprovado e publicado no DODF, por meio da Resolucdo
N2 622, de 12 de novembro de 2024. E esta publicado no site da Secretaria de Sadde: https://www.saude.df.gov.br/hepatites-virais.

Painel no InfoSaude relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-hepatites-virais/

META PDS 2027

INDICADOR

POLARIDADE

META (2024)

RESULTADO
(12 Q 2024)

RESULTADO
(22 Q 2024)

RESULTADO
(32 Q 2024)

AGAO ESTRATEGICA
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Reduzir em 2% ao ano a taxa de | Taxa de mortalidade 43. Implementar o processo de
mortalidade prematura (30 a 69 | prematura (30 a 69 anos) pelo vigilancia epidemiolégica das DCNT e
anos) pelo conjunto das quatro | conjunto das quatro principais de seus fatores de risco e prote¢io
principjaisl dgengas crbnicas ndo doenga_s , _crc‘)nicas nao Menor-melhor 147 Indicador Indicador 194,3 de forma descentralizada.
transmissiveis (doengas do | transmissiveis (doengas do Anual. Anual.

aparelho circulatério, cancer, | aparelho circulatdrio, cancer, 44. Implementar a linha de cuidado
diabetes e doencas respiratdrias) | diabetes e doencgas da pessoa com Doenca Renal Crénica
até 2027. respiratdrias) na rede SES-DF.

ANALISE:

Em 2024, ocorreram 194,3 6bitos prematuros pelas principais doengas cronicas nao transmissiveis, a cada 100.000 pessoas. O perfil predominante dos ébitos prematuros por DCNT no DF é
caracterizado por individuos do sexo masculino (54,4%) e raca parda (47,4%). Dentre os 6bitos prematuros atribuiveis as DCNT, observou-se predominio de neoplasias (44,9%) e doencgas do
aparelho circulatério (42,4%), seguidas por diabetes mellitus (7,6%) e doengas do aparelho respiratério (5,2%). Embora a maioria das regiGes de salide tenha apresentado redugdo de mais
de 2% ao ano na taxa de mortalidade prematura, as regides Norte e Leste tiveram aumentos preocupantes de 4,1% e 10,1%, respectivamente. As regides com as maiores reducGes foram:
Centro-Sul: 7,9% Oeste: 4,8% Sudoeste: 4,1% Sul: 3,8% Central: 3,2% Vale destacar que a regido Centro-Sul apresentou a maior queda na taxa de mortalidade prematura, enquanto a regido
Leste teve um aumento significativo, indicando a necessidade de atencdo especial a essas dreas. Com relagdo a acgdo estratégica de implementar o processo de vigilancia epidemioldgica das
DCNT e de seus fatores de risco e protecao de forma descentralizada, estd em andamento a elaboragao do fluxo de monitoramento e avaliagao dos dados de morbidade das DCNT disponiveis
nos sistemas de informacdo; a elaboragdo do curso em qualificagdo da vigilancia das DCNT; e a capacitacdo dos Comités Regionais de DCNT sobre qualificagdo da vigilancia das DCNT e seus
fatores de risco e prote¢do. Quanto a agdo estratégica de implementar a linha de cuidado da pessoa com Doenga Renal Cronica na rede SES-DF, esta em andamento a publicizagdo do guia de
orientac¢des da linha de cuidado da pessoa com Doencga Renal Cronica para a populagdo, servidores e servigos de saude; as capacitagdes para os servidores acerca da linha de cuidado da
pessoa da Doenga Renal Cronica; a elaboragdo da linha de cuidado da crianga e adolescente com sobrepeso e obesidade; e o monitoramento e solicitacdo das regiGes dos registros
antropométricos na APS.

Painel no InfoSatde relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-mortalidade/

RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12Q2024) | (22Q.2024) | (32Q.2024) ACAO ESTRATEGICA

Alcangar 60% de hospitais com | Percentual de hospitais com

leitos de UTI do Distrito Federal | leito de UTI classificados como 45. Instituir a Avaliagdo Nacional de
classiﬁca.dos como de _ a|~ta de .AItNa Confor.midade na Maior-melhor 45% Indicador Indicador 38.5% Pl:éti.cas de Seguranga d? Paciente no
conformidade na Avaliagdo | Avaliagao Nacional das anual. anual. Distrito Federal, estimulando a
Nacional das Praticas de | Praticas de Seguranga do participacdo de todos os hospitais
Seguranca do Paciente até 2027. Paciente. com leitos de UTI.

ANALISE:

O resultado do indicador, no ano de 2024 foi de 38,5%, o que significa que dos 39 hospitais com leito de UTI classificados, 15 obtiveram classificacdo de alta conformidade na Avaliagdo
Nacional de Praticas de Seguranca do Paciente realizada pela ANVISA. Destaca-se, que existia expectativa de um melhor resultado no ano, porém a ANVISA incluiu novas exigéncias na
avaliacdo e os hospitais ndo tiveram tempo habil para atendé-las. Além disso, os hospitais da Rede SES possuem dificuldades para atender exigéncias basicas em relagdo a avaliagdo, apesar
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do esforgo realizado pelos Nucleos de Seguranca do Paciente e diretores. A acdo estratégica de instituir a Avaliagdo Nacional de Praticas de Seguranga do Paciente no Distrito Federal,
estimulando a participacdo de todos os hospitais com leitos de UTI foi concluida, seguindo as seguintes etapas: Capacitagdo dos Nucleos de Seguranga do Paciente sobre o processo de
avaliacdo; notificacdo dos servigos que realizaram o preenchimento do processo de avaliagdo de forma inadequada ou incompleta; avaliagdo das documentagdes quanto aos requisitos
minimos do processo de avaliagdo; selegdo e avaliagdo in loco dos hospitais com pontos criticos de melhoria; proposi¢cdo de um plano de melhorias para cada hospital de acordo com a
classificacdo alcancada quanto a conformidade.

Painel no InfoSaude relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-notificacoes-de-eventos-adversos/

RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12Q2024) | (22Q.2024) | (32Q 2024) AGAO ESTRATEGICA

46. Aprimorar a captagao, o registro
Aumentar em 5% ao ano o , - e a qualidade dos dados nas
numero de notificagbes de Nimero de notificagGes de notificagbes de agravos e doencas

g. doengas e agravos Maior-melhor 5.011 3.687 7.943 12.838 . ¢ & §

doengas e agravos relacionados relacionados ao trabalho relacionadas ao trabalho, em
ao trabalho, até 2027. ’ especial os de preenchimento

obrigatorio.

ANALISE:

Foram realizadas 12.838 notificagdes de doengas e agravos relacionados ao trabalho até o 32 quadrimestre de 2024. Destaca-se, que o objetivo é aumentar o nimero de notificagdes, devido
a subnotificacdo de doencas e agravos existente. A equipe técnica monitora e corrige as notificagdes registradas no SINAN, efetuando feedback mensalmente para devidos ajustes necessarios
a manutencgdo correta dos dados no sistema. A agdo estratégica de aprimorar a captacgdo, o registro e a qualidade dos dados nas notificagdes de agravos e doencas relacionadas ao trabalho,
em especial os de preenchimento obrigatdrio, foi concluida, foram realizadas: capacitacGes junto as equipes de saude do Distrito Federal em relacdo a notificacdo de agravos e doengas
relacionadas ao trabalho; identificagdo e investigacdo das unidades silenciosas para notificagdo de agravos e doengas relacionadas ao trabalho; investigagao de 100% dos dbitos por causas
externas ao ano em que o campo acidente de trabalho foi marcado como ignorado; e realizagdo de atividades de Vigilancia Epidemioldgica de agravos da Saude do Trabalhador.

RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12Q2024) | (22Q.2024) | (32Q.2024) ACAO ESTRATEGICA
Aumentar para 80% a vacinagdo 47. Ampliar as estratégias de
antjlrrablca (ia populagcdo PNroporgao da populagao de Maior-melhor 80% 1,9% 35 3% 36,0% vacmag?o de caes e gatos e qualificar
estimada de cdes e gatos do | cdes e gatos vacinados no DF. os registros para aumento das
Distrito Federal até 2027. coberturas vacinais.

ANALISE:

O resultado do indicador para o 32 quadrimestre de 2024, foi de 36,0%. A ampliagdo da cobertura vacinal de cdes e gatos no DF envolve diversos desafios, tais como: necessidade de aumento
de recursos humanos para a realizagdo de campanhas de vacinacdo mais intensivas; necessidade de aquisicdo e contrato de manutencdo de equipamentos, tais como camaras refrigeradas
e refrigeradores (atualmente esse déficit de equipamentos limita a quantidade de postos fixos de vacinagdo e do planejamento de vacinagdo volante); veiculos insuficientes, assim como
motoristas; baixa adesdo da populacdao nas Campanhas Anuais de Vacina¢do Antirrabica, relacionada a necessidade de ampliar sua divulgacdo nos meios de comunicacdo; e dificuldade para
a coleta de dados de vacinagdo antirrdbica na rede privada. A agdo estratégica de ampliar as estratégias de vacina¢do de cdes e gatos e qualificar os registros para aumento das coberturas
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vacinais esta em andamento. Foi realizado o relatério de diagndstico das causas de baixas coberturas vacinais e implementado um plano de comunicagdo e publicidade para a vacinagdo de
cdes e gatos. As seguintes atividades ainda precisam ser realizadas: a implementagdo de um plano de atuagdo dos Agentes de Vigilancia Ambiental; a proposta de cooperagao entre a SES-DF
e as clinicas veterinarias do DF quanto ao compartilhamento de dados de imunizagdo; o estudo para exposicdo de motivos demonstrando necessidade de realizagdo de processo seletivo
para o cargo médico veterindrio; e as apresentacGes bimestrais dos resultados das atividades realizadas em Colegiado SVS. Destaca-se que este indicador passou por processo de revisdo no
final do ano de 2024, sofrendo ajustes para melhorar sua forma de mensuragdo para o ano de 2025 e disponibilizar informagGes mais assertivas para o monitoramento e avaliacdo do sistema
de saude do DF.

Painel no InfoSaude relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/campanha-anual-de-vacinacao-antirrabica-para-caes-e-gatos/

RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12Q2024) | (22Q,2024) | (32Q 2024) AGAO ESTRATEGICA
48. Aprimorar o processo de
notificagdo, de investigacdao e de
Aumentar em 10% ao ano a B monitoramento do processo
propor¢io de cura de casos hovos :?VFLOSFCBO :: Cu?us:rci?;(:; Maior-melhor 40% Indicador Indicador 8 8% terapéutico d°?’ novos casos de
de Tuberculose Pulmonar Pulmonar Bacilifera. anual. anual. ’ Tuberculose Bauhfeza. i
Bacilifera. 49. Desenvolver a¢des de melhoria
em prevengdao, diagndstico e
tratamento da tuberculose.
ANALISE:

O resultado do indicador no ano de 2024 foi de 8,8% de casos novos de tuberculose com confirmagdo de cura, em relagdo ao total de casos novos, nos residentes do DF. O que significa que
dos 205 casos novos de tuberculose, apenas 18 possuem evidéncia de cura. O DF estd muito abaixo da meta estabelecida, o que reforca a necessidade de uma grande intervencdo nas Regides
de Saude tanto na equipe assistencial, quanto em relagao ao fortalecimento das equipes de vigilancia nos territérios para o encerramento correto dos casos. Destaca-se ainda, que como o
tratamento da tuberculose é de seis meses, muitos casos podem ter sido diagnosticados no segundo semestre e terdo encerramento apenas em 2025. Ressalta-se que a metodologia utilizada
para extragdo pode nao traduzir fidedignamente o cendrio epidemioldgico do DF, quando a analise é desagradada por Regido Administrativa, uma vez que o ndo preenchimento correto de
campos de enderecamento impacta significativamente o indicador para uma analise desagregada. A acdo estratégica de aprimorar o processo de notificacdo, de investigacdo e de
monitoramento do processo terapéutico dos novos casos de Tuberculose Bacilifera ndo foi concluida, pois ndo foram concluidas as seguintes atividades: realizagdo do diagndstico situacional
de cada Regido de Saude; verificagdo das incompletudes nas fichas de notificacdo; elaboracdo e envio de relatério com as recomendacgdes para possibilitar a tomada de decisdo em tempo
oportuno; e realizagdo de treinamento e capacitagdo em SINAN com os Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica para alinhamento da investigagdo epidemiolégica com foco no encerramento
oportuno, abandono e prolongamento de tratamento. A agdo estratégica de “desenvolver a¢cdes de melhoria em prevengdo, diagndstico e tratamento da tuberculose” também nao foi
concluida, pois ndo foram concluidas as seguintes atividades: desenvolvimento da ficha de monitoramento para registro dos motivos de abandono ou irregularidades no tratamento; e a
implementacgdo nas equipes de Atenc¢do Primdria da estratégia de busca ativa por faltosos com implementacdo de instrumento para investigar o motivo do abandono.
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RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12Q2024) | (22Q.2024) | (32Q.2024) ACAO ESTRATEGICA
Ampllarlpéra 30a proporg,a_o_ de Proporcdo de testes rapidos .
testes rapidos para HIV, sifilis e ara HIV. sifilis @ hepatites B e 50. Implantar o monitoramento
hepatites B e C, realizados na P ! P - Maior-melhor 17 3,3 4,2 11,6 programatico da testagem rapida

. . C, realizados na populagdo
populagdo igual ou maior de 15 | . . das IST.

igual ou maior a 15 anos.

anos.
ANALISE:

Considerando-se a populagdo de 15 anos e mais (2.609.391 pessoas) e um total de 302.092 testes realizados até o 32 quadrimestre de 2024, foram realizados 11,6 testes para cada 100
pessoas nestas faixas etarias. O resultado em analise demonstra a necessidade de manter o foco em ag¢des de prevencgdo das IST relacionadas para realizar diagndstico e tratamento oportunos
das doengas, e reduzir a probabilidade de transmissao vertical por interferir na cadeia de transmissdo. Resultados desfavoraveis podem indicar baixa oferta de testes rapidos nas UBS, além
de problemas relacionados aos registros no PEC-eSUS. Os treinamentos de testagem rdpida para a APS estdo previstos para margo de 2025. Em relacdo a analise por Regido de Salde, as
Regides Sudoeste (5,6%), Norte (9,3%) e Central (10,2%) necessitam de maior intervengdo quanto aos resultados apresentados. A agdo estratégica de implantar o monitoramento
programatico da testagem rapida para IST ndo foi concluida, porém, em 2025 sera realizado o aprimoramento do instrumento para o monitoramento da testagem rapida, que considera o
quantitativo recebido pelo Ministério da Saude. Destaca-se que este indicador passou por processo de revisdo no final do ano de 2024, sofrendo ajustes para melhorar sua forma de
mensuragdo para o ano de 2025 e disponibilizar informagGes mais assertivas para o monitoramento e avaliagdo do sistema de saude do DF.

RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO
POLARIDADE META (2024 ACAO ESTRATEGICA
META PDS 2027 INDICADOR (2024) (12Q.2024) | (22002024) | (12Q2024) CA
Promover 95% de qualificacdo dos P'er'chent.uaI de ; :coes Ele 51. Realizar a Vigildncia da
resultados das andlises de agua V|'g|:fm.C|a em fa gres nao Maior-melhor 75% 76,0% 78,0% 89,9% Qualidade da agua para consumo
. biolégicos na qualidade da
para consumo humano até 2027. , humano.
dgua para consumo humano.

ANALISE:

O resultado do indicador no 32 quadrimestre de 2024 foi de 89,9% de resultados analisados com a qualidade da dgua conforme o estabelecido na Portaria GM/MS N° 888/2021, em relagdo
ao total de analises realizadas. No terceiro quadrimestre de 2024, foram realizadas 346 analises e 311 foram aprovadas. Os parametros de andlise sdo: microbioldgico (Coliformes Totais e
Escherichia Coli), fisico-quimico (pH, Fltor e Cloro Residual Livre) e parametros organolépticos (Cor e Turbidez). Os laudos das analises sdo emitidos e encaminhados para os locais de visitas,
havendo necessidade, sdo realizadas orientages para adequagdes. A agado estratégica de realizar a Vigilancia da Qualidade da dgua para consumo humano foi concluida, sendo realizada: a
coleta de amostras de dgua para consumo humano; o envio das amostras para analise laboratorial; a elaboracdo de relatérios a partir das andlises dos laudos emitidos pelo laboratério; e a
inspecdo de locais de armazenamento de agua para consumo humano, apds recomendagdes de agdes corretivas apontadas nos relatérios elaborados.
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registradas no SINAN; realizagdo de atividades de vigilancia epidemioldgica de agravos da Saude do Trabalhador.

RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO
AGAO ESTRATEGICA

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (120.2024) | (22Q2024) | (32 Q 2024) CAl
Alcancar 90% das notificagGes de Proporgdo de Breencmine’:’nto 52. Aprimorar a captagao, o registro
acidente de trabalho, com dos campos “Ocupagdo” e :
exposicdo a material biol’égico e “Atividade Economica (CNAE)” e 2 qualidade dos dados nas

ificac® i notificacbes de agravos e doengas
intoxicagdo exégena com o campo nas notificaces d.e acidente Maior-melhor 75% 66,1% 66,7% 66,8% . ¢ g ¢
p - » e s de trabalho, acidente de relacionadas ao trabalho, em
Ocupagdo e Atividade balh - ] )
Econdmica” preenchido :r:aatZria(I) Combio(lagpizzlcao Z especial os de preenchimento
adequadamente até 2027. R Y1008 obrigatério.
intoxicacdo exdgena.

ANALISE:

O indicador apresentou o resultado no 32 quadrimestre de 66,8% de notificacoes de agravos com o campo "Ocupacdo" preenchido com o Cddigo da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes
(CBO), em relagdo ao total de notificagGes de acidente de trabalho, acidente de trabalho com exposi¢do a material bioldgico e intoxicagdo exdgena registradas. A equipe técnica da Vigilancia
em Saude realiza, mensalmente, busca ativa para monitoramento e qualificacdo dos campos obrigatérios, corrigindo as inconsisténcias. A partir do comparativo dos dados corrigidos, em
relacdo a "Ocupacdo"” o resultado geral foi de 99,8% de preenchimento do campo, enquanto que para o campo da Atividade Econdmica o resultado foi de 33,8% de preenchimento. Quando
estratificado por Regido de Saude, as que apresentaram as maiores completudes sdo: Norte (98,1%), Sudoeste (97,5%) e Oeste (80,7%), as demais RegiGes apresentaram percentual de
preenchimento proximo a 50%. A agao estratégica de aprimorar a captac¢ao, o registro e a qualidade dos dados nas notificagdes de agravos e doengas relacionadas ao trabalho, em especial
os de preenchimento obrigatério, foi concluida, sendo assim as seguintes atividades foram realizadas: capacita¢do das equipes de saude do Distrito Federal em relagdo ao preenchimento
dos campos obrigatérios da notificagdo de agravos e doencas relacionadas ao trabalho; monitoramento e corregdo das notificagdes dos acidentes e agravos relacionados ao trabalho

PROGRAMAS DE LEI ALTERACAO DOTAGAO EMPENHO LIQUIDADO EMPENHADO/ | LIQUIDADO/ PRODUTO DA ETAPA SAG ENTREGUE
TRABALHO (R5) (RS) AUTORIZADA (RS) (RS) AUTORIZADO | EMPENHADO NO PERIODO
RELACIONADOS A (R$) (%) (%)
DIRETRIZ
10.304.6202.2596.0001 - Foram realizadas 561.059 andlises
DESENVOLVIMENTO DE laboratoriais (ensaios pela area de
ACOES DO LABORATORIO | g 544 051 0o 5.618.375,00 14.158.396,00 4.685.059,65 | 3.745.329,27 33,09% 79,949 | 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 - Foram realizadas 20.012 agles
DESENVOLVIMENTO DE 1.407.127,00 1.877.600,00 3.284.727,00 498.360,43 494.615,96 15,17% 99,25% | normativas, educativas e de
ACOES DE  VIGILANCIA fiscalizacdo.
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SANITARIA-SES-DISTRITO
FEDERAL

10.304.6202.3154.0001 -
CONSTRUGAO DE UNIDADE

N3o houve execugdo neste programa
de trabalho, tendo em vista a

R . 10.000,00 -10.000,00 0,00 0,00 0,00 - - . . .
DE VIGILANCIA EM SAUDE - alteragdo negativa do valor integral
DISTRITO FEDERAL aprovado em Lei.
10.304.6202.3155.0003 - Ndo houve execugdo neste programa
REFORMA DE UNIDADE DE de trabalho, tendo em vista a
R , 10.000,00 -10.000,00 0,00 0,00 0,00 - - N . .
VIGILANCIA EM SAUDE-SES- alteragdo negativa do valor integral
DISTRITO FEDERAL aprovado em Lei.
Foram realizadas 1.366.739 acdes
10.305.6202.2601.0001 -
para controle e combate ao vetor
DESENVOLVIMENTO DE . .
o . Aedes Aegypti, transmissor da
ACOES DE VIGILANCIA 8.345.793,00 18.296.046,00 26.641.839,00 13.938.441,33 12.708.182,33 52,32% 91,17% . . o
arboviroses nas visitas domiciliares,
AMBIENTAL-SES-DISTRITO s ..
logradouros publicos, comerciais e
FEDERAL )
privados.
Foram realizadas 1.468 agbes de
vigilancia, prevengdo e controle de
10.305.6202.2605.0001 -
doengas e agravos e dos seus fatores
DESENVOLVIMENTO DE ) 5 ) -
- " de risco e promogdo da saude (agdes:
ACOES DE VIGILANCIA 4.693.565,00 9.350.762,00 14.044.327,00 7.860.394,18 702.538,00 55,97% 8,94% L .. L,
, normalizagbes técnicas estratégicas,
EPIDEMIOLOGICAS-SES- , - ~
rotinas estratégicas, educagao
DISTRITO FEDERAL .
permanente, campanhas, entrevistas,
divulgacGes e alertas).
10.305.6202.9107.0317 - Ndo houve execugdo neste programa
(EPI) APOIO AS ACOES DE de trabalho, tendo em vista a
- 1.000.000,00 -1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 - - . . .
VIGILANCIA E COMBATE AO alteragdo negativa do valor integral
AEDES AEGYPTI aprovado em Lei.
10.305.8202.2396.0021 - . .
~ Foram mantidos os servicos de
(***) CONSERVACAO DAS N . .
. conservagdo da infraestrutura predial,
ESTRUTURAS FISICAS DE ) N o oo
4.176.575,00 -2.229.806,00 1.946.769,00 1.688.817,77 976.522,57 86,75% 57,82% | instalagbes elétricas, hidraulicas e

EDIFICACOES  PUBLICAS-
VIGILANCIA EM SAUDE-
DISTRITO FEDERAL

sanitdrias em 27 Unidades de
Vigilancia em Saude da SES-DF.
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10.305.8202.8502.0023 -
ADMINISTRAGAO DE

Foram remunerados, em média, 1.063

~ 14.292.416,00 18.588.158,00 32.880.574,00 21.729.390,29 21.729.390,29 66,09% 100,00% X e .
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 motorizada; de limpeza e
26.866.496,00 -5.167.442,00 21.699.054,00 20.561.572,87 | 16.167.339,00 94,76% 7863% | .. . . )
ADMINISTRATIVOS GERAIS - higienizacdo; e fornecimento de
VIGILANCIA EM SAUDE - energia elétrica e saneamento basico
DISTRITO FEDERAL para atender as unidades de Vigilancia
em Saude.

10.304.6202.2596.0001 - Foram realizadas 561.059 analises
DESENVOLVIMENTO DE laboratoriais (ensaios pela area de

A S Medicamentos e Toxicologia, ensaios
AGOES DO LABORATORIO 8.540.021,00 5.618.375,00 14.158.396,00 4.685.059,65 | 3.745.329,27 33,09% 79,94% , gla,
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 20.012 acdes
ACOES DE  VIGILANCIA 1.407.127,00 1.877.600,00 3.284.727,00 498.360,43 494.615,96 15,17% 99,25% | normativas, educativas e de
SANITARIA-SES-DISTRITO fiscalizagdo.

FEDERAL

NOTA: Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteragdes Orgamentarias 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 2024. Ressalta-se que
decréscimos decorrentes de contingenciamento, blogueio ou cota ndo sdo computados no referido campo.

AVALIAGAO GPLOS PARA COMPOR A DIRETRIZ

Na programacgdo or¢camentaria desta diretriz estdo vinculadas ag¢Ges de vigilancia ambiental, epidemioldgica, sanitaria e relativas ao Laboratdrio Central de Salde Publica, visando o fortalecimento das ages de
promocdo a salde e prevengdo de doengas.
Considerando a execugdo do or¢camento até o 3° Quadrimestre de 2024, destacam-se como principais entregas demonstradas por meio da Etapa SAG (Sistema de Acompanhamento Governamental): realizagdo
de 561.059 ensaios pela area de Medicamentos e Toxicologia, pela area de Controle de Qualidade de Produtos e Ambientes e exames voltados para Biologia Médica; 20.012 a¢des normativas, educativas e de
fiscalizagdo; 1.366.739 agOes para controle e combate ao vetor Aedes Aegypti, transmissor da arboviroses nas visitas domiciliares, logradouros publicos, comerciais e privados; 1.468 a¢cdes de vigilancia, prevengdo
e controle de doengas e agravos e dos seus fatores de risco e promogdo da saude; e manutencgdo dos servigos a titulo de conservagdo predial, vigilancia, limpeza, de fornecimento de energia elétrica e saneamento
basico para atender as unidades da Vigilancia em Saude.
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EIXO: REDES DE ATENCAO A SAUDE

DIRETRIZ \ Atencgdo Especializada
DESCRITIVO Reestruturagdo e fortalecimento da Atengdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar assegurando o acesso e contribuindo com o cuidado integral e
continuo.
OBIJETIVO Estruturar e reorganizar a Ateng¢ao Especializada Ambulatorial e Hospitalar, com foco na qualificagao da carteira de servicos.
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META e I O o TaDC AGAO ESTRATEGICA

(2024) (12Q2024) | (22Q2024) | (32Q2024)

_— . Percentual de usudrios do
Alcangar 67% em admissdes no Servigo

de Atencdo Domiciliar (SAD) SDf)rr\r/:igcci)liar de Ate(g;:la\;; 53. Ampliar o acesso ao servigo de
procedentes de hospitais e de servigos . Maior-melhor 52% 48,1% 54,2% 66,0% Atengdo Domiciliar da SES-DF.
i s . | procedentes de servicos de
de urgéncia no Distrito Federal até | | ~
internagdo e de
2027. N N
urgéncia/emergéncia.
ANALISE:

O resultado do indicador para o 32 quadrimestre de 2024 foi de 66,00%. A coleta dos dados foi realizada por meio do painel de situagcdo das avaliagdes de elegibilidade e admissdo da atengdo
domiciliar. O indicador ndo é acumulativo, portanto, os dados de dezembro indicam que dos 34 pacientes admitidos, 21 sdo provenientes dos servicos de internagdo e de urgéncia e
emergéncia. Cabe destacar, que no ano de 2024 foram realizadas 4.445 avalia¢Ges de elegibilidade de pacientes para avaliacdo do perfil assistencial dos pacientes a fim de verificar o servico
de atenc¢do domiciliar indicado para a sua assisténcia. Isso reflete a atuagao das equipes de atengao domiciliar na busca para a realizagdo da desospitalizagdo dos pacientes, e na prevengdo
de hospitalizagcdo. Isso mostra que ha a necessidade de entendimento, por parte das equipes assistenciais da RAS, sobre o direcionamento de pacientes para o SAD. Por fim, destaca-se
também que em 2024, dos 788 pacientes, 424 s3o oriundos de internacdo hospitalar e 11 de urgéncia/emergéncia, 130 da atenco basica e 129 por demanda espontanea. Assim, embora a
meta tenha sido atingida durante todo o ano de 2024 existe a necessidade de continuidade e ampliacdo do matriciamento das equipes quanto a desospitalizacdo. A agdo estratégica de
ampliar o acesso ao servico de Atengdao Domiciliar da SES-DF foi iniciada, tendo sido realizada a revisdo e publicagdo da Portaria do Servico de Atengdo Domiciliar da SES-DF (Portaria n2
456/2024 da SES-DF com as diretrizes do Servico de Aten¢do Domiciliar na SES-DF). Para conclusdo da ac¢do, ainda precisa ser realizada a publicacdo do documento normativo para a regulacdo
do acesso ao SAD/DF, por meio do SISLEITOS e a capacitacdo das equipes de atengdo domiciliar para a utilizacdo do sistema e-SUS, Trakcare e SISLEITOS.

META RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2024) (12Q2024) | (22Q2024) | (32 Q2024) ACAO ESTRATEGICA

Percentual de
. s . . 54. Estabelecer os processos de
Desenvolver e disponibilizar os servicos | desenvolvimento e . - ~ . s
] . - . Indicador Nao Ndo trabalho relacionados a oferta do
de teleconsulta em 40% das unidades | implementagdo da Maior-melhor 5% . -
semestral. apurado apurado servico de teleconsulta médica da

da atencgdo especializada ambulatorial. | teleconsulta na Atengdo

- ; atengao especializada.
Especializada Ambulatorial. ¢ P

ANALISE:
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Houve mudancga na estratégia de implantacdo de teleconsulta na SES-DF, inviabilizando a apuragdo da meta a partir do presente indicador. Encontram-se em construgdo projetos que tratam
do telessaude de forma abrangente, com modalidades como teleinterconsulta, telematriciamento, telerregulagao, havendo também previsdao de teleconsulta, ofertadas por meio de
contratualizagdo, como o projeto em andamento de convénio com o HUB, tal como realizado em todo o pais, junto as universidades federais e hospitais universitarios. ldentifica-se como
prioritaria a implementag¢do de telessaude em toda a SES-DF, sendo esta uma agdo estratégica do plano de agdo das dreas técnicas relacionadas.

Painel no InfoSatide relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-producao-de-servicos-ambulatorial-sia/

META RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO

(2024) (1202024) | (22Q2024) | (32.Q2024) ACAO ESTRATEGICA

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE

55. Realizar a atualizagdo e
Percentual de vagas de implementagdo de fluxos e
Atingir a regulacdo de 70% das vagas de | hemodidlise hospitalar processos que regulamentam a
hemodialise hospitalar na SES-DF. reguladas em panorama 3 oferta de vagas de hemodialise
na rede SES. hospitalar em conjunto com area
técnica (SAIS).

Maior-melhor 40% 61,6% 61,6% 59,0%

ANALISE:

O resultado do indicador no 32 quadrimestre de 2024 foi de 59,0% das vagas de hemodialise hospitalar reguladas em panorama 3, em relagdo ao total de vagas. Desta forma, das 334 vagas
de hemodidlise hospitalar existentes, 197 estdo reguladas. Destaca-se, que no 1° e 2° quadrimestres, o total de vagas era 320, aumentando para 334 no 3°. O numero de vagas do HRS foi de
64 para 62; do HRSM foi de 16 para 44; e do HB foi de 68 para 56. Os demais hospitais mantiveram o total de vagas: HRAN, 20; HRT, 132; e HRG, 20. Ndo houve alteragdao no numero de vagas
de HD Hospitalar. Ha constante busca por ampliagdo da oferta de vagas de hemodialise, sobretudo, através da realizacdo de visitas técnicas para melhor adequagao dos servicos ofertados,
além dos recursos de cofinanciamento para atrair mais empresas e garantir maior disponibilidade de vagas para os pacientes que assim precisarem. Ressaltamos que as informagdes do
denominador, referentes aos hospitais HBDF, HRS, HRSM e HRT, sobre a quantidade de vagas de hemodialise hospitalar na rede SES-DF, foram coletadas através do processo SEI 00060-
00550310/2024-32.

META RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2024) (12Q2024) | (20Q2024) | (32Q2024) AGAO ESTRATEGICA

. Percentual de cirurgias .
Ampliar em 25% o percentual de . . & 56. Atualizar o processo de
eletivas autorizadas em

cirurgias eletivas autorizadas em . s g Maior-melhor 10% 12,6% 13,2% 13,1% higienizagdo padronizada da fila
~ . , relacdo a fila de espera na . . .
relagdo a fila de espera até 2027. de cirurgias eletivas.

rede SES-DF.
ANALISE:

O resultado do indicador (ndo acumulativo) para o 32 quadrimestre de 2024 foi de 13,1% de cirurgias autorizadas em relagdo as que estdo na fila de regulagdo. Ressalta-se que os dados sdo
sujeitos a alteracdo devido ao cronograma oficial de fechamento dos sistemas de informacgao. Sdo considerados, para efeito de SISREG Ill, procedimentos realizados apenas aos que tiveram
efetivamente suas chaves fechadas, o que, em termos praticos pode nao condizer com a realidade, pois nem em todos as unidades executantes concluem este passo em tempo habil, o que
impacta no fechamento do ndmero total de procedimentos autorizados. A acdo estratégica de atualizar o processo de higienizacdo padronizada da fila de cirurgias eletivas estd em
andamento. Foi realizada a avaliagdo e analise de todas as solicitagdes com menos de um ano e a revisdo, atualizacdo e implementagdo do processo de referéncia das cirurgias eletivas,
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conforme cronograma prioritdrio. Ndo foi possivel a criagdo e implementagdo de instrumento padrdo de relatorio, sobre situagdo das filas e processo regulatério das cirurgias eletivas, devido
a falta de consenso sobre a plataforma que seria usada para a padronizagao dos dados.
Painel no InfoSatde relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-atencao-secundaria-cirurgias/

META RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2024) (12Q2024) | (20Q2024) | (32Q 2024) ACAO ESTRATEGICA

Aumentar o numero de transplantes de | Nimero de transplantes de - =
57. Potencializar a gestao de

corneas realizados no Distrito Federal | cérneas realizados no Maior-melhor 372 102 207 315 doacio e transolante de cérnea
em 32% até 2027. Distrito Federal. ¢ P :
ANALISE:

Até dezembro de 2024, foram realizados 315 transplantes de cérneas no DF, sendo que no 3° quadrimestre foram 108 realizados. Ressalta-se que os dados sdo sujeitos a alteragdo devido ao
cronograma oficial de fechamento dos sistemas de informacdo. A acdo estratégica de potencializar a gestdo de doagdo e transplante de cdrnea esta em andamento. Foi realizado o estimulo
para ocorrer o credenciamento do Hospital Regional de Taguatinga e o Hospital Regional da Asa Norte no Sistema Nacional de Transplantes para realizagdo de transplantes de cdrneas e foi
realizado o Curso de doacgdo e captagdo de tecidos oculares humanos para transplantes (finalizado em dezembro de 2024). Para a agdo ser considerada concluida, é preciso implantar e
publicar de forma periddica o relatério de desempenho dos centros transplantadores.

Painel no InfoSatide relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-transplantes/

META RESULTADO RESULTADO RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2024) (12 Q 2024) (22 Q 2024) (32.Q2024) ACAO ESTRATEGICA
= P -

AIcangar a proporgao' 'de 94% de | Taxa .d.e pacientes con 36. Expandir o Projeto
pacientes com hemofilia grave em | hemofilia grave em adesdo . . . .

= s N . Indicador Indicador Terapéutico Singular (PTS) com
adesdo ao Protocolo de Realizagdo de | ao protocolo de realizagdo Maior-melhor 91% 88% . -

- S . Anual Anual foco nos pacientes com hemofilia

Exames Laboratoriais, do Ministério da | de exames laboratoriais do rave
Saude. Ministério da Saude. grave.
ANALISE:

Em 2024, 88% dos pacientes hemofilicos graves aderiram ao protocolo de exames laboratoriais realizados nos Ultimos 12 meses. A agdo estratégica de expandir o Projeto Terapéutico Singular
(PTS) com foco nos pacientes com hemofilia grave foi concluida, foram realizadas as reunides de equipe mensais para eleger os pacientes prioritdrios para se beneficiarem do projeto e a
otimizacdo logistica da equipe interdisciplinar (pelo menos trés profissionais de areas distintas) para realizagdo das consultas aos pacientes agendados, no ambulatdrio ou por visita domiciliar
(foram realizados 206 atendimentos multiprofissionais no ano de 2024).

META RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2024) (12 Q 2024) (22 Q 2024) (32 Q 2024) AGAO ESTRATEGICA
Manter a taxa de doadores de T de  Fidelizacio d indicad indicad 87. Aperfeicoar o atendimento
repeticdo acima de 50% (FHB) até axa de TIdelizagdo de |, ior-melhor 50% naicador naicador 42,30% com foco na experiéncia do
doadores de sangue na FHB. Anual Anual . . .
2027. candidato a doacao de sangue.

ANALISE:
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O resultado de 2024 para o indicador foi de 42,30%. O ano de 2024 comegou em meio a um cenario de endemia de dengue, com a situacdo de emergéncia em saude publica no Distrito
Federal declarada pelo Decreto n? 45.448, de 25 de janeiro, o que acarretou aumento na demanda por concentrados de plaguetas em 30%, logo, dificultando a manutengdo dos estoques
em niveis seguros. Somado a isso, a NOTA TECNICA N¢ 5/2024/SEl/GSTCO/GGBIO/DIRE2/ANVISA restringiu ainda mais os critérios técnicos para triagem clinica de candidatos & doagdo de
sangue, elevando o indice de inaptidao dos candidatos no primeiro quadrimestre do ano. A¢Oes de captagdo e comunicagao social foram intensificadas para alertar e mobilizar a populagao
guanto a necessidade de sangue, porém com um retorno aquém do esperado, o que impactou direta e negativamente nesses indicadores. Além disso, o importante déficit na forgca de trabalho
da FHB limita a capacidade de atendimento da populagdo, logo, tornam-se impraticdveis a¢gdes grandiosas que possam atingir maior nimero de candidatos a doagao ou a¢des de recuperagao
rapida de estoque de sangue, porém o Hemocentro procura avangar em alternativas que agreguem valor na experiéncia de doagdo de sangue e conta com o comprometimento de uma
equipe de exceléncia que detém indices elevados de satisfagdo dos usuarios para a progressao dos referidos indices. Logo, a recomposi¢do de forga de trabalho se torna essencial para elevar
os indices estratégicos da FHB associados ao Ciclo do doador, pois impacta veementemente na escolha dos candidatos em doar sangue na instituicdo, quando consideram o tempo médio de
atendimento e satisfagdo com a experiéncia da doagdao como fatores determinantes de escolha. Projetos e estratégias voltados a democratizagdo e facilidade no acesso a doagdo de sangue
também sdo constantemente executados pelo Ciclo do doador, tais como a Linha Vermelha e a Unidade modvel de coleta externa. Igualmente, inovagGes tecnoldgicas que viabilizem o
autoatendimento dos doadores permitindo atualizagdo de dados, acesso a documentos como resultados de exames e declaragdes, também sao fundamentais para que a FHB eleve esses
indices. A acdo estratégica de aperfeicoar o atendimento com foco na experiéncia do candidato a doagdo de sangue foi concluida, por meio da implementacdo de nova metodologia ndo
invasiva (sem furar o dedo na pré-triagem) para dosagem de hemoglobina com dispositivo multiparametros.

EXECUCAO ORCAMENTARIA
PROGRAMAS DE TRABALHO LEI ALTERACAO DOTAGAO EMPENHO LIQUIDADO EMPENHADO/ | LIQUIDADO/ PRODUTO DA ETAPA SAG ENTREGUE NO
RELACIONADOS A DIRETRIZ (R5) (RS) AUTORIZADA (RS) (RS) AUTORIZADO | EMPENHADO PERIODO
(R$) (%) (%)
01.031.6202.9107.0318 - (EPI) Ndo houve execugdo neste programa de
Aquisicio de equipamentos 2.500.000.00 3.500.000.00 0.00 0.00 0.00 i i trabalho, tendo em vista a alteragdo
para o Hospital da Crianca de T T ’ ’ ’ negativa do valor integral aprovado em
Brasilia Lei.
10.122.6202.9107.0314 - (EPI) . .
~ N3o houve execugdo neste programa de
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS . N
trabalho, tendo em vista a alteragdo
E MATERIAIS PERMANENTES 1.000.000,00 -1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 - - . .
negativa do valor integral aprovado em
PARA  OS HOSPITAIS DO Lei
ei.
DISTRITO FEDERAL
10.302.6202.2060.0003 -
ATENDIMENTO DE URGENCIA . .
) Foram realizados 416.959 atendimentos
PRE-HOSPITALAR-SERVICO  DE ) i . N
) 16.895.562,00 2.410.187,00 19.305.749,00 18.571.452,39 12.973.184,02 96,20% 69,86% | pré-hospitalares a populagdo pelo canal
ATENDIMENTO MOVEL DE 192
URGENCIA-SAMU/192 SES- '
DISTRITO FEDERAL




131

10.302.6202.2060.0004 - (EPI)
UNIFORMES (MACACAO) E EPIs

Foram adquiridos 1.298 uniformes

PARA OS PROFISSIONAIS DE 1.000.000,00 0,00 1.000.000,00 482.400,00 0,00 48,24% 0,00% | (macacdo) e EPIs para os profissionais de
SAUDE DO SAMU-SES-DF-2024- Saude do SAMU.
1\

Foram realizados repasses a titulo de
10.302.6202.2145.0029 - assisténcia financeira complementar da
SERVICOS ASSISTENCIAIS Unido destinada ao cumprimento do piso
COMPLEMENTARES EM SAUDE - salarial nacional de enfermeiros, técnicos

- 10.000,00 5.673.685,00 5.683.685,00 5.559.793,00 5.014.974,30 97,82% 90,20% . .
COMPLEMENTAGAO PISO e auxiliares de enfermagem e parteiras ao
ENFERMAGEM -  DISTRITO Instituto de Cardiologia e Transplantes do
FEDERAL Distrito Federal (ICTDF) e ao Hospital Sdo

Mateus.

Foram realizados 834 procedimentos em

Cirurgia Cardiaca (dados parciais em

junho, julho, agosto, novembro e

dezembro), 34.742 em UTI (dados parciais

até novembro), 170.667 em Terapia Renal

10.302.6202.2145.2549 - Substitutiva (dados parciais até

SERVICOS ASSISTENCIAIS novembro), 2.920 em Oftalmologia (dados
. 202.388.910,00 108.053.472,00 310.442.382,00 240.415.025,42 | 189.364.610,92 77,44% 78,77% . ,

COMPLEMENTARES EM SAUDE- parciais até setembro), 3.173 em

SES-DISTRITO FEDERAL Radioterapia (Teleterapia e Braquiterapia),

933 em transplantes, 50.028 exames de

Ressonancia Nuclear Magnética e 4.356

em procedimentos cirurgicos eletivos e

anestésicos associados (dados parciais até

setembro).
10.302.6202.2885.0002 - ] o
~ P Foram manutenidos, em média, 9.042
MANUTENGCAO DE MAQUINAS E . . .
80.000.000,00 -7.134.964,00 72.865.036,00 57.938.925,22 40.428.764,83 79,52% 69,78% | equipamentos por meio dos servicos de
EQUIPAMENTOS-SES-DF- ~ . .
manutengao preventiva e corretiva.
DISTRITO FEDERAL

N3do houve execugdo neste programa de

10.302.6202.2885.0008 - (EPI) , N
- P trabalho, tendo em vista a alteragdo
MANUTENGAO DE MAQUINAS E 720.000,00 -720.000,00 0,00 0,00 0,00 - -

EQUIPAMENTOS

negativa do valor integral aprovado em
Lei.
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10.302.6202.3140.0001 - (*)
CONSTRUCAO DE UNIDADES DE

Foi realizado a contratagdo integrada de
Consorcio, com vistas a elaboragdo de
Projetos Basico e Executivo de Arquitetura

ATENCAO ESPECIALIZADA EM- 10.000,00 141.657,00 151.657,00 151.656,46 0,00 100,00% 0,00% . .
. . e de Engenharia, bem como demais
Hospital Regional do Recanto . N N
licengas e aprovagdes para a construgdo
das Emas- DISTRITO FEDERAL . .
do Hospital Regional do Recanto das Emas.
10.302.6202.3140.0002 -
(*)(**)  CONSTRUCAO  DE
UNIDADES DE ATENCAO
ESPECIALIZADA EM  SAUDE- Obra paralisada, nova licitagdo em
. 405.748,00 923.991,00 1.329.739,00 42.643,14 42.643,14 3,21% 100,00%
CONSTRUGAO DO HOSPITAL DE andamento.
ESPECIALIDADES CIRURGICAS E
CENTRO  ONCOLOGICO  DE
BRASILIA- PLANO PILOTO .
10.302.6202.3140.0003 - (*) N .
- Ndo houve execugdo neste programa de
CONSTRUCAO DE UNIDADES DE i N
o trabalho, tendo em vista a alteragdo
ATENCAO ESPECIALIZADA EM- 10.000,00 -10.000,00 0,00 0,00 0,00 - - . .
. . N negativa do valor integral aprovado em
Hospital Regional de Sao Lei
ei.
Sebastido- DISTRITO FEDERAL
Foi realizado a contratacdo integrada de
10.302.6202.3140.0004 - (¥) o i . -
N Consércio, com vistas a elaboragdo de
CONSTRUGCAO DE UNIDADES DE . L. . .
~ Projetos Basico e Executivo de Arquitetura
ATENGCAO ESPECIALIZADA EM- 10.000,00 1.770.320,00 1.780.320,00 1.724.318,86 0,00 96,85% 0,00% . .
. . . e de Engenharia, bem como demais
Hospital Clinico Ortopédico do ] . =
i licengas e aprovagdes para a construgao
Guara- DISTRITO FEDERAL . L }
do Hospital Ortopédico do Guara.
10.302.6202.3140.0005 - (*) . .
- Ndo houve execugdo neste programa de
CONSTRUGAO DE UNIDADES DE ) -
" trabalho, tendo em vista a alteragdo
ATENCAO ESPECIALIZADA EM- 10.000,00 -10.000,00 0,00 0,00 0,00 - - . .
. . negativa do valor integral aprovado em
Hospital Regional do Gama- Lei
ei.
DISTRITO FEDERAL
10.302.6202.3140.0015 - (EPI)
CONSTRUGAOQ DE UNIDADES DE . .
- Ndo houve execugdo neste programa de
ATENCAO ESPECIALIZADA EM 400.000,00 0,00 400.000,00 0,00 0,00 0,00% -

SAUDE - CONSTRUCAO DO
BLOCO DE DOENCAS RARAS EM

trabalho.
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PROL DA COMUNIDADE DO
DISTRITO FEDERAL

10.302.6202.3140.0016 - (EPI)
CONSTRUCAO DE UNIDADES DE
ATENCAO ESPECIALIZADA EM

N3do houve execugdo neste programa de

SAUDE - CONSTRlAJC/:\O DE 6.000.000,00 0,00 6.000.000,00 0,00 0,00 0,00% " | trabalho.
CENTRO DE REFERENCIA EM
DOENCAS RARAS - DISTRITO
FEDERAL
10.302.6202.3141.0003 -
AMPLIACAO DE UNIDADES DE
ATENGAO ESPECIALIZADA EM 3 3
. Ndo houve execugdo neste programa de
SAUDE-AMBOLATORIAIS 3.000.000,00 -2.957.473,00 42.527,00 0,00 0,00 0,00% " | trabalho.
ESPECIALIZADAS E
HOSPITALARES-DISTRITO
FEDERAL
Trés Unidades de Atencdo Especializada
em diferentes estagios de execugdo:
Eficiéncia Energética HAB (aguardando
formalizacdo do contrato pela SES para
10.302.6202.3223.0001 - posterior autorizagdao da CEF para inicio da
REFORMA DE UNIDADES DE obra); reforma do Pronto Socorro do HRBz
ATENCAO ESPECIALIZADA EM (obra com 3,7% de execugdo); reforma
SAUDE-AMBULATORIAIS 6.344.374,00 7.397.962,00 13.742.336,00 3.509.598,74 522.278,63 25,54% 14,88% | UCIN Canguru — HMIB (obra concluida).
ESPECIALIZADAS E Pagamento de despesa referente a
HOSPITALARES - SES- DISTRITO reconhecimento de divida com cobertura
FEDERAL contratual da execugdo de reforma da
Unidade Radiologia do Hospital de
Taguatinfa - HRT, publicado no DODF n¢
238,
de 21/12/2023, paginas 72 e 80.
10.302.6202.3223.0020 - (EPI) Foi realizado repasse relativo a
Reforma da Unidade de contratagdo de empresa de engenharia
840.000,00 0,00 840.000,00 840.000,00 751.542,57 100,00% 89,47%

Cuidados Intermediarios

Neonatal Canguru do HMIB

para a execuc¢do da parcela remanescente
para conclusdo da Reforma da Unidade de
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Cuidados Intermediarios Neonatal
Canguru do Hospital Materno Infantil de

Brasilia junto a NOVACAP. Obra concluida.

10.302.6202.3223.0021 - (EPI)

Reforma de unidades de

N3do houve execugdo neste programa de
trabalho, tendo em vista a alteragao

Atengdo  especializada em 1.500.000,00 -1.500.000,00 0,00 0,00 0,00 - - . .
i o negativa do valor integral aprovado em
saude - ambulatoriais Lei
i
especializadas e hospitalares
Guara: terreno definido pela SES em junho
de 2024. Ao iniciar a elaboragdo dos
projetos arquiteténicos, a NOVACAP
identificou que parte do terreno foi
invadido. DF Legal foi comunicado em
10.302.6202.3225.0007 - A
- agosto de 2024 para providéncias.
CONSTRUGAO DE UNIDADES DE .
- ., 10.000,00 817.331,00 827.331,00 827.330,24 0,00 100,00% 0,00% | Recanto das Emas: Ordem de Servico
ATENCAO EM SAUDE MENTAL - R
NO DF Externo emitida, obra ndo iniciada. Gama:
processo solicitando a suspensdo das
obras pela Associagdo dos moradores
locais. Ceilandia: aguardando publicagdo
do aviso de licitagdo. Taguatinga: projetos
sendo finalizados.

Aquisicdo de 5.050
10.302.6202.3467.6069 - equipamentos/materiais permanentes
AQUISICAO DE para a SES-DF, incluindo aparelho de
EQUIPAMENTOS-MATERIAIS 3.980.000,00 132.228.145,00 136.208.145,00 64.275.166,87 34.026.174,30 47,19% 52,94% | anestesia, agitador de tubos tipo vortex e
PERMANENTES-SES-DISTRITO outros, aquisi¢do de guincho elétrico para
FEDERAL transferéncia de pacientes e mesa

ortopédica adulto, dentre outros.
10.302.6202.3467.9671 - (EPI) . .

- Ndo houve execugdo neste programa de
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS . .
trabalho, tendo em vista a alteragdo
PARA OS HOSPITAIS DA REDE 1.000.000,00 -1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 - - . .
p P negativa do valor integral aprovado em
PUBLICA DE SAUDE-SES-DF- Lei
ei.
2024-)V
10.302.6202.3467.9672 - (EPI) Ndo houve execugdo neste programa de
500.000,00 -500.000,00 0,00 0,00 0,00 - -

AQUISICAO DE

trabalho, tendo em vista a alteragdo
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EQUIPAMENTOS-MATERIAIS
PERMANENTES

negativa do valor integral aprovado em
Lei.

10.302.6202.3467.9673 - (EPI)
AQUISIGAO DE MOBILIARIO

N3do houve execugdo neste programa de
trabalho, tendo em vista a alteragao

400.000,00 -400.000,00 0,00 0,00 0,00 - - . .
PARA OS HOSPITAIS DA REDE negativa do valor integral aprovado em
PUBLICA DE SAUDE - 2024 Lei.
Processo em andamento na NOVACAP, em
fase de atualizacdo do orgamento.
Adicionalmente, foi adquirida 1 Unidade
10.302.6202.3736.0001 - Movel de Saude (furgdo adaptado para
IMPLANTACAO DE BASES DO 10.000,00 303.912,00 313.912,00 313.912,00 313.912,00 100,00% 100,00% | ambulancia) com o fim de atender
SAMU--DISTRITO FEDERAL critérios exigidos pelo Ministério da Saude
no que diz respeito a renovagdo de frota
segundo a Portaria n? 268, de 25 de
fevereiro de 2016.
10.302.6202.3765.0001 - N3do houve execugdo neste programa de
REFORMA DE UNIDADES DE trabalho, tendo em vista a alteragdo
. . 10.000,00 -10.000,00 0,00 0,00 0,00 - - . )
ASSISTENCIA FARMACEUTICA - negativa do valor integral aprovado em
SES - DISTRITO FEDERAL Lei.
10.302.6202.4009.0002 -
AQUISICAO DE INSUMOS E Foram adquiridas 98.034.448 unidades de
MATERIAL MEDICO | 107.573.429,00 10.633.342,00 118.206.771,00 | 118.101.645,29 94.773.324,56 99,91% 80,25% | material médico-hospitalar e insumos
HOSPITALAR-SES-DISTRITO variados para rede SES/DF.
FEDERAL
10.302.6202.4009.0017 - (EPI) L .
~ Foram adquiridas 1.226.818 unidades de
PROMOVER DISTRIDUICAO DE ) ] o
1.500.000,00 0,00 1.500.000,00 1.411.365,73 0,00 94,09% 0,00% | insumos hospitalares e cirdrgicos para
INSUMOS HOSPITALARES E
, rede SES/DF.
CIRURGICOS
10.302.6202.4206.0002 - (*) Foram realizados repasses a titulo de
EXECUCAO DE CONTRATOS DE fomento ao ICIPE, responsavel pela gestao
GESTAO-HOSPITAL DA CRIANCA 86.000.000,00 108.756.642,00 194.756.642,00 166.730.495,73 | 160.822.945,53 85,61% 96,46% | do Hospital da Crianga de Brasilia - José de
DE BRASILIA JOSE ALENCAR - Alencar (HCB), em virtude do Contrato de
HCB-DISTRITO FEDERAL Gestao.
10.302.6202.4206.0003 - N3do houve execugdo neste programa de
10.000,00 0,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00% -

EXECUGAO DE CONTRATOS DE

trabalho.
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GESTAO - COMPLEMENTCAO
PISO ENFERMAGEM - DISTRITO
FEDERAL

10.302.6202.5012.0002 -

N3do houve execugdo neste programa de

AQUISICAO DE IMOVEL - 10.000,00 0,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00% | trabalh
rabalho.
DISTRITO FEDERAL
N3o houve execugdo neste programa de
10.302.6202.5012.0003 - (EPI) . -
- . trabalho, tendo em vista a alteragdo
AQUISICAO DE IMOVEL PARA O 847.000,00 -847.000,00 0,00 0,00 0,00 - - ) i
. negativa do valor integral aprovado em
POSTO DE SAUDE CEDOH Lei
ei.
10.302.6202.5043.0001 - (EPI) i i
- N3o houve execugdo neste programa de
CONSTRUGAO DO HOSPITAL DE . -
trabalho, tendo em vista a alteragdo
DOENCAS RARAS EM PROL DA 400.000,00 -400.000,00 0,00 0,00 0,00 - - . .
negativa do valor integral aprovado em
COMUNIDADE DO DISTRITO Lei
ei.
FEDERAL
10.302.6202.6016.0002 -
FORNECIMENTO DE Foram fornecidos 189.553 aparelhos de
APARELHOS DE ORTESES E Orteses e proteses para implantagdo via
. . 24.000.000,00 -3.838.112,00 20.161.888,00 19.868.555,74 14.991.888,46 98,55% 75,46% . .
PROTESES - CIRURGICAS E procedimento cirurgico e 4.543 para a
AMBULATORIAIS - SES - dispensagdo ambulatorial.
DISTRITO FEDERAL
10.302.6202.6052.0003 - - .
R N Foram assistidas, em média, 1.323
ASSISTENCIA  VOLTADA A : N o
- pessoas no servigo de Atengdo Domiciliar
ATENCAO DOMICILIAR- 36.733.922,00 -2.285.391,00 34.448.531,00 31.945.045,24 28.601.563,46 92,73% 89,53% K
N de Alta Complexidade e do Programa de
ASSISTENCIA  CONTINUADA - . .
Oxigenoterapia Domiciliar.
SES-DISTRITO FEDERAL
10.302.6202.9107.0312 - (EPI)
INSUMOS MEDICO . L
P Ocorreu transferéncia  voluntaria a
HOSPITALARES PARA SERVICOS ~ o o
Fundagdo Universitdria de Cardiologia
E PROCEDIMENTOS 1.000.000,00 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 0,00 100,00% 0,00% L . ]
CIRURGICOS para a aquisicdo de enxovais hospitalares

CARDIOVASCULARES
2024-)V

ICTDF-

e uniformes dos colaboradores.
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10.302.6202.9107.0313 - (EPI)

N3do houve execugdo neste programa de
trabalho, tendo em vista a alteragdo

APOIO A PROJETOS DE SAUDE 250.000,00 -250.000,00 0,00 0,00 0,00 - - . .
negativa do valor integral aprovado em
NO DISTRITO FEDERAL Lei
ei.
10.302.6202.9107.0315 - (EPI) N3do houve execugdo neste programa de
TRANSFERENCIA FINANCEIRA A trabalho, tendo em vista a alteragdo
. 500.000,00 -500.000,00 0,00 0,00 0,00 - - . .
ENTIDADES NA REDE PUBLICA negativa do valor integral aprovado em
DE SAUDE - HOSPITAL DE BASE Lei.
Foram realizadas atividades de assisténcia
ao paciente oncolégico em tratamento no
Hospital de Base do Distrito Federal e seus
10.302.6202.9107.0316 - (EPI) .
L acompanhantes a partir do Termo de
APOIO A PROJETOS DE 650.000,00 -150.000,00 500.000,00 499.999,96 499.999,96 100% 100% L
s , Fomento celebrados entre o Distrito
ATENCAO A SAUDE , .
Federal, através da Secretaria de Estado de
Saude, e a Rede Feminina de Combate ao
Cancer de Brasilia - RFCC.
10.302.6202.9107.0319 - (EPI) o ,
Aquisicdo do equipamento Acelerador
APOIO AO HOSPITAL REGIONAL 1.500.000,00 -700.000,00 800.000,00 800.000,00 200.000,00 100,00% 25,00% | . . .
Linear para o Hospital de Santa Maria.
DE SANTA MARIA
10.302.6202.9107.0320 - (EPI)
SUBSTITUICAO DE Aquisicdao do equipamento Acelerador
EQUIPAMENTO PARA 0] Linear para substituicdo do atual
SERVICO DE RADIOTERAPIA DO 10.000.000,00 0,00 10.000.000,00 10.000.000,00 10.000.000,00 100,00% 100,00% | Equipamento para o Servico de
HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO Radioterapia do Hospital de Base do
FEDERAL (SERAD) ACELERADOR Distrito Federal.
LINEAR
Foram mantidos os servigos de
manutencdo redial corretiva,
10.302.8202.2396.0020 - (***) . ¢ p~ .
- fornecimento de m&o-de-obra e insumos
CONSERVACAO DAS , e
P para reparo dos sistemas elétricos, de ar
ESTRUTURAS FISICAS DE . . . .
27.690.607,00 34.801.845,00 62.492.452,00 52.095.549,40 38.069.132,47 83,36% 73,08% | condicionado (ACJ e Air Split), exaustdo,

EDIFICACOES PUBLICAS-MEDIA
E ALTA  COMPLEXIDADE-
DISTRITO FEDERAL

eletronicos e hidrossanitarios, protegdo de
descargas (SPDA), da
prevencdo e combate a incéndio, das

atmosféricas

redes de vapor e condensado, das redes
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de gases medicinais e de estruturas fisicas
de 17 unidades de saude.

10.302.8202.2396.0121 - (EPI)

Foram mantidos os servicos com a
manutengao predial corretiva,
fornecimento de mao-de-obra e insumos
para reparo dos sistemas elétricos, de ar

CONSERVACAO DAS condicionado (ACJ e Air Split), exaustdo,
ESTRUTURAS FiSICAS DE 0,00 400.000,00 400.000,00 400.000,00 400.000,00 100,00% 100,00% | eletronicos e hidrossanitarios, protecdo de
EDIFICACOES PUBLICAS-- descargas atmosféricas (SPDA), da
DISTRITO FEDERAL prevencdo e combate a incéndio, das
redes de vapor e condensado, das redes
de gases medicinais e de estruturas fisicas
dos edificios da Vigilancia em Saude.
10.302.8202.8502.0012 -
ADMINISTRACAO DE PESSOAL - ~ ~
~ N3o houve execugdo neste programa de
COMPLEMENTAGCAO PISO 10.000,00 0,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00% “ | trabalho
ENFERMAGEM -  DISTRITO ’
FEDERAL
Foram mantidos os servigos de: vigilancia
10.302.8202.8517.0005 - . .
R ostensiva armada e desarmada, diurna e
MANUTENGCAO DE SERVICOS . . .
noturna, fixa e motorizada; de limpeza e
ADMINISTRATIVOS GERAIS - 87.820.328,00 102.845.464,00 190.665.792,00 190.643.330,06 | 170.915.279,01 99,99% 89,65% L . .
- R higienizacdo; e fornecimento de energia
ATENCAO ESPECIALIZADA A s -
. elétrica e saneamento basico para atender
SAUDE - DISTRITO FEDERAL o ~ o
as unidades da Atencgdo Especializada.
10.306.6202.4068.0001 - Foram realizados 34.888 atendimentos
ALIMENTACAO  ESPECIAL E aos pacientes cadastrados no Programa de
~ 18.000.000,00 5.802.779,00 23.802.779,00 23.502.451,67 21.528.715,55 98,74% 91,60% i . Lo
NUTRICAO NA INTEGRALIDADE Terapia Nutricional Enteral Domiciliar
DO SUS--DISTRITO FEDERAL (PTNED) da SES/DF.
10.306.6202.4227.0001 - (¥) _ o
Foram fornecidas 7.150.053 refei¢Ges para
FORNECIMENTO DE . .
. pacientes, acompanhantes e servidores
ALIMENTACAO HOSPITALAR- | 144.208.914,00 -15.566.856,00 128.642.058,00 128.230.557,72 | 117.214.075,26 99,68% 91,41%
das SES/DF (os dados de novembro e
REDE HOSPITALAR -  SES- N .
dezembro sdo parciais).
DISTRITO FEDERAL
10.302.6202.4206.0001 - (*) 1.089.170.385,2 1.088.859.753, Foram realizados repasses a titulo de
731.549.243,00 | 362.260.347,00 | 1.093.809.590,00 99,58% 99,97%

EXECUGAO DE CONTRATOS DE

4

20

fomento ao IGESDF, responsavel pela




139

GESTAO - INSTITUTO DE GESTAO
ESTRATEGICA DE SAUDE DO
DISTRITO FEDERAL - DISTRITO
FEDERAL

gestdo do Hospital de Base, Hospital
Regional de Santa Maria, Cidade do Sol e
as Unidades de Pronto Atendimento
(UPAS).

10.302.6202.9107.0039 - (EPI)
TRANSFERENCIA FINANCEIRA A

Foram apoiados projetos de assisténcia ao

ENTIDADES - APOIO A 0,00 190.000,00 190.000,00 190.000,00 189.999,45 100,00% 100,00% | paciente oncoldgico em tratamento no

PROJETOS DE SAUDE - GM - Hospital de Base do Distrito Federal.

DISTRITO FEDERAL -000056

10.302.6202.9107.0040 - (EPI)

TRANSFERENCIA FINANCEIRA A Foram adquiridos equipamentos ao
0,00 350.000,00 350.000,00 335.071,54 130.000,00 95,73% 38,80% ) . .

ENTIDADES - DISTRITO FEDERAL Hospital da Crianga de Brasilia.

-000049

10.302.6202.9107.0044 - (EPI)

TRANSFERENCIA FINANCEIRA A Ocorreu despesa com formalizagdo de

ENTIDADES - APOIO A Contrato - Termo de Fomento (Minuta)

PROJETOS DE PREVENGAO, 0,00 200.000,00 200.000,00 187.303,24 0,00 93,65% 0,00% | com o objetivo de apoiar projetos de

ASSISTENCIA E COMBATE AO prevenc¢do, assisténcia e combate ao

CANCER - AMAC - DISTRITO cancer - AMAC.

FEDERAL -000035

10.302.6202.9107.0310 - (EPI)

TRANSFERENCIA FINANCEIRA A N3do houve execugdo neste programa de

ENTIDADES - AQUISIGAO DE 1.250.000,00 11.750.000.00 0.00 0.00 0.00 i i trabalho, tendo em vista a alteragdo

EQUIPAMENTOS PARA A UPA DE ’ ’ ’ ’ negativa do valor integral aprovado em

SAO SEBASTIAO - SAO Lei.

SEBASTIAO

10.302.6202.9107.0311 - (EPI)

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS . .

R Foram adquiridos equipamentos e

ODONTOLOGIA DO HOSPITAL 500.000,00 0,00 500.000,00 481.500,00 0,00 96,30% 0,00% | instrumentais para o setor de odontologia

REGIONAL DE SANTA MARIA- do Hospital Regional de Santa Maria.

HRSM- IGESDF-2024-JV

10'122'6202'3467'0019~ i Foram adquiridas ambulancias para a SES-

(EPLOA)(EPI) AQUISICAO DE 0,00 300.000,00 300.000,00 300.000,00 0,00 100,00% 0,00%

EQUIPAMENTOS - AQUISICAO

DF, que ja foram incorporadas e ativadas.
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DE AMBULANCIAS - DISTRITO
FEDERAL -000051

10.302.6202.4137.0001 -

Foram empenhados valores referentes a

CONTRATUALIZACAO DOS L .
participacdo de servidores em congressos
HOSPITAIS DE ENSINO- L, -
~ com referéncia a area de atuagdo das
MODERNIZACAO PARA 940.080,00 0,00 940.080,00 0,00 0,00 0,00% - ] R
- mesmas. Porém, algumas pendéncias ndo
MANUTENGCAO DOS .
foram sanadas pelos servidores, causando
CREDENCIAMENTOS -  SES-
o cancelamento dos empenhos.
DISTRITO FEDERAL
10.302.6202.4138.0001 -
DESENVOLVIMENTO DE ACOES
DE SERVICOS SOCIAIS- N3o houve execugdo neste programa de
. o 119.236,00 0,00 119.236,00 0,00 0,00 0,00% -
USUARIOS EM SITUACAO DE trabalho.
VULNERABILIDADE SOCIAL -
SES-DISTRITO FEDERAL
10.302.6202.4205.0001 - (*)
DESENVOLVIMENTO DE ACOES
DE ATENCAO ESPECIALIZADA Foram realizadas 220.245 internagdes
EM SAUDE-ATENGAO 29.274.790,00 120.496.311,00 149.771.101,00 | 125.113.786,79 | 100.685.684,02 83,54% 80,48% | hospitalares  (dados  parciais  até
AMBULATORIAL ESPECIALIZADA novembro).
E  HOSPITALAR-SES-DISTRITO
FEDERAL
10.302.6202.9107.0397 - (EPI)
TRANSFERENCIA FINANCEIRA A
ENTIDADES-AQUISICAO DE . . .
EQUIPAMENTO Foi adquirido equipamento de
0,00 800.000,00 800.000,00 800.000,00 800.000,00 100,00% 100,00% | eletroencefalograma para o Hospital de
ELETROENCEFALOGRAMA - 8
. ase.
VIDEO EGG PARA O HOSPITAL
DE BASE DE BRASILIA-DISTRITO
FEDERAL
10.302.6202.3140.0007 -
CONSTRUGAOQ DE UNIDADES DE Ndo houve execugdo neste programa de
0,00 10.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00% -

ATENGAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE - CONSTRUCAO DE

trabalho.
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UNIDADES DE  ATENCAO
ESPECIALIZADA

10.302.6202.3467.0020 - (EPI)
AQUISICAO DE

EQUIPAMENTOS-AQUISICAO DE

N3do houve execugdo neste programa de

EQUIPAMENTOS PARA ,A REDE 0,00 700.000,00 700.000,00 0,00 0,00 0,00% " | trabalho.
HOSPITALAR DE SAUDE DO
DISTRITO FEDERAL- DISTRITO
FEDERAL
10.302.6202.9107.0067 - ~ =

. N3o houve execugdo neste programa de
TRANSFERENCIA FINANCEIRA A 0,00 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 - - trabalho.
ENTIDADES - DISTRITO FEDERAL
10.302.6202.9107.0409 - (EPI)
TRANSFERENCIA FINANCEIRA A
ENTIDADES-AQUISICAO DE Foram adquiridos equipamentos e
EQUIPAMENTOS E 0,00 500.000,00 500.000,00 500.000,00 0,00 100,00% 0,00% | imobilidrios as unidades de saude do
IMOBILIARIOS AS UNIDADES DE IGESDF.
SAUDE DO  IGESDF-DISTRITO
FEDERAL -000035
10.302.8202.2396.0013 - (EPI) Recurso destinado a conservagdo da
CONSERVACAO DAS infraestrutura predial, instalagbes
ESTRUTURAS FISICAS DE 0,00 1.200.000,00 1.200.000,00 1.200.000,00 297.094,58 100,00% 24,76% | elétricas, hidraulicas e sanitarias das
EDIFICAGCOES PUBLICAS - - Unidades de Média e Alta Complexidade
DISTRITO FEDERAL -000057 da SES-DF.
10.302.8202.2396.0124 - (EPI)
CONSERVACAO DAS Recurso destinado a conservagdo da
ESTRUTURAS FISICAS DE infraestrutura predial, instalagdes
EDIFICACOES PUBLICAS- 0,00 200.000,00 200.000,00 200.000,00 0,00 100,00% 0,00% | elétricas, hidraulicas e sanitdrias das

MANUTENCAO PREDIAL DO
HOSPITAL  REGIONAL DA
CEILANDIA- CEILANDIA

Unidades de Média e Alta Complexidade
da SES-DF.

NOTA: Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer AlteragGes Or¢amentarias quantitativas que visam a adequagdo do orcamento aprovado a necessidade da realizagdo de despesas.

Diante disso, a informagdo “Altera¢des (RS)” demonstra o resultado dos incrementos ou dedug¢des no orgamento inicialmente aprovado, por meio da Lei Orcamentdria Anual - LOA 2024. Ressalta-se que

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

Na programacgdo orgamentdria desta diretriz estdo planejadas agdes que visam a reestruturagdo e o fortalecimento da Atengdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar, nela sdo executadas despesas decorrentes
dos Contratos de Gest3o formalizados por esta SES-DF junto ao IGESDF e ICIPE que, juntos, totalizaram um empenho de R$ 1.255.900.880,97; a contratualizacdo de servicos complementares assistenciais para
suporte ao SUS, com uma execucdo também expressiva de RS 240.415.025,42; o fornecimento de alimentac¢do hospitalar, com empenho de RS 128.230.557,72; e a aquisicio de material médico-hospitalar e
insumos variados para rede SES/DF, com um empenho de RS 118.101.645,29.

Considerando a execugdo do orcamento até o 3° Quadrimestre de 2024, destacam-se como principais entregas demonstradas por meio da Etapa SAG (Sistema de Acompanhamento Governamental): realizagdo
de 416.959 atendimentos pré-hospitalares a populagdo pelo canal 192; 834 procedimentos em Cirurgia Cardiaca (dados parciais em junho, julho, agosto, novembro e dezembro), 34.742 em UTI (dados parciais
até novembro), 170.667 em Terapia Renal Substitutiva (dados parciais até novembro), 2.920 em Oftalmologia (dados parciais até setembro), 3.173 em Radioterapia (Teleterapia e Braquiterapia), 933 em
transplantes, 50.028 exames de Ressonancia Nuclear Magnética e 4.356 em procedimentos cirurgicos eletivos e anestésicos associados (dados parciais até setembro). Ressalta-se, ainda, a aquisigdo de 5.050
equipamentos/materiais permanentes para a SES-DF, incluindo aparelho de anestesia, agitador de tubos tipo vortex e outros, aquisicdo de guincho elétrico para transferéncia de pacientes e mesa ortopédica
adulto, dentre outros; a aquisi¢do de 99.261.266 unidades de material médico-hospitalar e insumos variados para rede SES/DF; bem como o fornecimento de 189.553 aparelhos de Orteses e préteses para
implantagdo via procedimento cirurgico e 4.543 para a dispensa¢do ambulatorial. No ambito do servigo de Atengdo Domiciliar de Alta Complexidade e do Programa de Oxigenoterapia Domiciliar, observa-se a
assisténcia a 1.323 pessoas em média por més, além de 34.888 atendimentos aos pacientes cadastrados no Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (PTNED) da SES/DF. Além disso, foram fornecidas
7.150.053 refei¢des para pacientes, acompanhantes e servidores das SES/DF (os dados de novembro e dezembro s3o parciais) e foram realizadas 220.245 internagdes hospitalares (dados parciais até novembro).

EIXO: REDES DE ATENGAO A SAUDE

DIRETRIZ ' Assisténcia Farmacéutica
DESCRITIVO Promover atengdo integral a satiide dos usuarios, com énfase no acesso e uso racional dos medicamentos.
OBJETIVO Estruturar a rede de assisténcia farmacéutica com foco na melhoria da cadeia de suprimentos.
RESULTADO RESULTADO RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12 Q 2024) (22 Q 2024) (32 Q 2024) AGAO ESTRATEGICA

Garantir 100% de N 58. Estruturar ag?es para
responsabilidade  técnica  das Percentual de farmacias com Indicador aumentar o0 registro de

P L. a . ., | farmacéutico como Maior-melhor 40% 20,0% 43,8% farmacias, da rede SES-DF, com
farmdcias com farmacéutico até , L semestral. o -
2027 responsavel técnico responsabilidade técnica

' formalizada junto ao CRF-DF.

ANALISE:

O resultado do indicador para o 32 quadrimestre de 2024 foi de 43,8%, ou seja, das 233 farmacias com farmacéuticos da SES, 102 possuem um farmacéutico como responsavel técnico. A
acdo estratégica de estruturar agOes para aumentar o registro de farmacias, da rede SES-DF, com responsabilidade técnica formalizada junto ao CRF-DF ndo pdde ser concluida, pois estdo
pendentes: a revisdo e atualizagdo do conteldo da normativa que dispora sobre a obrigatoriedade de regularizacdo das farmdcias e da responsabilidade técnica dos farmacéuticos junto ao
CRF-DF; a submissdo da proposta de normativa para delibera¢do ao Colegiado de Gestdo da SES-DF; a publicagdo da normativa; e a realizagdo de agbes de sensibilizagdo junto aos gestores
e farmacéuticos no intuito de dar conhecimento sobre a tematica.
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RESULTADO RESULTADO RESULTADO

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12 Q 2024) (22 Q 2024) (32 2024) AGAO ESTRATEGICA
Ampliar de 9,5% para 50% as | Percentual de unidades que 59. Estruturar agdao para
farmacias das UBS tipo 2 e da | disponibilizam o cuidado aumentar o numero de
atencdo especializada | farmacéutico dentre as | Maior-melhor 20% Ndo apurado | Ndo apurado | Ndo Apurado | farmdcias que ofertam agdes de
ambulatorial que ofertam o | farmacias das UBS tipo 2 e da cuidado farmacéutico.
cuidado farmacéutico. atencdo secundaria
ANALISE:

N3o foi possivel realizar a apuragdo do indicador no ano de 2024, pois os dados informados ndo se referiam as unidades que disponibilizaram o cuidado farmacéutico dentre as farmacias

das UBS tipo 2 e da atengdo secundaria. Apesar disso, foram realizadas as seguintes atividades relacionadas: criacdo e implementacdo da Camara Técnica de cuidado farmacéutico no ambito

da SES-DF; organizagdo e promogdo de ciclo de capacitagdes para os farmacéuticos da rede, para qualificar e incentivar a prestacao de cuidado farmacéutico de maneira adequada; e

elaboragdo e apresentagdo de relatdrio analitico sobre a oferta de servigo de cuidado farmacéutico no Colegiado SULOG, Subsecretarios e de Gestao.

RESULTADO

RESULTADO

RESULTADO

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12 Q 2024) (22 Q. 2024) (32 Q 2024) ACAO EST RATEGICA
Assegurar 90% do abastecimento . 60. Aperfeicoar o processo de

Ly . Percentual de medicamentos - .
médio mensal de medicamentos . N aquisicdbes e de previsao de
adronizados da Atencao padronizados  da ~ Atencso demanda considerando as

pacron , 99 | brimaria em Saude com | Maior-melhor 82% 80,2% 73,4% 96,9% e rangc
Primdria em Saude com sazonalidades e o histdrico de

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

cobertura de estoque superior
a 30 dias na rede SES.

consumo pelas unidades de
saude da rede SES-DF.

ANALISE:

O indicador apresentou o resultado de 96,9% de medicamentos padronizados da Aten¢do Primaria em Saude com cobertura de estoque superior a 30 dias na rede SES, no 32 quadrimestre

de 2024. Para a avaliacdo da cobertura de estoque, foram desconsiderados os estoques das unidades pertencentes ao IGESDF e também aqueles considerados interditados, por vencimento

do prazo de validade, recolhimento determinado pela ANVISA, dentre outros. O indicador obteve melhoria ao longo do ano em decorréncia da disponibilidade de atas de registro de pregos

cuja execuc¢do gera os pedidos de aquisicdo e o posterior reabastecimento de cada produto padronizado na SES-DF. Ressalta-se que todos os insumos programados se encontram 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. Estdo

sendo envidados esforgos para garantir a ampliacdo do abastecimento da rede SES-DF.
Painel no InfoSaude relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-medicamentos-das-ubs/

RESULTADO

RESULTADO

RESULTADO

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12 Q 2024) (22 Q 2024) (32 Q 2024) AGAO ESTRATEGICA
Assegurar 88% do abastecimento | Percentual de medicamentos 61. Aperfeicoar o processo de
médio mensal de medicamentos | padronizados da Atengdo Maior-melhor 78% 88,0% 76,4% 87.3% aquisicdbes e de previsao de

padronizados da Atencdo
Especializada Ambulatorial e

especializada ambulatorial e
hospitalar com cobertura de

demanda, considerando as
sazonalidades e o histérico de
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Hospitalar com cobertura de | estoque superior a 30 dias na consumo nas unidades

estoque superior a 30 dias na | rede SES. vinculadas a Atengdo

rede SES até 2027. Especializada Ambulatorial e
Hospitalar da rede SES-DF.

ANALISE:

O indicador demonstrou que 87,3% dos medicamentos padronizados da atengdo especializada ambulatorial e hospitalar obtiveram cobertura de estoque superior a 30 dias na rede SES, no
32 quadrimestre de 2024. Para a avaliagdo da cobertura de estoque, foram desconsiderados os estoques das unidades pertencentes ao IGESDF e também aqueles considerados interditados,
por vencimento do prazo de validade, recolhimento determinado pela ANVISA, dentre outros. O alcance da meta pactuada foi possivel em razdo da disponibilidade de atas de registro de
precgos cuja execugdo gera os pedidos de aquisicao e o posterior reabastecimento de cada produto padronizado na SES-DF. Ressalta-se que todos os insumos programados se encontram
com processos de aquisicdo em andamento, em diferentes fases, tramitando por diversas geréncias, diretorias e subsecretarias, além de érgaos de controle externos, em casos especificos.
A acgdo estratégica de esta com as seguintes atividades em andamento: mapeamento dos produtos e unidades de satide (mapear os medicamentos e as unidades de saude da rede SES-DF,
identificando a variedade de produtos utilizados e a demanda especifica de cada unidade); e elaboragdo e apresentacdo de relatério analitico do diagndstico. Por outro lado, ja foram
concluidas as atividades de analise detalhada do atual processo de aquisi¢des e do abastecimento central de medicamentos padronizados para a Atengao Primaria em Saude, identificando
gargalos, pontos de falha e areas de melhoria; validagdo do mapeamento; e andlise de consumo histdrico (realizar analise detalhada do histérico de consumo de medicamentos e insumos
em cada unidade de saude da rede SES-DF, identificando padrdes sazonais e variagdes ao longo do tempo). Como entraves, destaca-se as diferengas entre as categorias de locais de estoque
e consumo cadastradas nos sistemas SIS-Materiais, os quais divergem dos estabelecimentos Publicos no DF (SUS) cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES);
e elaboragdo e apresentagdo de relatério analitico do diagndstico. Como propostas de melhorias, evidencia-se a necessidade de celeridade na preparagdo das atas de registro de pregos dos
itens exitosos nos processos licitatdrios, bem como a otimiza¢do do contato com os fornecedores de modo a garantir as entregas e o abastecimento da rede SES-DF.

Painel no InfoSaude relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-medicamentos-das-farmacias-especializadas/

RESULTADO RESULTADO RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12 Q.2024) (22 Q.2024) (32 Q.2024) ACAO ESTRATEGICA
Assegurar 57% do abastecimento . 62. .A.piarfelgoar © proc.es:so de
-, . Percentual de medicamentos aquisicdbes e de previsio de
médio mensal de medicamentos . .

. padronizados do componente demanda, considerando as
padronizados - do  componente especializado, de aquisicao sazonalidades e o historico de
especializado, de aquisicdao SES, P ! quisie Maior-melhor 52% 40,4% 45,7% 45,1% , .

SES, com cobertura de consumo nas farmacias do
com cobertura de estoque . . -
superior a 30 dias na rede SES DF estoque superior a 30 dias na Componente Especializado da

P rede SES DF até 2027. Assisténcia Farmacéutica na SES-
até 2027.
DF.
ANALISE:

O indicador obteve resultado de 45,1% dos medicamentos padronizados do componente especializado no 32 quadrimestre de 2024, de aquisicao SES, com cobertura de estoque superior a
30 dias na rede SES-DF. O ndo alcance da meta é reflexo do ndo alcance da agdo estratégica, a qual tinha como atividades ndo concluidas, todavia em andamento: mapeamento dos produtos
e unidades de saude (mapear os medicamentos e as unidades de satde da rede SES-DF, identificando a variedade de produtos utilizados e a demanda especifica de cada unidade), em que
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teve como entraves as diferengas entre as categorias de locais de estoque e consumo cadastradas nos sistemas SIS-Materiais Alphalinc e no Horus Especializado, os quais divergem dos
estabelecimentos Publicos no DF (SUS) cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES); e elaboragdo e apresentagdo de relatério analitico do diagndstico. Houve
ainda uma grande quantidade de inexecugdes totais/parciais dos pedidos de aquisicbes em razdo da ndo entrega de pedidos pelos fornecedores. Essa situagdo foge do controle da SES-DF.
Entretanto, estdo sendo envidados esforgos para garantir a ampliagdo do abastecimento da rede SES-DF. Em contrapartida, foram concluidas as atividades de andlise detalhada do atual
processo de aquisicdes e do abastecimento central de medicamentos padronizados, identificando gargalos, pontos de falha e areas de melhoria; e analise de consumo histérico (realizagao
de andlise detalhada do histérico de consumo de medicamentos e insumos em cada unidade de salide da rede SES-DF, identificando padrdes sazonais e variagdes ao longo do tempo).
Ressalta-se que para a avaliagdo da cobertura de estoque, foram desconsiderados os estoques das unidades pertencentes ao IGESDF e também aqueles considerados interditados, por
vencimento do prazo de validade, recolhimento determinado pela ANVISA, dentre outros. Ademais, evidencia-se que todos os insumos programados se encontram 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.

Painel no InfoSatde relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-medicamentos-das-farmacias-especializadas/

RESULTADO RESULTADO RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12 Q 2024) (22 Q. 2024) (32 Q 2024) AGAO ESTRATEGICA
Estruturar e implantar em 100% | Percentual de implantagdo do 63. Estruturar agbes para
o controle de estoque, com lote e | controle de estoque, com lote . 0 o controle de estoque com lote e
. 3,13% 3,13%
validade, nos hospitais da rede | e validade, nos hospitais da Maior-melhor 25% 3,13% ° ° validade nos hospitais da rede
SES até 2027. rede SES. SES-DF.

ANALISE:

O indicador permaneceu com o resultado de 3,13% ao longo do ano de 2024, e a ag¢do estratégica ndo foi concluida. Considerando a dificuldade de execugdo do indicador, tendo em vista
que foram identificados pontos criticos que devem ser resolvidos antes da implementagdo do projeto de controle de lote e validade, para dirimir as chances de insucesso. Foi constatada
inviabilidade de implementagdo das a¢Ges necessarias ao alcance da meta. Destaca-se que este indicador passou por processo de revisdo no final do ano de 2024, sofrendo ajustes para
melhorar sua forma de mensuragdo para o ano de 2025 e disponibilizar informagGes mais assertivas para o monitoramento e avaliagdo do sistema de salide do DF. Assim, foi realizada a
substituicdo do indicador para que haja a implementacdo deste controle informatizado para os medicamentos sujeitos a controle especial no Nucleo de Farmacia Judicial - NUFAJ/DIASF,
iniciando um movimento que possa contribuir futuramente para aimplementacdo do controle de lote e validade para todos os medicamentos da SES-DF. Desta maneira, haverd a possibilidade
de realizar um projeto-piloto, sendo que sua implementagdo contribuird para a constru¢do de uma curva de aprendizado para que se expanda o processo para outros setores e,
posteriormente, demais medicamentos, gerando um prazo para que a SES-DF possa realizar as adequagdes necessarias.

Painel no InfoSaude relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-estogue-sesdf/

RESULTADO RESULTADO RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12 Q 2024) (22 Q 2024) (32 Q 2024) AGAO ESTRATEGICA
Alcangar 70% dos grupos de | Percentual de grupos de 64. Instituir processos de
OPME padronizados da | OPME padronizados da trabalho para a utilizacio de
especialidade ortopedia | especialidade ortopedia Maior-melhor 20% 100,0% 100,0% 100,0% Orteses, Proteses e Materiais
fornecidos por regime de | fornecidos por regime de Especiais (OPMEs), fornecidos
consignacdo até 2027. consignagao. em regime de consignagdo, nas
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unidades hospitalares da rede
SES-DF.

ANALISE:

O indicador teve o resultado de 100%. Ressalta-se que a meta ja foi atingida considerando que ha um grupo de OPME padronizado da especialidade ortopedia e, atualmente, estd sendo
abastecido por meio de 12 contratos em regime de consignacgdo vigentes (a saber: 050230/2023, 049965/2023, 051378/2024, 051218/2024, 049786/2023, 049787/2023, 0502642023,
050265/2023, 049508/2023, 049198/2023, 049743/2023, 049915/2023 e 050201/2023). Destaca-se que este indicador passou por processo de revisdo no final do ano de 2024, sofrendo
ajustes para melhorar sua forma de mensuragao para o ano de 2025 e disponibilizar informagdes mais assertivas para o monitoramento e avaliagdo do sistema de saude do DF. Foi realizada

a substituicdo do indicador, tendo em vista que sua meta do Ciclo PDS 2024-2027 ja foi alcancada. Embora o indicador tenha atingido a meta estabelecida, a acdo estratégica seguiu em

execugdo, porém ndo foi concluida. Todavia, realizaram-se as atividades de levantamento dos Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPMEs) utilizados na especialidade ortopedia,

classificando-os conforme critérios como frequéncia de uso, complexidade e custo; e estabelecimento, em conjunto, dos diferentes fluxos para a utilizagdo de OPMEs, fornecidos em regime

de consignacdo, nas unidades hospitalares da rede SES-DF e da instru¢do processual necessarios para a liquidagdao da despesa orgamentaria e pagamento dos fornecedores.

Painel no InfoSaude relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-producao-de-servicos-opme/

EXECUCAO ORCAMENTARIA
PROGRAMAS DE LEI ALTERACAO DOTAGAO EMPENHO LIQUIDADO EMPENHADO/ LIQUIDADO/ | PRODUTO DA ETAPA SAG ENTREGUE
TRABALHO (R5) (RS) AUTORIZADA (RS) (RS) AUTORIZADO EMPENHADO NO PERIODO
RELACIONADOS A (R$) (%) (%)
DIRETRIZ
Foram assistidos 2.057 pacientes
com fornecimento de bolsas de
10.302.6202.4215.0001 - nutrigdo parenteral e realizadas, em

DESLENVOLVIMENTQ DAS média, 10.142 entregas domiciliares

ACOES DE ASSISTENCIA 14.000.000,00 2.785.791,00 16.785.791,00 15.896.779,83 14.975.924,84 95% 94% de medicamentos elencados no

FARMACEUTICA-SES- -

DISTRITO FEDERAL Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) para
os pacientes cadastrados elegiveis.

10.303.6202.4216.0001 -

* AQUISICAO  DE

) QuIsIc Foram adquiridos 46.090.694

MEDICAMENTOS- . C oA

~ N , 108.251.257,00 55.698.693,00 163.949.950,00 162.488.766,12 146.392.210,60 99% 90% | medicamentos para  assisténcia

ASSISTENCIA A SAUDE L

, publica da rede SES/DF.

PUBLICA - SES-DISTRITO

FEDERAL

10.303.6202.4216.0002 - Foram  adquiridos  308.513.769

(*) AQUISICAO DE 32.417.715,00 5.637.047,00 38.054.762,00 37.359.652,98 30.846.787,23 98% 83% | medicamentos para distribuicdo na

MEDICAMENTOS-

Atengdo Primaria.
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COMPONENTE  BASICO
DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA-SES-
DISTRITO FEDERAL

10.303.6202.4216.0003 -

AQUISICAO DE »
Foram adquiridos 20.347.449
MEDICAMENTOS- . . ~
medicamentos para dispensagdo nas
COMPONENTE -
ESPECIALIZADO 33.229.162,00 15.118.425,00 48.347.587,00 45.337.122,73 36.759.173,18 94% 81% | farmacias do componente
R especializado (farmacia de alto
ASSISTENCIA
N custo).
FARMACEUTICA SES-
DISTRITO FEDERAL
10.303.6202.4216.0004 -
AQUISICAO DE B B
N&o houve execugdo neste programa
MEDICAMENTOS- .
" de trabalho, tendo em vista a
DISPENSACAO EM 3.806.282,00 -3.806.282,00 0,00 0,00 0,00 - - R . .
alteragdo negativa do valor integral
TRATAMENTO DE .
aprovado em Lei.
COAGULOPATIAS SES-
DISTRITO FEDERAL
10.303.6202.4216.0036 -
(EPI) PROMOVER o
- Foram distribuidos 4.232.920
DISTRIBUICAO DE . N
1.500.000,00 0,00 1.500.000,00 1.268.006,74 275.955,75 85% 22% | medicamentos para a populagdo

MEDICAMENTOS PARA A
POPULACAO  CARENTE
DO DF

carente do DF.

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 deducdes no orcamento inicialmente aprovado, por meio da Lei Orcamentdria Anual - LOA 2024. Ressalta-se que

decréscimos decorrentes de contingenciamento, bloqueio ou cota ndo sdo computados no referido campo.

AVALIAGAO GPLOS PARA COMPOR A DIRETRIZ

Na programacgao orgamentaria desta diretriz ficam evidenciadas agGes voltadas a promogao integral a saude dos usudrios, com énfase no acesso e uso racional dos medicamentos. Em relagdo ao desenvolvimento
de ac¢des de assisténcia farmacéutica foi empenhado um valor de RS 15.896.779,83, enquanto para a aquisicdo de medicamentos para suporte a assisténcia farmacéutica foi empenhado um total de RS

246.453.548,57.

Considerando a execugdo do orgamento até o 3° Quadrimestre de 2024, destacam-se como principais entregas demonstradas por meio da Etapa SAG (Sistema de Acompanhamento Governamental): foram
assistidos 2.057 pacientes com fornecimento de bolsas de nutrigdo parenteral, bem como realizadas, em média, 10.142 entregas domiciliares de medicamentos elencados no Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) para os pacientes cadastrados elegiveis. Adicionalmente, foram adquiridos 46.090.694 medicamentos para assisténcia publica da rede SES/DF, 308.513.769 medicamentos para
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distribuicdo na Atengdo Primaria, 20.347.449 medicamentos para dispensagdo nas farmacias do componente especializado (farmdcia de alto custo), bem como 4.232.920 medicamentos para a populagdo carente
do DF.

EIXO: GESTAO DO SUS
DIRETRIZ Governanga
DESCRITIVO Fortalecimento da governanga e da integridade por meio da gestdo estratégica, da lideranga e do controle, com foco na populagao.
OBIJETIVO Implementar a sistematica de governanca e compliance.
RESULTADO RESULTADO RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12 Q 2024) (22 Q 2024) (32 Q 2024) ACAO ESTRATEGICA
65. Elaborar o Plano de
Implementacgdo da Gestao
Implementar a gestdo de | Percentual de de Riscos dos Processos
risco em 60% fjo§ processos implgmentagéo da gestdo Maior-melhor 10% 7.7% 7.7% 15,4% Priorizados pelo Comité
de trabalho priorizados pelo | de risco nos processos de Interno de Governanga
CIG da SES-DF até 2027. trabalho priorizados. Publica da Secretaria de
Estado de Saude (CIG SES-
DF).

ANALISE:

O indicador obteve o resultado de 15,4% no 32 quadrimestre de 2024. Assim, destaca-se que foi atualizada e implementada a gestdo de risco em dois processos estratégicos priorizados pela

SES-DF: o Plano de Tratamento da Matriz de Riscos do Programa de Integridade, que ocorre pelo Subcomité de Etica e Integridade, e o Plano de Tratamento da Matriz de Riscos do Processo

de Compras e Contratacdes, que ocorre pelo Subcomité de Compras e Contratagbes. Esses subcomités estdo ligados ao Comité Interno de Governanga - CIG/SES. Ambos os projetos estdo no

SAEWEB. A agdo estratégica foi concluida, por meio das atividades de estabelecimento do contexto dos processos de gestdo de riscos priorizados; identificacdo, analise e avaliacdo dos riscos

priorizados; elabora¢do do Plano de Tratamento de Riscos; monitoramento e analise critica dos riscos; e estabelecimento da comunicagdo dos resultados. Destaca-se que este indicador

passou por processo de revisdo no final do ano de 2024, sofrendo ajustes para melhorar sua forma de mensuragdo para o ano de 2025 e disponibilizar informac¢des mais assertivas para o

monitoramento e avaliagdo do sistema de saude do DF.

RESULTADO

RESULTADO

RESULTADO

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12 Q 2024) (22 Q 2024) (32 Q. 2024) AGAO ESTRATEGICA
Capacitar anualmente 100% . 66. Atualizar,
. . . Quantidade de . I .
dos Conselheiros Regionais conselheiros regionais de disponibilizar e realizar o
de Saude, nas tematicas de g Maior-melhor 100% 24,2% 37,9% 50,4% curso nas tematicas de

transparéncia e controle

social até 2027.

salde capacitados no
periodo

transparéncia e controle
social para Conselheiros.

ANALISE:
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O Curso de Capacitagdo para Conselheiros de Saude foi fruto de uma parceria entre o Tribunal de Contas do Distrito Federal (TCDF), a Secretaria de Salude do Distrito Federal (SESDF), o
Ministério Publico do Distrito Federal e Territérios (MPDFT), a Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e os Conselhos de Saluide do DF. Conta com carga hordria de 20 horas, visando fortalecer as
praticas de controle social e aprimorar as habilidades dos participantes para que atuem de forma eficaz como conselheiros de saude. A quinta edi¢do do curso ocorreu nos dias 21 a 25 de
outubro de 2024, das 14h as 18h, na Escola de Contas do TCDF. Ao final do curso os participantes receberam o certificado de participa¢do. Durante esses cinco dias de formagdo, foram
abordados temas importantes, como a evolucdo histérica das Politicas Publicas de Satde, o Sistema Unico de Satide (SUS) e seu financiamento, planejamento em salde, controle social, a
competéncia dos érgaos de controle e fiscalizagdo, além de mecanismos de acompanhamento, avaliagdo e fiscalizagdo dos gastos publicos em saude. Nesta edi¢do do curso participaram 8
conselheiros de saude e 16 trabalhadores e gestores do SUS. A sexta edi¢gdo no ano do curso ocorreu nos dias 9, 10, 12 e 13 de dezembro de 2024, no TCDF, das 14h as 18h. Nesta edicdo
participaram 23 conselheiros de salde e 27 trabalhadores e gestores do SUS. O deslocamento foi o principal entrave para as atividades do curso. Alguns conselheiros ndo puderam participar
pela distancia das cidades satélites, onde residem, para o plano piloto, local do curso. A disponibilizagdo de transporte gratuito seria um desafio para as préximas edicdes, o que aumentaria
a adesdo ao curso de capacitagdo. Apesar de todas as estratégias adotadas até agora para capacitar os conselheiros de saude que atuam no Distrito Federal, incluindo parcerias com
instituicdes como o TCDF, Fiocruz e OPAS, e a realizagdo de cinco edi¢Oes de capacitagdes no ano de 2024, a adesdo dos conselheiros ainda é baixa. Cabe mencionar que o total de conselheiros
regionais do DF é de 240 conselheiros e o total de conselheiros distritais é de 66. Considerando que até o ultimo quadrimestre foram capacitados 91 conselheiros regionais, e que neste
guadrimestre foram capacitados 30 conselheiros regionais, o valor acumulado para o terceiro quadrimestre é 121 conselheiros capacitados até o momento. Destaca-se que este indicador
passou por processo de revisdo no final do ano de 2024, sofrendo ajustes para melhorar sua forma de mensuragdo para o ano de 2025 e disponibilizar informag¢des mais assertivas para o
monitoramento e avaliagdo do sistema de saude do DF.

OBIJETIVO Aprimorar o processo de contratualizagdo em saude.
RESULTADO RESULTADO RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12 Q 2024) (22 Q 2024) (32 Q 2024) AGAO ESTRATEGICA
67. Desenvolver acgdes
para melhoria dos
indicadores que estao com
status criticos junto as
Alcangar 90% dos resultados | Percentual de resultados Regides de Saude e as
classificados como | classificados como Unidades de Referéncia
“superado” ou “satisfatério” | “superado” ou Maior-melhor 75% 68,9% 76,2% 76,7% Distrital (URD).
nos Acordos de Gestdo | “satisfatério” nos Acordos 68. Desenvolver e
Regionais - AGR até 2027. de Gestdo Regionais - AGR. implantar uma plataforma
para integracao de
instrumentos de
planejamento e
monitoramento da SES-DF.
ANALISE:

O resultado do indicador no 32 quadrimestre de 2024 foi de 76,7% dos resultados do AGR classificados como “superado” ou “satisfatério”. Umas das agdes contributivas para o resultado
positivo do indicador, foi a realizagdo de féruns de indicadores que apresentavam inconsisténcias ou com resultados insatisfatdrios, com participagado das areas técnicas da ADMC e os agentes
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das Regides de Saude e URDs. Somam-se também ag¢Ges de comunicagdo com as areas técnicas, buscando intervengdes de melhoria em indicadores com resultados abaixo do esperado. Em
setembro de 2024, foi realizada a reunido de alinhamento do Planejamento Regional Integrado (PRI) em conjunto com o AGR, promovendo um planejamento integrado entre as Redes de
Atencdo a Saude e as RegiGes de Saude, com uma abordagem ampliada para o nivel das Macrorregioes. Como parte desse processo, foram organizadas oficinas de revisdo do AGR das RegiGes,
voltadas as Redes de Atengdo a Saude, e discutidos os indicadores do Sistema de Apoio e Logistica, por meio de processos SEl, com vistas a construgdo da Matriz de Monitoramento e
Avaliagdo para 2025. A agdo estratégica de desenvolver agGes para melhoria dos indicadores que estdo com status criticos junto as RegiGes de Saude e as Unidades de Referéncia Distrital
(URD) foi concluida. Foram realizadas as seguintes atividades: definicdo de metas especificas e mensuraveis para cada indicador "em monitoramento" do Acordo de Gestdo Regional (AGR)
para 2024; implantacdo do painel de monitoramento para controle dos resultados do AGR, visando acompanhar o cumprimento da meta no PDS; promocdo de capacitacdo das RegiGes de
Saude e URDs de indicadores selecionados (Férum do Indicador); e monitoramento do retorno dos encaminhamentos dos colegiados quadrimestrais. Em 24 de outubro iniciou-se a
programacdo do colegiado do 22 quadrimestre de forma excepcional no formato de Relatdrio formalizados em processos SEl, onde foi informado as devolutivas dos encaminhamentos do
Colegiado do 12 quadrimestre. Em movimento conjunto com o Planejamento Regional Integrado - PRI, houve 6 oficinas para a revisdo dos indicadores do AGR das 6 Redes de Atengdo a
Satde, em que participaram gestores das Regides de satide e das Areas Técnicas da Administracdo Central, visando a construcdo em conjunto de indicadores para compor a matriz de
indicadores e metas do AGR 2025 a 2027. Em paralelo, houve o acionamento em processo SEl das Areas técnicas responsaveis pelos indicadores do Sistema de Apoio e Logistica para a
realizacdo da revisdo dos indicadores e metas que compdem essa tematica, também tendo sido realizada a revisdo dos indicadores das URDS.

A agdo estratégica de desenvolver e implantar uma plataforma para integracao de instrumentos de planejamento e monitoramento da SES-DF estd em andamento.

OBIJETIVO Aprimorar estratégias para o incremento da capta¢do e execucao de recursos.
RESULTADO RESULTADO RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12 Q 2024) (22 Q 2024) (32 Q 2024) ACAO ESTRATEGICA

69. Promover novas
habilitagdes dos servigos
de média e alta

Aumentar para RS 632 | Valor do Teto da Média e . Indicador RS . -

milh&es teto MAC até 2027. | Alta Complexidade (MAC). Maior-melhor R5588.544.721,89 semestral. R5657.904.944,14 664.859.688,14 complexidade do Distrito
Federal, bem como a
manutengdo dos servigos
habilitados.

ANALISE:

No 32 quadrimestre de 2024, o indicador apresentou o valor de R$664.859.688,14 referente ao Teto Média e Alta Complexidade (MAC), alcancando a meta pactuada. Destaca-se que este
indicador passou por processo de revisdo no final do ano de 2024, sofrendo ajustes para melhorar sua forma de mensuragdo para o ano de 2025 e disponibilizar informagGes mais assertivas
para o monitoramento e avaliagdo do sistema de saliide do DF. A meta foi revisada, considerando os altos indices de alcance, conforme resultados demonstrados quadrimestralmente, que ja
superaram a meta anual. Destaca-se que oito propostas de habilitagdo foram aprovadas pelo Ministério da Saude, sendo elas: qualificacdes das UPAs de Ceilandia, Samambaia, Sdo Sebastido,
Recanto das Emas, da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do Hospital Universitario de Brasilia, da Unidade de Terapia Intensiva Adulto do Hospital Anna Nery, do Home Hospital
Ortopédico e Medicina Especializada, e do Centro de Atencgdo Psicossocial Infantil (CAPSi) de Taguatinga. As propostas encontram-se em fase de publicagdo, correspondendo a um montante
aproximado de R$12.675.846,65, que sera adicionado ao Teto MAC. A acdo estratégica de promover novas habilitagdes dos servicos de média e alta complexidade do Distrito Federal, bem
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como a manutenc¢do dos servigos habilitados, estda em andamento. Foram concluidas as seguintes atividades: realizacdo bimestralmente de relatério analitico do preenchimento das ndo
conformidades elencadas no SIGECH; e reunido semestral com as regionais para apresenta¢do dos resultados do monitoramento do SIGECH. As demais atividades se encontram em
andamento, sendo elas: Mapeamento dos servigos habilitaveis e priorizacdo dos servicos a habilitar, apresentando relatérios semestrais com os potenciais de habilitagcdo; monitoramento e
intervenc¢do sobre as ndao conformidades identificadas nos estabelecimentos de saude através do SIGECH; monitoramento da produgdo dos servigos habilitados e emissdo de relatério
semestralmente quando a produgdo apresentada for abaixo dos parametros preconizados em Portaria; e apresentagdo de relatéorio de monitoramento do SIGECH para o Colegiado de
Subsecretdrios.

Painel no InfoSaude relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-faturamento/

OBIJETIVO Aperfeigoar a qualidade do gasto publico com énfase na racionaliza¢do de recursos e na sustentabilidade do sistema de satide.
RESULTADO RESULTADO RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12 Q 2024) (22 Q 2024) (32 Q 2024) ACAO ESTRATEGICA
70. Desenvolver
Aumentar para 98% o sistematica de
Percentual da despesa
volume da despesa , . acompanhamento dos
executada no prazo de até 60 executada em até 60 dias razos de liquidacdo e
. P . corridos para as aquisi¢oes Maior-melhor 87% 99,39% 97,42% 93,88% P N q §
dias para as aquisi¢bes . preparagao para o
. realizadas por nota de
realizadas por nota de empenho pagamento da Nota de
empenho até 2027. P ’ Empenho, apds o Atesto
Técnico.

ANALISE:

O indicador finaliza 0 32 quadrimestre de 2024 com 93,88% das despesas com aquisi¢cGes realizadas por nota de empenho executadas em até 60 dias. A¢do estratégica estda em andamento,
tendo sido concluidas as atividades de execucdo da liquidacdo, de preparagdo e pagamento da despesa. Ademais, evidencia-se que no 32 quadrimestre, do total de 2.830 faturas/NFs, 2.638
(93,22%) foram liquidadas em até 60 dias apds o atesto. Quanto aos valores, foi liquidado o total de RS 153.558.794,76 no periodo, sendo o montante de RS 144.163.476,38 (93,88%)
liguidado em até 60 dias apds o atesto. Para conclusdo da agdo, falta apenas concluir a elaboragdo e apresentac¢do do relatério do percentual de pagamento no Colegiado de Gestdo. Como
entrave, destaca-se a falta de sistema informatizado que faca a compila¢do dos dados. Destaca-se que este indicador passou por processo de revisdo no final do ano de 2024, sofrendo ajustes
para melhorar sua forma de mensurac¢do para o ano de 2025 e disponibilizar informag¢des mais assertivas para o0 monitoramento e avaliacdo do sistema de saide do DF. Houve revisdo da
meta, considerando os altos indices de alcance, conforme resultados demonstrados quadrimestralmente, que ja superaram a meta anual.

RESULTADO RESULTADO RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12 Q 2024) (22 Q 2024) (32 Q 2024) ACAO ESTRATEGICA

Executar 80% dos itens de
compras e contratacbes | Percentual acumulado de 71. Implementar o Plano

F.) ¢ . Maior-melhor 65% 29,8% 56,2% 86,1% de Contratagbes Anual
previstos com base no PCA | itens executados do PCA.

. , (PCA).
atualizado até 2027.

ANALISE:
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O resultado do indicador no 32 quadrimestre de 2024 foi de 86,1% dos itens de compras e contratagGes previstos com base no Plano Anual de ContratagGes Anual (PCA) executados,
alcangando a meta pactuada. Ressalta-se que foram 1.179 itens licitados (excluindo itens comprados por meio de aquisicGes emergenciais), dos quais: 814 exitosos; 343 fracassados; e 22
desertos. O PCA 2024 foi concluido com o langamento de 4.216 itens, alcangando um percentual de execugdo de 80,43%, o que representa 3.391 itens. A agdo estratégica de implementar o
Plano de Contratagées Anual (PCA) foi concluida, desta forma foram realizadas as seguintes etapas: Elaboragdo e publicagdo do PCA 2024; implementagdo do processo de monitoramento e
avaliacdo das demandas junto as dreas programadoras; capacitagdo das equipes envolvidas na elaboragdo e execugdo do PCA; elaboracdo e Publicagdo do Relatério de Risco a Gestdo.

RESULTADO RESULTADO RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12 Q 2024) (22 Q 2024) (32 Q 2024) ACAO ESTRATEGICA

Alcancar em 80% o .. ~
desempenho das unidades | indice de Desempenho da Zr'lzc;n(l')t::':r:laern:: agoes d:
de saide (,ja SES-DF r~10 Gestao' de Custos ,“DGC) Maior-melhor 50% 71% 71% 72% desempenho operacional
processo de implementagdo | nas Unidades de Saude da =

~ . da gestao de custos das
da Gestdo de Custos até | SES/DF. unidades
2027. )
ANALISE:

O resultado superou a meta, mas as unidades com custos apurados em planilhas ndo foram incluidas na analise devido a impossibilidade de acompanhamento manual, ja que a automacéo
ainda nao foi finalizada. A construgdo do banco de dados em Excel estd em andamento para viabilizar a automagao do monitoramento dessas unidades, com previsao de disponibilidade para
o 192 trimestre de 2025. A ac¢do estratégica de otimizar as acoes de monitoramento e desempenho operacional da gestdo de custos das unidades esta em andamento. O Manual da Casa de
Parto foi concluido, assim como o Aprimoramento do Instrumento de Monitoramento e Desempenho (IMD) para unidades com dados no ApuraSUS. Se encontra em andamento a
automatizacdo da importagdo da produgdo das UBSs para o ApuraSUS; o desenvolvimento de painéis operacionais e gerenciais de custos; a elaboragdo de alguns manuais; o mapeamento
do processo operacional da gestdo de custos nas unidades de salde; a padronizagdo da fonte de informagdo da producdo das unidades; e a capacitagdo e treinamentos para equipe de custos
no nivel central, agentes de custos nas unidades e gestores.

OBJETIVO Garantir a humanizagao do atendimento e promover e avaliar a satisfagao da popula¢gdao em relagao ao SUS.
RESULTADO RESULTADO RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12 Q 2024) (22 Q 2024) (32 Q. 2024) ACAO ESTRATEGICA
. . 0, ' .
Q::jtﬁ\ﬁ:dedo e dii Indice de Resolutividade Z:s.olutivig::;entar daz
. - . das manifestagbes de Maior-melhor 39% 35,1% 35,6% 32,5% R -

manifestagdes de Ouvidoria Ouvidoria recebidas manifestagoes de
recebidas até 2027. ’ Ouvidorias recebidas.

ANALISE:

O indicador finalizou o 32 quadrimestre de 2024 com o percentual de 32,5% de indice de resolutividade das manifestacdes de ouvidoria recebidas. Ressalta-se que o indice de resolutividade
¢ um indicador do desempenho do érgdo/instituicdo e dos servigos prestados. Assim, esta relacionado a eficacia desse 6rgdo na tratativa das manifestacdes de ouvidoria baseadas nas
demandas dos cidaddos (governanca de dados e servicos a partir das manifestagdes de ouvidoria). Houve queda de aproximadamente 3 pontos percentuais de resolutividade do 3¢
guadrimestre de 2024 em rela¢do ao 22 quadrimestre, considerando as avaliagdes de manifestagGes nas sete superintendéncias da Rede SES-DF. Embora o indicador ndo tenha alcangado a
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meta pactuada, varias a¢Oes estdo em andamento para sua melhoria, incluindo iniciativas de governanga de servigos com o apoio da Secretaria Adjunta de Governanga da SES-DF. Como
entraves, destaca-se a dificuldade de alcance da meta de resolutividade pertinente componente eas manifestagdes vinculadas aos agendamentos de consultas, exames e cirurgias de algumas
especialidades médicas, os quais apresentam tempo de espera maior do que o usuario entende como tempo de espera razodvel. A a¢do estratégica estd com as seguintes atividades em
andamento: elaboragdo e divulgag¢do do guia pratico para ouvidores e interlocutores da SES-DF; e publicagdo e divulgagdo dos relatdrios trimestrais das ouvidorias hospitalares. Como
entraves, observa-se o déficit de recursos humanos em algumas ouvidorias, o que dificulta a elaboragdo e a publicagdo dentro do prazo acordado.

OBJETIVO Fortalecer a gestao orientada por processos, com foco na melhoria continua e entrega de melhores resultados.
RESULTADO RESULTADO RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12 Q 2024) (22 Q 2024) (32 Q 2024) AGAO ESTRATEGICA

Implementar  100% das | Percentual de  Acgles
acdes  estruturantes do | Estruturantes do 74. Implementar a

- o Maior-melhor 20% 0% 0% 50% Governanga de Processos
Escritorio de Processos da | Escritdrios de Processos na SES-DE
SES-DF até 2027. implementadas. ’

ANALISE:

O indicador finalizou o 32 quadrimestre de 2024 com 50% de ag¢des estruturantes do Escritdrio de Processos implementadas, alcancando a meta pactuada. Dessa forma, houve a implantagdo
de 3 ag¢Oes estruturantes, quais sejam: elaboracdo e publicacdo do Manual de Governanga em Gestdo de Processos; do Documento de Referéncia em Gestdo de Processos; e do Guia Pratico
em Gestdo de Processos no Repositério de Processos. A a¢do estratégica ndo foi concluida, tendo em vista que ndo houve a publicagdo e a divulgacdo do Painel de Processos no InfoSaude
no Repositério de Processos SES-DF; a criacdo e a divulgacdo da pagina do Escritério de Processos SES-DF no InfoSaude; e a publicagdo e a divulgacdo da Nova Portaria do Escritério de
Processos SES-DF. Como entraves, observa-se o déficit de pessoal; e a execugdo de outras atividades, como a realizacgdo de modelagem de processos que ndo estavam previstos no
planejamento, que impactaram na finalizagdo da implementacdo da Governanga de Processos na SES-DF em 2024, por meio de suas seis agdes estruturantes.

OBIJETIVO Fortalecer e ampliar a gestdo da comunicagao.
RESULTADO RESULTADO RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12 Q 2024) (22 Q 2024) (32 Q 2024) AGAO ESTRATEGICA
Desenvolver em 100% a | Percentual de 75. Elaborar, divulgar e
polltlc'a 'de comunicagao des,e'nvolwmento ' <~:Ia Maior-melhor 259% Indicador Indicador anual. 60% |mplem.ent3r a Pczlltlc.a de
organizacional em todas as | politica de comunicagdo anual. Comunicagao Institucional
areas da SES até 2027. organizacional. (PCI).

ANALISE:

O indicador obteve o resultado de 60% da Politica de Comunicag¢do Institucional (PCl) desenvolvida, tendo sido realizadas e elaboragdo do texto, a revisdo técnica interna e a avaliagdo pela
Assessoria Juridica. Atualmente, o texto da Politica de Comunicagdo Institucional (PCI) passa por revisao final para ser aprovado no Comité Interno de Gestdo e seguir para publicagdo.

A acdo estratégica de elaborar, divulgar e implementar a Politica de Comunicagéo Institucional (PCl) ndo foi concluida. Ndo foram realizadas: a elaboragdo, aprovacédo e divulgacédo da Portaria
da Politica de Comunicagao Institucional (PCl); a execugdo dos planos de comunicagdo prioritarios de acordo com os nucleos de atuagdo da Politica de Comunicagdo Institucional (PCl); e
apresentacdo do monitoramento e controle das acdes propostas na PCl para o Gabinete.
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EXECUCAO ORCAMENTARIA
PROGRAMAS DE TRABALHO LEI ALTERACAO DOTAGAO EMPENHO LIQUIDADO EMPENHADO/ LIQUIDADO/ PRODUTO DA ETAPA SAG
RELACIONADOS A DIRETRIZ (R5) (RS) AUTORIZADA (RS) (RS) AUTORIZADO EMPENHADO ENTREGUE NO PERIODO
(RS) (%) (%)
10.122.6202.4165.0002 - Realizagio dos  cursos  de
QUALIFICACAO DA GESTAO 2.749.272,00 |  2.905.831,00 5.655.103,00 2.894.423,44 2.268.685,44 51,18% 78,38, | oSPecializacdo e mestrado em
DO SISTEMA UNICO DE avaliagdo em Saude por meio de
SAUDE--DISTRITO FEDERAL Execucdo de dois Convénios.
10.122.6202.4166.0096 - o L
(EP1) PROGRAMA DE Foi realizada a descen'trallza(;ao
DESCENTRALIZACAO de recurso, proveniente de
PROGRESSIVA DAS ACGES 3.000.000,00 -900.000,00 2.050.000,00 1.550.000,00 1.550.000,00 75,61% 100,00% | emenda parlamentar, destinado
DE SAUDE-PDPAS-SES-2024- ao HMIB, HRS, HRT, HRG, entre
W outros.
Foi realizada a descentralizagdo
de recursos para o planejamento
10.122.6202.4166.0097 - e a gestdo do Programa de
(EP1) PROGRAMA DE Descentralizagdo Progressiva de
DESCENTRALIZACAO AcGes de Saude (PDPAS~) na SES-
PROGRESSIVA DAS ACOES 7.500.000,00 -1.500.000,00 5.310.000,00 5.310.000,00 5.310.000,00 100,00% 100,00% DF, . para obterT(;ao de
DE SAUDE-PDPAS- equipamentos. Destinados ao
EQUIPAMENTOS-SES-2024- HRS, HMIB, Superintendéncia
N Sudoeste, Superintendéncia Sul,
Superintendéncia Leste e
Superintendéncia Central-
HRAN, dentre outros.
0122 6002 diee000e - Foi realizada a aquisicdo de
(EPI) PDPAS - AQUISICAO DE Eqmpamentf)s para F|5|ote.rap|a
EQUIPAMENTOS PARA e Terapia Ocupacional.
FISIOTERAPIA E  TERAPIA 1.000.000,00 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00 100,00% 100,00% | Descentralizagdo de recurso
destinado ao HRS; ao HRPa; ao
SOC;T\?ONAL SES-DF- HRC; ao HRT; ao HRAN; a0 HRG;
ao HRGu; ao HMIB; ao HAB
10.122.6202.4166.0099 - Foi realizado a descentralizagdo
1.000.000,00 -650.000,00 350.000,00 350.000,00 350.000,00 100,00% 100,00% . . i
(EPI) APOIO A REALIZACAO Progressiva de Agbes de Saude
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DE PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA DAS ACOES
DE SAUDE - PDPAS

(PDPAS) na SES-DF, destinado a
SRSOE.

Foi realizada a descentralizagdo
de recurso para o planejamento
e a gestdo do Programa de
Descentralizagdo Progressiva de
AcgGes de Saude (PDPAS) na SES-
DF, destinados ao HRG, HRGu,

Atengdo Primaria
10.122.6202.4166.0100 - Superintendéncia Leste,
(EP1) PLANEJAMENTO E Atengdo Primaria-
GESTAO DA ATENCAO 1.000.000,00 620.000,00 1.620.000,00 1.620.000,00 1.620.000,00 100,00% 100,00% | Superintendéncia Central,
ESPECIALIZADA EM SAUDE - Atengdo Primaria-
PDPAS Superintendéncia  Centro-Sul,

Atencdo Primaria-

Superintendéncia Sudoeste,

Atencdo Primaria-

Superintendéncia Sul e

Atengdo Primaria-

Superintendéncia Oeste, entre

outros.
10.122.6202.4166.0101 -

(EPI) PLANEJAMENTO E ~ B
" ~ Ndo houve execugdo neste
GESTAO DA ATENCAO i

programa de trabalho. Até a

ESPECIALIZADA-PROGRAMA T .
. 1.000.000,00 -1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 - - | finalizagdo do Quadrimestre, o
DE DESCENTRALIZACAO
~ recurso  encontrava-se com
PROGRESSIVA DAS ACOES
status bloqueado.
DE SAUDE - PDPAS-
DISTRITO FEDERAL

Ndo houve execugdo neste
10.122.6202.4166.0102 -

. programa de trabalho, tendo em
(EPI) Equipamento centro h 1.000.000,00 -1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 - -

Sul- PDPAS

vista a alteragdo negativa do
valor aprovado em Lei.
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10.122.6202.4166.0103 -
(EPI) APOIO AO PROGRAMA

Foi realizada a descentralizagdo
de recurso, proveniente de

DE DESCENTRALIZACAO 2.280.000,00 -1.300.000,00 980.000,00 980.000,00 980.000,00 100,00% 100,00% .
PROGRESSIVA DE ACOES DE emenda parlamentar, destinado
SAUDE - PDPAS ao LACEN e ao HRT.
10.122.6202.4166.0104 Foi realizada a descentralizagdo
(E};I) ’ PRdGRAMA oF recurso destinado ao HRAN, ao
ESTADO DE SAUDE DO 1.080.000,00 -200.000,00 880.000,00 880.000,00 880.000,00 100,00% 100,00% | HRGU, ao HRBz, ao HRPL, ao

HRG, ao HRPA, ao HRT, ao HRC,
DISTRITO FEDERAL - PDPAS

ao HRS e ao HMIB.

Foi realizada a descentralizagdo
10.122.6202.4166.0105 - de recurso para o planejamento
(EPI) PROGRAMA DE e a gestdo do Programa de
DESCENTRALIZACAO Descentralizagdo Progressiva de

o 5.000.000,00 -3.500.000,00 1.500.000,00 1.500.000,00 1.500.000,00 100,00% 100,00% . ,
PROGRESSIVA DAS ACOES AcgGes de Saude (PDPAS) na SES-
DE SAUDE PP - PDPAS DF, destinados ao HRPL, HRS,
DISTRITO FEDERAL Superintendéncia

da Regido de Saude Norte.
10.122.6202.4166.0106 - o ~
(EPI) APOIO AO PROGRAMA Ndo houve execugdo neste

" rograma de trabalho, tendo em
DE  DESCENTRALIZACAO 503.000,00 -503.000,00 0,00 0,00 0,00 - .| Prog N ,
PROGRESSIVA DAS ACGES vista a alteracdo negativa do
DE SAGIDE - PDPAS valor aprovado em Lei.
Ty Foi realizada a descentralizagdo
(EI;I) ’ PRdGRAMA OF de recurso, Descentralizagdo
. Progressiva de Ac¢Oes de Saude
DESCENTRALIZAGCAO 4.000.000,00 -1.660.000,00 2.290.000,00 2.290.000,00 2.290.000,00 100,00% 100,00% & ¢ K
PROGRESSIVA DE ACOES DE (PDPAS) na SES-DF, destinado ao
SAUDE NO DF HRG, ao HRGU, ao HMBI, ao HRT,
ao HRSAM, dentre outros.

Foi realizada a descentralizagdo
10.122.6202.4166.0108 - de recurso, Descentralizagdo
(EPI) PROMOVER Progressiva de Ag¢Oes de Saude

2.000.000,00 500.000,00 2.500.000,00 2.500.000,00 2.500.000,00 100,00% 100,00%

MELHORIAS NOS HOSPITAIS
PUBLICOS DO DF

(PDPAS) na SES-DF, destinado ao
HMIB, ao HRC, ao HRSAM, ao
HRT. dentre outros.
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10.122.6202.4166.0109 -
(EPI)  PROGRAMA  DE
DESCENTRALIZACAO

Ndo houve execugdo neste
programa de trabalho, tendo em

~ 400.000,00 -400.000,00 0,00 0,00 0,00 - - . N .
PROGRESSIVA DE ACOES DE vista a alteragdo negativa do
SAUDE - PDPAS NA REGIAO valor aprovado em Lei.
LESTE
10.122.6202.4166.0110 -
(EPI) PROGRAMA DE Ndo houve execugdo neste
DESCENTRALIZACAO programa de trabalho, tendo em
~ 400.000,00 -400.000,00 0,00 0,00 0,00 - - . N .
PROGRESSIVA DE ACOES DE vista a alteragdo negativa do
SAUDE - PDPAS NA REGIAO valor aprovado em Lei.
OESTE
10.122.6202.4166.0111 -
(EPI) PROGRAMA DE Ndo houve execugdo neste
DESCENTRALIZACAO programa de trabalho, tendo em
~ 400.000,00 -400.000,00 0,00 0,00 0,00 - - . N .
PROGRESSIVA DE ACOES DE vista a altera¢do negativa do
SAUDE - PDPAS NA REGIAO valor aprovado em Lei.
SUDOESTE
Foi realizada a descentralizagdo
10.122.6202.4166.0112 -
de recurso, Programa de
(EPI)  PROGRAMA  DE o i
N Descentralizagdo Progressiva de
DESCENTRALIZAGCAO N ,
~ 400.000,00 0,00 400.000,00 400.000,00 400.000,00 100,00% 100,00% | AgOes de Saude (PDPAS) na SES-
PROGRESSIVA DE ACOES DE . N
, - DF, destinado a
SAUDE - PDPAS NA REGIAO ) o
Superintendéncia Norte
NORTE
(SRSNO).
Foi realizada a Descentralizagdo
10.122.6202.4166.0113 - Progressiva de Agdes de Salde
3.000.000,00 -2.350.000,00 650.000,00 650.000,00 650.000,00 100,00% 100,00% X
(EPI) PDPAS (PDPAS) na SES-DF, destinado ao
HRC e ao HRAN
10.122.6202.4166.0114 -
(EPI) PROGRAMA DE Ndo houve execugdo neste
DESCENTRALIZACAO programa de trabalho, tendo em
400.000,00 -400.000,00 0,00 0,00 0,00 - -

PROGRESSIVA DE ACOES DE
SAUDE - PDPAS NA REGIAO
SUL

vista a alteragdo negativa do
valor aprovado em Lei.
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10.122.6202.4166.0115 -

Foi realizada a Descentralizagao
Progressiva de Ag¢Oes de Saude

500.000,00 0,00 500.000,00 500.000,00 500.000,00 100,00% 100,00% .
(EP1) PDPAS 2024 (PDPAS) na SES-DF, destinado ao

HMIB.

Foi realizada a descentralizagdo
10.122.6202.4166.0116 - de recurso, Descentralizacdo
(EPI1) Programa de Progressiva de Ag¢bes de Saude
Descentralizagdo 2.000.000,00 0,00 2.000.000,00 2.000.000,00 2.000.000,00 100,00% 100,00% | (PDPAS) na SES-DF, destinado ao
Progressiva das Acgles de Laboratdrio Central de Saulde
Saude (PDPAS) Publica (LACEN), ao HRC, ao

HMIB, dentre outros.
10.122.6202.4166.0117 -

(EPI1) Programa de Ndo houve execugdo neste
Descentralizagdo programa de trabalho, tendo em
Progressiva TM das Acdes 1.500.000,00 1.500.000,00 0.00 0,00 0,00 i " | vista a alteracio negativa do
de Saude - PDPAS-DISTRITO valor aprovado em Lei.

FEDERAL

10.122.6202.4166.0118 - Foi realizada a descentralizagdo
(EPI1) MELHORAR A de recurso, Descentralizagdo
INFRAESTRUTURA DAS 1.700.000,00 -900.000,00 300.000,00 300.000,00 300.000,00 100,00% 100,00% | Progressiva de AcOes de Saude
UNIDADES DE SAUDE DO DF (PDPAS) na SES-DF, destinado a
DJ SRSLE.

Foi realizada a descentralizagdo
10.122.6202.4166.0119 - de recurso, Descentralizagdo
(EPI) PROGRAMA DE Progressiva de A¢des de Saude
DESCENTRALIZACAO (PDPAS) na SES-DF, destinados a

~ 1.000.000,00 -800.000,00 200.000,00 200.000,00 200.000,00 100,00% 100,00% . ..
PROGRESSIVA DE ACOES DE Superintendéncia Leste (SRSLE)
SAUDE (PDPAS) - DISTRITO e  Superintendéncia Norte
FEDERAL (SRSNO) -

Hospital Regional de Planaltina.

10.122.8202.8502.0050 - .
. Foram remunerados, em média,

ADMINISTRACAO DE | 1.121.882.859,0 . L.
406.038.434,00 1.527.921.293,00 1.527.921.291,21 1.462.614.141,91 100,00% 95,73% | 29.986 servidores em exercicio

PESSOAL-SES-DISTRITO
FEDERAL

0

na SES/DF.
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10.122.8202.8502.0068 -

ADMINISTRACAO DE .
PESSOAL-ACAQ EXECUTADA Foram rer.’nunerados, em tn.edla,
PELA FUNDACAO 75.565.487,00 -500.000,00 75.065.487,00 66.134.376,33 65.865.877,10 88,10% 99,59% 358 serldores em exercicio na
HEMOCENTRO DE Fun(%agao Hemocentro  de
BRASILIA/FHB- PLANO Brasilia - FHB.

PILOTO .

10.122.8202.8502.0115 -

ADMINISTRACAO DE

PESSOAL-INSTITUTO DE Foram remunerados, em média,
GESTAO ESTRATEGICA DE 228.940.483,00 -61.960.925,00 166.979.558,00 166.694.200,58 164.476.793,59 99,83% 98,67% | 1.010 servidores cedidos ao
SAUDE DO DISTRITO IGES/DF.

FEDERAL- IGESDF -DISTRITO

FEDERAL

10.122.8202.8502.8859 -

ADMINISTRACAO DE L
PESSOAL-PROFISSIONALS Foram remunerados, em r,nedla,
EM ATIVIDADES ALHEIAS A |  75.000.000,00 | 18.480.373,00 93.480.373,00 93.480.371,32 92.261.325,94 100% a9y, | 466 servidores cedidos a Grgaos
SERVICOS PUBLICOS DE erTq artlwdadeS 'alhelas a servicos
SAUDE SES-DISTRITO publicos de satde.

FEDERAL

10.122.8202.8504.0098 -

CONCESSAO DE BENEFICIOS

A SERVIDORES-INSTITUTO Foram concedidos, em média,
DE GESTAO ESTRATEGICA DE 4.908.350,00 -749.527,00 4.158.823,00 4.158.822,43 4.133.822,43 100% 99% | 544 beneficios aos servidores
SAUDE DO DISTRITO cedidos ao IGES/DF.

FEDERAL- IGESDF- DISTRITO

FEDERAL

10.122.8202.8504.6988 - . .
CONCESSAG DE BENEF(CIOS Foram concedidos, em média,
A SERVIDORES-SES- 10.797.809,00 -9.648.840,00 1.148.969,00 1.148.967,34 353.967,34 100% 31% | 29.128 beneficios aos servidores
DISTRITO FEDERAL em exercicio na SES/DF.
10'122'82~02'8504'6999 Rk Foram concedidos, em média,
CONCESSAO DE BENEFICIOS 3.529.479,00 0,00 3.529.479,00 2.356.324,00 2.346.815,18 66,76% 99,60%

A SERVIDORES-AGCAO

324 beneficios aos servidores
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EXECUTADA PELA
FUNDACAO HEMOCENTRO
DE BRASILIA/FHB- PLANO
PILOTO .

em exercicio na Fundagdo
Hemocentro de Brasilia - FHB.

10.122.8202.8517.0052 -
MANUTENCAO DE
SERVICOS
ADMINISTRATIVOS GERAIS-
SES-DISTRITO FEDERAL

35.117.225,00

-148.933,00

34.968.292,00

34.937.292,89

26.775.180,42

99,91%

76,64%

Foi mantido o aluguel do prédio
da Administragdo Central da SES,
bem como a manutencdo de
vigilancia ostensiva armada e
desarmada em 78 unidades da
SES; os servigos de limpeza e
higienizagdo em 30 unidades da
SES; servicos publicos de
fornecimento de energia
elétrica, agua e saneamento
basico em 78 unidades da SES; e
o abastecimento,
monitoramento e manutengao
da frota da SES.

10.126.6202.2579.0022 -
MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTO DE
CONSELHO-SES-DISTRITO
FEDERAL

1.640.931,00

-24.556,00

1.616.375,00

1.616.374,14

1.616.374,14

100,00%

100,00%

Foi mantido o aluguel da sede do
Conselho de Saude do Distrito
Federal. Quanto ao Convénio
OPAS, houve contratagdo de
consultora para
acompanhamento do 32 Termo
Aditivo do Termo de Cooperagdo
(vigéncia abril/2024 a
janeiro/2025); realizagdo de
Oficina de capacitagdo para os
Conselheiros de Saude do CSDF;
apoio para a realizagdo das 7
etapas regionais da 22
Conferéncia Distrital de Gestdo
do Trabalho e da Educagdo na
Saude — 22 CDGTES; contratagdo
de consultora para
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acompanhamento das
Conferéncias da 22 CDGTES
(vigéncia julho/2024 a
janeiro/2025); Carta Acordo:
conferéncia e capacitagdes
(setembro de 2024/maio 2025);
Conferéncia Distrital de Gestdo
do Trabalho e Educacdo na
Saude (9 a 11/2024); Entrega do
Produto 02 do 32 TA/1112 TC —
Convénio OPAS (30/10/2024).

10.364.8202.4184.0001 -
CONCESSAO DE  BOLSA
RESIDENCIA EM SAUDE -

Foram concedidas, em média,
1.812 bolsas de estudos para os

Programas de Residéncia

MEDICA £ 19.046.002,00 15.309.419,00 34.355.421,00 34.355.419,33 34.323.650,80 100,00% 99,91% | Médica e Residéncia em Area
Profissional da Saude
MULTIPROFISSIONAL - SES - . ..
(Multiprofissional e
DISTRITO FEDERAL o
Uniprofissional).
10.364.8202.4184.0002 -
CONCESSAO DE  BOLSA Ndo houve execugdo neste
RESIDENCIA EM SAUDE - programa de trabalho, tendo em
. 20.000,00 -20.000,00 0,00 0,00 0,00 - - . N .
MEDICA E vista a alteracdo negativa do
MULTIPROFISSIONAL - valor integral aprovado em Lei.
IGESDF - DISTRITO FEDERAL
Foram assistidos, pelo Fundo de
10.421.6217.2426.8527 -
Amparo ao Trabalhador Preso -
FORTALECIMENTO DAS L
~ FUNAP, em média, 279
ACOES DE APOIO AO 7.467.055,00 -998.148,00 6.468.907,00 6.468.906,25 5.293.906,24 100,00% 81,84% . )
. sentenciados do regime aberto
INTERNO E SUA FAMILIA- . ~
ou semiaberto para prestagao
SES-DISTRITO FEDERAL . .
de servicos a SES/DF.
Foram convertidas em pecunia,
28.846.0001.9041.0031 - L .
- em média, 1.812 licengas
CONVERSAO DE LICENGCA . .
102.966.658,00 -81.145.997,00 21.820.661,00 21.820.660,53 21.629.798,75 100,00% 99,13% | prémio relativas a aposentados,

PREMIO EM PECUNIA-SES-
DISTRITO FEDERAL

de forma parcelada, nos termos
do Decreto n° 40.208/2019.
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28.846.0001.9050.0030 -
RESSARCIMENTOS,

Foram pagas 11.816

INDENIZACOES E 3.000.000,00 -1.607.812,00 1.392.188,00 1.392.187,55 162.278,89 100,00% 11,66% | indenizagGes ou restituigdes até
RESTITUICOES-SES- a finalizagdo do Quadrimestre.
DISTRITO FEDERAL
28.846.0001.9093.0019 -
OUTROS RESSARCIMENTOS, Foram processadas, em média,
INDENIZAGOES E 3.062.962,00 -2.600.644,00 462.318,00 462.317,30 1.257,60 100,00% 0,27% | 1.508 indenizagbes de
RESTITUICOES - SES - transporte.
DISTRITO FEDERAL
28.846.0001.9127.0079 -
CONVERSAO DE LICENCA N N
N , Ndo houve execugdo neste
PREMIO EM PECUNIA - 10.000,00 0,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00% -
programa de trabalho.
SERVIDOR - DISTRITO
FEDERAL
10.122.8202.8504.0014 -
CONCESSAO DE BENEFICIOS Foram concedidos, em média,
A SERVIDORES- 356 beneficios aos servidores
PROFISSIONAIS EM 2.433.448,00 266.883,00 2.700.331,00 2.700.330,19 2.675.092,59 100,00% 99,07% | cedidos a 6rgdos em atividades
ATIVIDADES  ALHEIAS A alheias a servigos publicos de
SERVICOS PUBLICOS DE saude - DF.
SAUDE-DISTRITO FEDERAL
10.122.6202.4166.0002 -
PLANEJAMENTO E GESTAO - .
. Foram beneficiadas 18 unidades
DA ATENCAO
no Programa de
ESPECIALIZADA-PROGRAMA 47.000.000,00 434.241,00 47.434.241,00 47.000.000,03 47.000.000,03 99,08% 100,00% . .
- Descentralizagdo Progressiva de
DE DESCENTRALIZACAO ~ ,
AcgGes de Saude - PDPAS.
PROGRESSIVA - PDPAS-SES-
DISTRITO FEDERAL
10.122.6202.4166.0065 -
(EPI) PLANEJAMENTO E Foi realizada a descentralizagdo
GESTAO DA  ATENCAO de recurso, proveniente de
0,00 250.000,00 250.000,00 250.000,00 250.000,00 100,00% 100,00%

ESPECIALIZADA-PROGRAMA
DE  DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA DAS ACOES

emenda parlamentar, destinada
ao HRG, ao HMIB e ao HRAN.
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DE SAUDE - PDPAS- SES-
2024-DISTRITO FEDERAL

10.122.8202.8517.0063 -

MANUTENCAO DE
SERVICOS Foram mantidos os servigos
ADMINISTRATIVOS GERAIS- administrativos e 6 postos de
o 3.816.109,00 2.687.336,00 6.503.445,00 3.954.150,49 2.991.331,25 60,80% 75,65% o ~
AGCAO EXECUTADA PELA vigilancia da Fundagao
FUNDACAO HEMOCENTRO Hemocentro de Brasilia - FHB.
DE BRASILIA/FHB- PLANO
PILOTO .
10.122.6202.4166.0005 -
(EPLOA)(EPI) S -
PLANEJAMENTO E GESTRO Foi realizada a descentralizagdo
- de recurso, proveniente de
DA ATENCAO 0,00 200.000,00 200.000,00 200.000,00 200.000,00 100,00% 100,00% P .
ESPECIALIZADA-PROGRAMA emenda parlamentar, destinada
- ao HRAN.
DE DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA DE
10.122.6202.4166.0006 - . . N
(EP) PLANEIAMENTO E Foi realizada a descentralizagdo
GESTAO DA ATENCAO de recurso, proveniente de
emenda parlamentar, destinada
ESPECIALIZADA-Programa 0,00 200.000,00 200.000,00 200.000,00 200.000,00 100,00% 100,00% | . . P . .
g b tralizacs a Superintendéncia da Regido de
e escentralizagdo
. . ¢ Saude Central - Atengdo
Progressiva de Acgbes de oL |
satd Primaria em Saude.
aude
10.122.6202.4166.0009 -
(EPI) PLANEJAMENTO E
GESTAO DA  ATENCAO
ESPECIALIZADA - Foi realizada a descentralizagdo
PROGRAMA DE de recurso, proveniente de
~ 0,00 50.000,00 50.000,00 50.000,00 50.000,00 100,00% 100,00% .
DESCENTRALIZACAO emenda parlamentar, destinada

PROGRESSIVA DE ACOES DE
SAUDE (PDPAS) - SERVICO
ESPECIALIZADO EM DOR
CRONICA EM PROL DA

ao HRG.
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COMUNIDADE - GAMA -
000029

10.122.6202.4166.0010 -
(EPI) PLANEJAMENTO E
GESTRO DA  ATENCAO

ESPECIALIZADA -

PROGRAMA DE Foi realizada a descentralizagdo

DESCENTRALIZACAO de recurso, proveniente de
- 0,00 50.000,00 50.000,00 50.000,00 50.000,00 100,00% 100,00% .

PROGRESSIVA DE ACOES DE emenda parlamentar, destinada

SAUDE (PDPAS) - SERVICO ao HRG.

ESPECIALIZADO EM DOR
CRONICA EM PROL DA
COMUNIDADE - GAMA -
000029

NOTA: Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteragées Or¢amentdrias quantitativas que visam a adequac¢do do orgamento aprovado a necessidade da realizagdo de despesas.
Diante disso, a informacdo “Alteracdes (R$)” demonstra o resultado dos incrementos ou dedu¢des no orcamento inicialmente aprovado, por meio da Lei Orcamentdria Anual - LOA 2024. Ressalta-se que
decréscimos decorrentes de contingenciamento, bloqueio ou cota ndo sdo computados no referido campo.

AVALIAGAO GPLOS PARA COMPOR A DIRETRIZ

Na programagdo or¢amentaria desta diretriz ressaltam-se as agdes decorrentes do Programa de Descentralizacdo Progressiva de A¢0es de Saude — PDPAS que, além do orcamento regular da SES, com um empenho
de R$ 47.000.000,03, conta com o incremento de recurso proveniente de Emendas Parlamentares Individuais (EPI) que, até o 3° Quadrimestre de 2024, totalizou uma execuc¢do de RS 22.780.000,00, beneficiando
diversas Unidades da SES; e do pagamento de profissionais da SES-DF em seus diversos niveis de aten¢do, abarcando despesas com pessoal a titulo de vencimentos e vantagens fixas, obrigagdes patronais,
concessdo de beneficios, ressarcimentos, indenizagbes e restituicdes com um empenho de RS 1.648.926.125,44.

Adicionalmente, destaca-se a manutencgado 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 bdsico e frota de veiculos, cuja execu¢do demonstrou um empenho de RS 34.937.292,89.

EIXO: GESTAO DO SUS
DIRETRIZ Gestdo de Infraestrutura Predial e Tecnologia da Informagdao e Comunicagdo.
OBIJETIVO Transformacdo digital - Promover a modernizagdo, integragao e desburocratiza¢do da gestao em saude.
RESULTADO RESULTADO RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12 Q 2024) (22 Q 2024) (32 Q 2024) ACAO ESTRATEGICA
Executar, a cada biénio, 100% | Percentual de acGes 76. Executar o Plano

Maior-melhor 50% 33,3% 38,5% 57,9%

das agGes previstas no plano de | executadas do Plano Diretor Diretor de Tecnologia da
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acGes do Plano Diretor de | de Tecnologia da Informacgdo e Informagao e
Tecnologia da Informag¢do e | Comunicagdo (PDTIC). Comunicag¢ao (PDTIC
Comunicagdo (PDTIC) até 2027. 24/25).

ANALISE:

0O 32 quadrimestre de 2024 foi finalizado com 57,9% de a¢des do Plano Diretor de Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo (PDTIC) executadas, alcangando a meta pactuada. As atividades
concluidas foram: contratagdo de licenciamento de software (Microsoft Office); promogdo da gestdo junto a Secretaria de Economia no sentido de aferir a possibilidade utilizagdo do e-GDF;
contratacdo de solugdo de impressao de etiquetas e leitura de cddigos de barras; aquisicdo de microcomputadores e monitores adicionais; aquisicdo de periféricos, acessoérios e suprimentos
de informatica; contratagdo de servigo de telefonia fixa corporativa; melhoria da performance dos sistemas; contratacdo de servigco de impressao corporativa; promogao de gestdo para
aferir a possibilidade de ampliar a oferta de aparelhos méveis corporativos; implantacdo de solucdo de “self-service password reset”; e contratacdo de solugdo de service desk. Destaca-se,
como agao em andamento, a realizagdo de adequagdes em documentacgao, a fim de assegurar a viabilidade de pregdo para 2025 e garantindo a conformidade com os requisitos necessarios
para o sucesso do processo. A agdo estratégica nao foi concluida, tendo em vista que das atividades planejadas, ndo foram finalizadas a implementacdo de Solucdo de Interoperabilidade;
a contratagdo de solugdo de Desenvolvimento, Sustenta¢do e Mensuragao de Software; a contratagcdo de solugao para a Central de Regulagdo Médica de Urgéncia e integragao dos sistemas
de comunicacdo do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU-DF; a aquisi¢do de headset, webcam, leitor de CD/DVD, caixa de som (tipo speak), mouse e teclado; a aquisi¢do de
switchs; e a proposi¢ao de readequacgdo do regimento interno da Tecnologia da Informacgdo, de acordo com a estrutura organica atualizada. Nesse contexto, ressalta-se, como entraves para
alcance da acdo, a auséncia de for¢a de trabalho com conhecimento técnico especifico; a auséncia de contrato vigente na fabrica de software; a suspensdo do certame pelo Tribunal de
Contas do Distrito Federal, que solicitou modificagdes no Termo de Referéncia, as quais foram acatadas, viabilizando a continuidade de Certame; e a morosidade administrativa no tramite
da instrugdo processual.

OBJETIVO Promover a melhoria da infraestrutura dos servicos de satide e do transporte sanitario.
RESULTADO RESULTADO RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12 Q 2024) (22 Q 2024) (32 Q 2024) ACAO ESTRATEGICA
Prorzades pela. Acustencio, 7. Expandr o
Ampliar para 60% a cobertura de P ! quantitativo de

de Baixa Complexidade e
Média Complexidade, que Maior-melhor 55% 65,4% 71,4% 72,2%
estdo com contrato vigente de
manuteng¢ao preventiva e
corretiva.

equipamentos de Baixa e
Média Complexidade com
contrato de manutengao
vigente.

equipamentos de Baixa e Média
complexidade em contratos de
manutencdo.

ANALISE:

O indicador apresentou o resultado de 72,2% dos equipamentos priorizados pela Assisténcia, de Baixa Complexidade e Média Complexidade, com contrato vigente de manutenc¢do
preventiva e corretiva no 32 quadrimestre de 2024. Ressalta-se que a SES-DF atuou em 27 contratos de manutencdo preventiva e corretiva de equipamentos médicos hospitalares de baixa
e média complexidade. Atualmente, cerca de 47 processos estdo autuados para contratacdo de novos contratos de manutencdo preventiva e corretiva de equipamentos. Além disso, 10
novos contratos foram formalizados em 2024, correspondendo a mais de 9.000 equipamentos manutenidos, cita-se por exemplo a formalizagdo dos contratos de odontologia que
corresponderam a manutencao de mais de 8.000 equipamentos médicos hospitalares, garantindo a disponibilidade dos servicos odontolégicos em grande parte do Distrito Federal. Foram
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autuados novos processos para aquisicdo de novos equipamentos, a fim de substituir o parque tecnoldgico que esteja obsoleto. Também foram estabelecidas novas diretrizes para
obsolescéncia de equipamentos médicos, garantindo maior transparéncia ao fluxo. A agdo estratégica de expandir o quantitativo de equipamentos de Baixa e Média Complexidade com
contrato de manutengdo vigente estd em andamento com as seguintes atividades: estimativa do quantitativo de equipamentos; estratificacdo dos equipamentos de acordo com o impacto
para a saude publica; priorizagdo dos equipamentos para provimento de contratagdo; e contratacdo/renovacao de contratos de manutencg3o.

RESULTADO RESULTADO RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12 Q 2024) (22 Q 2024) (32 Q 2024) AGAO ESTRATEGICA
1 0,
Ampllarpara 856§c9bertura de Percentual de Equipamentos 78. Expandir o
equipamentos Priorizados pela L A o L
. Priorizados pela Assisténcia, quantitativo de
Assistencia, de Alta de Alta Complexidade, que equipamentos de Alta
Complexidade, que estdo com . P o 9 Maior-melhor 65% 59,2% 60,0% 60,0% quip .
. ~_ | estdo com contrato vigente de Complexidade com
contrato vigente de manutengdo o . =
. . ) manuten¢do preventiva e contrato de manutencdo
preventiva e corretiva até 2027. . .
corretiva. vigente.

ANALISE:

O indicador informa que finalizamos o 32 quadrimestre de 2024 com 60% dos equipamentos que foram priorizados pela Assisténcia, de Alta Complexidade, com contrato vigente de
manutencdo preventiva e corretiva. Em 2024, SES-DF atuou em 11 contratos de manutencgdo preventiva e corretiva de equipamentos médicos hospitalares de alta complexidade. Dentre os
principais entraves para o ndo alcance da meta tém-se a existéncia de 7 processos, em andamento, referente a manuteng¢do dos demais equipamentos, contudo seja por limitagdo
orcamentdria ou pelo prazo processual do tramite licitatdrio, esses processos encontram-se em diferentes etapas da licitagdo, inclusive com suspensdo do processo licitatério pelo TCDF.
Por outro lado, informa-se que foi realizada a formalizac3o, ao longo de 2024, de 4 contratos (51341/2024, 51300/2024, 50438/2024 e 51032/2024) correspondendo a 78 equipamentos
manutenidos. Além disso, houve a autua¢do de novos processos para garantia de disponibilidade/manutencdo dos equipamentos de alta complexidade, bem como a aquisi¢do de novos
equipamentos, a fim de substituir o parque tecnoldgico que esteja obsoleto. A agdo estratégica de expandir o quantitativo de equipamentos de alta complexidade com contrato de
manutencdo vigente teve as seguintes atividades concluidas: estimativa do quantitativo de equipamentos de alta complexidade; estratificacdo dos equipamentos de acordo com o impacto
para a salde publica; e priorizagdo dos equipamentos para provimento de contratagdo. Estd em andamento a contratagdo/renovagdo de contratos de manutencao.

EXECUCAO ORCAMENTARIA

PROGRAMAS DE TRABALHO LEI ALTERA‘;AO DOTACAO EMPENHO LIQUIDADO EMPENHADO/ LIQUIDADO/ PRODUTO DA ETAPA SAG
RELACIONADOS A DIRETRIZ (R5) (RS) AUTORIZADA (RS) (RS) AUTORIZADO EMPENHADO ENTREGUE NO PERIODO

(RS) (%) (%)
10.122.6202.1968.0014 -
ELABORACAO DE PROJETOS- 1.000.000,00 | -1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 ; _ | Ndo houve execugdo  neste
COMPLEMENTARES DE programa de trabalho.
ENGENHARIA E
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ARQUITETURA SES-
DISTRITO FEDERAL

10.122.6202.1968.0048 -

ELABORACAO DE PROJETOS-
COMPLEMENTARES DE . .
Foi elaborado o projeto de
ENEGENHARIA E 160.000,00 329.378,00 489.378,00 14.947,50 7.100,06 3% 47% .
~ reforma do piso elevado (DTIC).
ARQUITETURA-ACAO
EXECUTADA PELA FHB-
DISTRITO
10.122.6202.2581.0002 -
LOGISTICA PARA
ARMAZENAMENTO E Foram distribuidos 180.485 itens
DISTRIBUICAO DE (medicamentos e materiais
3.100.000,00 -1.726.900,00 1.373.100,00 1.373.100,00 1.212.000,00 100,00% 88,27% L .
MEDICAMENTOS E médico-hospitalares) para rede
MATERIAIS MEDICO- SES.
HOSPITALARES--DISTRITO
FEDERAL
Foram mantidos os servigos de
manutenc¢do predial corretiva,
fornecimento de mao-de-obra e
insumos para reparo dos
sistemas  elétricos, de ar
10.122.8202.2396.5303 - . . .
- condicionado (ACJ e Air Split),
(***) CONSERVACAO DAS N Al
. exaustdo, eletronicos e
ESTRUTURAS FISICAS DE 17.878.334,00 -12.494.994,00 5.383.340,00 4.688.482,70 3.377.779,41 87,09% 72,04% K N
~ p hidrossanitarios, protecdo de
EDIFICACOES PUBLICAS- -
descargas atmosféricas (SPDA),
SES-DISTRITO FEDERAL o
da prevengdo e combate a
incéndio, das redes de vapor e
condensado, das redes de gases
medicinais e de estruturas fisicas
de 69 unidades de saude.
10.122.8202.2396.5339 - Foram realizadas agGes para
(***) CONSERVACAO DAS conservagdo da infraestrutura
911.163,00 45.132,00 956.295,00 716.317,75 566.881,67 74,91% 79,14%

ESTRUTURAS FISICAS DE
EDIFICACOES  PUBLICAS-

predial da Fundagao
Hemocentro de Brasilia - FHB




168

AGAO EXECUTADA PELA
FUNDAGAO HEMOCENTRO
DE BRASILIA/FHB- PLANO
PILOTO .

(manutencgdo para Elevadores e
Monta Cargas e manutengao
predial).

10.122.8202.2396.5441 -
(EPI) CONSERVACAO DAS

Foram realizadas agOes para
revitalizacdo dos repousos dos

400.000,00 -100.000,00 300.000,00 300.000,00 299.977,69 100,00% 99,99% . .
ESTRUTURAS FISICAS DAS enfermeiros no Hospital
UNIDADES DE SAUDE Regional de Sobradinho.

Foram realizadas ag¢es para a
10.126.8202.1471.0087 - contratagdo aquisicao de
MODERNIZACAO DE microcomputadores e
SISTEMA DE INFORMAGCAO- periféricos e componentes e

. 19.775.682,00 -15.504.393,00 4.271.289,00 4.219.593,88 3.803.732,88 98,79% 90,14% N N
APERF. E GESTAO DA solugdes para manutengdo e
TECNOL.DA INFORMACAO - modernizagdo dos
SES-DISTRITO FEDERAL equipamentos que compdem a
infraestrutura de TIC da SES-DF.
10.126.8202.2557.0100 - . N
- . Foram realizadas ag¢bes para a
GESTAO DA INFORMACAO E N

contratagdo de empresa
DOS SISTEMAS DE - =
TECNOLOGIA DA 10.691.170,00 -5.955.416,00 4.735.754,00 4.735.753,06 3.578.028,45 100,00% 75,55% | especializada para a prestagao

- de Servigos de Outsourcing de
INFORMAGAO-SES- 5
Impressao.
DISTRITO FEDERAL
10.122.6202.1968.0017 -
ELABORACAO DE PROJETOS
- ENGENHARIA E N N

Ndo houve execugdo neste

ARQUITETURA - HOSPITAL 0,00 4.350.000,00 0,00 0,00 0,00 - -
o programa de trabalho.

REGIONAL DE SAO

SEBASTIAO -  DISTRITO

FEDERAL -

10.126.8202.1471.0086 -

MODERNIZACAO DE

SISTEMA DE INFORMACAO- Ndo houve execugdo neste

200.000,00 -51.162,00 148.838,00 0,00 0,00 0,00% -

ACAO EXECUTADA PELA
FUNDACAO HEMOCENTRO
DE BRASILIA/FHB-DISTRITO

programa de trabalho.
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10.126.8202.2557.0099 -
GESTAO DA INFORMAGAO E
DOS  SISTEMAS DE

Foi realizada a execugdo fisico-
financeira para a manutengao
dos sistemas de informagdo da
Fundagdo  Hemocentro de

TECNOLOGIA DA Brasilia ocorreu principalmente
INFORMACAO-ACAO 1.745.661,00 -1.118.489,00 627.172,00 324.106,15 266.529,67 51,68% 82,24% | por meio do Servico de
EXECUTADA PELA outsourcing de impressdao e
FUNDACAO HEMOCENTRO servigo de sistema
DE BRASILIA/FHB-DISTRITO informatizado para
FEDERAL gerenciamento dos processos
do SGQ da FHB.
10.122.8202.2396.5443 - . ~
- Foram realizadas ag¢Oes para a
(***)(EPI)  CONSERVAGAO o i
P efetivacido de servigos de
DAS ESTRUTURAS FISICAS N . .
- . 300.000,00 0,00 300.000,00 299.834,26 299.834,26 99,94% 100,00% | manuteng¢do predial corretiva
DE EDIFICACOES PUBLICAS . ~
., com fornecimento de mdo de
(UNIDADES DE SAUDE) EM ]
obra e insumos.
PROL DO DISTRITO FEDERAL
10.126.8202.1471.0078 - Foram adquiridos os seguintes
(EPI) MODERNIZACAO DE de equipamentos de Tecnologia
SISTEMA DE INFORMAGCAO - da Informagdo: 200 headsets
MODERNIZACAO DE para a equipe da Central de
SISTEMA DE INFORMAGCAO - Regulagdo; 10 TVs para painel de
~ 0,00 400.000,00 400.000,00 400.000,00 0,00 100,00% 0,00% .
AQUISICAO DE monitoramento,
EQUIPAMENTOS PARA O dentro da sala de regulagdo e
COMPLEXO REGULADOR geréncias; suportes de TVs de

EM SAUDE DO DF - DISTRITO
FEDERAL -000035

parede para televisores de 65
polegadas.

NOTA: Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteragdes Orgamentarias quantitativas que visam a adequagdo do or¢amento aprovado a necessidade da realizagdo de despesas.

Diante disso, a informacdo “Alteracdes (RS)” demonstra o resultado dos incrementos ou dedugdes no or¢camento inicialmente aprovado, por meio da Lei Orcamentaria Anual - LOA 2024. Ressalta-se que

decréscimos decorrentes de contingenciamento, bloqueio ou cota ndo sdo computados no referido campo.

AVALIAGAO GPLOS PARA COMPOR A DIRETRIZ

Na programagdo orgamentdria desta Diretriz estdo vinculadas agdes destinadas a melhoria continua e modernizagdo das estruturas fisicas e tecnoldgicas da SES-DF, por meio de programas de trabalho que
envolvem o custeio de despesas de gestdo da informagdo e dos sistemas de tecnologia da informagdo, como por exemplo aquisicdao de software e hardware, link de dados, desenvolvimento de sistemas,
prestacdo de servigcos de sustentagdo e atendimento a usudrios, dentre outros.
Considerando a execug¢do do orgamento até o 3° Quadrimestre de 2024, destacam-se como principais entregas demonstradas por meio da Etapa SAG (Sistema de Acompanhamento Governamental): distribui¢do
de 180.485 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 RS 6.004.634,71,
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viabilizando a manutengdo predial por meio de agdes preventivas e corretivas; e a realizacdo de agGes direcionadas a gestdo da informagdo e modernizagdo dos sistemas de tecnologia da informagdo da rede
SES e da FHB, com valor total empenhado perfazendo a monta de R$ 4.943.700,03, para a contratacio de empresas especializadas, aquisi¢do de equipamentos de alto desempenho e a viabilizacdo da prestacio
de servigos de interoperabilidade dos sistemas da Rede.

U AQ DO
DI 1 e a0 Ao aba O e Ltd aCao e aude
DESCRITIVO Desenvolvimento de politicas e agdes de gestdo do trabalho e fortalecimento da educacdo e pesquisa em satde.
OBJETIVO Desenvolver as estratégias da gestao do trabalho e da educacdo em saude.
RESULTADO | RESULTADO RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12Q2024) | (2¢Q2024) (32 Q 2024) ACAO ESTRATEGICA
Desenvolver 100% do plano | Percentual de
de educacdo pern.1ane-nte desenv?IV|mento do plano de Maior-melhor 259% 15,0% 20,0% 25 0% 79. Es}ruturar o Plano de
com foco nas diretrizes | educagdo permanente 2024- Educag¢do Permanente da SES.
estratégicas da SES até 2027. | 2027.

ANALISE:

O indicador alcangou o resultado de 25,0% no 32 quadrimestre de 2024. Desta forma, foram realizadas as seguintes etapas de desenvolvimento do Plano de Educagao Permanente,
durante o ano: | - Analisar a situacdo da Educacdo Permanente e Continuada no ambito da SES-DF; Il - Elaborar os objetivos estratégicos a serem alcangados, em consonancia com o
Plano Distrital de Satide 2024-2027, com o Acordo de Gestdo Regional 2024-2027, e com o Plano de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saide no ambito Estadual e Municipal (PGTES)
2024-2027; 11l - Propor estratégias em consonancia com a realidade dos servigos de satide, com o desenvolvimento das trilhas educativas. Além disso, foi feito o levantamento para a
definicdo dos indicadores de monitoramento e avaliagdo; e foram aprovadas as propostas de a¢des orgamentdarias. A agao estratégica de estruturar o Plano de Educagdo Permanente
da SES foi concluida. Desta forma foram realizadas: A analise situacional da educacdo permanente na SES; a elabora¢do do Plano de Educacdo Permanente; a aprovacdo e publicacdo
do Plano de Educagdo Permanente (aprovado no colegiado Gestor e publicado no DODF 221 de 19 de Novembro de 2024 pg 09 - Resolugdo n.2 07 de 24 de Outubro de 2024); a
apresentacdo do Plano de Educagdo Permanente aos gestores da SES (cerimonia publica no auditério da FEPECS, dia 04 de novembro de 2024 para apresentacdo as regides de salde e
ADMC e reuniGes com as areas para prioriza¢ao das trilhas de aprendizagem); e a publiciza¢gdo do Plano de Educagdao Permanente para os servidores da SES (Intranet e site da secretaria
de Saude - SES DF).

RESULTADO | RESULTADO RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12 Q 2024) (22 Q 2024) (32 Q. 2024) ACAO ESTRATEGICA
Desenvolver 100% da | Percentual de 80. Estruturar a Politica de
politica de gestdo de pessoas | desenvolvimento da politica Maior-melhor 25% 6,3% 18,8% 25,0% C o
) ~ Gestdo de Pessoas da SES.
até 2027. de gestdo de pessoas.
ANALISE:

O indicador finalizou o 32 quadrimestre de 2024 com 25,0% de desenvolvimento da politica de gestdo de pessoas, alcancando a meta pactuada para o periodo. Dessa forma, cumprindo

as etapas da elaboragdo da politica, quais sejam: comunicar as areas; realizar oficina; elaborar a Politica; aprovar a Politica na SES-DF; e aprovar o Plano Distrital de Gestdao do Trabalho
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e Educagdo na Saude (PGTES) junto ao Ministério da Saude. Além dessas atividades, para o alcance da a¢do estratégica, foi realizada a publicizagdo do plano para os servidores da SES-
DF. Todavia, como entraves ressalta-se o tempo de analise e aprovagdo pelo Ministério. Assim, como propostas de melhorias, tem-se a necessidade de aprimoramento dos métodos de
comunicag¢do junto ao Ministério.

RESULTADO | RESULTADO RESULTADO

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12 Q.2024) (22 Q.2024) (32 Q.2024) ACAO ESTRATEGICA
81. Implementar agbes de
Percentual de X x __ =
Desenvolver 100% do desenvolvimento do brograma promogcao a saude e prevengao
programa de qualidade de de qualidade de pvidga no Maior-melhor 20% 2,8% 10,0% 15,2% de doengas e agravos que
vida no trabalho até 2027. trabaqlho contemplem o Eixo SAUDE E
. BEM-ESTAR.

ANALISE:
O indicador obteve o resultado de 15,2% no 32 quadrimestre 2024. Foram realizadas 157 a¢Oes pertinentes a implantagdo de Comités Regionais; a sensibilizacdo dos servidores para

adesdo ao Exame Médico Periddico; as inspegdes de Seguranga no Trabalho; e a apresentagdo no Colegiado de Gestdo de relatério referente as Inspe¢des de Seguranca. Dentre as
limitagGes para o alcance da meta, ressalta-se a auséncia de recursos no orgamento destinados as a¢des de promogao a saude e de prevengao de doengas e agravos, de modo que todas
as acOes implementadas foram custeadas pelos préprios servidores. Como propostas de melhoria, observa-se a necessidade de disponibilizagdo de recursos humanos com formacgao
técnica nos Nucleos de Seguranca, Higiene e Medicina do Trabalho (NSHMT), tendo em vista que as Inspegdes de Seguranca do Trabalho sdo de competéncia desses profissionais.

A acdo estratégica de implementar acdes de promogdo a salde e prevencdo de doencas e agravos que contemplem o Eixo SAUDE E BEM ESTAR n3o foi concluida, tendo em vista que
nao foram realizadas oficinas regionais com foco em Qualidade de Vida no Trabalho, bem como o total de inspec¢des de Seguranga no Trabalho nas unidades da SES-DF, que estavam
planejadas. Todavia, as oficinas possuem previsdo de ocorrer em 2025. No que se refere as inspec¢des de seguranca no trabalho, foi emitida uma circular esclarecendo os objetivos e o
impacto de intervengGes a fim de levar ao conhecimento das gestdes regionais a importancia da realizagdo dessas inspegdes

RESULTADO | RESULTADO RESULTADO

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12Q2024) | (22Q2024) (32 Q 2024)

AGAO ESTRATEGICA

82. Implementar agbes para
Menor-melhor 10,61% 10,76% 10,14% 9,52% reducdo da taxa de
absenteismo.

Reduzir para 9% a taxa de | Taxa de absenteismo de
absenteismo até 2027. profissionais da saude

ANALISE:

O indicador apresentou o resultado de 9,52% no 32 quadrimestre de 2024. Destaca-se que o total apresentado diz respeito ao total dos afastamentos relativos as RegiGes de Saude,
URD'S e ADMC. Observa-se que houve uma reduc¢do no absenteismo no decorrer do ano. As principais atividades realizadas envolvem a extragdo e o tratamento dos dados advindos do
Sistema de Registro de Frequéncia e posterior confeccdo de painel. Como ag¢des para melhoria, a tematica esta sendo abordada em discussdes de qualidade de vida no trabalho a fim
de que tenha a mitigacdo das principais causas. A acdo estratégica ndo foi concluida, uma vez que o detalhamento dos motivos acerca do absenteismo é o principal entrave,
especialmente porque nem todos os servidores da SES-DF batem ponto. Consequentemente, ndo houve a apresentacdo de relatério de diagndstico situacional acerca do absenteismo
no Colegiado de Gestdo da SES, conforme planejado para o alcance da agdo. Outrossim, ainda se faz necessario a execugao de plano de agdo para redugdo do absenteismo em unidades
da Rede SES-DF. Todavia, ressalta-se que houve a reestruturacao do método e avaliagdo do absenteismo
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Painel no InfoSaude relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-forca-de-trabalho/

RESULTADO | RESULTADO RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12 Q 2024) (22 2024) (32 Q 2024) ACAO ESTRATEGICA
Executar 70% das acgdes | Percentual de acGes 83. Realizar ag¢Oes educativas
educativas  previstas no | educativas executadas pela demandadas pela SES-DF, em
Plano de Educacgdo | EAPSUS previstas no Plano de Maior-melhor 70% N&o apurado | Ndo apurado | N&o apurado | conformidade com os Eixos
permanente da SES-DF até | Educagdo Permanente da SES- estruturantes do Plano de
2027. DF. Educagdao Permanente.

ANALISE:

O Plano de Educagdo Permanente da SES-DF foi langado em novembro de 2024, inviabilizando a apuragdo do indicador durante o ano. Apesar disso, informa-se que foram realizadas

157 ag¢Oes educativas em atendimento a demandas de areas técnicas da Secretaria. Destaca-se que este indicador passou por processo de revisao no final do ano de 2024, sofrendo

ajustes para melhorar sua forma de mensuragdo para o ano de 2025 e disponibilizar informag¢des mais assertivas para o monitoramento e avaliacdo do sistema de satide do DF.

RESULTADO | RESULTADO RESULTADO

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12 Q 2024) (22 Q 2024) (32 Q 2024) ACAO ESTRATEGICA
Aumentar a ocupagdo dos
cendrios de  atividades - L. 84. Ampliar a ocupagao dos

. . Taxa de ocupacgao dos cenarios - .
praticas curriculares das .. o . ~ ~ ~ cenarios de ensino da SES-DF
de atividades praticas Maior-melhor 65% N3o apurado | Ndo apurado | N&o apurado ©a . .

vagas ofertadas pelas curriculares da SES-DE para a realizagao das atividades
unidades da SES-DF em 70% ’ praticas curriculares.
até 2027.
ANALISE:

O indicador ndo foi apurado, tendo em vista que a taxa de ocupagdo seria calculada a partir de relatérios a serem desenvolvidos no sistema oficial de gestdo de convénios e estagios da
SES, o SIGECAP. Esses relatérios foram previstos em edital e estavam em construcdo pela empresa desenvolvedora, mantenedora e vencedora do certame, o qual era previsto para durar
4 (quatro) anos. Ocorre que, intempestivamente, o contrato foi encerrado em 1 (um) ano devido ao ndo cumprimento de clausulas no primeiro ano corrente. Sem uma empresa de
tecnologia de informacdo capaz de gerar a informacdo alimentada diariamente no sistema pelas Instituicdes de ensino, ndo é possivel medir a ocupagdo dos cenarios, identificar os
cendrios ndo utilizados e ampliar a oferta daqueles cenarios a outras Instituicdes. Sabe-se que sdo nimeros complexos que envolvem 75 mil estagios no ultimo ano e 19 mil estudantes
no campo de pratica das 27 Instituicdes de ensino conveniadas com a SES-DF. Portanto, a otimiza¢do dos cenarios seria medida e gerenciada por meio de informacdo gerada pelo
SIGECAP, ndo sendo possivel na mesma proporg¢do ser mensurada por meios manuais. Destaca-se que este indicador passou por processo de revisao no final do ano de 2024, sofrendo
ajustes para melhorar sua forma de mensurac¢do para o ano de 2025 e disponibilizar informagdes mais assertivas para o monitoramento e avaliacdo do sistema de satde do DF. Dessa
forma, o indicador passou por tratativas a fim de substitui-lo por outro indicador, em busca do mesmo objetivo estratégico.
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Aperfeigoar a educagao profissional técnica e superior em satide e qualificar os profissionais da SES e a comunidade por meio da educa¢do permanente

OBJETIVO = p
e educacdo em saude.
RESULTADO | RESULTADO RESULTADO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2024) (12 Q 2024) (22 Q 2024) (32 Q 2024) ACAO ESTRATEGICA

Aumentar até 05 turmas ,

. A Numero de turmas . . ~
simultaneas nos  cursos | . A . Indicador Indicador 85. Estruturar a formagao da

.. . | simultaneas nos Cursos Maior-melhor 3 2
técnicos pela ETESB até L anual. anual. Forga de Trabalho da ETESB.
2027 Técnicos ofertados pela ETESB.
ANALISE:

O indicador demonstra que ha 2 turmas simultaneas nos cursos técnicos ofertados pela Escola Técnica de Saude de Brasilia (ETESB) em 2024. Os cursos técnicos ativos sdo técnico em

analises clinicas e técnico em saude bucal, com previsdo de conclusdo em junho de 2025. Dentre os principais entraves para o alcance da meta pactuada observa-se dificuldades na

liberagdo da carga horaria de profissionais da SES para ministrarem os cursos. Todavia, como propostas de melhorias tém-se a otimizagdo da gestdo da carga horaria a fim de buscar

solugBes para facilitar a liberagdo de profissionais da SES ou a formalizacdo de parcerias com outras instituicdes para o compartilhamento de profissionais; a ampliacdo da divulgacdo

dos cursos para atrair um maior niumero de interessados, utilizando diferentes canais de comunicagdo, como redes sociais, site da ESPDF/FEPECS e contato com escolas e unidades de

salde; e o monitoramento continuo, por meio do acompanhamento do andamento dos cursos e o nimero de alunos matriculados, identificando possiveis problemas e implementando

acOes corretivas de forma agil. Para continuidade do monitoramento do indicador, estd planejada a abertura de 7 turmas de cursos técnicos nos turnos matutino e noturno, incluindo

as areas de técnicos em analises clinicas, anatomia patoldgica, enfermagem e saude bucal. A proposta visa ampliar a oferta de cursos técnicos, atendendo a demanda por profissionais

qualificados e impulsionando o alcance da meta estabelecida. A agdo estratégica estd em andamento, tendo sido realizadas as seguintes atividades: diagndstico das necessidades de

formacdo da forca de trabalho da Etesb; e publicizacdo dos cursos e programas de formacgéo da Etesb. Para conclusdo da ac¢do, é necessdrio iniciar a elaboracdo e publicacdo de Ordem

de Servigo com os critérios de selegdo dos docentes e realizar a apresentagao do resultado de avaliagdo do Plano de Formagao da Forga de Trabalho da Etesb para o Colegiado de Gestdo

da SES-DF, tendo em vista que ndo houve a publicacdo do referido Plano.

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

10.128.6202.4088.0021 - ]
CAPACITACAO DE 598.000,00 |  -244.138,00 353.862,00 243.861,81 208.889,18 69% geo, | FOirealizadaa capacitacio de 81
SERVIDORES-SES- servidores da SES-DF.
DISTRITO FEDERAL
10.128.8202.4089.0015 - Foi realizada pela FEPECS, a
CAPACITACAO DE 150.000,00 -35.124,00 114.876,00 7.595,00 7.595,00 7% 100% | capacitacio de 150 servidores
PESSOAS-ACAO da SES-DF.
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EXECUTADA PELA FEPECS-
DISTRITO FEDERAL

10.364.6202.4091.5829 -
APOIO A  PROIJETOS-
GESTAO DE  PROJETO
DOCENTE-PESQUISADOR- 120.554,00 -36.537,00 84.017,00 15.578,64
ACAO EXECUTADA PELA
FEPECS-DISTRITO
FEDERAL

15.578,64

19%

100%

Projeto Docente Pesquisador
apoiado, com o pagamento de
instrutores do curso de Gestdo
de Saude Publica.

NOTA: Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteragdes Orgamentdrias quantitativas que visam a adequagdo do or¢camento 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 Orcamentaria Anual - LOA 2024. 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 ficam evidenciadas a¢Ges voltadas a capacitagdo de servidores da SES e de fortalecimento da educagdo e pesquisa em saude.

Considerando a execu¢do do orgamento até o 3° Quadrimestre de 2024, foi realizada a capacitagdo de 231 servidores da SES-DF, sendo 150 dessas capacitagdes executadas pela FEPECS.
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6. Execucdo Orcamentadria e Financeira

A Lei Orcamentaria Anual (LOA) é o orcamento propriamente dito, uma das pecas que
compde o modelo orgamentario 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 (0SS), que contempla todas as entidades e seus respectivos érgaos,
pertencentes a administracdo direta ou indireta, bem como os fundos e fundagdes instituidos e
mantidos pelo Poder Publico que desenvolvem acgGes estatais para a protecdo dos direitos relativos a
saude, previdéncia social e assisténcia social; o Orcamento Fiscal (OF), que abrange as demais
entidades e drgdos ndo 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 2024, aprovada por meio da Lei n2 7.377, publicada no
Didrio Oficial do DF (DODF) de 29 de dezembro de 2023, Edigdo Extra n° 89-B, estimou a receita do
Distrito Federal no montante de RS 37.874.880.298,00 e fixou a despesa em igual valor.

No ambito da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF), a receita
estimada decorre de duas fontes majoritarias: a decorrente de sua pertenga no OSS, que apresenta a
soma de RS 4.020.185.134,00, originéria do Tesouro do GDF, repasses da Unido e Convénios, conforme
Anexo IV — Detalhamento de Créditos Orgamentdrios, 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 Orgamentaria Anual - LOA 2024 - Unido (Lei n2 14.822/2024), que destinou aos
Servigos Publicos de Satde do DF o montante de RS 6.300.000.000,00, para Pessoal e Encargos Sociais,
e RS 726.393.569,00, para Beneficios e Outras Despesas Correntes, totalizando um montante RS
7.026.393.569,00.

Sendo assim, a estimativa de receita inicialmente aprovada para a SES-DF, como Dotacdo
Inicial, somando todas suas fontes, totalizou RS 11.046.578.703,00, conforme demonstrado na Tabela
55.

Tabela 55. Resumo da Execugdo do Or¢amento, por Fonte de Recurso, até o 32 Quadrimestre, SES-DF, 2024.

Fonte de Recurso

Descrigdo GDF e Federal*
(R$)
(1) Dotagdo Inicial (Lei) 4.020.185.134,00 7.026.393.569,00 11.046.578.703,00
(2) Alteragdo 1.456.990.182,00 815.712.000,00 2.272.702.182,00
(2.1) Contingenciado 0,00 - 0,00
(2.2) Cota 0,00 - 0,00
(2.3) Bloqueado 6.640.000,00 - 6.640.000,00
(3) Dotagdo Autorizada 5.470.535.316,00 7.842.105.569,00 13.312.640.885,00
(4) Despesa Empenhada 5.121.866.720,56 7.833.501.116,12 12.955.367.836,68
(5) Despesa Liquidada 4.694.940.166,89 7.629.293.909,94 12.324.234.076,83
(6) Despesa Paga 4.480.110.410,19 7.290.328.427,86 11.770.438.838,05

Saldo Orcamentario (disponivel): (3-4) 348.668.595,44 8.604.452,88 357.273.048,32

Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS. Dados extraidos do Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO) em
15/01/2025. SES/SUAG/DIOR/GEOR. Dados extraidos do Tesouro Gerencial em 22/01/2025. (Processo SEI 00060-
00235032/2024-96).
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Notas: Dotacdo Inicial (Lei) compreende Pessoal + Custeio (RS 6.300.000.000,00 + RS 726.393.569,00, respectivamente). O
Grupo de Natureza de Despesa 3 - Outras Despesas Correntes pode ser discriminado em 1. Custeio de Pessoal e 2.
Terceirizados. O detalhamento dessa discriminag¢do pode ser encontrado no Processo SEI 00060-00235032/2024-96.

Em 2024, a Dotacdo Autorizada foi de RS 13.312.640.885,00, com Empenho de RS
12.955.367.836,68, Liquidacdo de RS 12.324.234.076,83 e uma Despesa Paga de RS
11.770.438.838,05.

O recurso repassado pelo GDF e pela esfera Federal (Unido, Convénios e Emendas
Federais) demonstrou uma Alteracdo positiva de RS 1.456.990.182,00. No entanto, os valores
Contingenciados, em Cota e Bloqueados totalizaram um montante de RS 6.640.000,00.

O Saldo Orcamentario Disponivel, que representa a diferenga entre a Dotacdo Autorizada
e a Despesa Empenhada, em todas as fontes de recurso, finalizou o 3° Quadrimestre em RS
357.273.048,32.

Diante desse cenario, observa-se que, do recurso proveniente do GDF e Federal, foi
empenhado 93,63% do valor autorizado. Ja o FCDF, foi empenhado 99,89%.

6.1 Aplicacdo Minima em Ag08es e Servigos Publicos

A Constituicdo Federal de 1988 determina, no art. 198 § 20, que a Unido, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios deverdo aplicar um percentual minimo de suas receitas em Agdes e
Servicos Publicos de Saude (ASPS). A legislagdo que regulamenta esse percentual minimo é a Lei
Complementar n? 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
arrecadacao de base estadual e um minimo de 15% da arrecadag¢do de natureza municipal. A execugdo
desses recursos é demonstrada por meio do Relatério Resumido de Execucdo Orcamentaria (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 LC.

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 56, cujos dados foram extraidos do RREO.

Tabela 56. Demonstrativo das Receitas e Despesas com A¢bes e Servicos Publicos de Saude (% e RS), até o 32 Quadrimestre,
SES-DF, 2024.

. . Valor da receita Aplicagao minima
Receita Realizada
(R$)
1) Base de Calculo Estadual 16.237.788.646,19 1.948.534.637,54 12
2) Base de Calculo Municipal 9.768.563.257,65 1.465.284.488,65 15
3) Total: (1) + (2) 26.006.351.903,84 3.413.819.126,19 13,13
Despesa com ASPS RS %
4) Total Aplicado nas Fung&es 10 e 28 3.500.640.135,38 13,46
5) Total: 3.500.640.135,38 13,46
Diferenca: (5) - (3) 86.821.009,19 0,33

Fonte: Dados extraidos do Relatério Resumido de Execugdo Orgamentaria (RREO), publicado por meio da Portaria n2 73 -
SEEC de 29 de janeiro de 2025, no DODF n2 21 de 30/01/2025, pags. 53 e 54.
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Nota: A tabela segue a metodologia das publicagdes da SEEC ao longo do exercicio, sendo a soma dos valores de Despesas
Liquidadas e Despesas Inscritas em Restos a Pagar ndo Processadas.

O RREOQ, publicado por meio da Portaria n2 73 - SEEC de 29 de janeiro de 2025, demonstrou
gue as receitas tributdrias de competéncia estadual e municipal totalizaram, até o 3° Quadrimestre de
2024, o montante de RS 26.006.351.903,84. Sendo assim, o valor minimo a ser aplicado em ASPS é de
RS 3.413.819.126,19, o que corresponde aproximadamente a 13,13% da receita realizada.

Neste udltimo quadrimestre verificou-se a aplicacdo de RS 3.500.640.135,38,
correspondendo a 13,46% da receita realizada, ou seja, um superdvit de RS 86.821.009,19 ou 0,33% a
mais em relacdo a obrigatoriedade da aplicagdo minima em ASPS, conforme publicado.

6.2 Execucdo Orcamentaria da SES-DF

A execucdo orcamentaria pode ser definida como a utilizagdo dos créditos consignados na LOA, ou seja,
a realizacdo das despesas publicas nela previstas, consubstanciada em trés estdgios de execucado:
empenho, liquidacdo 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 ndo
de implemento de condicdo. Trata-se, a grosso modo, da “reserva” de determinada dotacdo
para uma despesa especifica. O “implemento de condicdo” é a liquidacao.

» Liguidacdo: consiste na verificagcdo 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 numerdrio ao credor do Estado, extinguindo, dessa
forma, o débito ou obrigac¢do.

6.2.2 Execugdo Or¢amentdria por Fontes de Recurso

A classificacdo por Fonte de Recurso é uma das classificagbes possiveis para a receita
orcamentaria. Denomina-se, entdo, “Fonte/Destinacdo de Recursos” o agrupamento de receitas que
possui as mesmas normas de aplicagdo. 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
or¢amento.

Na Tabela 57, apresenta-se o demonstrativo da execug¢dao or¢camentdria, conforme as
fontes de recurso (FCDF, GDF, Ministério da Saude, Convénios e Emendas Parlamentares Federais). No
inicio do exercicio financeiro, a execugdo orgcamentdria, em regra, comega com uma arrecadagdo menor
e, a medida que as receitas ingressam nos cofres publicos do GDF, o percentual de execugdo do recurso
do Tesouro tende a aumentar. Até o 3° Quadrimestre de 2024, a Despesa Autorizada de recursos do
GDF foi de RS 3.728.727.651,00, com um empenho de 99,01%, ou seja, RS 3.514.386.087,49. Dos
recursos da Unido (MS), a Despesa Autorizada foi no valor de RS 1.368.576.818,00, com um empenho
de 86,78%, correspondendo a RS 1.187.613.190,24.
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Tabela 57.Demonstrativo da Execugdo Or¢amentdria, por Fonte de Recurso, até o 32 Quadrimestre, SES-DF, 2024.

. o 0 Contingenciado + . Despesa . Saldo Orcamentario

Lei Orgamentaria AlteragGes Despesa Autorizada Despesa Liquidada . )

Fonte de Recurso (RS) (RS) Cota + Bloqueado (RS) Empenhada ) (Disponivel)

(S)] (R$) (R$)
FCDF* 7.026.393.569,00 815.712.000,00 0,00 7.842.105.569,00 7.833.501.116,12 7.629.293.909,94 8.604.452,88
GDF 3.189.076.725,00 546.290.926,00 6.640.000,00 3.728.727.651,00 3.691.826.094,65 3.514.386.087,49 36.901.556,35
MS 138 825.858.287,00 157.306.345,00 0,00 983.164.632,00 885.911.296,28 787.275.355,29 97.253.335,72
338 0,00 385.412.186,00 0,00 385.412.186,00 301.701.893,96 233.154.560,85 83.710.292,04
Convénios 405.748,00 5.173.315,00 0,00 5.579.063,00 2.824.253,84 130.137,27 2.754.809,16
Emendas Federais 4.844.374,00 362.807.410,00 0,00 367.651.784,00 239.603.181,83 159.994.025,99 128.048.602,17

11.046.578.703,00 2.272.702.182,00 6.640.000,00 13.312.640.885,00 12.955.367.836,68 12.324.234.076,83 357.273.048,32

Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS. Dados extraidos do Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO) em 15/01/2025.
SES/SUAG/DIOR/GEOR. Dados extraidos do Tesouro Gerencial em 22/01/2025. (Processo SEI 00060-00235032/2024-96).
Nota: O detalhamento das Fontes de Recurso se encontra no Anexo A.

Grdfico 4. Percentual do Demonstrativo de Execugdo Or¢camentdria, por Fonte de Recurso, até o 32 Quadrimestre, SES-DF, 2024.
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Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS, dados extraidos do Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO) em 15/01/2025. SES/SUAG/DIOR/GEOR, processo SEI n° 00060-00235032/2024-
96.
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6.2.2 Execu¢do Orcamentdria por Grupo de Despesa

A despesa orcamentdria é o conjunto de dispéndios realizados pelos entes publicos para o
funcionamento e manutencdo dos servicos prestados a sociedade. Trata-se, portanto, de toda
transacdao que depende de autoriza¢do legislativa, via LOA, na forma de consignacdo de dotacdo
orcamentaria, para ser efetivada.

Assim como a receita, a despesa também possui diferentes classificacdes. Uma das classificagdes
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 orgamentdrias com pessoal ativo, inativo e
pensionistas, relativas a mandatos eletivos, cargos, funcées ou empregos, civis, militares e de
membros de poder, com quaisquer espécies remuneratdrias.

» Grupo 2: Juros e Encargos da Divida - Despesas or¢camentdrias com o pagamento de juros,
comissbes e outros encargos de operacoes de crédito internas e externas contratadas, bem
como da divida publica mobiliaria.

» Grupo 3: Outras Despesas Correntes - Despesas or¢gamentarias com aquisicdo de material de
consumo, pagamento de diarias, contribuicdes, subvencdes, auxilio-alimentacdo, auxilio-
transporte, além de outras despesas da categoria econdmica “Despesas Correntes” ndo
classificdveis nos demais grupos de natureza de despesa.

» Grupo 4: Investimentos - Despesas or¢gamentarias com softwares e com o planejamento e a
execucdo de obras, como a aquisicdo de imdveis considerados necessarios a realizagdo destas
Ultimas, e com a aquisi¢ao de instalagdes, equipamentos e material permanente.

» Grupo 5: Inversdes Financeiras - Despesas or¢amentdrias com a aquisicdo de imdveis ou bens
de capital jd em utilizacdo; aquisicdo de titulos representativos do capital de empresas ou
entidades de qualquer espécie, ja constituidas, quando a operagdo nao 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 or¢camentdrias com o pagamento e/ou
refinanciamento do principal e da atualizacdo monetdria ou cambial da divida publica interna
e externa, contratual ou mobiliaria.

A Tabela 58 apresenta a execucdo orcamentdria das despesas por Grupo de Natureza da
Despesa. E importante observar que do valor global autorizado, de RS 13.312.640.885,00, foi
empenhado 97,32%. Em relagdo ao valor total empenhado, de RS 12.955.367.836,68, foi liquidado
99,13%, onde a liquidagao se refere a verificagdo do direito adquirido acerca da entrega do bem ou
servico prestado. Dentre os Grupos com maior execug¢do, destacam-se as despesas de “Pessoal e
Encargos Sociais” e “Outras Despesas Correntes”, com valores empenhados de RS 8.063.570.071,99 e
RS 4.678.095.371,92, respectivamente.



Tabela 58. Execugdo Orgamentdria, por Grupo de Natureza de Despesa, até o 32 Quadrimestre, SES-DF, 2024

. Contingenciado +
Alteragoes

(RS)

Lei Orgamentaria

(RS)

Grupo de Natureza de
Despesa (GND)

Despesa Autorizada

(RS)

Cota + Bloqueado

GO
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Despesa
Empenhada

(R$)

Saldo Or¢amentario
(Disponivel) (RS)

Despesa Liquidada
(R$)

1-Pessoal e Encargos 7.946.926.867,00 146.066.270,00 0,00 8.092.993.137,00
Sociais

3-Qutras Despesas 2.990.379.089,00 1.893.104.693,00 4.450.000,00 4.879.033.782,00
Correntes

4-Investimentos 108.415.747,00 234.378.219,00 2.190.000,00 340.603.966,00
5-Inversdes Financeiras 857.000,00 -847.000,00 0,00 10.000,00

11.046.578.703,00

2.272.702.182,00 6.640.000,00 13.312.640.885,00

8.063.570.071,99 7.993.137.200,65 29.423.065,01

4.678.095.371,92 4.179.360.301,92 200.938.410,08
213.702.392,77
0,00

12.955.367.836,68

151.736.574,26
0,00
12.324.234.076,83

126.901.573,23
10.000,00
357.273.048,32

Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS. Dados extraidos do Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO) em 15/01/2025.

SES/SUAG/DIOR/GEOR. Dados extraidos do Tesouro Gerencial em 22/01/2025. (Processo SEI 00060-00235032/2024-96).

Nota: Nos grupos 1 e 3, estdo incluidos os valores do FCDF. O Grupo de Natureza de Despesa 3 - Outras Despesas Correntes pode ser discriminado em 1. Custeio de Pessoal e 2. Terceirizados.
O detalhamento dessa discriminagdo pode ser encontrado no Processo SEI 00060-00235032/2024-96. Na programacdo da SES-DF, atualmente, ndo ha despesas vinculadas aos grupos 2 e 6.

Grdfico 5. Percentual da Execugéo Or¢camentdria, por Grupo de Natureza de Despesa, até o 32 Quadrimestre, SES-DF, 2024
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Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS. Dados extraidos do Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO) em 15/01/2025. SES/SUAG/DIOR/GEOR. Dados extraidos do Tesouro Gerencial

em 22/01/2025. (Processo SEI 00060-00235032/2024-96)

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 execug¢do do Grupo 3 - Outras Despesas Correntes, foi possibilitada a esta
Pasta, no exercicio de 2024, a aplicacdo de recurso decorrente do FCDF para o custeio de despesas
diversas ao pagamento de Pessoal e Encargos Sociais.

Sendo assim, a Tabela 59 apresenta os valores executados até o 3° Quadrimestre de 2024
com recurso proveniente do FCDF, por objeto de gasto.
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Tabela 59. Execugdo Or¢amentdria de Outras Despesas Correntes com recurso proveniente do FCDF, por Elemento de Despesa, até o 32 Quadrimestre, SES-DF, 2024.

Total
Acumulado

(R$)

Elemento Objeto do Jan Fev

de Despesa Gasto (RS) (R$)

85 -
CONTRATOS

Transferénci ~
DE GESTAO -
as por meio - 16.183.650,77 26.224.195,30 28.434.011,22 - - 168.664.008,22 70.398.068,44 119.715.496,92 128.877.409,73 8.669.628,98 146.963.898,14  714.130.367,72

ICIPE E
de Contrato
de Gestdo IGESDF
UNIFORMES,
TECIDOS E
AVIAMENTO
S
30- Material ~ MATERIAL P/
deconsumo  MANUTENC
AO DE BENS
MOVEIS
MATERIAL
HOSPITALAR
LIMPEZA E
CONSERVAC - 412.451,20 469.528,37 8.341.369,72 3.477.157,87 9.519.879,03 5.432.676,28 6.795.297,11 4.097.636,30 1.673.622,43 5.860.019,73 5.264.541,79 51.344.179,83
Ao
VIGILANCIA
OSTENSIVA
SERVIGOS DE
BRIGADA DE - - - - - - - - - - 1.470.939,98 2.179.906,46 3.650.846,44
INCENDIO
OUTRAS
LOCAGOES
DE MAO DE
OBRA
LOCACAO DE
IMOVEIS
MANUTENG
AOE
39-0Outros  CONSERVAC - 1.408.614,64 2.484.321,87 3.354.021,45 2.815.348,99 3.413.500,61 2.941.924,05 2.669.910,64 1.013.965,60 1.023.573,89 289.813,30 156.298,58 21.571.293,62
servicos de AO DE BENS
terceiros - IMOVEIS
Pessoa MANUTENC
Juridica AOE
CONSERVAG
Ao DE
MAQUINAS
E

- - - - - - - - - - - 623.784,00 623.784,00

= = 191.584,68 136.514,01 = = 450.000,00 = 975.000,00 = 900.000,00 450.000,00 3.103.098,69

- = - - - - - - - 1.523.380,00 - - 1.523.380,00

- - - - - - - - - - - 9.774.750,71 9.774.750,71

37 - Locagdo

de Méo-de-
obra

- - - - - - - - - - 42.484,07 - 42.484,07

° = 1.012.888,63 1.012.893,23 2.030.181,55 1.238.319,55 1.069.832,65 1.064.217,57 1.071.931,46 1.072.978,27 = 2.130.416,51 11.703.659,42

= = 126.244,15 88.370,91 8.983,92 153.121,80 180.804,92 213.650,00 155.434,95 89.745,00 170.953,85 87.239,31 1.274.548,81



184

EQUIPAMEN

TOS

SERVICOS DE

ENERGIA - - - - - - 155.158,94 - 163.900,64 - 3.152.908,17 3.448.046,52 6.920.014,27
ELETRICA

SERVIGOS

MEDICO-

HOSPITAL.

ODONTOL. E

LABORATORI

AlS

LIMPEZA E

CONSERVAC - - - - - 123.714,72 275.479,99 262.496,55 286.518,87 260.576,44 257.833,56 303.292,64 1.769.912,77
Ao

SERVICOS DE

APOIO

ADMIN.,

TECNICO E

OPERACION

AL

SERVIGOS DE

PUBLICIDAD

E - - - 194.232,46 - - - - - - - 14.310.161,77 14.504.394,23
MERCADOLO

GICA

= = 1.800.645,71 13.285.028,65 18.608.783,40 16.661.121,78 26.126.970,91 34.062.810,23 27.585.816,23 25.688.538,14 30.646.710,89 30.904.805,10  225.371.231,04

° = 3.150,94 6.301,88 = 13.493,79 ° 2.020,54 37.811,28 21.020,27 30.603,40 12.603,76 127.005,86

40 -
Servicos de MANUTENC
tecnologia AOE
da CONSERVAGC
informacio A0 DE
e EQUIPAMEN
comunicagd  TOS DETIC
o-Pl
91 -

SENTENCAS
Sentengas - - - - 40.000,00 - - - - - - - 40.000,00
o JUDICIAIS
judiciais
93- RESSARCIME
Indenizagbe ~ NTO DE
se PRESTAGAO
restituicées DE SERVICOS

° = 1.094.987,10 547.493,55 = 273.746,77 = = = = = 125.011,28 2.041.238,70

° 192.065,81 9.220.749,85 15.023.698,00 3.403.306,08 6.846.571,74 8.942.273,02 5.256.435,38 2.570.010,24 7.144.204,89 12.762.864,77 13.763.224,77 85.125.404,55

120.724.906,4 1.154.641.594,
0,00 18.196.782,42 42.628.296,60 70.423.935,08 30.383.761,81 38.243.469,79 214.239.128,98 157.673.522,49 167.375.049,06 64.254.760,70 230.497.981,34

6 73
Fonte: SES/SUAG/DIOR/GEOR. Dados extraidos do Tesouro Gerencial em 20/01/2025 (Processo SEI 00060-00235032/2024-96).
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6.2.3 Execugéio Orcamentdria das Despesas com Pessoal e Encargos Sociais

Na programacdo orgcamentaria, a classificacdo da despesa segundo sua natureza é
detalhada da seguinte forma: categoria econ6mica, 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, fungcdes ou empregos, com
quaisquer espécies remuneratdrias e vantagens pessoais de qualquer natureza.

Na Tabela 60 fica demonstrada a execu¢do orcamentdria das despesas com pessoal e
encargos sociais do FCDF e do Tesouro do GDF segundo os elementos de despesas. Os recursos
provenientes do FCDF custearam 77,09 % da Despesa com Pessoal, enquanto os do GDF e do Ministério
da Saude totalizaram 22,91%.

Em relagdo aos elementos de despesa, observa-se que o maior percentual, 57,54%, da
Despesa Liquidada se refere a “Vencimentos e Vantagens Fixas”, seguido por 18,86% da despesa com
“Aposentados”. Dessa forma, esses dois elementos somam o valor de RS 6.417.522.726,84.

Tabela 60. Execugdo Orgamentdria das Despesas com Pessoal, Encargos Sociais e Beneficios, por Elemento de Despesa, até o
32 Quadrimestre, SES-DF, 2024.

Despesa Liquidada
Elemento de Despesa - .

FCDF* (RS) GDF** (RS) Total (RS) % Totais
01 - Aposentados 1.584.433.488,73 0,00 1.584.433.488,73 18,86
03 — Pensionistas 144.535.918,06 0,00 144.535.918,06 1,72
04 - Contrato por Tempo
. 16.934.340,60 1.549.635,58 18.483.976,18 0,22
Determinado
07 — Contribuicdo a Entidades
o 0,00 6.147.113,12 6.147.113,12 0,07
Fechadas de Previdéncia
08 - Auxilio Creche/Natalidade 22.938.093,80 415.343,08 23.353.436,88 0,28
11 - Vencimentos e Vantagens Fixas 4.207.194.362,72 625.894.875,39 4.833.089.238,11 57,54
13 - ObrigagGes Patronais 0,00 1.088.199.910,42 1.088.199.910,42 12,96
16 - Outras Despesas Variaveis 55.726.032,28 157.789.528,39 213.515.560,67 2,54
18 - Auxilio Financeiro a Estudantes 95.637.210,98 12.663.212,46 108.300.423,44 1,29
46 - Auxilio Alimentagdo 210.753.785,52 9.965.971,94 220.719.757,46 2,63
49 - Auxilio Transporte 10.371.820,68 101.444,32 10.473.265,00 0,12
91 - Sentencas Judiciais 0,00 131.734,17 131.734,17 0,00
92 - Despesas de Exercicios
. 0,00 0,00 0,00 0,00
Anteriores
93 - Indenizagdo Transporte 43.239.404,23 4.838,20 43.244.242,43 0,51
94 - Indenizagdo e Restituigdo.
. 82.887.857,61 21.550.124,69 104.437.982,30 1,24
Trabalhistas
96 - Ressarcimento de Despesas -
0,00 162.278,89 162.278,89 0,00

Pessoal Requisitado
Total (RS)

Total (%)

6.474.652.315,21
77,09

1.924.576.010,65
22,91

8.399.228.325,86
100,00

Fonte: SES/SUAG/DIOR/GEOR. Dados extraidos do Tesouro Gerencial em 20/01/2025. (Processo SEI 00060-00235032/2024-
96). SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS. Dados extraidos do Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO) em 15/01/2025.
Nota'": Quando se trata de SIAFI, os valores da folha sdo empenhados dentro do més de sua competéncia e liquidado no més
subsequente. Por exemplo, a folha de competéncia janeiro/2024 foi empenhada em janeiro/2024 e liquidada em
fevereiro/2024, devido ao repasse financeiro por parte da Coordenacio do Fundo Constitucional. A folha de pessoal de
competéncia margo/2024 foi empenhada e liquidada no més de margo/2024.

NotaZ: O elemento "18 - Auxilio Financeiro a Estudantes" esta sendo considerado como pertencente as Despesas com Pessoal,
Encargos Sociais e Beneficios nesta tabela, embora a agdo orgamentaria associada ao elemento seja classificada como de
Outras Despesas Correntes.
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6.2.4 Execugdo Or¢amentdria e Financeira dos recursos do Ministério da Saude por Grupo de
Atencdo

A transferéncia de recursos do Ministério da Saude (MS) representa uma das fontes de receita para o
financiamento e a execugao de despesas no ambito da SES-DF. Essas transferéncias de recursos federais
para as ac¢des 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
Consolidacdo n2 06 de 28 de setembro de 2017 — GM/MS:

» Bloco de Manutencdo das Agbes e Servigos Publicos de Saude - compreende recursos
especificos para despesas de custeio, podendo ser destinados da seguinte forma: | — a
manutencdo das condi¢Bes de oferta e continuidade da prestacdo das a¢des e servigos publicos
de saude, inclusive para financiar despesas com reparos e adaptacdes, nos termos da
classificacdo servico de terceiros do Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico,
instituido pela Portaria STN/SOF n2 6, de 18 de dezembro de 2018; Il — ao funcionamento dos
drgdos e estabelecimentos responsaveis pela implementacdo das acdes e servicos publicos de
salde.

» Bloco de Estruturacdo da Rede de Servicos Publicos de Saude - engloba recursos destinados
especificamente a despesas de investimento, que contemplam: | —aquisicdo de equipamentos
voltados para a realizacdo de a¢Ges e servicos publicos de saude; Il — obras de construgbes
novas ou ampliacdo de imdveis existentes utilizados para a realizacdo de ag¢des e servicos
publicos de saude; Il — obras de reforma de imdveis ja existentes utilizados para a realizacao
de acdes e servigos publicos de saude.

Tratam-se, portanto, de recursos aplicados conforme ato normativo que |he deu origem, nos termos
do Capitulo | — Disposi¢des 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 ateng¢do e a finalidade a eles vinculados, tais como: Aten¢dao Primaria,
Atencao Especializada, Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia a Salde e Gestao do SUS.

Os repasses de recursos do FNS ao DF sdo identificados para execugao orgamentadria 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 nao utilizados em época prépria e que passaram de um exercicio
financeiro para o outro. Destaca-se que os recursos de superavit 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 execug¢do orcamentaria e financeira dos recursos do Ministério da Saude que
ingressaram no orcamento da SES-DF até o 3° Quadrimestre de 2024:
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Tabela 61. Execugdo Or¢amentdria e Financeira de recursos do MS, por Grupo de Atengdo, das Fontes 138 e 338, até o 32 Quadrimestre, SES-DF, 2024

Lei 0 Contingenciado + Despesa
o Alteragoes
Orgamentdria (RS) Empenhada

(R$) (R$) (R$)

Despesa Liquidada Despesa Paga

(RS) (RS)

Grupo de Atengao

Atencgdo Primaria a Saude

Média e Alta Complex.

Ambulatorial e Hospitalar

Assisténcia Farmacéutica

Vigilancia a Saude

Gestdo do SUS

Investimento

Total Fonte 138
Total Fonte 338
Total Fonte 138+338

138
338
Subtotal
138
338
Subtotal
138
338
Subtotal
138
338
Subtotal
138
338
Subtotal
138
338
Subtotal

214.831.286,00
0,00
214.831.286,00
546.069.646,00
0,00
546.069.646,00
31.512.810,00
0,00
31.512.810,00
33.267.602,00
0,00
33.267.602,00
176.943,00
0,00
176.943,00
0,00

0,00

0,00
825.858.287,00

0,00

825.858.287,00

14.049.260,00
67.434.451,00
81.483.711,00
73.904.264,00
240.439.543,00
314.343.807,00
41.068.067,00
23.285.837,00
64.353.904,00
18.697.419,00
21.871.862,00
40.569.281,00
1.420.589,00
360.701,00
1.781.290,00
7.666.746,00
32.019.792,00
39.686.538,00
156.806.345,00
385.412.186,00
542.218.531,00

Despesa
Cota + Bloqueado .
Autorizada (RS)
0,00 228.880.546,00
0,00 67.434.451,00
0,00 296.314.997,00
0,00 624.272.240,00
0,00 240.439.543,00
0,00 864.711.783,00
0,00 72.580.877,00
0,00 23.285.837,00
0,00 95.866.714,00
0,00 51.965.021,00
0,00 21.871.862,00
0,00 73.836.883,00
0,00 1.597.532,00
0,00 360.701,00
0,00 1.958.233,00
0,00 7.666.746,00
0,00 32.019.792,00
0,00 39.686.538,00

986.962.962,00
385.412.186,00
1.372.375.148,00

215.429.258,61
65.617.939,27
281.047.197,88
567.484.154,52
181.553.605,47
749.037.759,99
70.306.078,93
22.954.933,80
93.261.012,73
32.590.622,62
9.823.822,63
42.414.445,25
0,00
145.396,43
145.396,43
1.723.600,00
21.606.196,36
23.329.796,36
887.533.714,68
301.701.893,96
1.189.235.608,64

188.759.597,33
50.917.733,19
239.677.330,52
506.801.385,05
141.609.803,05
648.411.188,10
62.845.065,24
19.995.199,62
82.840.264,86
28.768.126,07
9.823.822,63
38.591.948,70
0,00
111.754,75
111.754,75
1.723.600,00
10.696.247,61
12.419.847,61
788.897.773,69
233.154.560,85
1.022.052.334,54

179.253.121,75
50.917.733,19
230.170.854,94
505.030.339,95
140.399.560,82
645.429.900,77
62.845.065,24
19.995.199,62
82.840.264,86
25.194.253,84
9.823.822,63
35.018.076,47
0,00
111.754,75
111.754,75
1.723.600,00
10.696.247,61
12.419.847,61
774.046.380,78
231.944.318,62
1.005.990.699,40

Fonte: SES/FSDF e SES/SUAG/DIOR/GEOR. Dados extraidos do SIGGO/SIAC - QDD em 15/01/2025 e SIGGO/SIAC — Gerencial 22/01/2025 (Processo SEI 00060-00235032/2024-96).

Nota": Nos valores informados dos Grupos de Atencdo Primédria a Satude 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.

Nota?: No valor da coluna "Alteragdes" n3o foi considerando o montante de R$ 500.000,00 na fonte 138 referente ao programa de trabalho 10.122.8202.8517.0063 MANUTENGAO DE SERVICOS
ADMINISTRATIVOS GERAIS-ACAO EXECUTADA PELA FUNDACAO HEMOCENTRO DE BRASILIA/FHB- PLANO PILOTO, por n3o se enquadrar nos Grupos de Aten¢3o da tabela.
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Grdfico 6. Percentual da Execugdo Or¢camentdria e Financeira de recursos do MS, por Grupo de Atengdo, das Fontes 138 e 338, até o 32 Quadrimestre, SES-DF, 2024.
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B (Empenhada/Autorizada) (%) M (Liquidada/Autorizada) (%) H (Liquidada/Empenhada) (%)
Fonte: SES/FSDF e SES/SUAG/DIOR/GEOR. Dados extraidos do SIGGO/SIAC - QDD em 15/01/2025 e SIGGO/SIAC — Gerencial 22/01/2025 (Processo SEI 00060-00235032/2024-96).
Até o 3° Quadrimestre de 2024, a Despesa Autorizada para todos os Grupos de Atencdo, nas fontes 138 e 338, totalizou o montante de RS

1.372.375.148,00. Desse valor, foi empenhado RS 1.189.235.608,64, que corresponde a 86,66% do valor total autorizado. O montante liquidado foi de RS
1.022.052.334,54, o que representa 85,94% do valor total empenhado. O montante pago foi no valor total de RS 1.005.990.699,40, ou seja, 98,43% do liquidado
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6.2.5 Execugdo Or¢camentdria do Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) é constituido por uma relacado
de medicamentos e insumos farmacéuticos voltados aos principais problemas de salude e programas
especificos da Atencdo Primdria a Saldde. Os medicamentos e insumos farmacéuticos desse
Componente estdo elencados na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e sofrem
atualizacdes a cada 2 anos, conforme Resolugao 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 Consolidacao
GM/MS n° 06 de setembro de 2017.

O Governo Federal realiza o repasse dos recursos financeiros com base na populacao
estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE/2019) e no indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e, conforme classificacdo do Distrito Federal (DF), o valor
é de RS 5,85 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.

A Tabela 62 apresenta a execu¢do orcamentaria relativa aos recursos do Tesouro GDF
(fonte 100) e Federal (fonte 138) do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica até o 32
Quadrimestre de 2024: Até o 3° Quadrimestre de 2024, foi autorizado o montante de RS 38.054.762,00
para o financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, tendo sido empenhado RS
37.359.652,98, o que corresponde a uma taxa de 98,17%.



Tabela 62. Execugdo Orgamentdria do Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica, até o 32 Quadrimestre, SES-DF, 2024

PRC GM/MS

Fonte de Contingenciado + Cota + Despesa Autorizada

Bloqueado (RS) (RS)

Lei Orgamentaria Alteracoes

Recurso n° 06/2017 (R$) (R$) (R$)

190

Despesa
Empenhada

(RS)

Despesa Liquidada
(R$)

100 14.420.303,28 14.500.000,00 1.211.557,00 0,00 15.711.557,00
138 17.872.621,65 17.917.715,00 4.070.612,00 0,00 21.988.327,00
321 0,00 0,00 4.424,00 0,00 4.424,00
338 0,00 0,00 350.453,00 0,00 350.453,00
390 0,00 0,00 1,00 0,00 1,00

15.576.465,83 13.138.772,91
21.432.734,15 17.401.790,02
0,00 0,00
350.453,00 306.224,30
0,00 0,00

32.292.924,93 32.417.715,00 5.637.047,00 38.054.762,00

37.359.652,98 30.846.787,23

Fonte: SES/FSDF e SES/SUAG/DIOR/GEOR. Dados extraidos do SIGGO/SIAC - QDD em 15/01/2025 e SIGGO/SIAC — Gerencial 22/01/2025 (Processo SEI 00060-00235032/2024-96).
Nota: As férmulas utilizadas para obter os valores da Portaria GM-MS n2 06/2017, s3o:
- Fonte 100: (2,36+2,36)*(3.055.149) e Fonte 138: (5,85)*(3.055.149).

Calculo realizado de acordo com o Art.537, inciso |, Il e Ill, Paragrafo 12, da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 06/2017. O valor 3.055.149 se refere a populagdo total do DF conforme Censo
2019 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
pela Portaria n2 3.193, de 9 de dezembro de 2019.
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6.3 Restos a Pagar Processados e Ndo Processados

A Lei n?4.320/1964 regulamenta o tratamento devido as despesas empenhadas, mas ndo
pagas até 31 de 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
Ndo Processados.

Restos a Pagar Processados sdo as despesas empenhadas e liquidadas dentro do exercicio
financeiro do empenho. Tratam-se, portanto, das despesas que tiveram o seu objeto regularmente
entregue a Administracdo pelo credor, mas cujo pagamento ndo foi efetivado na época propria.
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 prestagao do servico.

Restos a Pagar Ndo processados sdo as despesas empenhadas, mas ndo liquidadas dentro
do exercicio do empenho. Desse modo, ndao 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 N3o Processados no
encerramento do exercicio de sua emissdo terdo validade até 28 de fevereiro do exercicio seguinte,
sendo automaticamente canceladas, vedada a sua reinscrigdo, de acordo com a alteracgdo realizada
pelo Decreto n°® 45.507/2024.

Segundo a Tabela 63, até o 3° quadrimestre de 2024, foram inscritos em Restos a Pagar os
seguintes valores referentes a exercicios anteriores: Até o 3° Quadrimestre de 2024, foram inscritos em
Restos a Pagar Processados e N3o Processados o valor de RS 589.062.833,60. Destes, RS
290.454.395,72 em “Restos a Pagar Processados” e RS 298.608.437,88 em "Restos a Pagar N3o
Processados". Até o 3° Quadrimestre de 2024, foram pagos RS 472.008.499,44, restando ainda A Pagar
o valor liquido de RS 663.900,92.

Tabela 63. Resumo de Restos a Pagar Processados e Ndo Processados, até o 32 Quadrimestre, SES-DF, 2024.

Retengées a

Restos a Pagar Inscrito (RS) Pago (RS) Pagar (RS) Cancelado (RS) A pagar (RS)
(a) ()] © (d) (e) = (a-b-d)
Processados 290.454.395,72 289.673.136,33 234.605,17 117.358,47 663.900,92
N3o Processados 298.608.437,88 182.335.363,11 0,00 116.273.074,77 0,00

Total 589.062.833,60 472.008.499,44 234.605,17 116.390.433,24 663.900,92

Fonte: SES/SUAG/DILP. Dados extraidos do SIGGO/SIAC em 29/01/2025. Dados fornecidos por meio do processo SEI n° 00060-
00235141/2024-11.

Nota: Os valores “A pagar” correspondem aos valores liquidos a pagar aos credores, enquanto as “RetengOes a pagar” se
referem a impostos retidos na fonte no ato da Liquidagao.
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6.4 Emendas Parlamentares

A Tabela 64 abaixo refere-se ao detalhamento das emendas parlamentares federais,
por quantidade e valor (RS), pertinente ao comparativo do 3° quadrimestre de 2023 e 2024,

na SES-DF.
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Tabela 64. Detalhamento das Emendas Parlamentares Federais, Por Quantidade e Valor (RS), 32 Quadrimestre, SES-DF, 2023 e 2024.

Quantidade Valor Total Aprovado Valor empenhado Valor ingressado no Expectativa de

Detalhamento da Emenda

cadastradas (n) (RS) pelo MS (RS) FSDF* (RS) Ingresso em 2024
Emendas de Custeio 26 61.099.361,00 61.099.361,00 52.593.042,00 8.506.319,00
Emendas investimento (equipamentos,

L o 35 221.551.395,00 216.845.583,00 80.720.677,00 162.090.534,00
ampliagdo e construcdo)
Total 61 282.650.756,00 277.944.944,00 133.313.719,00 170.596.853,00
32.Q 2024

Quantidade Valor Total Aprovado Valor empenhado Valor ingressado no Expectativa de

Detalhamento da Emenda

cadastradas (n) (RS) pelo MS (RS) FSDF* (RS) Ingresso em 2024
Emendas de Custeio 45 223.744.571,00 223.744.571,00 197.009.853,00 34.241.037,00
Emendas investimento (equipamentos,
ampliagdo e construgdo)
Total 112 308.199.602,00 305.631.477,00 211.636.042,00 109.740.900,00

Fonte: ARINS/SES-DF, 04/02/2025. Dados extraidos do Sistema InvestSUS e Propostas do Fundo Nacional de Saude.
Notas: *Valor ingressado no FSDF: financeiro ingressado nas contas de custeio ou investimento

67 84.455.031,00 81.886.906,00 14.626.189,00 75.499.863,00
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Observa-se que os valores das emendas de custeio foram superiores ao valor de emendas
de investimento em 2024. Isto ocorreu em decorréncia das emendas de incremento MAC destinadas
as parcerias, via MROSC, formalizadas por Termo de Fomento. Cabe destacar que este foi o primeiro
ano da SES/DF formalizando estas parcerias com recursos de emendas federais.

Considerando apenas os recursos de emendas federais, o ano de 2024 possui o maior
valor aprovado, o maior valor empenhado (sem considerar os recursos da Portaria MS n2 544/2023 e
do E-Gestor AB de 2023, que ndo sdao Emendas) e o maior valor ingressado no Fundo de Sadde do DF
(FSDF), considerando todos os anos em analise. Portanto, € o melhor ano em rela¢do aos valores de
emendas federais.

Nesse contexto, ressalta-se que:

» O valor aprovado no 3° quadrimestre de 2024 é 9,04% maior que o valor aprovado no 3°
qguadrimestre de 2023;

» O valor empenhado no 3° quadrimestre de 2024 é 9,96% maior que o valor empenhado no 3°
qguadrimestre de 2023;

» Ovaloringressado no FSDF no 3° quadrimestre de 2024 é 58,75% maior que o valor ingressado
no 3° quadrimestre de 2023.

Desse modo, os valores de 2024 sdo significativamente superiores aos do ano de 2023,
que era o melhor ano da série histdrica.

No que se refere a execucdo orcamentdria das emendas parlamentares distritais por
Grupo de Natureza de Despesa (GND) na SES-DF, observa-se a comparac¢do do 32 quadrimestre de 2024
com o de 2023, conforme o detalhamento na Tabela 65 a seguir
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Tabela 65. Execugdo Or¢amentdria das Emendas Parlamentares Distritais, por Grupo de Natureza de Despesa, 32 Quadrimestre, SES-DF, 2023 e 2024.

Quantidade . . ~ Contingenciado +
Detalhamento da Emenda cadastrada Lz lu s LG Cota + Bloqueado Despesa Despesa Despesa
0 (RS) (RS) (R$) Autorizada (RS) Empenhada (RS) Liquidada (RS)

Emendas de Custeio 41 11.066.000,00 24.929.002,00 2.325.002,00 33.670.000,00 31.469.859,43 21.937.916,19
Emendas investimento

(equipamentos, ampliagdo e 23 7.294.000,00 6.822.000,00 1.070.000,00 13.046.000,00 12.846.443,00 5.472.000,00
construgdo)

Total 64 18.360.000,00 31.751.002,00 3.395.002,00 46.716.000,00 44.316.302,43 27.409.916,19

32Q 2024

Quantidade Contingenciado +

Lei Orgamentdria Alteragoes Despesa Despesa Despesa
Detalhamento da Emenda cada(sr,]t)rada (RS) (R$) Cota + ?I;g;weado Autorizada (RS) Empenhada (R$) Liquidada (R$)
Emendas de Custeio 29 27.710.000,00 1.130.000,00 4.450.000,00 21.790.000,00 20.438.909,93 14.312.861,69
Emendas investimento
(equipamentos, ampliagdo e 18 19.940.000,00 2.070.000,00 2.190.000,00 16.820.000,00 16.086.571,54 13.011.542,57
construgdo)
Total 47 47.650.000,00 3.200.000,00 6.640.000,00 38.610.000,00 36.525.481,47 27.324.404,26

Fonte: Sistema de Controle de Emendas Parlamentares (SISCONEP) e Quadro de Detalhamento da Despesa (QDD) do SIGGo. Dados fornecidos por SES/GAB/ARINS. Extraido em 04/02/2025.
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Com base nos dados apresentados, indicamos a seguir a execucdo das Emendas Parlamentares
Distritais no exercicio 2024, considerando os recursos na condicdo de "Despesa Autorizada" e
"Empenhada", em relacdo aos exercicios anteriores:

2024

»
»
»
»

»

Despesa Autorizada: RS 38.610.000,00.

Despesa empenhada: RS 36.525.481,47.

Execucdo (Despesa Empenhada em relagao a Despesa Autorizada): 94,60%.

Quantidade: 61,70% de Emendas para Custeio (29 das 47 cadastradas); 38,30% para
Investimento (18 das 47 cadastradas).

Despesa Autorizada: 56,44% do valor para Custeio; 43,56% do valor para Investimento.

Evidencia-se que desde 2021 a execucdo (autorizado x empenhado) estd acima de 92%. O percentual
de valor autorizado para custeio foi inferior a média histérica (66,07%), enquanto o valor de
investimento foi superior a média (33,94%). Isto ocorreu pois em 2023 foi formalizado normativo
autorizando a utilizacdo de recursos de investimento no PDPAS, sendo mais amplamente utilizado em
2024. Nesse contexto, destaca-se que o principal foco de melhoria é na prestacdo de contas aos
Parlamentares.
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7. Controladoria

Com base no Decreto n? 39.546, de 19 de dezembro de 2018, a Secretaria de Estado de
Salde possui em sua estrutura a Controladoria Setorial da Saude (CONT), unidade organica de
comando, controle e fiscalizacdo, 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 acOes de controle sdo conduzidas pelas unidades técnicas que compdem a
Controladoria Setorial da Saude, com vistas a verificacdo dos resultados no 6rgdo, considerado o
escopo de cada trabalho. A Portaria CGDF n2 163, de 27 de abril de 2023, disciplina a execugao das
acdes de controle interno pela Controladoria-Geral do Distrito Federal — CGDF, na administracdo direta
e indireta do Poder Executivo do Distrito Federal, na condi¢do de Orgdo Central de Controle Interno,
definindo acGes de controle listadas no § 32 do art. 12, como: “qualquer procedimento realizado pelas
trés linhas do Sistema de Controle Interno com vistas a avaliacdo, a consultoria, a orientacdo e ao
estabelecimento e execugdo dos controles primarios.”

O resultado dessas acdes deve contribuir para a melhoria da gestdao governamental, pois
possibilita o aprimoramento dos controles internos administrativos e a geracao de informagdes
preventivas e oportunas para subsidiar o processo decisorio do gestor da Secretaria. Nesse contexto,
pontua-se o principio da independéncia como fundamental a acdo de controle, por meio do qual o
auditor tem autonomia para elaborar o relatdrio e emitir opinido, desde que siga as demais regras
atinentes ao trabalho realizado.

Para fins de agao de controle junto a essa Secretaria considera-se:

» Nota Técnica: documento de cunho orientativo e preventivo cujo principal objetivo é promover
a eficacia e eficiéncia operacional do érgdo quanto ao uso do recurso publico, bem como
mitigar riscos inerentes a gestao.

» Auditoria: agdo de controle que objetiva o exame programado ou extraordinario de areas de
gestdo consideradas relevantes, com vistas a andlise e avaliacdo de processos, programas,
acoes, atividades e projetos ou destinada a apuragao de denuncias.

» Inspecdo: acdo de controle também com a finalidade de apurar a procedéncia de denuncias ou
representacOes relacionadas a irregularidades na aplicacdo dos recursos publicos, porém
destinada a verificagdo pontual de determinado objeto.

Assim, o acompanhamento do cumprimento das recomendagdes 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
utilizacdo 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 a¢Ges de controle, auditorias e inspe¢Bes por ordem de servico e sob
supervisdo da Controladoria-Geral do Distrito Federal.
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7.1 Auditorias

Tabela 66. Auditorias em andamento e finalizadas, SES-DF, 32 quadrimestre de 2024.

o o Numero do Processo/ o Anilises/A¢bes
Principais auditorias ) o Recomendagdes
Demandante/ Responsavel pela auditoria adotadas

Auditoria objetivando verificar a
fiscalizagdo (integridade) dos contratos
de prestagao de Terapia Intensiva, em
carater complementar. 00060-0 0198537/2024-62: solicitacdo de Encontra-se na fase de coleta e anadlise de
De acordo com o descrito no Oficio n2 informagdes Em andamento
9645/2024 - 32 PROSUS e Recomendacgdo SES/CONT/USCI/DIAUD
n? 3/2024 - 32 PROSUS - MPDFT
(138182168) exaradas no Processo n?
19.04.3374.0037213/2024-49.

informagdes, para posterior emissdo de
relatério preliminar de auditoria.

Auditoria de Monitoramento a ser 00060-00604890/2023-12: solicitagdo de

. ~ - . N
realizada no Hospital Materno Infantil Dr. informacdes Em andamento ORS;:;;ZO_ :;E;I/Irgénl\?_;/%ié;gf:g; '\(lje
Antonio Lisb HMIB) objetivand 00060-00156589/2024-61.: ’
nténio Lisboa (HMIB) objetivando 1\ 161 56589/2024-61: processo sigiloso 156585/21 20/09/2024, encontra-se na Controladoria
analisar os atos e fatos descritos no de relatdrio preliminar relatorio preliminar para envio as unidades para manifestacdo
icion2 532/2023G2P - . '
Oficio n¢ 532/2023G2P — MPC SES/CONT/USCI/DIAUD
i . . 00060-00153122/2023-89: solicitacdo de
Absenteismo em unidades da Secretaria . ~
i AR informacdes
de Estado de Saude do Distrito Federal. -
Anali h t liti A auditoria encontra-se em andamento, fase
nallsar 0 acompanhamento € as pofiticas 00060-00415014/2023-13: SUBSAUDE Em andamento de trabalhos de campo, com solicitacdes de
de prevencgdo ao absenteismo em . o . .
. . informacdes, reunides, analise documental.
unidades da Secretaria de Estado de

00060-00288948/2024-49: SRSSO Tag Sam

Saude do Distrito Federal. SES/CONT/USCI/DINSP

Auditoria de Conformidade objetivando

! ! 00480-00004578/2023-66: solicitagio de A auditoria encontra-se em andamento, fase
avaliar os atos e fatos da gestdo do informacdes Em andamento Relatdrio Preliminar de Auditoria n2 02/2024
Instituto de Gestdo Estratégica de Saude Relatério Preliminar de Auditoria ne | - DIACT/COATP/SUBCI/CGDF, de 21/02/2024,
do Distrito Federal (ICiESDF), no ambito 00480-00000718/2024-16: relatério 02/2024 - DIACT/COATP/SUBCI/CGDF, com anallse'daNmanlfe§tta\<;a.o doslggstores,
do Contrato de Gestdo n2 001/2018 — - para emissdo relatdrio final. Ultima
. . preliminar de 21/02/2024 . ~
SES/DF, firmado entre o Instituto e a CGDF manifestacdo em Despacho

SES/DF. CGDF/SUBCI/COATP, de 16/07/2024.



Unidade de Atengdo Especializada em
Saude, denominada Hospital Oncolégico
de Brasilia.
Acompanhamento da execugdo das obras
de construgdo de Unidade de Atengdo
Especializada em Saude, denominada
Hospital Oncoldgico de Brasilia.
Auditoria Operacional na primeira
infancia, para subsidiar a andlise de
contas anuais do governo referentes ao
exercicio de 2024.

A fiscalizagdo foi autorizada mediante o
Plano Geral de Agdo para o exercicio de
2024, aprovado pela Decisdo n2 80/2023.
"Programa Nacional de Imunizagdo no
ambito do DF", conforme autorizado no
Plano Geral de Agdo - PGA 2024 -
aprovado pela Decisdo n2 80/2023.
Auditoria na SES/DF, e onde mais se fizer
necessario.

Acgles e Servigcos Publicos de Saude
(ASPS), referente ao exercicio de 2023.
Representagdo contra possivel
irregularidade relacionada ao
descumprimento do limite de aplicacdao
minima de recursos, pelo Distrito Federal,
em Agdes e Servicos Publicos de Saude

(ASPS), referente ao exercicio de 2023.

Auditoria Operacional com o objetivo de
avaliar a eficiéncia das redes de atengdo a
saude do DF.

Auditoria de monitoramento,
fiscalizagao, que tem como objeto "12
Ciclo de Monitoramento das deliberagoes

00480-00002278/2024-23:
CGDF

00600-00011557/2024-83: apresentagdo de
auditores e solicitacdo de informacgGes

00600-00011537/2024-11-e: Processo TCDF

00600-00000623/2024-90

00600-00001319/2024-60: apresentacdo de

auditores
TCDF

00600-00005669/2024-03: solicitagdo de
informacdes

00600-00014122/2023-18-€
TCDF

00600-00010545/2024-31: apresentagdo de

auditores; e solicitagdo e informagGes.

00600-00010009/2024-36
TCDF

00600-00014182/2023-22-e: TCDF

Em andamento

Em andamento
00600-00011537/2024-11-€:
Processo TCDF

Em andamento

Em andamento

Em andamento

Em andamento
Monitoramento das deliberagbes

contidas na Decisdo n2 3.316/2022,
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Planejamento. Trabalho de campo.
Elaboragdo de Notas Técnicas, quando
for o caso, e organizacgdo e inclusdo dos
papéis de trabalho.

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

Em andamento: trabalho de campo,
solicitacdo de informacdes, reunides.

Solicitagdo de informacBes e analise. Ultima
informacgado enviada com Oficio N2
9685/2024 - SES/GAB, de 18/09/2024.

A auditoria encontra-se em andamento com
solicitacdo de informagdes.

A auditoria encontra-se em andamento:
ultima informacdo enviada pelo Oficio N¢
7908/2024 - SES/GAB, de 02/08/2024.



contidas na Decisdo n2 3.316/2022”,
proferidas no ambito do Processo
1.583/2020-e, em que o Tribunal avaliou
o acompanhamento e a fiscalizagao, pela
Secretaria de Estado de Satde do Distrito
Federal — SES/DF, do Contrato de Gestdo
n.2 1/2018-SES/DF.
Orientagdes quanto ao regime juridico da
greve de servidores publicos.
Divulgacdo das orientagGes quanto ao
regime juridico da greve de servidores
publicos, elaboradas no ambito da
Procuradoria do Contencioso em
Matéria de Pessoal Estatutario (PROPES),
conforme Despachos
PGDF/PGCONT/PROPES/CHEFIA e

PGDF/PGCONT.

Auditoria de desempenho no Programa
de Governo 6202 — Saude em
Movimento, objetivo 0257 — Vigilancia a
Saude.

Auditoria para avaliar a regularidade da
aplicagao dos valores repassados pela
Unido para o Instituto de Gestao
Estratégica de Saude do Distrito Federal
(IGESDF).

Auditoria para avaliar a regularidade da
aplicacdo dos valores repassados pela
Unido para o IGESDF, responsavel pelos
Hospitais de Base e de Santa Maria/DF,
além de treze Unidades de Pronto

00600-00008828/2024-13: solicitagdo de
informacgdes
TCDF

00060-00471955/2024-18:
PGDF

00480-00002442/2024-01:
CGDF

00060-00206806/2024-71: apresentagdo
auditores TCU

00060-00206802/2024-93: solicitacdo
informacgdes
TCU

proferidas no ambito do Processo
1.583/2020-e.

Conclusdo em 28/09/2024
Oficio Circular n? 4/2024 - PGDF/GAB
(152962254), de 28/09/2024.

Em andamento:
com Plano de Auditoria Sintético n®

01/2024 -
DAPPG/CODAG/SUBCI/CGDF, de
20/09/2024, que consolida
planejamento, com as questGes de
auditoria a serem respondidas
durante trabalho de campo.

Em andamento
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Em andamento com divulgagdo das
orientag6es as unidades da SES/DF, quanto
ao regime juridico da greve de servidores
publicos.

Em andamento: fase de trabalhos de campo,
com solicitagdo de informagdes, reunides,
anadlise documental.

Encontra-se na fase de coleta e analise de
informacgodes. Informacdes enviadas ao TCU
em 23/05/2024.



Atendimento no Distrito Federal, incluindo
avaliacdo sobre a area de gestdo de
pessoas do IGESDF, especialmente no que
tange a conformidade da selegdo de
pessoal, conforme Acérddos 2.054/2023 e
422/2024- TeuPlenario, no periodo de
18/03/2024 a 10/05/2024.
Auditoria sobre o acompanhamento das
condicionalidades do Programa Bolsa
Familia (PBF).

Auditoria sobre o acompanhamento das
condicionalidades do Programa Bolsa
Familia (PBF). Auditorias com o objetivo
de avaliar se os érgdos
responsaveis pela gestdo e pelo
acompanhamento das condicionalidades
do Programa Bolsa Familia
(PBF) estdo adequadamente estruturados
e articulados entre si para o desempenho
de suas atribuigdes.

Auditoria de Conformidade na Folha de
Pagamento do Governo do Distrito
Federal, no exercicio de 2022, incluindo o
atendimento da Decisdao TCDF n?
1.258/2014.

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 do ICIPE,
para o periodo de agosto 2021 a agosto
2022, por meio do Contrato de Gestdo n?
76/2019, com os respectivos anexos e
aditivos, assinado entre o Instituto e a
SES/DF.

Processo CGU n2 00190.100139/2024-48

00060-00015712/2024-95: solicitagdo de
informacdes
CGU/Geréncia de Projetos de Previdéncia e
Beneficios

00480-00002427/2023-73
CGDF

00480-00003623/2022-84:
0S n? 136/2022 SUBCI/CGDF, de
15/08/2022,
solicitacdo de informacgdes

00480-00001122/2023-44: informativo de
Acdo de Controle n2 01/2023 -
DIACT/COATP/SUBCI/CGDF

00480-00002747/2023-23: relatdrio final

Em andamento

Em andamento com relatério
preliminar (INFORMATIVO DE ACAO
DE CONTROLE N2 02/2023 -
DIAFA/COPTC/SUBCI/CGDF).

Conclusdo em 24/05/2023, com
envio ao Gestor em 09/09/2024.
Relatério de Auditoria n? 05/2023 -
DIACT/COATP/SUBCI/CGDF
(113577324), de 24/05/2023 com
Oficio enviado ao Gestor SES em
09/09/2024. Constatacdes e
recomendagdes constam do referido
relatdrio.
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Encontra-se na fase de coleta e analise de
informacdes. Ultima manifestacdo de
informagdo com Despacho —
SES/SRSCE/DIRAPS/GSAP-VARJ, de 23 de
janeiro de 2024.

Relatdrio preliminar para manifestagcdo da
SES/DF quanto as constatacdes e
recomendagdes. Respostas enviadas em
28/12/2023 para analise e manifestacdo do
Controle Interno (CGDF) e emissdo do
relatdrio final de auditoria.

Relatério de Auditoria n? 05/2023 -
DIACT/COATP/SUBCI/CGDF, de 24/05/2023,
com Oficio enviado ao Gestor SES em
09/09/2024, para manifestacdo da SES em
atender recomendacdes.



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 n2 76/2019.
Conformidade na Folha de Pagamento do
GDF, referente ao ano 2023.
Realizacdo de 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.

Auditorias de Monitoramento
objetivando a andlise de atos e fatos
relacionados ao atendimento das
recomendagdes, desempenho e resultado
das agbes de controle realizadas pela
CGDF nos drgaos e entidades do poder
executivo do Distrito Federal.
Legalidade e regularidade dos atos
praticados e das despesas relacionadas a
gestdo de pessoal. Relatério de Auditoria
n2 07/2022 - DIAFA /COPTC/SUBCI/CGDF,
e do Relatdrio Preliminar de
Monitoramento n2 25/2023 -
COMOT/SUBCI /CGDF.
Auditorias de Monitoramento
objetivando a andlise de atos e fatos
relacionados ao atendimento das
recomendagodes, desempenho e resultado

das acdes de controle realizadas pela
CGDF nos drgdos e entidades do poder
executivo do Distrito Federal.

CGDF

00480-00003741/2023-73: solicitagdo de
informacgdes

00480-00002382/2024-18: relatorio
preliminar
CGDF

00480-00004820/2023-00
CGDF

00480-00004568/2023-21: Relatério
Preliminar de Monitoramento n2 25/2023 -
COMOT/SUBCI /CGDF, de 11/09/2023,
CGDF

00480-00002635/2024-53: Relatério
Preliminar de Monitoramento n2 27/2024 -
COMOT/SUBCI
CGDF

Em andamento

Relatério Preliminar de Auditoria n®
01/2024 - DIACT/COATP/SUBCI/CGDF,

de 27/05/2024

Em andamento

Em andamento
Relatério de Auditoria n? 07/2022 -
DIAFA /COPTC/SUBCI/CGDF, de
20/12/2022; e do Relatério
Preliminar de Monitoramento n?
25/2023 - COMOT/SUBCI /CGDF, de
11/09/2023.

Em andamento
Relatério de Auditoria N2 25/2023 -
DAESP/COAUC/SUBCI/CGDF, de
09/01/2024. Relatério Preliminar
Monitoramento n2 27/2024 -
COMOT/SUBCI (143288356), de
12/06/2024.
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A auditoria encontra-se em andamento, fase
de analise de manifesta¢do do gestor, para
emissdo de relatério final, apds envio de
informacdes em 04/09/2024.

A auditoria encontra-se em andamento, fase
de elaboragdo do relatério preliminar.
Ultima informacdo em 18/12/2023.

A auditoria encontra-se em andamento, fase
de respostas sobre atendimento as
recomendacdes da CGDF, no relatério
preliminar de monitoramento, para emissao
relatério final de monitoramento. Ultima
informagdo em 30/09/2024.

A auditoria encontra-se em andamento, fase

de respostas sobre atendimento as
recomendacdes da CGDF, no relatério

preliminar de monitoramento, para emissao

relatério final de monitoramento. Ultima

informacao Oficio n2 7.491/2024 - SES/GAB,

de 24 de julho de 2024.



Auditoria de Conformidade — FHDF. Em
processo de extingdo - 2023. Relatdrio de
Auditoria
Ne 25/2023 - DAESP/COAUC/SUBCI/CGDF.
Auditorias de Monitoramento
objetivando a andlise de atos e fatos
relacionados ao atendimento das
recomendagoes, desempenho e resultado
das acoes de controle realizadas pela
CGDF nos drgdos 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.

Auditorias de Monitoramento
objetivando a andlise de atos e fatos
relacionados ao atendimento das
recomendagoes, desempenho e resultado
das agdes de controle realizadas pela
CGDF nos drgdos e entidades do poder
executivo do Distrito Federal.
Avaliar os atos e fatos da gestdo com foco
no periodo de Agosto/2020 a
Agosto/2021 Relatdrio de Auditoria n2
02/2023 - DIACT/COATP/SUBCI/CGDF
Auditoria para verificar a possivel
existéncia de erro sistémico no
pagamento indevido de adicional
noturno a servidores da SES/DF,
conforme relatado no Processo SEI n2
00060-00083425/2024-16 e
fundamentado nas constatagoes do

00480-00004310/2022-43 00480-
00001833/2023-19: Relatdrio n? 03/2023

00480-00000435/2024-66 00480-
00002352/2024-10: Relatério Preliminar de
monitoramento n2 23/2024-COMOT/SUBCI

(141853311)
CGDF

00480-00004522/2021-40: Relatdrio de
Auditoria n2 02/2023 -
DIACT/COATP/SUBCI/CGDF

00480-00000215/2024-32
CGDF

00060-00538319/2024-75
SES/CONT/USCI/DIAUD

Em andamento
Relatério de Auditoria n2 03/2023 -
DIACT/COATP/SUBCI (141853310), de
11/10/2023. Relatdrio Preliminar de
monitoramento n2 23/2024-
COMOT/SUBCI (141853311), de
24/05/2024.

Em andamento
Relatério de Auditoria N2 02/2023 -
DIACT/COATP/SUBCI/CGDF, de
23/10/2023.

Relatério Preliminar de
Monitoramento N2 06/2024 -
COMOT/SUBCI/CGDF
de 30/01/2024.

Em andamento
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A auditoria encontra-se em andamento, fase
de respostas sobre atendimento as
recomendacdes da CGDF, no relatério
preliminar de monitoramento, para emissao
relatério final de monitoramento. Ultima
informac&o Despacho — SES/SAIS, de 19 de
setembro de 2024.

Encontra-se na fase de coleta e anadlise de
informagdes de cumprimento de
recomendacdes pendentes. Andlise das
respostas encaminhadas pela SES/DF por
meio do Oficio n2 1.886/2024 - SES/GAB
(134885615), de 30/09/2024, para posterior
emissdo de relatério final de
monitoramento.

Encontra-se na fase de coleta e analise de
informacgdes, para posterior emissdo de
relatério preliminar de auditoria.



Relatério de Conclusdo do TCE n2 00060-
00457202/2023-90.

Auditoria de Monitoramento, Ordem de
Servigo Interna n2 168, de 27 de
dezembro de 2024.
Monitoramento de falhas reportadas
no Relatério de Auditoria n? 12/2023 -
DIAFA/COPTC/SUBCI/CGDF (135576207),
emitido quando do exame da Auditoria de
Pessoal, da Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal, e avaliadas por meio
do Relatdrio Preliminar de Monitoramento
n? 13/2024 - COMOT/SUBCI/CGDF
(135576214), solicita informacgdes
atualizadas acerca do atendimento
das recomendacgdes.

Auditoria foi realizada no(a) Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal e
Instituto do Cancer Infantil e Pediatria

Especializada, durante o periodo de
21/10/2021 a 28/01/2022, com o
objetivo de avaliar os atos e fatos da
gestdo referente ao periodo de
agosto/2020 a agosto/2021 do Contrato
de Gestdo n2 76/2019.

Relatério de Contas Anual n? 49/2024 —
CGDF/SUBCI/COAUC/DAESP (151719817)
e o Certificado de Auditoria n? 49/2024 —
CGDF/SUBCI/COAUC/DAESP (151719963),
referentes a Prestacdo de Contas Anual do

Instituto do Cancer Infantil e Pediatria

Especializada — ICIPE, exercicio de 2021.

00480-00001055/2024-49
CGDF/SUBCI/COMOT

00480-00004127/2024-18
CGDF

Em andamento, com monitoramento
de cumprimento de recomendagdes
sobre Folha de Pagamento da
SES/DF, objetivando verificar a
legalidade e a regularidade dos atos
praticados e das despesas
relacionadas a gestdo de pessoal.

Concluido em 04/10/2024
Recomendagdes:

- 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;

- Rever os procedimentos relativos
ao levantamento mensal do valor da
remuneracdo do pessoal cedido ao
Hospital da Crianga de Brasilia José
de Alencar, a ser abatido do repasse
do Contrato de Gestdo n° 076/2019;
- Providenciar o acerto de contas
referente ao valor da remuneragao
do pessoal cedido ao HCB, a ser
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Encontra-se na fase de coleta e anadlise de
informagdes, para posterior emissdo de
relatorio final de auditoria de
monitoramento.

CGDF certifica a Prestacdo de Contas Anual
dos dirigentes do Instituto do Cancer Infantil
e Pediatria Especializada - ICIPE, relativa ao
exercicio de 2021. Tendo por base o disposto
no art. 51 da Lei Complementar n.2 01/1994
enoinc. V do art. 52 da Instrugdo Normativa
n.2 02/2020 — TCDF, é necessario o envio do
pronunciamento da Secretaria de Estado de
Saude sobre as contas e sobre o parecer do
orgdo central de controle interno
diretamente ao citado Tribunal.



Auditoria de Monitoramento sobre falhas
do Relatério de Auditoria n2 01/2021 -
DIATI/COLES/SUBCI/CGDF (105779480),
objeto da auditoria realizada com
objetivo de avaliar o processo de
aquisicdao de insumos em conjunto com o
madulo alphalink (material) do sistema
TrakCare. Relatério Complementar de
Auditoria de Monitoramento n2 17/2023
- DAMES/COMOT/SUBCI/CGDF
(105779559).

Auditoria de Conformidade na Folha de
Pagamento do Governo do Distrito
Federal, no exercicio de 2023, incluindo o
atendimento da Decisdao TCDF n?
1.258/2014.

Relatdrio Preliminar de Inspecdo, que
trata dos exames realizados sobre a Folha
de Pagamento da Secretaria de Estado de
Educacdo do Distrito Federal, Secretaria
de Estado de Justica e Cidadania,
Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal, Secretaria de Estado de
Economia, objetivando verificar a
legalidade e a regularidade dos atos

00480-00000914/2023-00
CGDF

00480-00005335/2024-26
CGDF

abatido do repasse do Contrato de
Gest3o n° 076/2019, desde a sua
assinatura até a presente data;
- Aprimorar os controles existentes

relativos as conferéncias de apuracgdo
dos pontos para cada indicador que
compde a Meta Qualitativa Geral.
Em andamento
Solicitagdo de Informagdo n®
74/2024
- CGDF/SUBCI/COMOT/DAMES, de
03/10/2024, solicita o
encaminhamento das providéncias
adotadas em face das
recomendacdes do citado relatério
que permanecem pendentes de
atendimento. Informagdes
encaminhadas pela SES a CGDF para
manifestagao.
Em andamento
Relatdrio Preliminar de Inspec¢do n?
04/2024 - DIAFA/COPTC/SUBCI/CGDF
(156907738), de 25/11/2024,
referente a auditoria de pessoal
realizada no Governo do Distrito
Federal, conforme Ordem de Servico
Interna n2 50/2023-SUBCI/CGDF.
Fica concedido o prazo de 30 dias
para manifestacdo quanto as
constatagdes presentes no referido
documento.
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Informagdes encaminhadas pela SES a CGDF,
em 23/10/2024, por meio do Oficio n®
10.982 (154466408). Processo encontra-se
na Diretoria de Auditoria de
Monitoramento nas Areas de Economia,
Servigos e Politicas Publicas (DAMES) para
andlise das respostas da SES e emissdo de
relatdrio final de monitoramento.

Manifestagcdo da SES enviada pelo Oficio n?
504 (161144566), de 21/01/2025. Processo
encontra-se na CGDF, em 25/01/2025,
aguardando analise das manifestacGes para
posterior emissdo de relatorio final de
Auditoria.
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praticados e das despesas relacionadas a
gestdo de pessoal.
Auditoria integrada com o objetivo de
avaliar a gestao e os controles da divida

flutuante, envolvendo a necessidade de Em andamento
trabalho de campo em orgaos e Relatério Preliminar de Auditoria n? Enviada manifestagdo da SES referente ao
entidades do Governo do Distrito 01/2024 - Relatdrio Preliminar de Auditoria n2 01/2024
elaboragdo do Eelatorlo s:of)re o CcTntroIe CGDF (158972018), de 18/12/2024, Proce,s?o encontrajse na E:GDF aguardando
das Operagoes de Crédito, Avais e R o . analise das manifestacdes da SES para
Garantias, bem como o dos direitos e referente a auditoria realizada com o posterior emissao de relatorio final de
haveres do Distrito Federal, para compor objetivo de avaliar a gestdo e os Auditoria.

a Prestagdo de Contas Anual do controles da divida flutuante.
Governador do Distrito Federal, relativa
ao exercicio de 2024.
Fonte: Sistema Eletronico de Informagdes (SEI). Dados fornecidos pela Unidade Setorial de Controle Interno. Informagdes atualizadas em 16/02/2025.
Notas:
a) Auditorias e Inspe¢des 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¢ées em andamento com relatério preliminar: indica que esta em fase de elaboragdo do relatdrio preliminar, manifestacdo do gestor, e posteriormente sera emitido relatério
final que finalizard de fato a agdo de controle.
c) Auditorias e Inspegdes finalizadas (com emissdo do relatédrio final/decisdo de mérito): indica que a unidade auditada (gestor) se manifestou sobre as constatacbes e determinagdes,
recomendagbes e/ou orientagdes constantes do relatério preliminar e foi emitido relatério final para encaminhamento a unidade auditada para providenciar o atendimento as
recomendagbes/determinacdes, bem como posterior publicagdo no sitio da Unidade.
d) Disponibilizagdo na pagina do érgdo na internet: Apds o envio do relatério final de inspegdo e auditoria as unidades/6rgdos de controle, a versdo para publicagdo do relatério final devera ser
encaminhada, por meio de processo especifico no SEl, para disponibilizagdo na pagina do drgdo na internet, obedecendo orientagdes e critérios da Lei de Acesso a InformacgGes, Lei Geral de
Protecdo de Dados e demais normativos expedidos pelos respectivos 6rgaos de controle.
e) Auditorias e Inspe¢Bes em monitoramento: avaliagdo quanto ao atendimento das recomendacgGes constantes dos relatdrios de auditoria ou de inspeg¢do. O trabalho de monitoramento deve
ser iniciado apds transcorrido o prazo definido para atendimento as recomendagdes ou a partir do recebimento de resposta da unidade sobre o atendimento das recomendagdes.
f) Orgdos/unidades responsaveis por auditorias e inspegdes: as auditorias e inspe¢des realizadas na Secretaria de Estado de Saude sdo executadas pelos seguintes érgdos/unidades:
Unidade Setorial de Controle Interno da Controladoria Setorial da Secretaria de Estado de Satde 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);
O Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus): é um 6rgdo de assisténcia direta e imediata ao Ministro de Estado da Saude (antes denominado Auditoria-Geral do SUS — AudSUS),
responsavel pela auditoria interna do SUS, mediante avaliagdo independente e objetiva das politicas publicas de saude e a aplicagdo dos recursos federais executados no ambito do SUS, tendo
suas competéncias estabelecidas pelo Decreto n2 11.798, de 28 de novembro de 2023.
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g) Ressalta-se que os relatdrios preliminares e informativos de agGes de controle, por ndo se referirem ao resultado final, tem contedido com carater restrito e ndo podera ser objeto de divulgagcdo
em sitios oficiais na internet ou na midia impressa e eletrénica, tendo em vista o disposto na alinea b, do inc. VII, do art. 72, da Lei n? 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 agdo de controle sera convertido em relatério, encaminhado as unidades
responsaveis e 6rgaos de controle, bem como publicados no Portal da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal e demais 6rgaos de controle responsaveis pelas fiscalizagdes
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8. Considerag0es Finais

No 32 quadrimestre de 2024, foi observada a menor taxa de incidéncia de dengue, em
comparacao com os demais quadrimestres do ano. Também houve reducdo expressiva nas notificacoes
de dengue, quando comparado com o mesmo periodo de 2023. Destaca-se que em todos os meses do
guadrimestre (setembro, outubro, novembro e dezembro), a incidéncia foi considerada baixa, inclusive
no periodo de sazonalidade da doenca, que se inicia em novembro.

Outras arboviroses, como Chikungunya e Zika, também apresentaram reducdo no niumero de
notificacdes no 32 quadrimestre de 2024, em comparac¢do ao 32 quadrimestre de 2023. Muitas a¢des
relacionadas ao controle de dengue e arboviroses foram realizadas no periodo, podendo ser citado o
curso de atualizacdo para Manejo Clinico da Dengue e outras Arboviroses, a publicacdo do Plano de
Enfrentamento de Arboviroses 2024-2027, a amplia¢do da utilizacdo do aplicativo Manu Dengue e a
contratacdo de Agentes de Vigildancia Ambiental em Saude (AVAS).

Em relacdo ao cendrio de COVID-19, no 32 quadrimestre de 2024 foram registradas as
menores taxas de letalidade e mortalidade do ano. A faixa etdria de individuos idosos acima de 80 anos
foi a que apresentou maior incidéncia da doenga no periodo, assim como maior nimero de ébitos.

Quanto a producdo de servicos no SUS, verifica-se que na atencdo especializada ambulatorial
os grupos de procedimentos mais registrados no 32 quadrimestre de 2024 foram os de medicamentos,
procedimentos de finalidade diagndstica e procedimentos clinicos. Outrossim, na atencao
especializada hospitalar, observou-se que os grupos de procedimentos mais registrados foram os
clinicos e cirurgicos. Constata-se também que na atengdo especializada ambulatorial, em relagdo ao
valor faturado, destacam-se os procedimentos clinicos e de finalidade diagndstica.

Na producdo da vigilancia em saude, os procedimentos com finalidade diagndstica foram os
mais recorrentes. Dentre estes procedimentos, o Teste Rapido para Dengue IGG/IGM destacou-se
como o que mais foi realizado, sendo o teste rapido para a detecgao de SARS-CoV-2 o segundo
procedimento mais executado. Nas farmacias de alto custo, houve aumento na quantidade de
medicamentos dispensados e no faturamento do 32 quadrimestre de 2024, quando comparado com o
quadrimestre anterior.

Destaca-se que no periodo houve grande avanco na vacinagdo de criangas de até 1 ano no
DF, atingindo a maior cobertura vacinal dos uUltimos 8 anos. Além disso, os casos de sifilis congénita
nesta mesma faixa etdria reduziram significativamente, apresentando o melhor resultado dos ultimos
4 anos.

Em relacdo a forga de trabalho, houve aumento no nimero de servidores que compdem a
pasta, ao mesmo tempo em que ocorreu reducdo do absenteismo. O faturamento da secretaria
também recebeu incrementos a partir da habilitacdo de leitos e unidades.

Nesse sentido a elaboracdo deste Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) se
propds a expressar o monitoramento das a¢Oes estratégicas e os resultados das metas por meio dos
indicadores pactuados, além de provocar a reflexdo para novos desafios processuais com vista a
qualificar a gestdo das Politicas Publicas em Saude no ambito do Distrito Federal.

O periodo em analise se referiu ao terceiro ciclo de monitoramento das metas e ag¢des
estratégicas do novo Plano Distrital de Saude cuja vigéncia é de 2024 a 2027. As analises reportadas
neste relatdrio sao referentes ao periodo de setembro a dezembro de 2024, e foram geradas com base
nas acOes realizadas pelas dreas técnicas. Elas refletem os desafios enfrentados pela gestdo e pelas
equipes técnicas da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.
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Cabe ressaltar que o processo de planejamento e monitoramento, a gestdo com a
modelagem e gerenciamento de informagdes continuam sendo vivenciados ativamente junto ao ciclo
de melhorias, com monitoramento, analises e reconducdes, sempre que necessdrias. E ainda
reportamos a elaboracdo, ascendente e participativa, no ano de 2023 dos instrumentos de
planejamento para o quadriénio 2024-2027, onde destacam-se o Mapa Estratégico, o Plano Distrital de
Saude e o Plano Plurianual, quanto a competéncia da SES-DF, todos para o periodo de 2024-2027.

Sendo assim, as perspectivas sdo de manter o monitoramento e as a¢des para melhoria, de
forma transparente e participativa, ndo sé nos meses de prestacdo de contas, mas durante todo o ano,
visando a eficiéncia, eficicia e efetividade das ag¢Bes planejadas, para configurar a missdo desta
Secretaria e também facilitar e socializar a prestacdo de contas junto aos Orgdos de Controle Interno e
Externos e, principalmente, a Sociedade.



RELATORIO Secretaria
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Apéndice
Apéndice | — Gestdo de Custos na SES-DF

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal é adepta ao Programa Nacional de
Gestdo de Custos (PNGC), que é um conjunto de acBes que visam promover a gestdo de custos no
ambito do Sistema Unico de Satude — SUS, por meio da geracdo, aperfeicoamento e difusdo de
informacgGes relevantes e pertinentes a custos, utilizadas como subsidio para otimizacdo do
desempenho de servigos, unidades, regides e redes de atencdo em saude do SUS.

Atualmente a SES DF tem 310 estabelecimentos em salide com custos apurados, conforme
a metodologia do PNGC. Abaixo apresenta-se na Figura 1 o percentual de implantacao da gestao de
custos por nivel de atengdo.

Figura 1. Implantagdo da gestdo de custos nas unidades de saude da SES DF, por nivel de atengdo.

Unidades com Custos apurados

HOSPITALAR ATENCAO PRIMARIA ATENCAO SECUNDARIA UPAS
. . L. 1 casa de parto 1
17 hospitais com 164 Unidades bésicas | 17 pouc”necas 13 Unidades de Pronto
Atendimento com custos
custos apurados com custos apurados 16 CAPS
7 CEOs apurados

10 Centros especializados
3 laboratérios
115M

100% 92% 87% 100%

Fonte: Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAC.

Adiciona-se as unidades de salde com custos implantados o Servico Mdvel de Urgéncia
(SAMU). A SES DF faz parte do projeto piloto de implantacdo da gestdo de custos no SAMU junto ao
Ministério da Saude, e cada tipo de unidade de servigo mével é considerado um estabelecimento de
salde. Assim, atualmente, 46 unidades do SAMU ja possuem seus custos apurados (ainda por planilhas
em excel), até que o sistema de apuragdo de custos - APURASUS — esteja apto para absorver estas

unidades.

Em 2024, de todas unidades de satide com custos informados, apurou-se um total de RS

8.489.819.508,31, com a distribui¢do por servigos conforme detalhado na tabela a seguir:
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Tabela 67. Custo total apurado em 2024 por nivel de atengdo/servico, das unidades de satide com gestédo de custos implantada.

Servico Custo total apurado em 2024 Percentual no
custo total

Hospitalar RS 5.767.681.270,62

68%
APS 1.617.514.907,12 19%
AASE 487.304.689,08 6%
UPAs 447.843.357,10 5%
SAMU 169.475.284,21 2%

Fonte: Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAC.

Observa-se, portanto, que os custos com as unidades hospitalares representam o maior
peso dos custos dos servicos com custos apurados, representando 68% do custo total. Ainda
observando o comportamento do custo total das unidades de satdes, tem-se a constatacdo que o custo
com recursos humanos é a categoria de despesa de maior peso no custo total das unidades de saude,
representando em média 77% do custo total. Na sequéncia tem-se o custo com a categoria de despesa
“servicos de terceiros”, na qual estdo inseridos os custos as contratacbes de servicos, como
fornecimento de alimentacdo, vigilancia e limpeza, representando 14% do custo total. Em terceiro,
tem-se o custo com a categoria de despesa “materiais”, na qual estdo inseridos os custos com itens
como medicamentos e materiais médico-hospitalares, representando 8% do custo total. Por fim, tem-
se com representacdo de 1% do custo total tem-se o consumo com servigos de agua, energia elétrica,

aluguéis e telefonia.

Objetivando demonstrar a utilizagdo da gestdo de custos na tomada de decisao e processo
de gestdo da SES, apresenta-se neste relatério quadrimestral um breve caso, ocorrido com a

observagao dos custos nas unidades hospitalares, com consumo de medicamentos no ano de 2024.

Figura 2. Variagéo dos custos apurados na gestdo hospitalar com o item de despesa: medicamentos.

Hospitais - gestio direta

® HRAN @HRC @HRG @ HRL HRS

2500000
R$ 32.298.066
RS 29.024.987 RS 28.124.939

2000000

1500000

1000000

500000

1° quatrimeste 2 quadrimeste 3 quairimeste

0
jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov

Fonte: Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAC.
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Na analise dos custos consumidos com medicamentos nas unidades hospitalares no ano
de 2024, observou-se uma varia¢do positiva de custos no segundo quadrimestre do referido ano.
Assim, ao observar o comportamento deste item de custos individualmente em cada hospital,

percebeu-se uma variagao importante no Hospital da Asa Norte (HRAN), em especial no més de agosto.

Figura 3. Consumo do item de custos “medicamentos” no HRAN em 2024, por centro de custos.

Internacéo de Clinica Cirdrgica RS 193,629.1
Centro de Custes Externo RS 241,238.7
Internacdo de Queimados Graves RS 327,900.6
Ambulatério de Pneumologia . RS 360,091.6
Internacéo de Clinica Médica - RS 372,289.7
Centro Obstétrico RS 567,713.9
Pronto-Socorro Odontoldgico - RS 574,726.3

- RS 755,326.9
- R$ 812,398.6

Centro Cirdrgico RS 1,262,142.5
Radiologia RS 1,183,519.8
UTI Adulte =~ R$1,417,311.8

Pronto Socorro - Cirdrgico R$ 1,793,856.1

Pronto Socorro - Obstétrico

Ambulatério de Oftalmologia

& oS S $ S $
S S
A

& & &
Fonte: Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAC.

No intuito de compreender a variagao dos custos com medicamento em 2024 no HRAN,
foi realizado a analise da distribuicdo dos custos com medicamentos nos centros de custos do hospital.
Observou-se entdao um consumo representativo com item de custos medicamentos no centro de custos

“ Pronto socorro adulto — Clinica médica”, com RS 4.646.823,5 de custos apurados no ano.

Necessitou-se, portanto, acionar o Nucleo de Gestdo de Custos do HRAN para
compreender os motivos da distribuicdo e variagdo dos custos com medicamentos na unidade. E foi
informado que houve um alto custo na sala de infusdo do Pronto Socorro da Clinica Médica, de forma
atipica, devido a necessidade de atendimento de demanda judicial para aplicar em um paciente o
medicamento “Nusinersen Solugdo Injetavel 2,4 mg, ampola de 5 ml, que uma unidade tem o valor de

RS 313.888,55. Apenas 3 doses aplicadas no més de agosto desse medicamento representaram
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aproximadamente um acréscimo de RS 1 milhdo no custo do centro de custos. Assim, chegou-se a

compreensdo da variacao dos custos observada inicialmente.

O caso acima relatado demonstra uma das utilizacdes da gestdo de custos na SES, e
demonstra sua relevancia na melhoria do processo de tomada de decisdo da pasta. Em 2024, algumas

analises realizadas a partir das informacdes de custos:

e Andlise de custos dos Centros Cirurgicos da SES

e Anadlise de custos das UTIs da SES

e Andlise de custos do enfrentamento da Dengue no 12 trim/2024
e Projecdo de custos das Tendas da Dengue 24h

e Levantamento de custos do ICTDF

e Respostas aos 6rgdos de controle

e Transparéncia ativa

Destaca-se ainda que pela expertise que a SES acumulou no processo de gestdo de custos,
tem-se recebido diversas visitas de outros entes da federacdo para compartilhamento da experiéncia.
Em marco de 2025 a SES de Minas Gerais conheceu o processo e resultados alcancados. Nesta esteira,
o DF também foi selecionado como um dos 5 membros titulares da REDE ECOS, Rede de Economia e
Desenvolvimento em Saude é uma rede de cooperacdo técnica que tem como principais vertentes o
apoio a implementacdo de politicas publicas em Economia da Saude, a producdo e disseminagdo da

informacdo e o fomento a formacdo de técnicos e gestores do SUS.
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Anexos

Anexo | — Execu¢do Orcamentaria e Financeira

Tabela 68. Execucdo Orgcamentaria e Financeira, por Fonte de Recurso, SES-DF, até o 3° Quadrimestre, 2024

Contingenciado

+ Cota + Bloque-
ado (R$) (R$) (R$)

6.640.000,00 3.456.587.188,00 3.432.251.091,63 3.260.679.279,49 3.073.458.949,62

Fontes de Recursos Lei Orgamentaria AlteragGes Despesa Liqui- Despesa Paga

(R$) (RS)

Despesa Autori- Despesa Empe-

zada (RS) nhada GELE] (RS)

100 - Ordinario Ndo Vinculado 2.979.041.484,00 484.185.704,00

101 - Cota-Parte do Fundo de 165.000.000,00 11.047.637,00 0,00 176.047.637,00 176.047.637,00 171.102.399,18 171.094.152,89
Particip. Dos Estados e DF

102 - Cota-Parte do Fundo de Par- 45.000.000,00 29.681.503,00 0,00 74.681.503,00 74.681.503,00 74.681.503,00 62.733.534,00
ticip. Dos Municipios

109 -Transf. Imp. sobre Prod. In- 0,00 750.113,00 0,00 750.113,00 750.112,20 750.112,20 597.371,00
dust-Estados Exportadores

111 — Taxa de Expediente 35.241,00 0,00 0,00 35.241,00 0,00 0,00 0,00

120 - Diretamente Arrecadados 0,00 720.452,00 0,00 720.452,00 0,00 0,00 0,00

138 — Recursos do Sistema Unico 825.858.287,00 157.306.345,00 0,00 983.164.632,00 885.911.296,28 787.275.355,29 774.147.562,38
de Saude

300 - Ordinario Nao Vinculado 0,00 5.184.151,00 0,00 5.184.151,00 3.574.025,15 3.574.025,15 3.574.025,15
321 - Aplicag¢des Financeiras Vin- 0,00 1.365.895,00 0,00 1.365.895,00 177.389,36 130.137,27 130.137,27
culadas

332 - Convénios Outros Orgdos - 0,00 320.243,00 0,00 320.243,00 100.000,00 0,00 0,00
Exercicios Anteriores

335 - Operagdes de Crédito Inter- 0,00 14.690.000,00 0,00 14.690.000,00 4.521.725,67 3.598.768,47 3.598.768,47
nas

338 - Recursos do Sistema Unico 0,00 385.412.186,00 0,00 385.412.186,00 301.701.893,96 233.154.560,85 231.944.318,62
de Saude (Superavit)

390 - Contra partida de Convénio - 0,00 31.366,00 0,00 31.366,00 0,00 0,00 0,00
Tesouro

706 - Transf. Especial da Unido - 0,00 3.285.792,00 0,00 3.285.792,00 0,00 0,00 0,00

Emendas Indiv. Impos.
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721 - Aplicagdes Financeiras Vin- 405.748,00 0,00 0,00 405.748,00 0,00 0,00 0,00
culadas

732 - Convénios com a Unido - 0,00 2.496.353,00 0,00 2.496.353,00 2.496.352,85 0,00 0,00
Emendas Individuais - EPI

738 - Aplicagbes Financeiras - 4.844.374,00 101.494.104,00 0,00 106.338.478,00 85.519.498,50 56.570.530,86 56.570.530,86
Emendas Individuais - EPI

739 Transf. da Unido - Emendas 0,00 29.993.190,00 0,00 29.993.190,00 23.363.723,63 17.491.792,30 17.491.792,30
de Bancada - EPB

821 - Aplicagdes Financeiras Vin- 0,00 361.510,00 0,00 361.510,00 511,63 0,00 0,00
culadas

832 — Convénios com a Unido — 0,00 99.979,00 0,00 99.979,00 50.000,00 0,00 0,00
Emendas Individuais — EPI

833 - Convénios com a Unido - 0,00 529.335,00 0,00 529.335,00 0,00 0,00 0,00
Emendas de Bancada - EPB

838 - Transf. da Unido - Emendas 0,00 191.178.254,00 0,00 191.178.254,00 108.261.493,70 70.395.264,77 69.232.829,57
Individuais - EPI (Exercicio ante-

rior)

839 - Recursos de transferéncias 0,00 36.856.070,00 0,00 36.856.070,00 22.458.466,00 15.536.438,06 15.536.438,06

da Unido decorrentes de emendas
parlamentares de bancada (EPB)
(SUPERAVIT FINANCEIRO)

5.470.535.316,00 5.121.866.720,56 4.694.940.166,89

4.020.185.134,00

1.456.990.182,00

6.640.000,00

4.480.110.410,19

Fonte: SES/FSDF e SES/SUAG/DIOR/GEOR. Dados extraidos do SIGGO/SIAC - QDD em 15/01/2025 e SIGGO/SIAC — Gerencial 22/01/2025 (Processo SEI 00060-

00235032/2024-96).
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Anexo Il — Emendas Parlamentares Distritais

Tabela 69. Execugdo Orgamentdria, por Programa de Trabalho, das Emendas Parlamentares Individuais Distritais (EPI) destinadas a Secretaria de Estado de Satde do DF, 2024.

Contingenciado

Cddigo do Programa Nome do Programa de Lei Dotagao Dotagao Empenhada

Ord. Natureza Parlamentar Alteragdo (RS) + Cota + Liquidada (RS)

de Trabalho Trabalho Inicial (RS) Blogueado (R$) Autorizada (RS) (RS)

PROGFI{AMA DE ESTADO Martins
1 10.122.6202.4166.0104 DE SAUDE DO DISTRITO 3 Machado 1.080.000,00 -200.000,00 0,00 880.000,00 880.000,00 880.000,00
FEDERAL - PDPAS
PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO
2 10.122.6202.4166.0096  PROGRESSIVA DAS ACOES 3 Jorge Vianna 3.000.000,00 -900.000,00 50.000,00 2.050.000,00 1.550.000,00 1.550.000,00
DE SAUDE-PDPAS-SES-
2024-)V
PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA DAS ACOES !
3 10.122.6202.4166.0097 , 4 Jorge Vianna 7.500.000,00 1.500.000,00 690.000,00 5.310.000,00 5.310.000,00 5.310.000,00
DE SAUDE-PDPAS-
EQUIPAMENTOS-SES-
2024-)V
UNIFORMES (MACACAO)
E EPIs PARA OS
4 10.302.6202.2060.0004  PROFISSIONAIS DE 3 Jorge Vianna 1.000.000,00 0,00 0,00 1.000.000,00 R$ 482.400,00 0,00
SAUDE DO SAMU-SES-DF-
2024-)V
PDPAS - AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS PARA
5 10.122.6202.4166.0098  FISIOTERAPIAE TERAPIA 4 Jorge Vianna 1.000.000,00 0,00 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00
OCUPACIONAL SES-DF-
2024-)V
AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS !
6 10.301.6202.4208.5617 CADEIRAS 4 Jorge Vianna 500.000,00 0,00 0,00 500.000,00 500.000,00 0,00
ODONTOLOGICAS PARA



10

11

12

12

10.302.6202.9107.0311

10.302.6202.9107.0312

10.122.6202.4166.0099

10.122.6202.4166.0115

10.122.6202.4166.0103

10.122.6202.4166.0100

10.122.6202.4166.0100

AS UNIDADES DE SAUDE-

SES-DF-2024-JV
AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS E
INSTRUMENTAIS SETOR
DE ODONTOLOGIA DO

HOSPITAL REGIONAL DE

SANTA MARIA-HRSM-
IGESDF-2024-)V
INSUMOS MEDICO
HOSPITALARES PARA
SERVICOS E
PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS
CARDIOVASCULARES
ICTDF-2024-)V

APOIO A REALIZACAO DE

PROGRAMA DE
DESCENTRALIZAGAO

PROGRESSIVA DAS AGOES

DE SAUDE - PDPAS
PDPAS 2024

APOIO AO PROGRAMA
DE DESCENTRALIZACAO

PROGRESSIVA DE AGOES

DE SAUDE - PDPAS
PLANEJAMENTO E
GESTAO DA ATENCAO
ESPECIALIZADA EM
SAUDE - PDPAS
PLANEJAMENTO E
GESTAO DA ATENCAO
ESPECIALIZADA EM
SAUDE - PDPAS

Jorge Vianna

Jorge Vianna

Wellington
Luiz

Robério
Negreiros

Chico

Vigilante

Dayse
Amarilio

Dayse
Amarilio

500.000,00

1.000.000,00

1.000.000,00

500.000,00

2.280.000,00

300.000,00

R700.000,00

0,00

0,00

-650.000,00

0,00

1.300.000,00

600.000,00

20.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

500.000,00

1.000.000,00

350.000,00

500.000,00

980.000,00

900.000,00

720.000,00

481.500,00

1.000.000,00

350.000,00

500.000,00

980.000,00

900.000,00

720.000,00
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0,00

0,00

350.000,00

500.000,00

980.000,00

900.000,00

720.000,00
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14

15

15

16

17

17

18

19

19

10.122.8202.2396.5441

10.302.6202.3223.0020

10.122.6202.4166.0107

10.122.6202.4166.0107

10.302.6202.9107.0316

10.122.6202.4166.0113

10.122.6202.4166.0113

10.122.8202.2396.5443

10.122.6202.4166.0118

10.122.6202.4166.0118

CONSERVACAO DAS
ESTRUTURAS FISICAS DAS
UNIDADES DE SAUDE
Reforma da Unidade de
Cuidados Intermediarios
Neonatal Canguru do
HMIB

PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA DE ACOES
DE SAUDE NO DF
PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA DE ACOES
DE SAUDE NO DF

APOIO A PROJETOS DE
ATENGAO A SAUDE

PDPAS

PDPAS

CONSERVAGAO DAS
ESTRUTURAS FISICAS DE
EDIFICACOES PUBLICAS
(UNIDADES DE SAUDE)
EM PROL DO DISTRITO
FEDERAL

MELHORAR A
INFRAESTRUTURA DAS
UNIDADES DE SAUDE DO
DF DJ

MELHORAR A
INFRAESTRUTURA DAS
UNIDADES DE SAUDE DO
DF DJ

Dayse
Amarilio

Dayse
Amarilio

Gabriel
Magno

Gabriel
Magno

Roosevelt
Vilela
Joaquim
Roriz Neto
Joaquim
Roriz Neto

Eduardo
Pedrosa

Doutora
Jane

Doutora
Jane

400.000,00

840.000,00

2.000.000,00

2.000.000,00

650.000,00

2.000.000,00

1.000.000,00

300.000,00

1.000.000,00

700.000,00

-100.000,00

0,00

-310.000,00

-1.350.000,00

-150.000,00

-1.350.000,00

-1.000.000,00

0,00

-700.000,00

-200.000,00

0,00

0,00

50.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

500.000,00

300.000,00

840.000,00

1.640.000,00

650.000,00

500.000,00

650.000,00

0,00

300.000,00

300.000,00

0,00

300.000,00

840.000,00

1.640.000,00

650.000,00

499.999,96

650.000,00

0,00

299.834,26

300.000,00

0,00
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299.977,69

751.542,57

1.640.000,00

650.000,00

499.999,96

650.000,00

0,00

299.834,26

300.000,00

0,00



20

21

21

22

23

23

24

24

25

10.303.6202.4216.0036

10.122.6202.4166.0108

10.122.6202.4166.0108

10.302.6202.4009.0017

10.122.6202.4166.0119

10.122.6202.4166.0119

10.122.6202.4166.0116

10.122.6202.4166.0116

10.301.8202.2396.5444

PROMOVER
DISTRIBUICAO DE
MEDICAMENTOS PARA A
POPULACAO CARENTE
DO DF

PROMOVER MELHORIAS
NOS HOSPITAIS PUBLICOS
DO DF

PROMOVER MELHORIAS
NOS HOSPITAIS PUBLICOS
DO DF

PROMOVER
DISTRIDUICAO DE
INSUMOS HOSPITALARES
E CIRURGICOS
PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA DE ACOES
DE SAUDE (PDPAS) -
DISTRITO FEDERAL
PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA DE ACOES
DE SAUDE (PDPAS) -
DISTRITO FEDERAL
Programa de
Descentralizagdo
Progressiva das Ag¢Ges de
Satde (PDPAS)

Programa de
Descentralizagdo
Progressiva das Ag¢Ges de
Satde (PDPAS)
Conservagao estruturas
das edificagGes publicas

Fabio Felix

Fabio Felix

Fabio Felix

Fabio Felix

Rogério
Morro  da
Cruz

Rogério
Morro  da
Cruz

Max Maciel

Max Maciel

Max Maciel

1.500.000,00

1.000.000,00

1.000.000,00

1.500.000,00

600.000,00

400.000,00

1.000.000,00

1.000.000,00

1.500.000,00

0,00

0,00

500.000,00

0,00

-400.000,00

-400.000,00

0,00

0,00

-R$ 400.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.500.000,00

1.000.000,00

1.500.000,00

1.500.000,00

200.000,00

0,00

1.000.000,00

1.000.000,00

1.100.000,00

1.268.006,74

1.000.000,00

1.500.000,00

1.411.365,73

200.000,00

0,00

1.000.000,00

1.000.000,00

1.100.000,00

221

275.955,75

1.000.000,00

1.500.000,00

0,00

200.000,00

0,00

1.000.000,00

1.000.000,00

RS 400.000,00



26

26

27

27

28

28

29

30

10.122.6202.4166.0112

10.122.6202.4166.0112

10.302.6202.9107.0319

10.302.6202.9107.0319

10.122.6202.4166.0105

10.122.6202.4166.0105

10.302.8202.2396.0121

10.122.6202.4166.0065

PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA DE ACOES
DE SAUDE - PDPAS NA
REGIAO NORTE
PROGRAMA DE
DESCENTRALIZAGAO
PROGRESSIVA DE ACOES
DE SAUDE - PDPAS NA
REGIAO NORTE

APOIO AO HOSPITAL
REGIONAL DE SANTA
MARIA

APOIO AO HOSPITAL
REGIONAL DE SANTA
MARIA

PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA DAS ACOES
DE SAUDE PP - PDPAS
DISTRITO FEDERAL
PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA DAS ACOES
DE SAUDE PP - PDPAS
DISTRITO FEDERAL
Conservagao estruturas
das edificagGes publicas
PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA DAS ACOES
DE SAUDE-PDPAS-SES-
2024

Paula
Belmonte

Paula
Belmonte

Jaqueline

Silva

Jaqueline
Silva

Pepa

Pepa

Max Maciel

Jaqueline
Silva

100.000,00

300.000,00

0,00

1.500.000,00

4.000.000,00

1.000.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

100.000,00

-800.000,00

-3.000.000,00

-500.000,00

400.000,00

250.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

100.000,00

300.000,00

100.000,00

700.000,00

1.000.000,00

500.000,00

400.000,00

250.000,00

100.000,00

300.000,00

100.000,00

700.000,00

1.000.000,00

500.000,00

400.000,00

250.000,00

222

100.000,00

300.000,00

100.000,00

100.000,00

1.000.000,00

500.000,00

400.000,00

250.000,00



31

32

33

34

35

36

10.122.6202.1968.0017

10.302.6202.9107.0397

10.302.6202.9107.0044

10.301.8202.2396.0012

10.302.6202.9107.0039

10.302.6202.9107.0040

ELABORACAO DE
PROJETOS - ENGENHARIA
E ARQUITETURA -
HOSPITAL REGIONAL DE
SAO SEBASTIAO -
DISTRITO FEDERAL -
DISTRITO FEDERAL
TRANSFERENCIA
FINANCEIRA A
ENTIDADES-AQUISICAO
DE EQUIPAMENTO

3

ELETROENCEFALOGRAMA 4

- VIDEO EGG PARA O
HOSPITAL DE BASE DE
BRASILIA-DISTRITO
FEDERAL
TRANSFERENCIA
FINANCEIRA A
ENTIDADES - APOIO A
PROJETOS DE
PREVENCAO,
ASSISTENCIA E COMBATE
AO CANCER - AMAC -
DISTRITO FEDERAL
CONSERVACAO DAS
ESTRUTURAS FISICAS DE
EDIFICACOES PUBLICAS -
DISTRITO FEDERAL
TRANSFERENCIA
FINANCEIRA A
ENTIDADES - APOIO A
PROJETOS DE SAUDE -
GM - DISTRITO FEDERAL
TRANSFERENCIA
FINANCEIRA A

Rogério
Morro da 0,00
Cruz
Jorge Vianna 0,00
Jorge Vianna 0,00
Jaqueline
. 0,00
Silva
Gabriel
0,00
Magno
Thia
g0 0,00
Manzoni

4.350.000,00

800.000,00

200.000,00

250.000,00

190.000,00

350.000,00

RS 4.350.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

800.000,00

200.000,00

250.000,00

190.000,00

350.000,00

0,00

800.000,00

187.303,24

250.000,00

190.000,00

335.071,54
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0,00

800.000,00

0,00

0,00

189.999,45

130.000,00



37

38

39

40

41

10.122.6202.4166.0005

10.122.6202.3467.0019

10.302.6202.3467.0020

10.302.8202.2396.0124

10.302.8202.2396.0013

ENTIDADES - DISTRITO
FEDERAL
PLANEJAMENTO E
GESTAO DA ATENGCAO
ESPECIALIZADA-
PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA DE ACOES
DE SAUDE (PDPAS) -
DISTRITO FEDERAL-
DISTRITO FEDERAL
AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS -
AQUISICAO DE
AMBULANCIAS

- DISTRITO FEDERAL
AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS-
AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS PARA A
REDE HOSPITALAR DE
SAUDE DO DISTRITO
FEDERAL-DISTRITO
FEDERAL
CONSERVACAO DAS
ESTRUTURAS FISICAS DE
EDIFICACOES PUBLICAS-
MANUTENGAO PREDIAL
DO HOSPITAL REGIONAL
DA CEILANDIA-
CEILANDIA
CONSERVACAO DAS
ESTRUTURAS FiSICAS DE
EDIFICACOES PUBLICAS -
- DISTRITO FEDERAL

Rogério
Morro  da 0,00
Cruz
Joaquim
c_‘ 0,00
Roriz Neto
Paula
0,00
Belmonte
Paula
0,00
Belmonte
Dayse
Y - 0,00
Amarilio

200.000,00

300.000,00

700.000,00

200.000,00

1.200.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

200.000,00

300.000,00

700.000,00

200.000,00

1.200.000,00

200.000,00

300.000,00

0,00

200.000,00

1.200.000,00
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200.000,00

0,00

0,00

0,00

297.094,58



42

43

44

45

10.122.6202.4166.0006

10.302.6202.9107.0409

10.126.8202.1471.0078

10.122.6202.4166.0009

PLANEJAMENTO E
GESTAO DA ATENGAO
ESPECIALIZADA-Programa
de Descentralizagao
Progressiva de A¢Ges de
Salde (PDPAS)- DISTRITO
FEDERAL
TRANSFERENCIA
FINANCEIRA A
ENTIDADES-AQUISICAO
DE EQUIPAMENTOS E
IMOBILIARIOS AS
UNIDADES DE SAUDE DO
IGESDF-DISTRITO
FEDERAL
MODERNIZACAO DE
SISTEMA DE
INFORMACAO -
MODERNIZACAO DE
SISTEMA DE
INFORMACAO -
AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS PARA O
COMPLEXO REGULADOR
EM SAUDE DO DF -
DISTRITO FEDERAL
PLANEJAMENTO E
GESTAO DA ATENCAO
ESPECIALIZADA -
PROGRAMA DE
DESCENTRALIZAGAO
PROGRESSIVA DE ACOES
DE SAUDE (PDPAS) -
SERVICO ESPECIALIZADO
EM DOR CRONICA EM

Thiago
Manzoni

Jorge Vianna

Jorge Vianna

Eduardo
Pedrosa

0,00

0,00

0,00

0,00

200.000,00

500.000,00

400.000,00

50.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

200.000,00

500.000,00

400.000,00

50.000,00

200.000,00

500.000,00

400.000,00

50.000,00
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200.000,00

0,00

0,00

50.000,00



226

PROL DA COMUNIDADE -
GAMA
PLANEJAMENTO E
GESTAO DA ATENGCAO
ESPECIALIZADA -
PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO~ Eduardo
46 10.122.6202.4166.0010 PROGI?ESSIVA DEACOES 4 pedrosa 0,00 50.000,00 0,00 50.000,00 50.000,00 50.000,00
DE SAUDE (PDPAS) -
SERVIGO ESPECIALIZADO
EM DOR CRONICA EM
PROL DA COMUNIDADE -
GAMA
TRANSFERENCIA
FINANCEIRA A )
47 10.302.6202.9107.0067 4 Ricardo Vale 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00
ENTIDADES - DISTRITO
FEDERAL

47.650.000,00 3.200.000,00 6.640.000,00 38.610.000,00 36.525.481,47 27.324.404,26

Fonte: Sistema de Controle de Emendas Parlamentares (SISCONEP) e Quadro de Detalhamento da Despesa (QDD) do SIGGo. Dados fornecidos por SES/GAB/ARINS. Extraido em 05/02/2025.
Notas: As informagdes das quatro primeiras colunas sdo retiradas do SISCONEP, as demais, com valores, do QDD. Natureza 3 - Despesa Corrente, 4 - Investimento

Além do exposto nas considera¢des da tabela 65 “Execucdo Orcamentdria das Emendas Parlamentares Distritais, por Grupo de Natureza de
Despesa, 32 Quadrimestre, SES-DF, 2023 e 2024", cabe destacar que o valor médio de uma proposta de emenda distrital autorizada (dotagdo autorizada), em
2024, foi de RS 677.368,42.

Ressalta-se que em 2024, 19 dos 24 Deputados Distritais disponibilizaram emendas para a saude do Distrito Federal. Além disso, algumas emendas
de PDPAS possuem recursos tanto de natureza 3, custeio, quanto de natureza 4, investimento, conforme apresentado na tabela acima.

No que se refere ao ano de 2023, o valor médio de uma proposta de emenda distrital autorizada (dotag¢do autorizada) foi de RS 729.937,50.
Ademais, 21 Deputados Distritais disponibilizaram emendas. Desse modo, nota-se uma pequena reducdo no valor médio da dotacdo autorizada das emendas
e na quantidade de deputados distritais que disponibilizaram emendas no ano de 2024 em relagdo a 2023.



Anexo lll - Emendas Parlamentares Federais

Tabela 70. Emendas Parlamentares Federais, para a drea da Saude, 2024.

Tipo da proposta

MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO

MAC - INCREMENTO

MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO
EQUIPAMENTO
MAC - INCREMENTO

Numero da proposta

360005903162024-00
360005934372024-00
360005934542024-00
360005935132024-00

360006373592024-00

360005938872024-00
360005940442024-00
360005943162024-00
360005943582024-00
360005948042024-00
121162470001240-09
121162470001240-05
360005960632024-00
360005960692024-00
360005960952024-00
360005964052024-00
360005967092024-00
360005975782024-00
360005975852024-00
360005979412024-00
121162470001240-13
121162470001240-15
360006005382024-00
360006010092024-00
360006010372024-00
121162470001240-26
360006044882024-00

w w w w

w

W A WW W s b wwwwwwwwbdsddsdr,wwwww

Parlamentar

FRED LINHARES
RAFAEL PRUDENTE
DAMARES ALVES
DAMARES ALVES

COMISSAO SAUDE

LEILA BARROS
DAMARES ALVES
DAMARES ALVES

PROF. PAULO FERNANDO
GILVAN MAXIMO

LEILA BARROS
LEILA BARROS
RAIMUNDO COSTA
RAIMUNDO COSTA
FRED LINHARES

PROF. PAULO FERNANDO

DAMARES ALVES
IZALCI LUCAS
IZALCI LUCAS

DAMARES ALVES
LEILA BARROS
LEILA BARROS

ALBERTO FRAGA

COMISSAO SAUDE
PROF. REGINALDO VERAS
ERIKA KOKAY
COMISSAO SAUDE

Valor da Proposta

(RS)

1.535.793,00
18.735.793,00
542.000,00
2.000.000,00

2.000.000,00

16.039.805,00
21.000.000,00
3.000.000,00
2.000.000,00
11.321.585,00
837.018,00
718.296,00
250.000,00
250.000,00
1.000.000,00
1.000.000,00
1.500.000,00
3.500.000,00
3.300.000,00
2.000.000,00
185.912,00
81.277,00
570.000,00
3.850.000,00
9.435.792,00
400.000,00
3.602.741,00

Situacao

PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA

Proposta Empenhada aguardando

Formalizagdo
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA

Emenda

43780007
44530001
42680002
42680002

50230002

40820002
42680002
42680002
44970004
43850002
40820001
40820001
41280020
41280020
43780007
44970004
42680011
41360018
41360018
42680002
40820001
40820001
36300010
50410002
44490004
28260018
50410002
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Valor Pago In-
gressado
(R$)
1.535.793,00

18.735.793,00
542.000,00
2.000.000,00

16.039.805,00
21.000.000,00
3.000.000,00
2.000.000,00
11.321.585,00
837.018,00
718.296,00
250.000,00
250.000,00
1.000.000,00
1.000.000,00
1.500.000,00
3.500.000,00
3.300.000,00
2.000.000,00
185.912,00
81.277,00
570.000,00
3.850.000,00
9.435.792,00
400.000,00
3.602.741,00



28
29
30
31
32
33
34
35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47
48
49

EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO
EQUIPAMENTO
MAC - INCREMENTO

CONVENIO - OBRA

FAF - OBRA

FAF - OBRA

FAF - OBRA

FAF - OBRA

OUTROS TIPOS

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO

121162470001240-22
121162470001240-24
360006058972024-00
360006082632024-00
360006087352024-00
360006087402024-00
121162470001240-30
360006094952024-00

91211624002

121162470001240-35

121162470001240-34

121162470001240-33

121162470001240-32

121162470001240-36

121162470001240-38

121162470001240-29

121162470001240-40

121162470001240-39

121162470001240-37

360006152672024-00
360006157322024-00
360006178802024-00

w A W W wwbs b

SN

w

COMISSAO SAUDE
LEILA BARROS
ALBERTO FRAGA
COMISSAO SAUDE
COMISSAO SAUDE
COMISSAO SAUDE
DAMARES ALVES
COMISSAO SAUDE

PROGRAMA

PROGRAMA

PROGRAMA

PROGRAMA

PROGRAMA

PROGRAMA

PROGRAMA

PROGRAMA

PROGRAMA

PROGRAMA

PROGRAMA

COMISSAO SAUDE
COMISSAO SAUDE
COMISSAO SAUDE

131.985,00
576.178,00
10.000.000,00
2.790.430,00
1.560.205,00
1.640.000,00
87.961,00
8.000.000,00

17.000.010,00

2.141.000,00

2.493.000,00

2.493.000,00

4.945.820,00

3.567.000,00

513.625,00

513.625,00

513.625,00

513.625,00

513.625,00

1.794.858,00
4.600.000,00
4.000.000,00

PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
Proposta Empenhada aguardando
Formalizagdo
Proposta Empenhada aguardando
Formalizacao
Proposta Empenhada aguardando
Formalizacao
Proposta Empenhada aguardando
Formalizagdo
Proposta Empenhada aguardando
Formalizagao
Proposta Empenhada aguardando
Formalizagdo
Proposta Favoravel aguardando
Classificagdo Orgamentdria
Proposta Favoravel aguardando
Classificagdo Orgamentaria
Proposta Favoravel aguardando
Classificagdo Orgamentdria
Proposta Favoravel aguardando
Classificagdo Orgamentdria
Proposta Favoravel aguardando
Classificagdo Orgamentaria
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA

50410005
40820001
36300007
50410002
50410002
50410002
42680012
50410002

PROGRAMA

PROGRAMA

PROGRAMA

PROGRAMA

PROGRAMA

PROGRAMA

PROGRAMA

PROGRAMA

PROGRAMA

PROGRAMA

PROGRAMA

50410002
50410002
50410006
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131.985,00
576.178,00
10.000.000,00
2.790.430,00
1.560.205,00
1.640.000,00
87.961,00
8.000.000,00

1.794.858,00
4.600.000,00
4.000.000,00



50

51

52

53

54

55

56

57
58
59
60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

MAC - INCREMENTO

MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO

MAC - INCREMENTO

MAC - INCREMENTO

MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO

CONVENIO - OBRA
EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

360006209622024-00

360006209602024-00

360006209582024-00

360006234652024-00

360006275502024-00

360006314792024-00

360006314812024-00

360006318512024-00
360006318542024-00
360006318982024-00
360006318972024-00

91211624003

121162470001240-43

121162470001240-47

121162470001240-54

121162470001240-55

121162470001240-56

121162470001240-57

121162470001240-58

121162470001240-60

121162470001240-65

COMISSAO DE ASSUNTOS
SOCIAIS - CAS
COMISSAO DE ASSUNTOS
SOCIAIS - CAS
COMISSAO SAUDE
COMISSAO DE ASSUNTOS
SOCIAIS - CAS
COMISSAO SAUDE
COMISSAO DE ASSUNTOS
SOCIAIS - CAS
COMISSAO DE ASSUNTOS
SOCIAIS - CAS
ALBERTO FRAGA
DAMARES ALVES
IZALCI LUCAS
GILVAN MAXIMO

LEILA BARROS
PROGRAMA

DAMARES ALVES

LEILA BARROS

LEILA BARROS

LEILA BARROS

LEILA BARROS

LEILA BARROS

LEILA BARROS

BIA KICIS

5.970.250,00

4.500.000,00
1.000.000,00
17.079.750,00
1.200.000,00

10.584.787,00

4.415.213,00

6.000.000,00
1.884.532,00
5.500.000,00
5.550.000,00

8.829.844,00
3.368.416,00

397.471,00

2.570.000,00

439.998,00

439.998,00

439.998,00

439.998,00

439.998,00

276.444,00

PROPOSTA PAGA

PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA

PROPOSTA PAGA
Proposta Empenhada aguardando
Formalizagao
Proposta Empenhada aguardando
Formalizagdo
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
Proposta Empenhada aguardando
Formalizagao
PROPOSTA PAGA
Proposta Empenhada aguardando
Formalizagao
Proposta Empenhada aguardando
Formalizagdo
Proposta Empenhada aguardando
Formalizagdo
Proposta Empenhada aguardando
Formalizagao
Proposta Empenhada aguardando
Formalizagdo
Proposta Empenhada aguardando
Formalizagdo
Proposta Empenhada aguardando
Formalizagao
Proposta Empenhada aguardando
Formalizagdo

60110002

60060003

50410006

60060003

50410006

60060003

60110002

36300007
42680002
41360018
43850002

40820001

PROGRAMA

42680012

40820001

40820001

40820001

40820001

40820001

40820001

39190012
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5.970.250,00

4.500.000,00
1.000.000,00
17.079.750,00

1.200.000,00

6.000.000,00
1.884.532,00
5.500.000,00
5.550.000,00

3.368.416,00



71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84
85
86

87

88

89

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

121162470001240-66

121162470001240-67

121162470001240-68

121162470001240-69

121162470001240-70

121162470001240-71

121162470001240-72

121162470001240-73

121162470001240-74

121162470001240-75

121162470001240-76

121162470001240-79

121162470001240-81

121162470001240-82
121162470001240-83
121162470001240-84

121162470001240-87

121162470001240-89

121162470001240-90

BIA KICIS

BIA KICIS

BIA KICIS

BIA KICIS

BIA KICIS

BIA KICIS

BIA KICIS

IZALCI LUCAS

IZALCI LUCAS

IZALCI LUCAS

LEILA BARROS

DAMARES ALVES

IZALCI LUCAS

RAFAEL PRUDENTE
IZALCI LUCAS
IZALCI LUCAS

COMISSAO SAUDE

IZALCI LUCAS

IZALCI LUCAS

276.444,00

276.444,00

184.296,00

276.444,00

276.444,00

276.444,00

276.444,00

1.180.658,00

120.252,00

760.460,00

879.996,00

972.518,00

3.145.448,00

199.981,00
776.376,00
197.100,00

561.879,00

2.934.032,00

447.208,00

Proposta Empenhada aguardando
Formalizagdo
Proposta Empenhada aguardando
Formalizagao
Proposta Empenhada aguardando
Formalizagdo
Proposta Empenhada aguardando
Formalizagdo
Proposta Empenhada aguardando
Formalizacao
Proposta Empenhada aguardando
Formalizagdo
Proposta Empenhada aguardando
Formalizacao
Proposta Empenhada aguardando
Formalizagao
Proposta Empenhada aguardando
Formalizagdo
Proposta Empenhada aguardando
Formalizagao
Proposta Empenhada aguardando
Formalizagdo
Proposta Empenhada aguardando
Formalizagdo
Proposta Empenhada aguardando
Formalizagao
Liberado Pagamento pelo FNS
Liberado Pagamento pelo FNS
Liberado Pagamento pelo FNS
Proposta Empenhada aguardando
Formalizagdo
Proposta Empenhada aguardando
Formalizagao
Proposta Empenhada aguardando
Formalizagdo

39190012

39190012

39190012

39190012

39190012

39190012

39190012

41360019

41360019

41360019

40820001

42680012

41360019

44530003
41360019
41360019

50410007

41360019

41360019
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90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

121162470001240-92

121162470001240-93

121162470001240-94

121162470001240-95

121162470001240-97

121162470001240-98

121162470001241-04

121162470001241-05

121162470001241-06

121162470001241-07

121162470001241-08

121162470001241-09

121162470001241-10

121162470001241-11

121162470001241-12

121162470001241-13

IZALCI LUCAS

COMISSAO SAUDE

COMISSAO SAUDE

COMISSAO SAUDE

COMISSAO SAUDE

LEILA BARROS

IZALCI LUCAS
LEILA BARROS
DAMARES ALVES
RAFAEL PRUDENTE

BIA KICIS

IZALCI LUCAS
BIA KICIS

PROF. PAULO FERNANDO

PROF. PAULO FERNANDO

PROF. PAULO FERNANDO

PROF. PAULO FERNANDO

PROF. PAULO FERNANDO

LEILA BARROS

BIA KICIS

3.841.086,00

218.718,00

301.680,00

196.092,00

320.535,00

162.153,00

63.014,00

112.568,00

66.960,00

2.786.000,00

31.527,00

723.500,00

384.177,00

177.000,00

350.703,00

234.360,00

Proposta Empenhada aguardando
Formalizagdo

Proposta Empenhada aguardando
Formalizagao

Proposta Empenhada aguardando
Formalizagdo

Proposta Empenhada aguardando
Formalizagdo

Proposta Empenhada aguardando
Formalizacao

Proposta Empenhada aguardando
Formalizagdo

Proposta Empenhada aguardando
Formalizagdo

Proposta Empenhada aguardando
Formalizagdo

Proposta Empenhada aguardando
Formalizagao

Proposta Empenhada aguardando
Formalizagao

Proposta Empenhada aguardando
Formalizagdo

Proposta Empenhada aguardando
Formalizagao

Proposta Empenhada aguardando
Formalizagdo

Proposta Empenhada aguardando
Formalizagdo

Proposta Empenhada aguardando
Formalizagao

Proposta Empenhada aguardando
Formalizagdo

41360019

50410007

50410007

50410007

50410007

40820001

41360019
40820001
42680012
44530003

39190012

41360019
39190012

44970002

44970002

44970002

44970002

44970002

40820001

39190012
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IZALCI LUCAS 41360019
LEILA BARROS Proposta Empenhada aguardando 40820001
106 EQUIPAMENTO 121162470001241-14 4 2.451.184,00 L
BIA KICIS Formalizagao 39190012
PROF. PAULO FERNANDO 44970002
Proposta Empenhada aguardando
107 EQUIPAMENTO 121162470001241-16 4 PROF. REGINALDO VERAS 2.000.000,00 44490011

Formalizagdo
Proposta Empenhada aguardando
108 EQUIPAMENTO 121162470001241-17 4 DAMARES ALVES 146.159,00 L 42680012
Formalizagdo
Proposta Empenhada aguardando
109 MAC - INCREMENTO 360006394932024-00 3 PROF. PAULO FERNANDO 6.450,00 L 44970004
Formalizagao
Proposta Empenhada aguardando
110 MAC - INCREMENTO 360006394882024-00 3 LEILA BARROS 2.034.587,00 L 40820002
Formalizagdo
Proposta Empenhada aguardando
111 MAC - INCREMENTO 360006388992024-00 3 PROF. PAULO FERNANDO 200.000,00 L 44970003
Formalizagdo
Proposta Empenhada aguardando

112 MAC - INCREMENTO 360006388932024-00 3 BIA KICIS 15.000.000,00 . 39190014
Formalizagao

Total 308.199.602,00 195.890.577,00

Fonte: Sistema InvestSUS e Propostas do Fundo Nacional de Satde. Dados fornecidos por SES/GAB/ARINS. Extraido em 04/02/2025.
Notas: GND (Grupo de Natureza da Despesa, 3 - Despesa Corrente e 4 - Investimento

Além do exposto nas tabelas " Detalhamento das Emendas Parlamentares Federais, por Quantidade e Valor (RS), 32 Quadrimestre, SES-DF, 2023
e 2024." e na "Detalhamento das Emendas Parlamentares Federais, Por Quantidade e Valor (RS), 32 Quadrimestre, SES-DF, 2023 e 2024", foram cadastradas
112 propostas ativas em 2024, frente as 61 cadastradas em 2023.

Entretanto, os maiores destaques sdo quanto aos valores cadastrados em 2024 (RS 308.199.602,00), superiores aos valores de 2023 (RS
282.650.756,00), uma diferenca de mais de 25 milhdes de reais. E, o outro destaque, é quanto aos valores ingressados destas propostas em 2024, RS
195.890.577,00, que foi significativamente superior ao valor ingressado das propostas de 2023, RS 107.348.091,00, uma diferenca de mais de 88 milhdes de
reais.

Assim, observa-se que valor médio de uma proposta de emenda federal, em 2024, foi de RS 2.751.782,16. Constata-se que 12 parlamentares
federais disponibilizaram emendas, além das emendas de Comissdo e recursos de Programa.

Esta analise ndo contempla os recursos ingressados em 2024 derivados das propostas cadastradas em 2023.



