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Oficio N° 5800/2026 - SES/GAB Brasilia-DF, 04 de agosto de 2026.

A Sua Exceléncia a Senhora

Dayse Amarilio

Deputada Distrital

Presidente da Comissdo de Satde - CSA
Camara Legislativa do Distrito Federal - CLDF

Assunto: Relatorio de Atividades Quadrimestrais da Secretaria de Saude do Distrito Federal - RDQA - 3°
Quadrimestre de 2025.

Senhora Deputada,

1. Na oportunidade em que cumprimento Vossa Exceléncia, trata-se do envio do Relatorio
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) referente ao 3° quadrimestre de 2025 (3° RDQA 2025),
cuja versao final foi encaminhada a CLDF por meio do Oficio 2.620/2026 - SES/GAB (200369055).

2. Informamos que ocorreram ajustes pontuais na versao final do relatorio, desta forma, encaminha-
se a versdo final revisada (210222835), bem como encaminha-se a apresentacdo que sera utilizada
(210223056), que segue sujeita a alteracao até a data da apresentagao.

3. Diante do exposto, encaminhamos os autos para conhecimento e apreciacdo e reiteramos nossos
protestos de elevada estima, colocando esta Secretaria e suas areas técnicas a disposi¢cao para quaisquer
esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,
JURACY CAVALCANTE LACERDA JUNIOR
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Documento assinado eletronicamente por JURACY CAVALCANTE LACERDA JUNIOR -
Matr.1723901-X, Secretario(a) de Estado de Satide do Distrito Federal em 04/08/2026, as

18:49, conforme art. 6° do Decreto n® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario

Oficial do Distrito Federal n® 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
https://sei.df.gov.br/sei/controlador _externo.php?
acao=documento_conferir&id orgao acesso externo=0
Codigo Verificador: 210375698 Codigo CRC: 57ADEA486.

"Brasilia - Patrimo6nio Cultural da Humanidade"
SRTVN Quadra 701 Lote D, 1* e 2° andares, Ed. PO700 - Bairro Asa Norte - CEP 70719-040 - DF
Telefone(s): (61) 3449-4002
Sitio - www.saude.df.gov.br
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Governo do Distrito Federal

_ ﬁ . Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal
|

Gabinete

Oficio N° 2620/2026 - SES/GAB Brasilia-DF, 15 de abril de 2026.

A Sua Exceléncia a Senhora

Dayse Amarilio

Deputada Distrital

Camara Legislativa do Distrito Federal (CLDF)

Assunto: Relatorio de Atividades Quadrimestrais da Secretaria de Saude do Distrito Federal - RDQA - 3°
Quadrimestre de 2025.

Senhora Deputada,

1. Trata-se do envio do Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) referente ao 3°
quadrimestre de 2025 (3° RDQA 2025), cuja versdo preliminar havia sido encaminhada por meio do
Memorando n°® 49/2026 - SES/SEGEA/SUPLANS/DIMOAS/GEMAP (198700547).

2. Em atencdo ao Oficio n® 60/2026-CSA (198750064) da Comissdo de Satde da Camara
Legislativa do Distrito Federal (CLDF), informa-se que, ap6s apreciacdo e deliberacdo do referido
Relatorio no Colegiado de Gestdo da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, ocorrido no
ultimo dia 08/04/2026, encaminha-se a versao final do documento, como Relatorio Final - 3° RDQA de
2025 (200181152), o qual sofreu ajustes pontuais.

3. Visando facilitar a identificacdo, listamos abaixo os trechos que sofreram atualizacdo, sem
b 2
prejuizo a leitura do documento na integra:

Capitulo do

L. Item Dado Preliminar Dado Atualizado
Relatorio




5. Programacio
Anual
de Satide (PAS)

Indicador: Percentual
de implantacdo da
escrituracdo e do
controle de estoque
informatizados de
medicamentos sujeitos
a controle especial no
Nucleo de Farmacia
Judicial
(NUFAIJ/DIASF).

Campo Anilise do Indicador:
"...A meta de estruturar e
implantar em 100% a
escrituracdo informatizada até
2027 foi alcangada, uma vez que
o NUFAJ passou a utilizar o
sistema Horus para registro e
controle do estoque de
medicamentos sujeitos a
controle especial, garantindo
rastreabilidade e maior
seguranga no processo, ainda
assim, o projeto institucional
prevé que a escrituragdo seja
realizada no sistema oficial da
SES-DF, o Sismateriais, cuja
implementagdo encontra-se em
andamento, 0 que motivou a

revisao do indicador para o
ano de 2026, alinhando-o ao

novo arranjo tecnologico."

Campo Aniilise do Indicador:
"...A meta de estruturar e
implantar em 100% a
escrituracao informatizada até
2027 foi alcancada, uma vez
que o NUFAJ passou a utilizar
o sistema Horus para registro e
controle do estoque de
medicamentos sujeitos a
controle especial, garantindo
rastreabilidade e maior
seguranga no processo, ainda
assim, o projeto institucional
prevé que a escrituragdo seja
realizada no sistema oficial da
SES-DF, o Sismateriais, cuja
implementagdo encontra-se em
andamento, alinhando-o ao
novo arranjo tecnologico."

5. Programacao

Indicador: Tempo
médio de pagamento

Campo Analise do Indicador:

"...0 tempo médio de pagamento

de despesas de servigos comuns
foi de 16,5 dias corridos no 3°

Campo Anilise do Indicador:
"...0 tempo médio de
pagamento de despesas de
servicos comuns foi de 16,5

Anual . dias corridos no 3°
de Saude (PAS) de Flespesas de quadrlme.s tre d.e 2(?25’ valor quadrimestre de 2025, valor
Servigos Comuns. ainda inferior a meta ainda superior 4 meta
estabelemdadpar% 2025 de 10 estabelecida para 2025 de 10
ias. s
dias.
Tabela 103 - Emendas
Anexo I1I - parlamentares federais, Valor da Proposta (R$) Valor da Proposta (R$)
Emendas para a area da saude, 340.226.432,00 336.991.773.00
Parlamentares dos parlamentares Valor Pago/Ingressado (R$) Valor Pago/Ingressado (RS$)
Federais federais, 3° 61.787.184.00 60.712.500,00
quadrimestre de 2025.
Anexo IV — Tabe}!a d104' ) II){ecursos Valor da Proposta (R$) Valor da Proposta (R$)
Recursos Federais | , = “0 3.440.000,00 6.674.659,00
para Programas rogran?as ;pesm,hcos Valor Pago/Ingressado (R$) Valor Pago/Ingressado (RS$)
Especificos para a a;%az Sa auce, 3.440.000,00 4.514.684.00
4. Diante do exposto, encaminhamos os autos para conhecimento e apreciagdo e reiteramos nossos

protestos de elevada estima, colocando esta Secretaria e suas areas técnicas a disposi¢do para quaisquer
esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,
JURACY CAVALCANTE LACERDA JUNIOR
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
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Documento assinado eletronicamente por JURACY CAVALCANTE LACERDA JUNIOR -
Matr.1723901-X, Secretario(a) de Estado de Satide do Distrito Federal em 15/04/2026, as

18:44, conforme art. 6° do Decreto n® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario

Oficial do Distrito Federal n° 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
https://sei.df.gov.br/sei/controlador externo.php?
acao=documento_conferir&id orgao acesso_externo=0
Cadigo Verificador: 200369055 Codigo CRC: 750EDE75.
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RELATORIO
DETALHADODO
QUADRIMESTRE

ANTERIOR

3° Quadrimestre de 2025

Brasilia
2025



Governador
IBANEIS ROCHA BARROS JUNIOR

Vice-Governadora
CELINA LEAO HIZIM FERREIRA

Secretario de Estado de Saude
JURACY CAVALCANTE LACERDA JUNIOR

Secretario-Adjunto de Governanga
JOSE RICARDO BAITELLO

Secretaria Executiva de Assisténcia a Saude
EDNA MARIA MARQUES DE OLIVEIRA

Secretdrio Executivo de Gestao Administrativa
VALMIR LEMOS DE OLIVEIRA

Secretdrio Executivo de Compras, Contratos e Instrumentos Congéneres
WANDERSON SILVA DE MENEZES

Secretario Executivo de Tecnologia da Informagdo em Saude
DEILTON LOPES DA SILVA

Subsecretario de Planejamento em Saude
RODRIGO VIDAL DA COSTA

Subsecretario de Atengao Integral a Saude
RAQUEL MESQUITA HENRIQUES DA SILVA FERRUGEM ALVES

Subsecretario de Vigilancia a Saude
RODRIGO DE ASSIS REPUBLICANO SILVA

Subsecretaria de Gestdo de Pessoas
ELIETE SANTANA DE SOUZA

Subsecretario de Infraestrutura em Saude
LEONIDIO PINTO NETO

Subsecretario de Logistica em Saude
MATHEUS DE MOURA CARVALHO

Subsecretaria de Administracao Geral
GLAUCIA MARIA MENEZES DA SILVEIRA

Subsecretaria de Compras e Contratacoes
ANA MARIA DE FARIA NUNES

Subsecretaria de Saude Mental
FERNANDA FIGUEIREDO FALCOMER



Subsecretario de Convénios e Parcerias
SAMUEL BARBOSA DOS SANTOS JUNIOR

Subsecretaria de Servicos Complementares e Contratualiza¢gdes Assistenciais
MARILIA GABRIELA SILVA BRANDAO BRAGA DE MELO

Subsecretaria de Tecnologia da Informagdao em Saude
KATIA FERREIRA DE CASTRO

Controlador Setorial da Saude
BRUNO ARAUJO LOPES

Diretor Executivo do Fundo de Satide do Distrito Federal
RAPHAEL GAMA DE REZENDE

Presidente da Fundagdao Hemocentro de Brasilia
OSNEI OKUMOTO

Diretora Executiva da Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
INOCENCIA ROCHA DA CUNHA FERNANDES

Presidente do Conselho de Satide do Distrito Federal
DOMINGOS DE BRITO FILHO

Equipe Técnica
Subsecretario de Planejamento em Saude
RODRIGO VIDAL DA COSTA

Coordenador de Planejamento, Orgamento e Desenvolvimento Institucional
LUCAS MARANI BAHIA DUCA

Diretor de Monitoramento, Avaliagdao e Custos em Saude
GUILHERME MOTA CARVALHO

Gerente de Monitoramento e Avaliacdo dos Instrumentos de Planejamento em Saude
GEMAP/DIMOAS/CPLAN/SUPLANS/SES-DF
ELOISA DOS SANTOS OLIVEIRA

Equipe Organizadora e Elaboradora
Geréncia de Monitoramento e Avalia¢gao dos Instrumentos de Planejamento em Saude
GEMAP/DIMOAS/CPLAN/SUPLANS/SES-DF
ANA VITORIA CONCEICAO RIBEIRO DE MENEZES
CAROLINA DE ARAUJO SCHWARTZ
CYNTHIA RODOVALHO ROSA
ELOISA DOS SANTOS OLIVEIRA
GLAUCIA FERNANDES CASTRO
RAFAELA MELO SILVA MONTEIRO
VIVIANE CRISTINA DE LIMA GUSMAO



Colaboragao Técnica
Geréncia de Planejamento Orcamentario em Saude (GPLOS/DIPLAN/CPLAN/SUPLANS/SES-DF)
BRUNO INACIO DE OLIVEIRA PAULA
CAMILA FREITAS DE ARAUJO
GABRIEL DA SILVA RICO TORRES

Diretoria de Controle de Servigcos de Satide (DICS/CCONS/SUPLANS/SES)
Subsecretaria de Vigilancia a Saude (SVS/SES)
ALESSANDRA SOUZA DE CARVALHO DO VALE
ALINE DUARTE FOLLE
ALINE FACTUR DOS SANTOS PAES LEME
BEATRIZ MACIEL LUZ
CLAUDIA GEMAQUE REBELO
CLAUDIO JOSE FERREIRA LIMA JUNIOR
CLEIDIANE SANTOS RODRIGUES DE CARVALHO
DANIELA MENDES MAGALHAES
DELMASON SOARES BARBOSA DE CARVALHO
FABIANA MACEDO CARTAPATTI
FERNANDA CAMPQOS LEDES
JANAINA FIGUEIREDO DE AMORIM BARBARESCO
JULIANE MARIA ALVES SIQUEIRA MALTA
LA{S DE MORAIS SOARES
LEILANE DE MORAIS SOARES
LEONARDO DA C. MOTA SOUZA
MARCELA MACHADO BOTELHO MAGALHAES
MARILIA GRABER FRANCA
MELQUIA DA CUNHA LIMA
RENATA BRANDAO ABUD
ROSANA APARECIDA CAMPQS COELHO
SAMANTHA ANDREA PERES VALBUENA
SERGIO ANDRE DAVILA DA SILVA
STEFANI MONTEIRO DE MENEZES
TATYANE DE SOUZA CARDOSO QUINTAO
TEREZA LUIZA DE SOUZA PEREIRA
VANESSA ELIAS DA CUNHA
VANESSA PATRICIO SOARES DE OLIVEIRA
WALKIRIA GENTIL ALMEIDA ANDREEV

Subsecretaria de Gest3o de Pessoas (SUGEP/SES)
LAIS SILVA LIMA
RAFAELA MAIA MONTEZUMA DE CASTRO VIEIRA
THAIS RIBEIRO DE CARVALHO DOURADO

Controladoria (CONT/SES)
ANA CAROLINA
MARCELO VINICIO RODRIGUES



MILTON DOS REIS SOUZA

Assessoria de Gestdo Participativa e Relag¢des Institucionais (ARINS/GAB/SES)
RAQUEL BRANDAO
SAULO SILVA FERNANDES
VIVIANE GUERRA

Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS)
SERGIO DE SOUZA MARQUES
VANESSA DALVA GUIMARAES CAMPOS

Revisao Geral
GUILHERME MOTA CARVALHO
LUCAS MARANI BAHIA DUCA
RODRIGO VIDAL DA COSTA



INFORMACC)ES TERRITORIAIS
UF: Distrito Federal.
Municipio: Brasilia.
Area: 5.760,784 km?.
SECRETARIA DE SAUDE

Nome do Orgdo: Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal — SES-DF.

Numero do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES): 6963447.

CNPJ: 00.394.700/0001-08.

Endereco: SRTVN Quadra 701, via W5 Norte, Lote D, 12 e 22 andares.

Telefone: (61) 3349-4002/4001.

E-mail: gab.sesdf@saude.df.gov.br

Site: www.saude.df.gov.br.

INFORMAGOES DA GESTAO

Governador: Ibaneis Rocha Barros Junior.

Secretario de Saude: Juracy Cavalcante Lacerda Junior.

Data da Nomeagao: 20/02/2025.

Instrumento e Data de Criagdo: Lei Complementar n2 11, de 12/07/1996.

CNPJ: 12.116.247/0001-57.

Natureza Juridica: Fundo Publico da Administragdo Direta Estadual ou do Distrito Federal.

Gestor do Fundo: RAPHAEL GAMA DE REZENDE

Cargo: Diretor Executivo Interino.

PLANO DE SAUDE

Periodo do Plano de Saude: 2024 a 2027.

Status do Plano: Aprovado, conforme Resolugdo CSDF n° 608, de 21/05/2024, DODF Ne. 101, de 28/05/2024.
REGIONALIZACAO

Regido: Distrito Federal; 7 RegiGes de Saude; e 3 MacrorregiGes de Saude.

Area: 5.760,784 km?.

Populagdo: 2.996.899 habitantes

Densidade: 520,22 habitantes/ km?2.

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

Instrumento Legal e Data de Criagdo: Decreto n° 2.225, de 28/03/1973.

Endereco: Setor de Industria Grafica, Quadra 1, Lotes 985 a 1.055, Centro Empresarial Parque Brasilia, 32 andar, salas: 316
a319.

Telefone: (61) 2017-1055.

E-mail: conselho.saude@saude.df.gov.br

Presidente: Domingos De Brito Filho.

Data da eleigdo, nomeagdo e posse: 08/09/2023.

Segmento: Usuario

Numero de conselheiro por segmento: Usuarios — 16 titulares e 16 suplentes; Gestores — 8 titulares e 8 suplentes;
Trabalhadores — 8 titulares e 8 suplentes.




Siglario

AAE

AB

ACS

AD
ADMC
AGL
AGR
AIDS
AlH
ANVISA
App
APS
ARINS
ASPS
AVAS
AVC
AVE
BLH
CAPS
CAPS AD
CAPS i
CBAF
CBMDF
CBO
CCONS
CEAF
CGDF
CID
CID-10
CIG
CIGEC
CNES
CODEPLAN
CONASS
CONT
CPLAN
CRAS
CRDF
CSDF
DAQUA
DATASUS
DAVITA
DCNT
DF
DIASF
DICS
DIMOAS
DIOR
DIPLAN
DIPMAT
DIVAL
DIVEP
DODF
e-Multi
eAPP

EC

eCR

EPI

Atengdo Ambulatorial Especializada

Atencdo Basica

Agentes Comunitarios de Saude

Atenc¢do Domiciliar

Administragdo Central

Acordo de Gestdo Local

Acordo de Gestdo Regional

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Autorizagado de Internagdo Hospitalar

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Aplicativo

Atencdo Primaria a Saude

Assessoria de Gestdo Participativa e RelagGes Institucionais
AgOes e Servigos Publicos em Saude

Agentes de Vigilancia Ambiental em Sadde

Acidente Vascular Cerebral

Acidente Vascular Encefalico

Bancos de Leite Humano

Centros de Atengdo Psicossocial

Centro de Atendimento Psicossocial Alcool e Drogas
Centro de Atendimento Psicossocial Infanto-Juvenil
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal
Classificagdo Brasileira de Ocupagdes

Coordenacdo de Controle e Avaliagdo dos Servicos de Saude
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Controladoria-Geral do Distrito Federal

Classificagdo Internacional de Doengas

Classificagdo Internacional de Doengas - 102 Revisdo
Comité Interno de Governanga

Coordenacgdo de Inovagao e Gestao do Conhecimento
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
Companhia de Planejamento do Distrito Federal

Conselho Nacional de Secretarios de Saude

Controladoria Setorial da Saude

Coordenacdo de Planejamento, Orcamento e Desenvolvimento Institucional
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Complexo Regulador em Saude do Distrito Federal
Conselho de Saude do Distrito Federal

Diretoria de Avaliagdo da Qualidade Assistencial
Departamento de Informatica do SUS

DaVita Servicos de Nefrologia (empresa contratada para hemodidlise)
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis

Distrito Federal

Diretoria de Assisténcia Farmacéutica

Diretoria de Controle de Servigcos de Saude

Diretoria de Monitoramento, Avaliagdo e Custos em Saude
Diretoria de Orgamento

Diretoria de Planejamento e Orgamento em Saude
Diretoria de Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo do Trabalho
Diretoria de Vigilancia Ambiental em Salude

Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica

Diario Oficial do Distrito Federal

Equipes Multiprofissionais na Atengdo Primaria a Saude
Equipes de Atengao Primaria Prisional

Emenda Constitucional

Consultério na Rua

Emendas Parlamentares Individuais



eSB Equipes de Saude Bucal

eSF Equipes de Saude da Familia

ESPDF Escola de Saude Publica do Distrito Federal

FAEC Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagoes

FCDF Fundo Constitucional Distrito Federal

FEPECS Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncia da Saude

FHB Fundagdo Hemocentro de Brasilia

FIOCRUZ Fundagdo Oswaldo Cruz

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

FSDF Fundo de Saude do Distrito Federal

FUNAP Fundagdo de Amparo ao Trabalhador Preso

GAL Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial

GATCA Geréncia de Acompanhamento Técnico de Contratos Assistenciais
GATCG Geréncia de Acompanhamento Técnico de Contratos de Gestdo
GDF Governo do Distrito Federal

GEMAP Geréncia de Monitoramento e Avaliagdo dos Instrumentos de Planejamento em Saude
GM Gabinete do Ministro

GND Grupo de Natureza de Despesa

GPLOS Geréncia de Planejamento Orgamentdrio em Saude

GT Grupo de Trabalho

HAB Hospital de Apoio de Brasilia

HBDF Hospital de Base do Distrito Federal

HCB Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar

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

HRAN Hospital Regional da Asa Norte

HRBZ Hospital Regional de Brazlandia

HRC Hospital Regional da Ceilandia

HRG Hospital Regional do Gama

HRGu Hospital Regional do Guara

HRL Hospital Regido Leste (Paranod)

HRP Hospital Regional de Planaltina

HRS Hospital Regional de Sobradinho

HRSAM Hospital Regional de Samambaia

HRSM Hospital Regional de Santa Maria

HRT Hospital Regional de Taguatinga

HSVP Hospital Sdo Vicente de Paula

HTLV Virus Linfotrépico de Células T

HUB Hospital Universitario de Brasilia

IAM Infarto Agudo do Miocardio

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

ICIPE Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada

ICTDF Instituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal

IGESDF Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal

IMR Instrumento de Medi¢do de Resultado

INE Identificador Nacional de Equipes

InfoSaude Portal virtual de dados e informagdes sobre a situagdo da saude no Distrito federal
IPEDF Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal (antiga CODEPLAN)
IST InfecgOes Sexualmente Transmissiveis

LACEN-DF Laboratério Central de Saude Publica

LGPD Lei Geral de Protegdo de Dados

LOA Lei Orgamentaria Anual

MAC Média e Alta Complexidade

MEC Ministério da Educagdo

MIF Mulher em Idade Fértil

MS Ministério da Salde

NHEP Ndcleos Hospitalares de Epidemiologia

NOVACAP Companhia Urbanizadora da Nova Capital

NV Nascidos Vivos

ONU Organizagao das Nagdes Unidas



OPAS
OPME
PAS
PBF
PCLH
PDPAS
PDPIS
PDS
PEC
PEPS
PGR
PIS
PNGC
PPA
PRF
PSE
QbbD
QualisAPS
QvT
RA

RAG
RAPS
RAS
RDC
RDQA
RENAME
RIDE
RMM
RNDS
RREO
SAD
SAD-AC
SAIS
SAMU
SARAH
SARS-COV-2
SCNES
SCR
SEAS
SEDES
SEEC
SEGEA
SEI
SEJUS
SES
SES-DF
SESPLAN
SETIS
SIA
SIAC
SIAFI
SIAPS
SIGGO
SIGRH
SIGTAP

SIH
SIM
SIM-DF
SINAN
SINASC
SISAB

Organizagdo Panamericana de Saude

Orteses, Préteses e Materiais Especiais

Programagdo Anual de Saude

Programa Bolsa Familia

Postos de Coleta de Leite Humano

Programa de Descentralizagdo Progressiva

Politica Distrital de Praticas Integrativas em Salde

Plano Distrital de Saude

Prontuario Eletronico do Cidaddo

Politica de Educagdo Permanente em Saude

Programa de Gerenciamento de Riscos

Praticas Integrativas em Saude

Programa Nacional de Gestdo de Custos

Plano Plurianual

Policia Rodovidria Federal

Programa Saude na Escola

Quadro Detalhamento Despesa

Programa de Qualificagdo da Atengdo Primaria

Qualidade de Vida no Trabalho

Regido Administrativa

Relatério Anual de Gestdo

Rede de Atengdo Psicossocial

Rede de Atengdo a Saude

Resolugdo de Diretoria Colegiada

Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior

Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais

Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno
Razdo de Mortalidade Materna

Rede Nacional de Dados em Saude

Relatério Resumido de Execugdo Orgamentaria

Servigo de Atengdo Domiciliar

Servigo de Atencdo Domiciliar de Alta Complexidade
Subsecretaria de Atengdo Integral a Saude

Servigo de Atendimento Médvel de Urgéncia

Rede Sarah de Hospitais de Reabilitagdo

Coronavirus 2 da sindrome respiratdria aguda grave
Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
Sarampo, Caxumba e Rubéola

Subsecretaria Executiva de Assisténcia a Saude

Secretaria de Desenvolvimento Social do Distrito Federal
Secretaria de Estado de Economia

Secretaria Executiva de Gestdao Administrativa

Sistema Eletronico de Informagoes

Secretaria de Estado de Justica e Cidadania

Secretaria de Estado de Satude

Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal

Sistema Estratégico de Planejamento

Subsecretaria de Tecnologia da Informagdo em Saude
Sistema de Informagdes Ambulatoriais

Sistema Integrado de Administragdo Financeira e Contabil
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Apresentacao

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

Controle da Gestdo da Saude.

Este Relatdrio de Prestacdo de Contas foi construido com o 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 trouxe a obrigatoriedade de sua utilizacdo pelos Estados, Municipios e
Distrito Federal na elaboracdao dos Relatérios Quadrimestrais e Anual de Gestdo no dmbito do SUS, a
partir do ano de 2018. E oportuno registrar que, além de considerar as normativas aplicaveis no ambito
do monitoramento e da avaliagcdo dos instrumentos de planejamento em saude, a confeccdo do
presente Relatdrio precisa levar em conta os prazos de disponibilizacdo dos dados pelos Sistemas de
Informagdes vigentes, o que inclui Sistemas do Ministério da Saude, cujo tempo de processamento e
disponibilizagdo das informagdes implica em desafios para o cumprimento dos prazos fixados na

Portaria de Consolidacdo n? 1 supracitada.

Por conseguinte, o RDQA é enviado ao Conselho de Saude do Distrito Federal (CSDF) por meio
do DigiSUS Gestor, para inclusdo da analise e apreciacgdo (art. 41 da Lei Complementar n? 141, de 13
de janeiro de 2012). Informa-se ainda que, conforme Resolugdo n2 608, de 21 de maio de 2024, artigo
69, o relatorio também serd apresentado no Pleno do Conselho de Saude Distrital para aprecia¢do, por
meio da Comissdao de Orgamento e Finangas do CSDF ou da Comissao de Instrumentos de

Planejamento do mesmo Conselho.
Destarte, a composicdo do RDQA deve conter no minimo as seguintes informacdes:

I Montante e Fonte dos Recursos aplicados no periodo;

Il. Auditorias realizadas ou em fase de execugdo no periodo e suas recomendagdes e
determinacdes;
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M. Oferta e Producdo de Servicos Publicos na rede assistencial prdpria, contratada e
conveniada, comparando esses dados com os indicadores de satude da populacdo em
seu ambito de atuacgao.

Nesse contexto, com o intuito de aprimorar o presente relatério e o processo de transparéncia,
com informacgdes claras e objetivas, este documento teve aperfeicoada sua estrutura, textos, graficos
e tabelas, assim como dado enfoque & estrutura do Sistema DigiSUS Gestor, Médulo Planejamento. E
importante observar que os resultados, tanto da producdo dos servicos quanto dos indicadores, sdo
passiveis de alteracdo, pois os respectivos bancos de dados possuem periodicidade de atualizagdo
maior do que o periodo reservado para esta prestacdo de contas. A situacdo ocorre em virtude da
forma de contabilizacdo dos dados de producado geridos pelos Sistemas de Informacdes Ambulatoriais

do SUS (SIA/SUS) e pelo Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Portanto, verifica-se que, assim como em outros sistemas de informacdo utilizados, ha a
entrada de dados retroativamente, e esses dados estdo sujeitos a retificacées no periodo de até trés
meses (a contar da alta do paciente). Em caso de inconsisténcias nos dados de internacgdo, estes
estardo sujeitos a retificacdo no periodo de 6 meses para reapresentacdo das AutorizacGes de
Internacao 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,

gue ocorre ap6s 16 meses do término do ano vigente.

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

de Saude de 2025.

Portanto, a estrutura de composicdo 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 Servicos ao SUS;

» Produgdo de Servigos do SUS;

» Forc¢a de Trabalho;

» Programacdo Anual de Saude (PAS);



» Execucdo Orgamentaria e Financeira;
» Gestdo de Custos;

» Controladoria;

» Consideracdes finais;

» Apéndice

» Anexos.
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1. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

1.1 Dados Demograficos

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), estima-se

gue a populacdo do Distrito Federal (DF) alcance 2.996.899 habitantes em 2025.

Quanto aos dados do Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal (IPEDF), a
populagdo do DF para 2025, esta distribuida em 52% de mulheres e 48% de homens. Esses dados de
populagdo estdo baseados no Censo de 2022 com as respectivas projecdes para os anos seguintes.
Assim que forem disponibilizadas, oficialmente, as projecdes anuais baseadas no Censo de 2022, esses

dados poderao ser reavaliados e recalculados.

A andlise comparativa da distribuicdo da populacdo do DF por faixa etdria e sexo em 2006 e
2025 aponta para modificagOes significativas no formato da piramide populacional, marcadas pelo
estreitamento da base e alargamento do topo, caracteristicas do processo de envelhecimento da
populagdo (Grafico 1 e Grafico 2). Esse processo é conhecido como transigdo demografica e tem papel

importante na transi¢cdo epidemiolégica no Distrito Federal.

Grdfico 1- Pirdmide populacional do Distrito Federal em 2006.

Faka Etaria

| Mulheres  mHomens

Fonte: IPEDF com base nas proje¢ées do IBGE para o Distrito Federal. Proje¢Ges Populacionais para as Regibes
Administrativas Distrito Federal 2020-2030 https://www.codeplan.df.gov.br/estudos-populacionais/ — Resultados, 2022.
Area Técnica Responsével pela elaboragdo: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GIASS.
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Grdfico 2- Pirdmide populacional do Distrito Federal em 2025.
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Fonte: IPEDF com base nas proje¢&es do IBGE para o Distrito Federal. Proje¢cdes Populacionais para as Regides Administrativas
Distrito Federal 2020-2030 https://www.codeplan.df.gov.br/estudos-populacionais/ — Resultados, 2022. Area Técnica
Responsavel pela elaboragdo: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GIASS.

Conhecer o perfil populacional em cada Regido de Saude é essencial na analise da situagdo
de saude, calculo de indicadores e proposicdao de planos de acdo direcionados as especificidades de

cada territorio.

Nas Regides de Saude do DF a distribuicdo populacional em 2025 mostra variagdes, com
maior concentragao nas Regides de Saude Sudoeste (27,5%) e Oeste (16,2%) e menor na Regido de

Saude Sul (8,6%) conforme Grafico 3.
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Grdfico 3- Distribui¢do da populagdo nas Regibes de Saude do DF em 2025.
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Fonte: Area Técnica Responséavel pela elaboragdo: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GIASS, com os dados do IPEDF com base nas
proje¢des do IBGE para o Distrito Federal consolidados no territdrio das sete Regides de Salde.

Além disso, considerando a distribuicdo populacional por faixa etaria nas RegiGes de Saude
do DF, observa-se predominio de populacGes mais jovens (abaixo de 19 anos) na Regido de Saude Leste
(29,6%) e Regido de Saude Norte (27,1%), enquanto que na Regido de Saude Central se concentra a

populagdo acima de 50 anos (35,8%) (Grafico 4).

Grdfico 4 - Distribuigdo percentual da populagdo por faixas etdrias agrupadas nas Regibes de Saude do DF em 2025.
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Fonte: IPEDF com base nas proje¢des do IBGE para o Distrito Federal para 2025 consolidados no territério das sete Regides
de Satde. Area Técnica Responsavel pela elaboragdo: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GIASS.
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1.2 Nascidos Vivos

Nos ultimos 10 anos verifica-se uma reducdo gradual da quantidade de nascidos vivos no
Distrito Federal. A partir de 2015, ocorreu uma diminuicdo gradual dos nascimentos, alcancando o
menor valor em 2024 com 33.263 nascimentos. Comparando os nascimentos de 2025 com os de 2015,
ocorreu uma diminui¢do de 27% (Grafico 5). E importante ressaltar que o nimero de nascidos vivos
compbe o denominador de alguns indicadores importantes, em especial, da taxa de mortalidade

infantil e da razdo de mortalidade materna.

Grdfico 5. - Distribui¢do de nascidos vivos de mdes residentes no DF de 2014 a 2025 e linha de tendéncia linear.

50,000
45.000
40.000
35,000
2
£ 30000
E
‘E 25.000
E 10000
=
15.000
10.000
5000
o
2014 2015 06 2007 2018 9 2020 2021 022 2024 2025*
mNFde NV 44,708 46,099 43,313 44520 44.155 42355 38,351 38,034 35.935 35.547 33763 33637

Fonte: SINASC-DF. Area Técnica Responsavel pela elaboracdo: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GIASS.
Legenda: NV = nascidos vivos
Nota: *Dados de 2025, parciais e provisdrios até o periodo de qualificagcdo dos dados para o Ministério da Saude.

A distribuicdo dos nascimentos por faixa etdria materna no momento do parto, reflete uma
maior incidéncia entre as mdes de 20 a 34 anos, que representaram mais de 66,0%, nos anos
apresentados, alcangando 67,5% em 2025. Em seguida, apareceram as mdes de 35 e mais anos, que
em 2015 alcangaram o percentual de 17,9%, aumentando para 24,8% em 2025. Ja as mdes entre 14 e
19 anos foram diminuindo seu percentual nos nascimentos, tendo alcangado em 2015 12,3% e em

2025, 7,4% mantendo a redugdo dos ultimos anos (Grafico 6).



Grdfico 6- Proporgdo de nascidos vivos sequndo faixa etdria da mde residente no Distrito Federal de 2014 a 2025.
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L
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14.a 19 anos 13,2 12,3 11,9 1L1 107 10,3 o6 a7 19 T3 73 74

14a19%ano:  ®20a 34 anos B 35 anos & mais

Fonte: SINASC DF. Area Técnica Responsavel pela elaboragdo: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GIASS.
Nota: *Dados de 2025, parciais e provisérios até o periodo de qualificacdo dos dados para o Ministério da Saude.
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No que se refere ao tipo de parto, o Grafico 7 mostra os nascidos vivos de maes residentes
no DF segundo percentual de parto vaginal e cesdreo entre 2014 e 2025. E perceptivel que o parto
cesdreo é a op¢do mais frequente do tipo de parto. O percentual de parto cesareo foi maior em todos

os anos da série apresentada.

Grdfico 7 - Proporgdo de nascidos vivos segundo parto vaginal ou cesdreo dos nascidos vivos de mdes residentes no Distrito

Federal de 2014 a 2025.
100
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®Cesdria 55,1 54,7 57,9 575
®Vaginal 447 45 45 452 a5 45,5 u.:a 45 4.1.3 421 4z 425

B Vaginal ® Cesdeio

Fonte: SINASC DF. Area Técnica Responsavel pela elaboragdo: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GIASS.
Nota: *Dados de 2025, parciais e provisérios até o periodo de qualificagdo dos dados para o Ministério da Saude.

1.3 Morbidade

A Morbidade demonstra o comportamento de doencas e agravos na populacdo em um dado

periodo, permitindo o monitoramento do perfil de adoecimento com base na analise dos motivos de

procura aos servigos de salde, bem como possibilita o planejamento e a criagdao de estratégias para

acdes de promocgdo, protecao, prevengdo e tratamento. Os dados analisados sdo referentes as

internagdes de pessoas residentes do Distrito Federal na Rede da SES-DF, por meio das AutorizagGes
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de Internacdo Hospitalar (AIH) registradas no Sistema de InformacgGes Hospitalares (SIH), conforme os

capitulos da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10).

No 32 quadrimestre de 2025 foram apresentadas 78.258 internag¢des, um aumento de 5% em
relacdo ao mesmo periodo do ano anterior. Na andlise comparativa das interna¢des por capitulo,
observa-se que o Capitulo XV (Gravidez parto e puerpério) registrou o maior nimero de internacgdes,
totalizando em 14.922 AlH, seguido do Capitulo XIX (Lesdes, envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas), com 8.145 AIH. Destacam-se também o Capitulo XVI (Algumas
afeccbes originadas no periodo perinatal) e o Capitulo IX (Doencas do aparelho Circulatério), com 6.874
e 6.701 AlH, respectivamente. Juntos, esses capitulos representaram 46,82% do total de internagées

no periodo analisado. (Tabela 1)

No caso das doencas do aparelho circulatdrio, os diagndsticos mais frequentes foram CID
1219 (Infarto agudo do miocardio) e CID 183 (Tratamento cirurgico de varizes bilateral) e CID 164

(Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou isquémico).
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Tabela 1 - Internagbes segundo capitulos do CID-10 e faixa etdria na SES-DF, 32 quadrimestre de 2025.
10a 15a 20a 25a
14 19 pL 29

XV. Gravidez parto e puerpério 2 0 0 65 1841 3926 3851 2783 1667 725 54 6 2 0 0 0 0 0 14.922

Capitulos do CID-10 a 5a9

XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 89 349 391 327 375 661 660 691 705 661 661 548 504 413 351 270 203 286 8.145

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 6810 1 1 1 6 17 13 7 12 6 0 0 0 0 0 0 0 0 6.874

IX. Doengas do aparelho circulatério 38 65 87 63 49 50 97 105 213 363 522 605 793 874 80 720 604 633 6.701
X. Doengas do aparelho respiratério 1502 1870 821 296 58 53 99 87 111 90 127 149 174 184 207 230 187 342  6.587
XI. Doengas do aparelho digestivo 188 297 379 301 142 240 302 404 391 481 454 472 445 459 382 288 223 185  6.033
II. Neoplasias (tumores) 49 208 207 200 134 90 87 137 251 338 485 481 541 582 577 457 298 342 5.464
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 164 192 178 158 152 255 291 286 288 332 425 360 342 331 260 255 171 276 4.716
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 618 900 340 173 70 112 122 130 155 152 172 180 231 265 240 195 205 324 4.584
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 144 313 225 187 40 66 67 79 78 90 99 101 94 91 117 108 80 105 2.084
VI. Doengas do sistema nervoso 137 225 204 159 73 59 70 66 96 108 100 114 100 79 79 64 46 89 1.868
XXI. Contatos com servigos de satde 27 46 60 50 39 104 260 324 309 215 118 70 77 58 40 29 20 22 1.868
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 19 30 91 133 218 246 206 171 151 125 93 71 48 35 16 20 46 1.720

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 68 75 56 87 45 33 45 52 50 58 89 95 124 123 105 107 72 87 1.371

XIlI. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4 44 87 75 31 66 72 69 124 98 102 108 97 78 80 52 36 47 1.270
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 49 173 158 76 51 52 41 56 71 59 72 83 76 56 37 42 36 39 1.227
VII. Doengas do olho e anexos 9 37 37 18 16 15 26 26 21 30 37 42 62 112 109 100 73 42 812
XVI. - Malf cong deformid e anomalias o, 14, 150 g7 36 13 17 17 10 14 4 12 1 4 2 5 3 4 806

cromossémicas

IIl. Doengas sangue érgdos hemat e transt imunitar 57 75 84 60 50 40 55 46 43 32 43 28 19 26 25 16 15 21 735

VIIl. Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 69 220 55 25 10 5 5 1 10 13 13 9 16 4 3 2 0 2 462
XXII. Cédigos para propdsitos especiais 5 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 9

Total Geral 10.351 5.255 3.503 2.499 3.351 6.075 6.426 5.572 4.776 4.016 3.702 3.556 3.779 3.788 3.469 2.956 2.292 2.892 78.258
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Extraido em 10/02/2026. Dados sujeitos a alterac¢des.
Nota: Produgdo exceto SARAH
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Ao estratificar as internacdes por faixa etdria, observa-se que:

e Para a faixa etdria de menores de 1 ano, as principais interna¢des foram para tratamento de
Afecc¢Oes originadas no periodo perinatal (6.810 AlH) e as doengas do aparelho respiratério

(1.502 AIH).

o Na faixa etdria de 1 a 14 anos, hd maior prevaléncia de doencas do aparelho respiratoério (2.754

AlH) e algumas doencas infecciosas e parasitarias, com 1.413 AlH.
o Na faixa etdria de 15 a 19 anos, foram registradas 1.841 AlH para gravidez, parto e puerpério.

e Na faixa etaria de 20 a 39 anos, destacam-se as internacdes relacionadas a gravidez, parto e
puerpério, totalizando 12.227 AIH. Porém, observa-se um numero significativo de 2.717
internacbes relacionadas ao Capitulo XIX. LesBes, envenenamento e algumas outras

consequéncias causas externas.

e 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 (1.870 AlH),
Capitulo IX — Doengas do aparelho circulatério (1.490 AlH) e o Capitulo XI - Doengas do

aparelho digestivo (1.407 AlH), contribuindo com 4.767 internagdes.

o Nafaixa etdria de 55 a 74 anos, destacam-se internac¢des por Capitulo IX—Doencas do aparelho
circulatério (3.207 AlH), Capitulo Il — Neoplasias (2.157 AIH) e LesGes envenenamento e

algumas outras consequéncias causas externas (1.538 AlH).

e Nas faixas etdrias de 75 a 79 anos e mais de 80 anos, predominam internagdes relacionadas a
doengas do aparelho circulatdrio, totalizando 1.237 AlH, como doengas cardiacas, acidente
vascular cerebral e infartos. Porém, também se observa um nimero bastante expressivo do

Capitulo Il — Neoplasias com 640 AlH.

Outro aspecto relevante se refere as internagGes segundo local de ocorréncia e sexo, que
evidenciam padrdes importantes na distribuicao desses eventos. Observa-se que, no 32 quadrimestre,
a maior parte dos usudrios dos servicos de saude foi do sexo feminino (45.257), padrdo que se manteve

ao longo de 2025. (Tabela 2)

Esse dado indica um maior uso dos servigos de saude por esse grupo, especialmente na
Regido Norte, onde as mulheres correspondem a 66% das internagdes, seguida pela Regido Sudoeste,
com 65% e Leste com 63%. A Unica exce¢do ocorre na Regido Centro-Sul, onde a demanda pelos

servicos foi maior entre os homens, com 51%.



Tabela 2- Internagdes por local de internagdo e sexo, SES-DF, 32 quadrimestre de 2025.

Local de internagao Masculino Feminino Total %

Regido Central 1.455 2.243 3.698 4,73%
Regido Centro-Sul 709 689 1.398 1,79%
Regido Leste 1.766 3.035 4.801 6,13%
Regidao Norte 2.635 5.097 7.732 9,88%
Regido Oeste 3.490 5.103 8.593 10,98%
Regido Sudoeste 3.308 6.121 9.429 12,05%
Regido Sul 6.089 9.279 15.368 19,64%
URD 9.764 9.299 19.063 24,36%
Servigos Contratados / Conveniados 3.785 4.391 8.176 10,45%

Total 33.001 45.257 78.258 100,00%

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH). Dados fornecidos pela SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Dados de
setembro a dezembro de 2025. Extraido em 10/02/2026. Dados sujeitos a alteragdes.
Nota: Produgao exceto SARAH

1.3.1. Doengas Transmissiveis

A Vigilancia Epidemiolégica desenvolve acBes de coleta, analise, interpretacdo e
disseminacdo de informagGes com a finalidade de recomendar e adotar medidas de prevencdo e
controle de problemas de salde. A seguir, apresentam-se as doencgas e os agravos de importancia

estratégica que sdao monitorados por meio da Programacao Anual de Saude:

a) Dengue e Outras Arboviroses

As arboviroses sdao doengas causadas por virus transmitidos por artrépodes, especialmente
0s mosquitos do género Aedes, como Aedes aegypti e Aedes albopictus. No Brasil, os virus da dengue,
Zika, Chikungunya e febre amarela representam as principais doencgas associadas a essa classe de
infeccbes. O cenario brasileiro, marcado por clima predominantemente tropical, urbanizagdo
acelerada e condig¢Oes sanitdrias precarias em diversas regides, favorece a manutenc¢do e expansao

desses vetores.

Além disso, fatores como o crescimento populacional, o desmatamento, as mudancas
climaticas e a intensificagdo da mobilidade humana contribuem para a emergéncia e reemergéncia

dessas doencas no territério nacional.

Nos ultimos dez anos, o nimero de casos de dengue no DF e no Brasil vem aumentando
progressivamente. A Tabela 3 demonstra o coeficiente de incidéncia anual (por 100 mil habitantes)
nas Regides Administrativas do DF de 2020 a 2025. Observa-se uma redugao desta taxa no ano de 2021
em comparag¢ao com 2020, no entanto, alcancando uma incidéncia recorde até entdo em 2022. Em
2023, registrou-se uma reducao da incidéncia comparando-se a 2022, e, em 2024, ocorreu a maior

epidemia de dengue ja registrada no DF, alcangando um numero total de casos provaveis de 277.888
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e uma incidéncia de 8.673 casos por 100 mil habitantes no periodo. Em 2025 houve uma expressiva
reducdo da incidéncia dos casos de dengue em todo o territério do Distrito Federal.

Tabela 3 - Coeficiente de incidéncia de dengue por 100 mil habitantes em residentes do Distrito Federal por ano de inicio de
sintomas, de 2020 a 2025, por Regido Administrativa e Regido de Satde de residéncia.

Regido de Saide/Regido Administrativa 2022 2023 pLop 21 2025
Regido de Saude Central 741,9 307,6 1.114,9 540,2 3.272,8 257,34
Cruzeiro 982 275,4 1.555,6 708 4.858,0 272,66
Lago Norte 824,2 786,8 2.079,3 451,1 5.116,3 442,51
Lago Sul 841 3711 1.582,7 687,9 3.492,3 398,02
Plano Piloto 785,5 255,7 953,3 565,1 2.895,5 224,08
Sudoeste/Octogonal 253,4 162,4 493,7 259,2 1.187,8 165,12
Varjao 1.121,30 469,1 2.159,5 953,6 12.658,8 430,9
Regido de Saude Centro-Sul 1.167,90 280,2 1.147,0 490,6 5.194,7 157,28
Candangolandia 1.371,00 257,1 1.395,8 616,7 6.184,3 136,7
Guara 1.772,20 323 1.545,1 562,2 4.749,0 165,07
Nucleo Bandeirante 832,7 334,5 1.049,2 519,7 3.410,8 113,57
Park Way 568,1 132,6 780,4 310,6 1.881,4 119,37
Riacho Fundo 1.068,10 233,7 958,7 415,5 6.250,3 131,47
Riacho Fundo Il 605,7 145,8 432,7 266,9 3.794,4 87,71
SCIA (Estrutural) 644,5 495,6 1.509,3 805,7 11.237,4 355,98
Sia 534,1 415,9 414,0 224,8 2.346,4 74,29
Regido de Saude Leste 914 645,8 1.368,0 687,2 5.786,0 426,17
Itapoa 787,7 691,2 1028,6 611,1 5.507,0 272,35
Jardim Botanico 442,1 261,3 919,5 463,6 2.604,7 208,91
Paranoa 727,0 919,7 2.334,9 1.242,6 6.276,7 520,44
Sao Sebastido 1.315,1 639,3 1.206,9 511,8 7.244,8 594,22
Regido de Saude Norte 1377,9 1380,4 1914,2 611,7 4315,5 188,92
Arapoanga 1.613,1 1.761,2 1.539,8 6.88,1 6.305,3 155,78
Fercal 2.090,4 504,7 1.441,7 1.99,8 5.863,2 631,05
Planaltina 763,4 1.231,5 1.390,4 627,8 3.175,3 142,33
Sobradinho 2.199,6 1.860,2 3.540,6 746,4 6.531,3 247
Sobradinho Il 1.917,4 1.179,7 2.034,4 443,5 3.826,0 199,42
Regido de Satide Oeste 1162,9 354,3 2554,3 1699,3 10292,2 265,64
Brazlandia 1.010,5 2.68,6 2.575,9 4.164,3 13.985,6 166,34
Ceilandia 1.073,3 3.12,4 2.421,8 1.341,0 9.553,0 282,43
Sol Nascente/Por do Sol 1.617,5 572,8 3.034,7 1.340,2 10.480,8 272,04
Regido de Saude Sudoeste 1284,7 336,5 1693,5 1024,8 6453,7 264,61
Agua Quente 347,7 109,7 234,2 116,5 1.786,4 69,6
/-'\guas Claras 512,8 153,5 525,0 362,1 1.792,5 332,2
Arniqueira 1.162,6 342,2 1.405,5 444,1 4.538,7 87,62
Recanto das Emas 1.003,4 271,1 1.438,6 1.719,2 7.170,2 170,43
Samambaia 1.392,9 418,5 2.204,4 1.022,7 8.447,1 270,8
Taguatinga 1.488,2 311,0 1.744,5 1.056,9 6.870,1 267,51
Vicente Pires 2.339,8 583,8 2.648,0 1.262,0 6.949,6 419,34
Regido de Saude Sul 3.058,0 168,2 726,4 759,7 10.161,0 336,96
Gama 3.284,9 163,7 813,2 744,6 8.184,9 270,61
Santa Maria 2.812,1 173,0 631,4 776,3 12.341,8 410,57

Total 1.557,3 546,7 2.255,0 1.404,4 8.673,0 332,97

Fonte: Sinan Online,dados acessados em 04/02/2026, sujeitos a alteracdes.Area técnica responsavel: SES/SVS/DIVEP/GVDT.
Fonte dados Populagao: Proje¢Oes populacionais Codeplan-DF 2020-2030.
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A Tabela 4 descreve o nimero de casos provaveis (todos os casos notificados excluindo-se
aqueles que foram descartados) de chikungunya, zika e febre amarela registrados em residentes do
DF entre 2020 e 2025. Nao houve casos confirmados de zika e febre amarela em residentes do DF no
periodo, de modo que os numeros na tabela correspondem a casos que permaneceram inconclusivos
guanto a confirmacdo ou descarte da suspeita. Para chikungunya, observou-se no periodo um padrao
de aumento nos anos de 2020 a 2023, com reduc¢do nos anos de 2024 e 2025.

Tabela 4 - Numero de casos provaveis de Zika, Chikungunya e Febre Amarela, em residentes do Distrito Federal de 2020 a
2025.

Ano do inicio dos sintomas

2020 2021 2022 2023 2024 2025

Chikungunya 58 118 483 575 363 272
Zika 47 13 10 0 10 7
Febre amarela 0 3 2 0 0 0

Fonte: Sinan Online (Chikungunya) e Sinan Net (Zika e febre amarela), dados acessados em 04/02/2026, sujeitos a alteragdes.
Area técnica responsavel: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GVDT.

Tabela 5 demonstra a incidéncia de dengue no primeiro, segundo e 32 quadrimestres de
2025, em comparacao aos periodos equivalentes em 2024. Observa-se que a incidéncia da doenga em
2025 apresenta valores consideravelmente menores do que os registrados no ano anterior em todos
os quadrimestres, o que se deve em parte aos esforcos despendidos no controle ambiental dos vetores

e ao padrdo da doenga, que apresenta anos epidémicos seguidos de anos ndo epidémicos.

Tabela 5 - Coeficiente de incidéncia de dengue em residentes do DF, por 100.000 habitantes, 1°, 2° e 3° quadrimestres de 2024
e 2025.

Ano de inicio de sintomas

Quadrimestre de inicio de sintomas

Coeficiente de incidéncia/100 mil
habitantes

Fonte: Sinan Online. Dados acessados em 04/02/2026, sujeitos a alteracdes. Area técnica responsavel:
SES/SEAS/SVS/DIVEP/GVDT. Projecbes populacionais Codeplan-DF 2020-2030.

7.917,7 588,7 169,3 162,8 98,0 76,3

b) Hanseniase

A hanseniase é uma doenca infecciosa cronica, de notificagdo compulséria, causada pela
Mycobacterium leprae, que acomete principalmente a pele e os nervos periféricos, podendo levar a
incapacidades fisicas se ndo for diagnosticada e tratada precocemente. O diagndstico e tratamento
oportuno levam a cura, a diminuicdo da transmissdo e a prevencdo de sequelas. Apesar dos avangos
no controle da doenga, o Brasil permanece entre os paises com maior carga de hanseniase no mundo,

concentrando mais de 90% dos casos nas Américas, segundo dados do Ministério da Saude.

Entre os anos de 2020 e 2025, o Distrito Federal notificou um total de 917 casos de

hanseniase. Em 2024, foi publicado o Plano de Enfrentamento da Hanseniase do Distrito Federal
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(2023-2030), estabelecendo como obijetivos estratégicos a eliminacdo da transmissdo da doenca até
2030 e a qualificacdo da gestao, do cuidado integral e da inclusdo social. A¢des para a implementacao
do Plano estdo pactuadas na Programacdao Anual de Saude 2024-2027 e seu monitoramento é

realizado pelo Comité Distrital de Enfrentamento a Hanseniase no Distrito Federal (CODE-HANS).

A Tabela 6 apresenta o numero de casos novos diagnosticados nos ultimos seis anos, por
classificacdo operacional das lesdes. Esta classificagdo tem importancia epidemioldgica pois afeta a
escolha de tratamento e a manutencao da cadeia de transmissdo. Casos paucibacilares possuem baixa
carga bacilar, insuficiente para infectar outras pessoas e, portanto, ndo sdo considerados importantes
fontes de transmissdo da doenca. Enquanto casos multibacilares sdo aqueles com altas cargas
bacilares, capazes de serem eliminados para o meio exterior e infectar outras pessoas, sendo
responsaveis pela manutengdo da cadeia de transmissdo da doenca. O aumento na captacao de casos
novos no ano de 2025 pode ser atribuido a atuagdo da vigilancia epidemioldgica e assisténcia a salde
na sensibilizacdo dos profissionais quanto a tematica da hanseniase, em termos de diagndstico precoce

e notificagdo compulséria.



Tabela 6 - Casos novos de hanseniase, por ano de diagndstico e classificagGo operacional, por Regido Administrativa de residéncia no Distrito Federal de 2020 a 2025.
Regido de Saude/Regido 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Administrativa Pauci Multi Pauci Multi Pauci Multi Pauci Multi Pauci Multi Pauci Multi

Regido de Saude Central 1 5 2 7 0 5 0 3 2 6 3 16
Cruzeiro 0 2 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1

Lago Norte 0 1 0 1 0 2 0 0 0 0 0 2

Lago Sul 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0

Plano Piloto 1 1 1 2 0 1 0 1 0 3 2 9
Sudoeste/Octogonal 0 1 1 2 0 0 0 0 1 0 1 2
Varjao 0 0 0 1 0 1 0 1 0 3 0 2

Regido de Saude Centro-Sul 2 12 2 5 0 7 2 11 2 4 6 14
Candangolandia 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Guara 0 3 0 1 0 4 1 1 1 1 3 4

Nucleo Bandeirante 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0
Park Way 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

Riacho Fundo 2 1 1 2 0 0 0 0 1 1 1 1
Riacho Fundo Il 0 1 0 0 0 0 1 2 0 0 0 2
SCIA (Estrutural) 0 6 0 1 0 3 0 6 0 2 0 4

Sia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Regido de Saude Leste 1 26 0 9 2 11 3 12 2 10 6 17
Itapoa 0 4 0 2 0 2 1 3 1 0 2 4

Jardim Botanico 0 0 0 1 0 1 2 0 0 0 2 5
Paranod 0 6 0 1 1 4 0 6 0 5 0 3

Sdo Sebastido 1 16 0 5 1 4 0 3 1 5 2 5
Regido de Saude Norte 4 39 2 14 4 18 6 14 5 11 5 14
Arapoanga 2 5 1 1 0 2 0 2 3 0 2 2

Fercal 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0
Planaltina 1 17 1 10 3 8 3 2 0 2 1 4
Sobradinho 0 12 0 1 0 4 1 5 2 2 2 4
Sobradinho Il 0 5 0 0 4 2 4 0 6 0 4
Regido de Saude Oeste 2 27 1 18 1 19 2 11 4 9 4 17
Brazlandia 0 9 0 0 4 1 0 3 1 1 6
Ceilandia 2 13 1 1 10 1 8 0 6 1 6

Sol Nascente/Pér do Sol 0 5 0 0 5 0 3 1 2 2 5
Regido de Saude Sudoeste 3 37 0 23 5 29 6 23 9 14 11 31
Agua Quente 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0



Aguas Claras 0 0 0 2 0 3 0

Arniqueira 1 4 0 1 0 2 0

Recanto das Emas 0 8 0 7 3 4 2
Samambaia 0 12 0 5 1 10 2

Taguatinga 1 10 0 6 1 8 2

Vicente Pires 1 3 0 2 0 2 0

Regido de Saude Sul 3 11 1 2 4 6 5

Gama 1 7 1 1 3 2 2

Santa Maria 2 4 0 1 1 4 3

Regidao Adm. Ignorada ou em branco 5 24 7 49 6 44 7
Total 21 181 15 vy 22 139 31

Fonte: Sinan Net, dados acessados em 05/02/2026, sujeitos a alteracdes. Area técnica responsavel: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GVDT
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c) Hepatites Virais, HIV/Aids, Sifilis Congénita e Tuberculose

Hepatites virais, HIV/aids, sifilis (adquirida, em gestantes e congénita) e tuberculose
constituem doencgas de alta relevancia em saude publica pelo potencial de transmissdo, carga de
morbimortalidade e necessidade de respostas integradas na rede assistencial. As hepatites B e C
mantém importancia estratégica pela possibilidade de prevengdo (imunizagao para hepatite B) e de

cura viroldgica (hepatite C) quando diagnosticadas oportunamente.

O HIV/aids demanda ampliacdo continua de estratégias de prevenc¢do combinada,
testagem e inicio rapido de tratamento; a sifilis requer qualificacdo do pré-natal, testagem repetida,
tratamento oportuno do bindmio e dos parceiros, garantia de penicilina em todos os pontos de
atencdo, vigilancia e investigacdo dos casos de sifilis congénita; e a tuberculose exige deteccdo

precoce, adesdo terapéutica e vigilancia de contatos.

No Distrito Federal, entre 2020 e 2025, observou-se queda sustentada da aids
(coeficiente de incidéncia de 8,5 para 5,0/100 mil hab.; 271->163 casos) e elevacdo da infeccdo pelo
HIV, que apds oscilagdo em 2022 voltou a crescer e atingiu 25,0/100 mil hab. em 2025 (721->809
casos). Em relagdo a transmissdo vertical da infecgdo (casos de aids em criangas menores de 5 anos,
foi observado 1 caso, com um coeficiente de 0,03/1.000 NV, nos anos de 2022 e 2023,

respectivamente. Nos anos de 2020, 2021, 2024 e 2025, ndo foram diagnosticados novos casos.

A tuberculose apresentou aumento progressivo do coeficiente, de 10,1 para 14,6/100 mil
hab. (308472 casos), reforcando a necessidade de diagndstico oportuno, tratamento adequado e
investigacdo de contatos. Nas hepatites, a hepatite B mostrou tendéncia de estabilidade no periodo
(de 3,2/100 mil hab.), enquanto a hepatite C reduziu (de 5,2 para 4,5/100 mil hab.; 158->148 casos),

compativel com flutuacGes de testagem e captacdo de casos (Grafico 8).
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Grdfico 8 - Coeficientes de incidéncia, por 100.000 habitantes, de HIV, aids, tuberculose e hepatites B e C. DF. 2020 a 2025.

Fonte: IPEDF com base nas proje¢des do IBGE para o Distrito Federal. Proje¢cdes Populacionais para as Regides Administrativas
Distrito Federal 2020-2030 https://www.codeplan.df.gov.br/estudos-populacionais/ — Resultados, 2022. Area técnica
responsavel: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GEVIST. Dados sujeitos a alteragdo.

Em relacgdo a sifilis, verificou-se manutencdo do coeficiente de sifilis congénita em patamar
elevado (20,5 por 1.000 nascidos vivos) e crescimento dos coeficientes de sifilis adquirida e em
gestantes, indicando a necessidade de qualificar o pré-natal, repetir testagens, garantir penicilina em

todos os pontos de atencdo e fortalecer fluxos entre APS, servigos especializados e maternidades.

Ainda assim, a taxa de transmissao vertical da sifilis vem recuando e apresentando tendéncia
de estabilizagdo nos ultimos anos, passando de 7,0 (2020) para 8,9 (2021), 8,7 (2022), 7,3 (2023), 7,3
(2024) para 7,7 em 2025 sugerindo avangos na oportunidade do cuidado do bindmio mae-bebé e na
abordagem de parceiros, embora persistam desafios para reduzir a ocorréncia e consolidar tendéncia

de queda (Grafico 9).
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Grdfico 9 - Coeficientes de detecg¢do, por 100.000 habitantes, de sifilis adquirida, sifilis em gestante HIV e coeficiente de
detecgdo, por 1.000 nascidos vivos, de sifilis congénita. DF, 2020 a 2025.
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Fonte: Coeficientes de detecgdo, por 100.000 habitantes, de sifilis adquirida, sifilis em gestante HIV e coeficiente de detecgdo,
por 1.000 nascidos vivos, de sifilis congénita. DF. 2020 a 2025. Data: 12/03/2026.

Fonte: Sinan, dados parciais, sujeitos a alteragdo. Populagdo: IPEDF com base nas proje¢es do IBGE para o Distrito Federal,
2020-2030. Nascidos vivos: Sinasc. Area técnica responsavel: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GEVIST.Dados sujeitos a alteragdo.

d) Sindromes Respiratorias

Estabelecida no Brasil desde o ano de 2000, a rede de vigilancia de sindromes gripais tem
como foco a identificagdo e o monitoramento da circulagdo dos virus respiratdrios de importancia em
saude publica, com a finalidade de embasar as a¢des de prevencgdo e de controle das doengas
respiratdrias. No Brasil, essa vigilancia é desenvolvida por meio de uma Rede de Vigilancia Sentinela

de Sindrome Gripal (SG) e a Vigilancia de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG).

Nos ultimos 5 anos, o ano de 2021 foi o que apresentou o maior nimero de casos (24.598) e
Obitos (6.718). O virus SARS-CoV-2 foi o agente responsavel pela maioria das notificacdes nos trés
primeiros anos da série. Em 2023 o virus sincicial respiratorio (VSR) foi o predominante e em 2024 o
rinovirus foi o responsavel pela maioria dos casos notificados. J4 no ano de 2025, observa-se um
aumento expressivo no nimero de casos (1.434) e ébitos (65) de SRAG por influenza. O VSR volta a
predominar (1.850), seguido do rinovirus (1.781) e da influenza (1.434). A diminuicdo de casos
classificados como nado-especificados, indica avan¢o nos diagndsticos laboratoriais, no entanto, é
necessaria uma melhoria na coleta de amostra (RT-gPCR) dos pacientes hospitalizados com SRAG para

identificacdo viral e monitoramento do cenario epidemioldgico. (Tabela 7)
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Tabela 7- Distribui¢do de casos e obitos de SRAG, de acordo com a classificagdo final, em residentes do Distrito Federal de

2020 a 2025.
Classificagao p o] 2021 2022 2023 2024 2025
Final Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos
Covid-19 14.040 4,353 19.079 6.050 3.253 755 965 93 495 49 487 37
Influenza 39 5 186 15 215 6 373 15 578 25 1.434 65
VSR 52 0 686 6 681 3 1.285 12 1.354 12 1.850 11
Rinovirus 117 4 224 6 188 1 101 1 1.334 12 1.781
OVR* 114 10 111 6 145 3 56 0 236 2 482 2
Outro Agente 33 17 24 7 8 3 11 6 7 2 2
N3ao especificado 4,521 1.104 4,278 628 4.362 341 4.390 174 2.546 94 2.336 102
Em investigacao 0 0 10 0 2 0 3 0 2 0 94 0

18.916 5.493 24.598 6.718 8.854 1.112 7.184

Fonte: Painel de SRAG. Info Saude. Disponivel em: https://info.saude.df.gov.br/sindromes-gripais/painel-infosaude-
sindromes-gripais-sindrome-respiratoria-aguda-grave-srag/ Dados sujeitos a alteracdo. Acesso em 23/01/2026. Area técnica
responsavel: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GEVITHA.

Nota: *Outro Virus Respiratdorio (OVR). Pode-se identificar mais de um virus respiratério em um mesmo paciente
(codetecgdo), por este motivo os dados do somatério do painel de SRAG podem diferir dos dados da tabela.

No 32 quadrimestre de 2025 (da SE 36 até a 53), foram notificados 1.994 casos e 52 ébitos
por SRAG. No periodo, houve predominancia de casos de SRAG por Rinovirus (467) e influenza (410).

Entre os d6bitos, houve 13 ébitos de SRAG por covid-19 (Tabela 8).

Tabela 8- Distribuigcdo de casos e 6bitos de SRAG, de acordo com a classificagdo final, em residentes do Distrito Federal, 32
quadrimestre de 2025 (SE 36 a 53).

2025 (SE 36 a 53
Classificagao Final ( s3]

Casos Obitos

Covid-19 115 13
Influenza 410 12
Virus Sincicial Respiratério 9 0
Rinovirus 467 1
OVR* 280 0
Outro Agente 1 0
N3do especificado 652 26
Em investigacdo 60 0

Total 1.994 52

Fonte: Painel de SRAG. Info Saude. Disponivel em: https://info.saude.df.gov.br/sindromes-gripais/painel-infosaude-
sindromes-gripais-sindrome-respiratoria-aguda-grave-srag/. Area técnica responsavel: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GEVITHA.
Nota: Dados sujeitos a alteragdo. Acesso em 23/01/2026. *Outro Virus Respiratério (OVR). Pode-se identificar mais de um
virus respiratério em um mesmo paciente (codeteccdo), por este motivo os dados do somatdrio do painel de SRAG podem
diferir dos dados da tabela.

Da SE 36 até a SE 53, os casos em criangas de zero a 10 anos correspondem a 70% das
notificagdes, ocasionadas principalmente pelos virus rinovirus e VSR (Grafico 10). Observa-se um

aumento dos casos de influenza em todas as faixas etarias.
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Grdfico 10 - Distribui¢do dos casos de SRAG, segundo faixa etdria, de residentes do Distrito Federal. Distrito Federal, 3°
quadrimestre de 2025 (SE 36 a 53).

Classificacdo Final de SRAG por Faixa Etaria

|

g

: Fonte: Painel
de SRAG. InfoSaude. Disponivel em: https://info.saude.df.gov.br/sindromes-gripais/painel-infosaude-sindromes-gripais-

sindrome-respiratoria-aguda-grave-srag/. Area técnica responsavel: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GEVITHA.
Nota: Dados sujeitos a alteracdo. Acesso em 23/01/2026.

Avigilancia Sentinela da Sindrome Gripal (SG) é realizada em servigos de salde com demanda
espontanea e tem como principal objetivo o monitoramento da circulagdo dos virus respiratérios
causadores da sindrome gripal (individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou

dor de garganta e com inicio dos sintomas nos ultimos 7 dias) na comunidade.

A Tabela 9 mostra o total acumulado de coletas realizadas por cada unidade publica sentinela
da SE 36 até a 53 equivalente ao 32 quadrimestre de 2025. Nota-se, de maneira geral, além do numero
reduzido, uma baixa homogeneidade nas coletas preconizadas para as unidades sentinelas de
sindrome gripal do DF considerando a meta de coletar 10 amostras por unidade sentinela a cada

semana epidemioldgica. Apenas uma unidade alcangou a meta.
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Tabela 9 - Unidades Sentinela e numero de SE com coleta de 10 amostras, Distrito Federal 32 Quadrimestre de 2025.

Unidade Sentinela Total d.e coletas Numero de SE com coleta de 10 Indicador
realizadas amostras (%)
HMIB 180 18 100
Hospital Brasilia 9 0 0
UBS 1 Santa Maria 103 4 22
UBS 1 Sdo Sebastido 18 0 0
UBS 11 Samambaia 36 1 6
UBS 12 Samambaia 71 5 28
UBS 2 Asa Norte 53 0 0
UBS 5 Planaltina 138 6 33
UPA Ceilandia 182 11 61
UPA Nucleo Bandeirante 173 16 89

Fonte: Sivep-Gripe. Dados sujeitos a alteracdo. Acesso em 06/02/2026. Area técnica responsavel:
SES/SEAS/SVS/DIVEP/GEVITHA.

Nota: Atualmente as unidades sentinelas de sindrome gripal sdo: UBS 02 Asa Norte; UBS 11 Samambaia; UPA Ceilandia I;
Hospital Brasilia Lago Sul; UBS 01 S3o Sebastido; UBS 05 Planaltina; UBS 12 Samambaia; UBS 01 Santa Maria; UPA N.
Bandeirante; e Hospital Materno Infantil.

1.4 Imunizacao

Entre 2020 e 2022, observou-se uma queda nas coberturas vacinais no Distrito Federal,
com o ponto mais critico em 2021, especialmente para as vacinas contra poliomielite (72,7%) e
pentavalente (72,6%). Esse cenario reflete os efeitos da pandemia de Covid-19 sobre a vacinagdo de
rotina, com redugdo da procura pelos servigos de salude e hesitagao vacinal. A partir de 2022, iniciou-
se um processo de recuperagado das coberturas, impulsionado por agées de intensificacdo vacinal e

busca ativa.

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

imunopreveniveis. (Tabela 10)

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

) Polio ne Polio Penta Penta Pneumo- Pneumo- Tr|’|_olice Triplice
Ano Populagao doses v (%) n° doses Vv (%) 10v 10v Viral Viral
N° doses CV (%) N° doses CV (%)
2020 44,112 36.303 82,3 39.616 89,8 38.126 86,4 36.408 82,5
2021 42.355 30.776 72,7 30.746 72,6 33.126 78,2 33.995 80,3
2022 39.361 30.880 78,5 30.860 78,4 33.205 84,4 35.510 90,2
2023 35.314 29.646 83,9 29.639 83,9 31.220 88,4 31.487 89,2
2024 32.431 29.363 90,5 29.428 90,7 31.797 98,0 31.517 97,2

Fonte: Populagdo Sinasc. Doses aplicadas: BIM até 2017, SI-PNI Web de 2018 a 2022, LocalizaSUS 2023 a 2024. Area técnica
responsavel: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GRF.
Nota: Destaque em verde: ultimo ano da série histodrica.
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A analise da cobertura vacinal do calenddrio infantil no Distrito Federal, por Regido de Saude,
na metade do 3° quadrimestre de 2025, ou seja, até o més de novembro, revela importantes
desigualdades territoriais. Regidoes como Central e Oeste apresentam desempenho acima ou préximo
das metas para a maioria dos imunobioldgicos. Destaca-se a Regido Central apresentou coberturas
superiores a 100% para todos os imunobioldgicos avaliados, poliomielite (134,7%), pneumocdcica 10-
valente (176,3%), pentavalente (122,2%) e triplice viral (129,8%), indicando a vacina¢do de ndo

residentes é possivel fluxo inter-regional (Tabela 11).

Em contrapartida, as RegiGes Centro-Sul, Leste, Norte, Sudoeste e Sul apresentaram
coberturas inferiores a meta de 95% para todos os imunobiolégicos analisados. Esses dados
evidenciam a necessidade de estratégias especificas de intensificacdo vacinal, mobilizacdo social e
busca ativa nessas areas, a fim de garantir equidade no acesso a vacinacdo e protecdo coletiva

adequada em todo o territério.

Tabela 11 - Cobertura Vacinal do calenddrio infantil para as vacinas Triplice viral, Poliomielite, Pentavalente, Pneumo 10 no
39 quadrimestre de 2025 por regido de saude.

- PNEUMO-10V TRIPLICE VIRAL
REGIAO/RA n % n %
Central 2.919 3.931 134,7 5.147 176,3 3.568 122,2 3.789 129,8
Centro sul 3.757 3.017 80,3 2.933 78,1 2.871 76,4 3.076 81,9
Leste 3.786 2.948 77,9 2.928 77,3 2.775 73,3 2.831 74,8
Norte 4.081 3.461 84,8 3.438 84,2 3.263 80,0 3213 80,2
Oeste 5.142 5.370 104,4 5.294 103,0 5.021 97,6 4.989 97,0
Sudoeste 8.848 6.999 79,1 7.248 81,9 6.538 73,9 7.155 80,9
Sul 3.176 2.688 84,6 2.746 86,5 2.543 80,1 2.592 81,6

TOTAL DF 31.709 28.414 89,6 29.734 93,8 26.579

Fonte: Doses Aplicadas: Localiza SUS. Acesso em: 10/02/2026. Area técnica responsavel: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GRF.

Nota': Populagdo: SINASC 2025 — GIASS/SVS-DF. Doses contabilizadas para as vacinas: Pélio (D3 VIP + D3 Hexa + D3 Penta
acelular); Pneumo 10v (D2 Pneumocécica 10 valente + D2 Pneumocécica 13 valente + D2 Pneumocécica 15 valente + D2
Pneumocdcica 20 valente); Penta (D3 Penta + D3 Hexa); SCR (D1 SCR + D1 Tetra Viral). A cobertura vacinal foi calculada até
novembro, pois a populagdo do SINASC 2025 de dezembro ainda ndo esta disponivel pelo Ministério da Satde

Nota?: Destaque em verde: coberturas vacinais alcancadas.

Em comparacdo com o quadrimestre anterior (Tabela 12), observou-se uma ampliacdo da
cobertura vacinal na regido Oeste para todos os imunobioldgicos analisados, enquanto a regido Central
também apresentou aumento. De modo geral, para os indicadores regionais no 32 quadrimestre foi

superior ao do 22 quadrimestre.

Ainda assim, o Distrito Federal permanece com coberturas aqguém da meta preconizada de
95,0%. Além da necessidade de intensificar agdes de busca ativa e amplia¢do da vacinagdo, destaca-se
a relevancia da qualidade dos dados. O registro adequado e oportuno é essencial para o alcance das
metas; entretanto, alguns entraves relacionados aos sistemas de informagdo foram identificados,

especialmente no segundo quadrimestre. Entre eles estdo a indisponibilidade de cadastro de
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determinados fabricantes, a ndo migracdo de registros do e-SUS para a RNDS e falhas de

processamento, fatores que podem ter impactado os resultados obtidos.

Tabela 12 - Cobertura Vacinal do calenddrio infantil para as vacinas Triplice viral, Poliomielite, Pentavalente, Pneumo 10 no
29 quadrimestre de 2025 por regido de saude.

REGIAO/RA %
Central 2.157 2.536 117,6 3.625 168,1 2.540 117,8 2.822 130,8
Centro sul 2.771 2.046 73,8 2.114 76,3 2.047 73,9 2.278 82,2
Leste 2.780 1.938 69,7 2.079 74,8 1.938 69,7 2.097 75,4
Norte 3.010 2.309 76,7 2.438 81 2.325 77,2 2.439 81
Oeste 3.847 3.642 94,7 3.805 98,9 3.625 94,2 3.735 97,1
Sudoeste 6.576 4.600 70 5.143 78,2 4.611 70,1 5.357 81,5
Sul 2.370 1.739 73,4 1.902 80,3 1.741 73,5 1.924 81,2

TOTAL DF

Fonte: Doses Aplicadas: Localiza SUS. Acesso em: 10/02/2026. Area técnica responsavel: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GRF.

Nota': Populacgdo: SINASC 2025. Obs.: Doses contabilizadas para as vacinas: Pélio (D3 VIP + D3 Hexa + D3 Penta acelular);
Pneumo 10v (D2 Pneumocdcica 10 valente + D2 Pneumocdcica 13 valente + D2 Pneumocécica 15 valente + D2 Pneumocdcica
20 valente); Penta (D3 Penta + D3 Hexa); SCR (D1 SCR + D1 Tetra Viral). A cobertura vacinal foi calculada até junho, pois a
populagdo do SINASC 2025 de julho e agosto ainda ndo esta disponivel pelo Ministério da Saude.

Nota?: Destaque em verde: coberturas vacinais alcancadas.

1.5 Mortalidade

1.5.1 Mortalidade Geral e Especifica

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

Unidades da Federagao.

O Gréfico 11 apresenta a taxa bruta de mortalidade (TBM) geral e por sexo de residentes
no DF de 2014 a 2025. Essa taxa é calculada tendo como numerador os dbitos totais e dbitos
especificos por sexo e no denominador a populagdo total ou por sexo especifico para o ano avaliado
por 1.000 habitantes totais ou por 1.000 habitantes pelo sexo especifico. A TBM apresentou um
aumento mais expressivo em 2020 e 2021 por causa da epidemia da Covid-19. A TBM foi maior no sexo

masculino em todos os anos da série.
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Grdfico 11 - Taxa bruta de mortalidade geral e especifica por sexo de residentes no Distrito Federal de 2014 a 2025.

Taxs bruta de mortalidade (x 1,000 hab.)

20014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Ano
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Fonte: SIM-DF. Area Técnica Responsavel pela elaboracio: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GIASS.
Nota: Dados de 2025, parciais e provisorios até o periodo de qualificagcdo dos dados para o Ministério da Saude.

O Grafico 12 apresenta a evolugao da mortalidade proporcional por idades agregadas de
2014 a 2025. O numero de dbitos teve uma diminui¢do expressiva nos menores de 1 ano, diminuindo
de um total de 4,9% em 2014 para 2,6% em 2025. Na faixa etdria de 70 anos e mais os 6bitos

aumentaram de 42,3% em 2014 para 55,1% em 2025.

Grdfico 12 - Mortalidade proporcional dos dbitos por idades agregadas de residentes no Distrito Federal de 2014 a 2025.
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Fonte: SIM-DF. Area Técnica Responsavel pela elaboracdo: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GIASS.
Nota: Dados de 2025, parciais e provisdrios até o periodo de qualificagdo dos dados para o Ministério da Saude.

O Gréfico 13 apresenta a mortalidade proporcional pelos principais capitulos de causas de
Obitos no Distrito Federal de 2014 a 2025. Considerando as principais causas de dbitos segundo os

capitulos da Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude —
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Décima Revisdo (CID-10), observa-se que, no periodo de 2014 a 2019, a triade predominante foi

composta pelas “Doencas do Aparelho Circulatério”, “Neoplasias” e “Causas Externas”.

Durante a pandemia de Covid-19, houve predominancia do capitulo “Algumas Doencas
Infecciosas e Parasitarias (DIP) ”, com uma redugdo gradual a partir de 2023. Em 2024, identificamos
uma inversdo nessa triade, com aumento na frequéncia das “Doencas do Aparelho Respiratério”, que
superaram as “Causas Externas”. Para 2025 pode ocorrer a manutengao dessa inversdo, mas sera

necessario aguardar a qualificacdo do banco de dados de ébito para avaliacdo adequada.

Grdfico 13 - Principais capitulos de causas de mortalidade proporcional de residentes no Distrito Federal de 2014 a 2025.
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Fonte: SIM-DF. Area Técnica Responsavel pela elaboracdo: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GIASS.
Nota: Dados de 2025, parciais e provisorios até o periodo de qualificagdo dos dados para o Ministério da Saude.

1.5.2 Mortalidade Prematura

O monitoramento da mortalidade prematura se justifica pelo compromisso do pais e do
governo do Distrito Federal com o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel de “reduzir em um tergo
a mortalidade prematura por doengas ndo transmissiveis via preveng¢do, tratamento, e promover a

saude mental e o bem-estar até 2030”.

A mortalidade prematura por DCNT é um indicador-chave de desempenho das politicas
publicas por enfatizar ébitos evitdveis entre 30—-69 anos. No célculo, incluem-se causas do conjunto
das quatro principais DCNT — doencas do aparelho circulatério (DAC), neoplasias, diabetes mellitus e
doencgas respiratdrias cronicas — classificadas na CID-10 como C00-C97, E10—-E14, 100—-199 e J30-J98
(exceto J36). No ambito do SUS, o Distrito Federal possui pactuagdo de redugdo média de 2% ao ano
para esse indicador, orientando o monitoramento e a priorizacao de acdes de promoc¢ao, prevengao e

cuidado longitudinal.
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No Distrito Federal, a taxa de mortalidade prematura por DCNT apresentou uma queda
gradual entre 2017 e 2023. Essa taxa diminuiu de 216,1 em 2017 para 187,8 em 2023, o menor valor
registrado em 11 anos, de acordo com a Tabela 13. Contudo, houve um aumento da taxa no ano de

2024, passando para 203,36.

Esse ultimo resultado sugere a necessidade de reforcar a¢des Intersetoriais para mudanga
dos determinantes sociais, bem como ampliar a oferta de a¢des de saude dos servicos de saude da

SES-DF para a populagao residente no Distrito Federal.

Tabela 13 - Taxa de Mortalidade Prematura no DF pelo conjunto das quatro principais DCNT, série historica de 2014 a 2024.
Distrito Federal.

Ano Obitos DCNT Populacio 30 a 69 DF  Obitos/100.000
2014 3.047 1.336.625 228
2015 3.024 1.377.941 219,5
2016 2.931 1.417.741 206,7
2017 3.146 1.456.073 216,1
2018 3.054 1.492.902 204,6
2019 3.132 1.528.304 204,9
2020 3.159 1.562.358 202,2
2021 3.205 1.594.994 200,9
2022 3.159 1.626.131 194,3
2023 3.165 1.685.661 187,8
2024 3.428 1.685.661 203,3

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) e Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal
(IPEDF/Codeplan). Area técnica responsével: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GVDANTPS. Extraido em 25/01/2026.
Nota: Na série histdrica, optou-se pelo uso dos dados do banco fechado.

Na Tabela 14, pode-se observar a distribuicdo dos dbitos prematuros por DCNT segundo as

regides de salde do DF, ao longo de 11 anos da série histdrica.



47

Tabela 14 - Distribuigdo dos obitos (n) prematuros pelo conjunto das 4 DCNT no Distrito Federal, de 2014 a 2024, por Regido

de Saude.

Resga'z:ede 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Central 300 290 281 294 297 261 295 278 272 278 309
Centro sul 300 282 281 343 307 311 331 339 316 348 368
Leste 212 234 226 230 230 259 266 256 296 287 299
Norte 407 455 398 437 428 403 426 418 447 414 458
Oeste 626 601 583 630 599 641 58 607 585 587 657
Sudoeste 840 820 812 838 842 903 870 906 886 890 948
sul 344 328 330 338 337 334 365 352 342 360 386
Em Branco 0 0 8 14 1 3 10 31 12 2 2
lgnorados 18 14 12 20 13 17 10 18 3 0 1

TOTAL 3.047 3.024 2.931 3.144 3.054 3.132 3.159 3.205 3.159 3.166 3.428

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM). Dados de janeiro a dezembro dos anos de 2014 a 2024, Distrito
Federal. Area técnica responsavel: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GVDANTPS. Extraido em 25/01/2026.

Nota: Em 2023, o quantitativo de 6bitos por DCNT apresenta divergéncia em relagdo ao total estratificado por regido, em
razdo da existéncia de registros classificados como “ignorado” e/ou “em branco”.

Na Tabela 15, observa-se a distribuicdo do numero absoluto de dbitos prematuros que
ocorreram por DCNT segundo o sexo, com maior mortalidade da populacdo masculina em todos os
anos.

Tabela 15 - Total de 6bitos (n) prematuros pelo conjunto das 4 DCNT no Distrito Federal, de 2014 a 2024, sequndo sexo.

Sexo pL 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Masculino 1.673 1.646 1.577 1.716 1.598 1.716 1.712 1.745 1.683 1.700 1.852  18.548

Feminino 1.374 1.378 1.354 1.428 1.416 1.416 1.447 1.460 1.473 1.466 1.580 17.137
Ignorado 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 3
Total 3.047 3.024 2.931 3.144 3.054 3.132 3.159 3.205 3.159 3.166 3.432* 33.979

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM). Dados de janeiro a dezembro dos anos de 2014 a 2024, Distrito.
Federal. Area técnica responsavel: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GVDANTPS. Extraido em 06/02/2026.
Nota: *A diferenga de totais se deve a diferengas ocorridas nos dias de extragdo.

A Tabela 16 apresenta a distribuicdo do numero absoluto de todos os ébitos prematuros que
ocorreram de todos os grupos de causas especificas existentes no sistema, apresentado pelo conjunto
de grandes grupos de causas especificas e o total de mortes prematuras ao longo da série histdrica
2014 a 2024. A primeira causa de morte (B34 Doenc p/virus de localiz NE) entre os anos de 2020 e
2021 tem relagdo com a ocorréncia da pandemia pela Covid-19. Nos demais anos, o infarto agudo do
miocardio (121) segue como a principal causa de mortes prematuras ao longo dos anos. Na sequéncia,
estd o cancer maligno de mama (C50) ganhando relevancia epidemioldgica nos ultimos anos, bem
como outras doengas crénicas como a neoplasia maligha dos brénquios e pulmé&o (C34) e a neoplasia

maligna do cdlon (intestino) (C18).

Mesmo com a perturbacdo pandémica em 2020-2021, a fragdo atribuivel a esse pequeno

grupo de causas permaneceu elevada (~40%), denotando carga persistente e previsivel para o sistema.
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Destaca-se que essas causas especificas sdo, em grande parte, preveniveis e manejaveis.
Politicas integradas de promocdo da salude e prevencdo dos principais fatores de risco (tabagismo, uso
nocivo de alcool, alimentacdo inadequada, sedentarismo e estresse), aliadas ao rastreamento,
diagndstico oportuno e tratamento adequado na Atencdo Primdria, somada ao potencial de
implementagdo e fortalecimento das linhas de cuidado, tém alto potencial de reduzir mortalidade

prematura.

Além dos custos diretos (internacdes, procedimentos de alta complexidade, terapias
prolongadas e reabilitacdo), ha custos indiretos expressivos por perda de produtividade e reducdo da
qualidade de vida dos individuos (incapacidades, limitacGes funcionais, complicacdes e efeitos do
tratamento). Dado que 30%—40% dos Obitos prematuros se concentram nessas poucas causas, a
priorizacdo de prevencdo, deteccdo precoce e manejo clinico qualificado — com acesso a
medicamentos essenciais, estratificacdo de risco e acompanhamento longitudinal — oferece alto

retorno em vidas salvas e custos evitados para o SUS e para a sociedade.
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Tabela 16 - Total de dbitos (n) prematuros existentes pelo conjunto de grandes grupos de causas especificas no Distrito Federal, de 2014 a 2024.
Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Total de Obitos Prematuros (N2 Absoluto) . 5.422 7.141 9.212 5.999

2023
5.779

2024
6.395

Total
55.714

B34 Doenc p/virus de localiz NE 0 0 1 0 0 0 1423 3401 228 44 34 5.131
121 Infarto agudo do miocardio 257 299 334 404 356 340 344 404 350 370 308 3.210
C50 Neopl malig da mama 162 147 130 146 197 173 184 150 172 186 190 1.528
K70 Doenc alcoolica do figado 155 165 156 166 172 175 187 150 145 143 149 1.443
C34 Neopl malig dos bronquios e dos pulmd&es 150 121 142 146 150 131 145 146 125 136 164 1.285
R99 Outr causas mal definidas e NE mortalidade 35 41 108 120 115 128 174 156 150 171 135 1.257
E14 Diabetes mellitus NE 166 166 174 133 89 64 84 145 140 105 129 1.063
F10 Transt mentais comport dev uso alcool 69 83 57 120 124 110 141 130 99 87 45 913

161 Hemorragia intracerebral 94 85 87 93 87 98 115 113 109 95 93 890

C18 Neopl malig do colon 73 93 75 111 103 126 88 91 91 91 109 885

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM). Dados de janeiro a dezembro dos anos de 2014 a 2024, Distrito Federal. Area técnica responsavel: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GVDANTPS.
Extraido em 25/01/2026.
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1.5.3 Mortalidade Infantil

A taxa de mortalidade infantil ou coeficiente de mortalidade infantil é um importante
indicador em saude publica, refletindo a assisténcia a saude nessa faixa etdria, assim como, as
condicBes de vida de uma populagdo. Calcula-se dividindo o nimero de ébitos em menores de 1 ano

pelo nimero de nascidos vivos no mesmo periodo.

A taxa ou coeficiente de mortalidade infantil é dividida em periodo de idade: o total de ébitos
ocorridos entre zero e 27 dias é denominado de mortalidade neonatal que pode ser dividida no total
de obitos em menores de 7 dias que é denominada de mortalidade neonatal precoce e no total de

Obitos compreendido entre 7 e 27 dias é denominado de mortalidade neonatal tardia.

O total de dbitos compreendido entre 28 dias e 1 ano de vida é denominado de mortalidade
pds-neonatal. Ao dividir esses 6bitos pelo total de nascidos vivos do mesmo periodo, encontram-se as

taxas especificas desses respectivos periodos etdrios.

Nos ultimos 10 anos, o numero de ébitos infantis vem diminuindo, com algumas oscilacées.
De 2018 (453) para 2019 (362), ocorreu uma diminui¢do mais expressiva de menos 20% (menos 91
Obitos). No ano de 2024 ocorreu uma diminui¢do no total de ébitos chegando a um total neste ano de

347 ébitos, menos 37 dbitos que o ano anterior.

O componente etario do coeficiente de mortalidade infantil que mais influéncia na
mortalidade infantil € a mortalidade neonatal precoce, ou seja, os ébitos ocorridos nos menores de 7
dias, em todos os anos da série apresentada. Na série apresentada no grafico abaixo (Grafico 14),
observou-se que o ano de menor coeficiente de mortalidade infantil foi o ano de 2019, com 8,5 débitos
por 1000 nascidos vivos e o maior ocorreu no ano de 2023 (Gréfico 14). E importante ressaltar que
todos os casos de 6bitos infantis sdo acompanhados e monitorados pela vigilancia epidemioldgica

dentro do DF.
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Grdfico 14 - Coeficiente de mortalidade infantil por faixa etdria de residentes no Distrito Federal de 2015 a 2025.
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Fonte: SIM-DF. Area Técnica Responsavel pela elaboracio: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GIASS.
Nota: Dados de 2025, parciais e provisorios até o periodo de qualificagdo dos dados para o Ministério da Saude.

Em relacdo a mortalidade infantil (CMI) nas regides de saude, observa-se que as RS Oeste
(6,7) e Sul (6,2) apresentaram os maiores coeficientes no recorte de menores de 7 dias de vida, em 2025
(Grafico 15). Por outro lado, as RS Oeste (3,4) e Sul (3,3) tém os maiores coeficientes no recorte de 28
dias e menores de 1 ano de idade. Essas variagdes regionais devem ser cuidadosamente consideradas
no planejamento das a¢des em saude, visando a prevengdo dos 6bitos infantis e a melhoria dos

indicadores.
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Grdfico 15 - Coeficiente de mortalidade infantil por faixa etdria de menores de 1 ano de vida segundo Regido de Saude de
residéncia do Distrito Federal em 2025.

14,0
= 120
é
g 10,0
3 B0
-
o
2
| 40
i 0
b CENTRAL CENTRO 5UL LESTE MNORTE DESTE SUDDESTE SuL DF
® 28d-<1ano 07 0 25 18 314 7 33 5
u7-27 dias 0 08 1.0 o7 31 0.8 08 13
u< 7 dias 43 48 45 30 6.7 34 6.2 4.5

Regilio de Satde - 2025

Fonte: SIM-DF. Area Técnica Responsavel pela elaboracio: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GIASS.
Nota: Dados de 2025, parciais e provisorios até o periodo de qualificagdo dos dados para o Ministério da Saude

Entre as causas de dbitos infantis, as Afec¢des Perinatais representaram mais da metade do
total de mortes em todos os anos analisados (Gréfico 16), mantendo-se como a principal causa. Em
segundo lugar, destacam-se as Malformacgdes Congénitas. A partir de 2023, observa-se um aumento na
frequéncia de 6bitos por doencgas do aparelho respiratdrio, dentro do grupo de causas especificas. Esses

dados sdo fundamentais para embasar a¢des de prevencado voltadas a reducdo de 6bitos em menores

de 1 ano.
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Grdfico 16 - Numero de obitos de menores de 1 ano de vida pelas principais causas especificas de obitos de residentes do
Distrito Federal de 2015 a 2025.
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Fonte: SIM-DF. Area Técnica Responsavel pela elaboracio: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GIASS.
Nota: Dados de 2025, parciais e provisorios até o periodo de qualificagdo dos dados para o Ministério da Saude.

1.5.4 Mortalidade Materna

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

ela.

A Razdo de Mortalidade Materna (RMM) é o principal indicador utilizado mundialmente para
estimar o risco de morte de mulheres durante a gravidez, aborto, parto e puerpério até 42 dias, e é
calculado pelo nimero de ébitos maternos de residentes no Distrito Federal, dividido pelo nimero de
nascidos vivos de maes residentes, multiplicado por 100.000. Foi definido pela ONU como meta reduzir
a RMM global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos (NV), porém o Ministério da Saude
reajustou a meta de reducdo, para adequa-la a realidade nacional, para, no maximo, 30 6bitos/100.000

NV.

No DF verificamos reducdo gradual do quantitativo de ébitos maternos no comparativo dos
ultimos 10 anos, exceto em 2021 devido a pandemia de COVID-19, com estabilizagdo a partir de 2022.
A RMM vem tendo uma leve oscilagdo neste periodo, porém ja perto do valor preconizado pelo MS. A
maior razdo de mortalidade foi registrada em 2021 (94,6) e a menor em 2019 (18,9), tendo alcangado,

até o momento, 29,7 em 2025 (Grafico 17).
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Grdfico 17 - Numero de dbitos maternos e Razdo de Mortalidade Materna (RMM) Distrito Federal, 2015 a 2025.
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Fonte: SIM-DF. Area Técnica Responsavel pela elaboracio: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GIASS.
Nota: Dados de 2025, parciais e provisorios até o periodo de qualificagdo dos dados para o Ministério da Saude.

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

gue se desenvolveram durante a gestacao.

Com excec¢do dos anos de 2020 e 2021, periodo impactado pela pandemia de COVID-
19, as causas maternas diretas, historicamente, vém predominando sobre as indiretas (Grafico 18).
Esse cendrio sinaliza necessidade de melhoria na assisténcia a gestac¢do e parto, assim como chama a

atencdo para a importancia no planejamento de melhorias para a qualidade da assisténcia da saude

da mulher.
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Grdfico 18 - Proporgdo de obitos maternos por tipo de causa, Distrito Federal, 2015 a 2025.
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Fonte: SIM-DF. Area Técnica Responsavel pela elaborag3o: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GIASS.
Nota": Obstétrica ndo especificada: casos em que a investigacdo epidemioldgica ndo conseguiu definir a causa basica.
Nota%: Dados de 2025, parciais e provisorios até o periodo de qualificagdo dos dados para o Ministério da Saude.

Todos os casos de 6bitos maternos sdo monitorados e acompanhados pela vigilancia
epidemioldgica. Essas rotinas proporcionam a informacdo adequada do cendrio permitindo andlise dos
problemas identificados com definicdo de medidas para evitar novos dbitos. Junto a esse cenario existe
a investigacdo epidemioldgica dos ébitos de mulher em idade fértil (MIF - 10 a 49 anos) que é uma
estratégia do MS para identificacdo de dbitos maternos ndo declarados na DO, além de qualificar as

causas de Obito de MIF.

Como a quantidade de dbitos para investigacdo de MIF do DF aumentou progressivamente
durante os anos (Grafico 19), houve uma necessidade de melhora do tempo de finalizagdo desta
investigacdo; assim, a partir de 2024, o Indicador de Porcentagem de Investigacdo de MIF passou a
considerar a agilidade dessa investigacdo, que deve ser concluida em, no maximo, 120 dias para ser

considerada oportuna.



Grdfico 19 - Numero de dbitos de mulheres em idade fértil, Distrito Federal, 2015 a 2025.
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Fonte: SIM-DF. Area Técnica Responsavel pela elaboracio: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GIASS.
Nota: Dados de 2025, parciais e provisorios até o periodo de qualificagdo dos dados para o Ministério da Saude.
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2. Rede Fisica

2.1 Estabelecimentos

Estabelecimento de Saude é o espaco fisico delimitado e permanente onde sdo realizadas

acOes de saude, bem como a prestacao de servigos de saide humana sob responsabilidade técnica.

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

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

ATabela 17 apresenta o nimero de estabelecimentos préprios da SES-DF no 32 quadrimestre
de 2025, incluindo o Hospital Universitario de Brasilia (HUB), servico conveniado. No periodo, o total
de estabelecimentos foi de 403. Houve a criagdo de uma Clinica Especializada (Centro de Referéncia
em Transtorno do Espectro Autista - CRETEA) e a desativacdo de sete Salas de Vacinagdo Volante, em
atendimento a Portaria GM/MS n2 6.623/2025. Esses servicos foram incorporados aos Nucleos de
Imunizacdo das Regides de Saude, passando a ser registrados como Centros de Abastecimento. A

distribuicdo desses estabelecimentos por Regido de Saude esta apresentada na Tabela 18.



Tabela 17 - Estabelecimentos de Saude Publicos no DF (SUS), 3° quadrimestre de 2025.
Estabelecimentos de Satde

Centro de Satde/Unidade Béasica
Unidade Mével de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia
Clinica/Centro de Especialidade
Unidade de Vigilancia em Saude
Policlinica
Centro de Atengdo Psicossocial
Hospital Geral
Pronto Atendimento
Central de Abastecimento
Centro de Imunizagdo
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT isolado)
Farmacia
Hospital Especializado
Consultério Isolado
Centro de Gestdo em Saude
Central de Regulagao do Acesso
Central de Notificagdo, Captacido e Distribuicdo de Orgdos Estadual
Unidade Mével Terrestre
Centro de Parto Normal — Isolado
Centro de Atencgdo Hemoterapia e/ou Hematologia
Unidade de Atengdo a Saude Indigena
Central de Regulagdo Médica das Urgéncias
Unidade de Atengdao em Regime Residencial
Oficina Ortopédica
Laboratério de Saude Publica
Servigo de Atencdo Domiciliar Isolado (Home Care)
Total

Quantidade

182
59
37
20
17
18
14

[uny
w
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403

59

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GECAD.

Dados extraidos do CNES/MS, arquivo STDF 01/2026 em 24/02/2026 referente a Competéncia 12/2025.

Nota: Na tabela ndo estdo sendo contabilizados os estabelecimentos contratados. O Hospital Universitario de Brasilia (HUB)

foi incluido como Hospital Geral.
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Tabela 18 - Estabelecimentos de Saude Publicos no DF (SUS), por Regido de Satde, 3° quadrimestre de 2025.

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

Centro de Saude/Unidade Basica 10
Unidade Mdvel de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia 0
Clinica/Centro de Especialidade 11
Unidade de Vigilancia em Saude
Policlinica
Centro de Atencgdo Psicossocial
Hospital Geral
Pronto Atendimento
Central de Abastecimento
Centro de Imunizagdo
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT isolado)
Farmacia
Hospital Especializado
Consultério Isolado
Centro de Gestdo em Saude
Central de Regulagao do Acesso
Central de Notificacdo, Captacido e Distribuicdo de Orgdos Estadual
Unidade Mdvel Terrestre
Centro de Parto Normal — Isolado
Centro de Atencdo Hemoterapia e/ou Hematologia
Unidade de Atencgdo a Saude Indigena
Central de Regulagdo Médica das Urgéncias
Unidade de Atencdo em Regime Residencial
Oficina Ortopédica
Laboratério de Saude Publica
Servigo de Atencdo Domiciliar Isolado (Home Care)
Total 30 37 46 54 44 33 104 403
Nota: Na tabela ndo estdo sendo contabilizados os estabelecimentos contratados. O Hospital Universitario de Brasilia foi incluido como Hospital Geral. Os dados da coluna “outros” se referem a estabelecimentos
que ndo estdo sob a gestdo das Superintendéncias Regionais de satde (Inclui as URD, SVS, Servigos Centralizados e HUB). A Casa de Saude Indigena é de gestdo do Ministério da Saude.
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2.2. Leitos de Internagao

O cadastramento de leitos de Internagdo apresenta-se como informacdo de fundamental
relevancia na analise de oferta de servigos hospitalares para a populacdo de determinado territério.
Entende-se por leito de internacao hospitalar a cama numerada e identificada destinada a internacao
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 esta vinculada a uma unidade de

internagao ou servigo.

N3o devem ser considerados leitos hospitalares de internagdo, os leitos de observacao,
incluindo os leitos de pré-parto e os leitos de recuperagdo pds-anestésica, os bercos de alojamento
conjunto, os leitos de bercario para recém-nascidos sadios, as camas destinadas a acompanhantes e

funciondrios do hospital e os leitos de servigos diagndsticos.

A Tabela 19 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 2025:

Tabela 19- Leitos Gerais e de Unidades de Terapia Intensiva/Cuidados Intermedidrios, por Regido de Satde, URDs e
Contratados, SES-DF, 32 quadrimestre de 2025.

Regido de Satiide/URD Leitos Gerais Leitos de UTI/UCI
Sul 837 119 956
URD HBDF 802 109 911
Oeste 583 35 618
Sudoeste 549 89 638
Norte 365 49 414
Central 304 33 337
URD HMIB 176 117 293
Leste 223 25 248
URD HCB 164 58 222
URD HSVP 83 0 83
Centro-Sul 58 0 58
URD HAB 58 0 58
HUB 190 41 231
Contratados 0 249 249
Total 4.392 924 5.316

Fonte: Leitos Gerais - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Dados fornecidos pela
SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GECAD. Dados extraidos do CNES/MS, arquivo STDF 12/2025 em 25/02/2026 referente a
Competéncia 12/2025. Leitos de UTI e UCI: Painel do InfoSatde disponivel em: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-
situacao/painel-infosaude-leitos-hospitalares-leitos-uti-gerais/ + Planilha SUCOAS/DAQUA/GATCA. Acesso em
04/03/2026. Dados parciais e sujeitos a alteracdes.

Notas: Leitos de UCI ajustados de acordo com o Painel do InfoSalde. Leitos de UTI SES-DF e Contratados - Dados
extraidos do painel do InfoSaude (Sistema de Gestdo Hospitalar-TrackCare) e Planilha SUCOAS/DAQUA/GATCA. Devido
a mudanca de fonte de dados, ndo é possivel comparar os dados deste relatdrio com os dos quadrimestres anteriores.
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No 32 quadrimestre de 2025, registrou-se o total de 5.316 leitos na SES-DF, incluindo os
leitos contratados. Destaca-se nesse periodo a ampliacdo de: quatro leitos gerais na Casa de Parto
de Sdo Sebastido; cinco leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCIN) e dez leitos
gerais no Hospital Regional de Sobradinho (HRS); um leito de UCIN no Hospital Regional de
Ceilandia (HRC); dezesseis leitos de UCI Adulto no Hospital Regional de Brazlandia (HRBZ); e trés
leitos de UTI Pedidtrica Tipo Il na Regido Sudoeste. Adicionalmente, houve ajuste no quantitativo

de leitos do Hospital de Base (HBDF), com decréscimo de dois leitos de UTI.

2.3. Habilitagao de Servigos

A Habilitacdo de Servicos de Saude é um procedimento realizado pelo Gestor Federal, por
intermédio do Ministério da Saude (MS), para reconhecer oficialmente o funcionamento de servicos
inerentes a um estabelecimento de salde. 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 saude, sejam cumpridas. Apds a publicacdo da
habilitacdo, a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal tem direito ao repasse financeiro,

mediante apresentacdo da producdo do servico habilitado.

No 32 quadrimestre de 2025, conforme a Tabela 20, houve a habilitagdo do incentivo de 20%
ao Centro Especializado em Reabilitagdo (CER), na modalidade de Reabilitagdo Intelectual, da
Associacdo de Obras Pavonianas de Assisténcia (CEAL), com incremento anual de RS 453.600,00,
conforme Portaria GM/MS n2 8.130, de 18 de setembro de 2025. Também foi habilitado o Servico de
Terapia Génica do Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar (HCB), conforme Portaria GM/MS n2

3.436, de 4 de novembro de 2025.

Tabela 20- Habilitagdo de Servigos de Saude no Distrito Federal, 32 quadrimestre de 2025.

Servigos Habilitados Quantidade Incremento no Teto MAC (RS)

Incentivo de 20% no custeio do CER com a modalidade de

reabilitacdo intelectual ! RS 453.600,00
Terapia Génica 1 &
Total 2 R$ 453.600,00

Fonte: Diario Oficial da Unido. / Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) e Didrio Oficial da Unido.
Nota: *Habilitagdo do Servigo de Terapia Génica sera realizada sem impacto orcamentario.

Servigos de Hemodialise;
Qualificagdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs);
Terapia Nutricional;

Servicos de Leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI);

Y Y vV Y Y

Qualificagdo das Unidades de Suporte Basico e Aeromédico - SAMU;
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> Servico Residencial Terapéutico (SRT) sendo este o primeiro servico no Distrito Federal

destinado ao acolhimento de pacientes anteriormente institucionalizados em hospital geral.

O conjunto dessas propostas, quando efetivado, representard um acréscimo financeiro
estimado em RS 24.543.507,44, a ser incorporado ao Teto de Média e Alta Complexidade (MAC) do
Distrito Federal. Esse valor evidencia a perspectiva de expansao significativa da rede assistencial e

reforca a estratégia de qualificacdo continua dos servicos de saude.

2.4 Servicos Complementares

Em consondncia com o disposto no § 22 do art. 42 da Lei n? 8.080/1990, que prevé a
participacdo complementar do setor privado no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF) mantém contratos com prestadores privados
estratégicos, visando complementar a capacidade assistencial da rede prépria e assegurar a

integralidade da atencdo a saude da populagao.

No 32 quadrimestre de 2025, verificou-se ampliacao significativa da contratacdo de servicos
assistenciais complementares, tanto por meio da formalizacdo de novos contratos em 4dreas
consideradas criticas quanto pelo fortalecimento da capacidade assistencial dos contratos ja vigentes.
Tal movimento reflete o empenho da gestdo em expandir o acesso, aprimorar a resolutividade dos
servigcos e ampliar a cobertura assistencial, em resposta as demandas crescentes do sistema de saude

do Distrito Federal.

A Tabela 21apresenta a relagdo dos servigos assistenciais complementares contratados pela

SES-DF no 32 quadrimestre de 2025, organizados segundo o tipo de servigo.
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Tabela 21- Relagdo de Servigos Assistenciais Complementares contratados pela SES-DF, até o 3° quadrimestre de 2025.

Tipo de Servigos Qtde. de N2 de Procedimentos Valor (RS) Detalhamento
Contrato Contratados Contratos Realizados do Servico
REGULAR Anestesiologia 2 165 224.716,85 Servigos anestésicos para atuagdo em regime de plantdo de 6 horas
REGULAR Cardiologia 1 21.623 41.495.334,06 Procedimentos cirdrgicos de cardiologia
REGULAR Cirurgias Eletivas 18 948 3.178.095,16 Procedimentos cirurgicos eletivos, incluindo oftalmologia
REGULAR Oftalmologia 5 519 388.156,14 Procedimentos cirurgicos oftalmoldgicos, excluindo eletivas de oftalmologia
REGULAR Radioterapia 4 296 3.114.534,37 Teleterapia conformacional estereotaxica, radiocirurgica
REGULAR S A e A 5 113 14.654.889 44 Servigo de Atencdo Domiciliar de .A:Ita? Complexidadg - SAD-AC a pacientes
adultos, pediatricos e neonatais
REGULAR Servico Residencial Terapéutico 1 20 576.000,00 Vaga em imdvel em ére.a residencial c.:)u mist.a parfa fins de Amo.radia, para atuar
na modalidade de Servico Residencial Terapéutico
REGULAR Terapia Renal Substitutiva 9 61.786 23.781.595,11 Sessoes de hemodialise e didlise peritoneal
REGULAR VRSB ‘?reM'\ged“'a SEEE 1 15 1.200.000,00 Procedimento cirdrgico de TMO
REGULAR UTI (adulto, neonatal e pediatrica) 10 16.369 100.209.377,49 Didrias UTI nas trés modalidades (Adulto, Pediatrico e Neonatal)
REGULAR Ressonancia Nuclear Magnética 17 30.494 15.185.593,10 Servigos de Ressonancia Nuclear Magnética
REGULAR' Oncologia 6 111 648.636,85 Quimioterapia/ hormonioterapia prévia
) Internacio Compulsoria Leito de internagao psiquiatrica em clinica especializada no tratamento da
INDENIZATORIO? Peicossocial 1 6.530 3.015.358,10 dependéncia quimica e atendimento e acompanhamento por equipe
multiprofissional
INDENIZATORIO® Servico de Atencio Domiciliar AC 1 1 1.740,53 Servigo de Atengao Domiciliar de .A:Ite.w Complexidad:la - SAD-AC a pacientes
adultos, pediatricos e neonatais
Servigo de Atencdo Domiciliar de Alta Complexidade — SAD-AC, identificado
JUDICIALIZADO* Servigo de Atengdo Domiciliar AC 1 1 65.651,14 pelo Cédigo BR 12920, visando atender as necessidades da ag¢do judicial
impetrada por paciente
EMERGENCIAL> Servico de Pediatria 1 6.539 7.026.243,34 Servigos médicos de Pediatria sob regime de plantdo de 6 horas
Total 80 145.531 215.166.561,21

Fonte: Planilha interna — SES/SEAS/SUCOAS/DAQUA/GATCA, Processo SEI 00060-00306819/2025-21-00060-00088792/2026-60 Despachos das Subcomissdo de Fiscalizagdo dos Contratos
Complementares atualizada (197382698).

Notas: 1. Os contratos referentes aos servicos de Oncologia tiveram inicio em 13/07/2025. Considerando que, a época, os dados ainda ndo haviam sido analisados pela Subcomissdo de Fiscalizagdo,
as informagdes foram inseridas no 22 quadrimestre de 2025 e devidamente atualizadas no 32 quadrimestre, apds a consolidagdo e a validagdo dos dados assistenciais. 2. O pagamento referente a
Internagdo Compulsdria Psicossocial é classificado como indenizatdrio, uma vez que a contratagdo mais recente foi malsucedida porque a empresa vencedora recebeu parecer desfavoravel durante
o processo de credenciamento. 3. O pagamento indenizatdrio relativo ao Servigo de Atengdo Domiciliar AC permanece vigente até a conclusdo da migragdo dos pacientes para os contratos regulares.
4. O contrato judicializado referente ao Servico de Atengdao Domiciliar AC atende exclusivamente a um paciente cuja condigdo ndo se enquadra nos critérios de admissdo definidos no processo de
credenciamento, inviabilizando sua inclusdo nos contratos regulares. 5. O processo emergencial foi adotado de forma excepcional, com o objetivo de assegurar a continuidade da assisténcia médica
durante o periodo de sazonalidade das doengas pediatricas, prorrogado no 12 Termo Aditivo. 6. O quantitativo de procedimentos realizados e os valores pagos apresentados na tabela sdo parciais e
podem sofrer alteragdes.
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No comparativo entre o 32 quadrimestre de 2024 e o de 2025, observa-se ampliacao
significativa da oferta dos servigos assistenciais complementares na SES-DF, evidenciada pelo aumento
do ndimero de contratos vigentes, do volume de procedimentos realizados e do impacto financeiro.
Em 2025, foram registrados 80 contratos ativos no 32 quadrimestre, totalizando até o periodo 145.531
procedimentos realizados, com impacto financeiro de RS 215.166.561,21, o que demonstra a
intensificacdo da assisténcia, sobretudo em servicos de média e alta complexidade, como UTI,
Cardiologia, Terapia Renal Substitutiva, Ressonancia Magnética e Atencdo Domiciliar de Alta

Complexidade.

O periodo foi marcado pela diversificacdo do perfil contratual, abrangendo servicos
regulares, emergenciais, indenizatdrios e judicializados, o que ampliou a capacidade de resposta da
rede as demandas assistenciais e garantiu a continuidade do atendimento a populacdo. (Tabela 22,
Tabela 23, Tabela 24, Tabela 25, Tabela 26, Tabela 27, Tabela 28, Tabela 29, Tabela 30, Tabela 31,
Tabela 32, Tabela 33, Tabela 34, Tabela 35)

a) Ressonancia Magnética (17 contratos)

Tabela 22- Relagdo de empresas contratadas pela SES-DF para Ressondncia Magnética, 3° quadrimestre de 2025.

Contrato N° Empresa

054516/25 CENTRO DE IMAGENS GAMA
054517/25 CLINICA VILLAGE
054518/25 CAPITAL DIAGNOSTICO
054519/25 INFINITA GUARA
054521/25 INFINITA SOBRADINHO
054522/25 NOVA SAUDE SOBRADINHO
054523/25 VILA RICA

054524/25 CLINICA BRASILIA RADIOLOGIA
054527/25 DIAGNOSTICO
054528/25 RADIOLOGIA AGUAS CLARAS
054529/25 HOSPITAL ANCHIETA
054530/25 HOSPITAL DAHER
054533/25 RADIOGRAPH CLINICA DE IMAGEM
054534/25 ANCHIETA CEIl — YUGE
054535/25 DIAGNOSTIC
055245/25 CENTRO CLINICO E ECOGRAFICO DE SOBRADINHO LTDA
055248/25 NOVA SAUDE GUARA

Fonte: Planilha interna — SES/SEAS/SUCOAS/DAQUA/GATCA (197382698), atualizada em 18/03/2026.
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b) Cirurgias Eletivas (18 contratos)

Tabela 23- Relagdo de empresas contratadas pela SES-DF para Cirurgias Eletivas, 3° quadrimestre de 2025.

Especialidade Contrato N° Empresa

Cirurgia Eletiva Oftalmologia 049676/2023 OFTALMED

Cirurgia Eletiva Oftalmologia 049677/2023 HOSPITAL HUEB LTDA

Cirurgia Eletiva Oftalmologia 049689/2023 CBV
Servigos de Cirurgias Eletivas — Urologia 055041/2025 HOSPITAL HUEB LTDA
Tratamento Cirurgico de Varizes Bilateral 055045/2025 SERVICOS HOSPITALARES YUGE (HOSPITAL ANCHIETA CEILANDIA)
Tratamento Cirurgico de Varizes Bilateral 055047/2025 HOSPITAL HUEB LTDA
Tratamento Cirurgico de Varizes Bilateral 055048/2025 HOSPITAL MAFS{I/':AUXILIADORA
Tratamento Cirurgico de Varizes Bilateral 055050/2025 HOSPITAL LAGO SUL S/A

HOSPITAL DAS CLINICAS E PRONTO SOCORRO DE FRATURAS DE
CEILANDIA LTDA
Tratamento Cirurgico de Varizes Bilateral 055176/2025 HOSPITAL SAO MATEUS
HOSPITAL DAS CLINICAS E PRONTO SOCORRO DE FRATURAS DE

Tratamento Cirurgico de Varizes Bilateral 055052/2025

Servigo de Cirurgia Geral 055147/2025 CEILANDIA LTDA
Servigo de Cirurgia Geral 055148/2025 HOSPITAL HUEB LTDA
Servico de Cirurgia Geral 055149/2025 HOSPITAL MA';I/':AUXILIADORA
Servigo de Cirurgia Geral 055150/2025 HOME - HOSPITAL ORTOPEDICO E MEDICINA ESPECIALIZADA LTDA
Servigo de Cirurgia Geral 055157/2025 HOSPITAL SAO MATEUS
Servigo de Cirurgia Geral 055175/2025 SERVICOS HOSPITALARES YUGE (HOSPITAL ANCHIETA CEILANDIA)
Servigo de Cirurgia Geral 055360/2025 HOSPITAL ANCHIETA S.A.
Cirurgia Eletiva Cabeca e Pescogo (Tireoidectomia) 054990/2025 HOSPITAL LAGO SUL

Fonte: Planilha interna — SES/SEAS/SUCOAS/DAQUA/GATCA (197382698), atualizada em 18/03/2026.

c) Terapia Renal Substitutiva (9 contratos)

Tabela 24- Relagdo de empresas contratadas pela SES-DF para Terapia Renal Substitutiva, 3° quadrimestre de 2025.

051969/2024 DIALIZE TAGUATINGA
051674/2024 CLINICA DO RIM
050868/2024 NEPHRON BRASILIA
048469/2023 CLINICA RENAL VIDA
047131/2022 POLITECNICA SAUDE LTDA
046973/2022 DAVITA PACINI LTDA
045609/2022 DAVITA — Unidade Sobradinho
045501/2021 INSTITUTO BRASILIENSE DE NEFROLOGIA
041892/2020 RENAL CARE

Fonte: Planilha interna — SES/SEAS/SUCOAS/DAQUA/GATCA (197382698), atualizada em 18/03/2026.
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d) Unidade de Terapia Intensiva - UTI — Adulto, Neonatal e Pediatrica (10 contratos)

Tabela 25- Relagdo de empresas contratadas pela SES-DF para Unidade de Terapia Intensiva (adulto, neonatal e pedidtrica),
3° quadrimestre de 2025.

055357/2025 HOSPITAL MANTEVIDA / ANNA NERY
054509/2025 HOSPITAL DAHER LAGO SUL
054499/2025 HOSPITAL SAO FRANCISCO
054607/2025 HOSPITAL SAO MATEUS
054488/2025 HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
055506/2025 HOSPITAL SANTA MARTA
055374/2025 HOSPITAL DOMED
054507/2025 HOSPITAL HOME
055579/2025 HOSPITAL SAO FRANCISCO
054387/2025 HOSPITAL SANTA LUCIA SUL

Fonte: Planilha interna — SES/SEAS/SUCOAS/DAQUA/GATCA (197382698), atualizada em 18/03/2026.
e) Oftalmologia (5 contratos)

Tabela 26 - Relagdo de empresas contratadas pela SES-DF para Oftalmologia (por edital), 3° quadrimestre de 2025.

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

Fonte: Planilha interna — SES/SEAS/SUCOAS/DAQUA/GATCA (197382698), atualizada em 18/03/2026.
f) Radioterapia (4 contratos)

Tabela 27- Relagdo de empresas contratadas pela SES-DF para Radioterapia, 3° quadrimestre de 2025.

052076/2024 INSTITUTO DE RADIOTERAPIA DE TAGUATINGA — IRT
052073/2024 HOSPITAL SIRIO-LIBANES

052072/2024 ONCOCLINICAS CETTRO — CENTRO DE CANCER DE BRASILIA
052071/2024 HOSPITAL SANTA LUCIA

Fonte: Planilha interna — SES/SEAS/SUCOAS/DAQUA/GATCA (197382698), atualizada em 18/03/2026.
g) Anestesiologia (2 contratos)

Tabela 28- Relagdo de empresas contratadas pela SES-DF para Anestesiologia, 3° quadrimestre de 2025.
Contrato N2 Vigéncia
055487/2025 GESTAO DO CUIDADO SERVICOS DE SAUDE LTDA
055488/2025 MENSURA SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA
Fonte: Planilha interna — SES/SEAS/SUCOAS/DAQUA/GATCA (197382698), atualizada em 18/03/2026.

h) Servigo de Aten¢ao Domiciliar (4 contratos)

Tabela 29- Relagdo de empresas contratadas pela SES-DF para Servigo de Atengdo Domiciliar, 3° quadrimestre de 2025.

Tipo de contrato Contrato n2 Empresa
Regular 053353/2024 MEDICARE
Regular 053358/2025 ATEMDO

Indenizatorio 130/2018 PRIME HOME CARE
Judicializado 046048/2022 QUALITY

Fontes: Planilha interna — SES/SEAS/SUCOAS/DAQUA/GATCA (197382698), atualizada em 18/03/2026.
i) Cardiologia (1 contrato)

Tabela 30- Relagdo de empresas contratadas pela SES-DF para Cardiologia, 3° quadrimestre de 2025.
Contrato N2 Empresa
047290/2022 FUNDACAO UNIVERSITARIA DE CARDIOLOGIA EM
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RECUPERACAO JUDICIAL (ICTDF)
Fonte: Planilha interna — SES/SEAS/SUCOAS/DAQUA/GATCA (197382698), atualizada em 18/03/2026.

j) Servico Residencial Terapéutico (1 contrato)

Tabela 31- Relagdo de empresas contratadas pela SES-DF para Servigos Residenciais Terapéuticos, 3° quadrimestre de 2025.

Contrato N2 Empresa
051372/2024 MULTIFISIO DOMICILIAR LTDA

Fonte: Planilha interna — SES/SEAS/SUCOAS/DAQUA/GATCA (197382698), atualizada em 18/03/2026.

k) Transplante de Medula Ossea — TMO (1 contrato)

Tabela 32- Relagdo de empresas contratadas pela SES-DF para Transplantes, 3° quadrimestre de 2025.

Contrato N2 Empresa
052962/2025 ICTDF

Fonte: Planilha interna — SES/SEAS/SUCOAS/DAQUA/GATCA (197382698), atualizada em 18/03/2026.
1) Internagdao Compulsdria Psicossocial (1 contrato)

Tabela 33- Relagdo de empresas contratadas pela SES-DF para Internagdo Compulsdria Psicossocial, 3° quadrimestre de 2025.

Tipo de Contrato Contrato N2 Empresa
Indenizatério 010/2018 CLINICA RECANTO DE ORIENTACAO

PSICOSSOCIAL EIRELI
Fonte: Planilha interna — SES/SEAS/SUCOAS/DAQUA/GATCA (197382698), atualizada em 18/03/2026.

m) Servi¢o de Pediatria (1 contrato)

Tabela 34- Relagdo de empresas contratadas pela SES-DF para Pediatria, 3° quadrimestre de 2025.

Tipo de Contrato Contrato N2 Empresa
Emergencial 053590/2025 MEDPRIME

Fonte: Planilha interna — SES/SEAS/SUCOAS/DAQUA/GATCA (197382698), atualizada em 18/03/2026.
n) Servico de Oncologia (6 contratos)

Tabela 35- Relagdo de empresas contratadas pela SES-DF para Oncologia, 3° quadrimestre de 2025.

Tipo de contrato Contrato n2 Empresa
Regular 054802/2025 ALIANCA (GAMA)
Regular 054803/2025 ONCOCLINICA (AGUAS CLARAS)
Regular 054804/2025 ALIANGA ASA NORTE (SMHN)
Regular 054805/2025 ONCOCLINICA 116 NORTE
Regular 054806/2025 ONCOCLINICA (ASA NORTE)
Regular 054807/2025 ONCOCLINICA (ASA SUL)

Fontes: Planilha interna — SES/SEAS/SUCOAS/DAQUA/GATCA (197382698), atualizada em 18/03/2026.
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3. Produc¢ao dos Servigcos do SUS

Producdo dos servicos de saude, oriundos do Sistema de Informacao para a Atencdo Primaria
a Saude (SIAPS) —sistema que centralizou os dados da APS e substituiu o antigo Sistema de Informac&es
em Saude para a Atencgdo Basica (SISAB) —, Sistema de InformagGes Ambulatoriais, Sistema de
Informacgbes Hospitalares e outros sistemas locais de informagdo que registram dados relativos a
Atencdo Primdria a Saude, Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Psicossocial, Atencdo Ambulatorial
Especializada e Hospitalar, Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia em Saude. Este capitulo deve ser
analisado em conjunto com os indicadores estipulados no Plano Distrital de Sadde (PDS), bem como
as agOes da Programacado Anual de Saude (PAS) — assim como estabelece a Lei Complementar N° 141,
de 13 de janeiro de 2012. Desta forma, este Relatdrio pretende contemplar a oferta, cobertura e
producdo de servicos estratégicos ao monitoramento das acdes da Programacado Anual de Saude no

Distrito Federal.
3.1 Atencao Primaria a Saude (APS)

As acles e servigos da Atengdo Primaria incluem: promogdo a saude; prevencdo de agravos;
vigilancia a saude; tratamento, acompanhamento, redugao de danos e reabilitagdo, com énfase nas
necessidades e problemas de saide de maior frequéncia e relevancia em seu territério/contexto,
observando critérios de riscos e vulnerabilidades; acolhimento e aten¢do a demanda espontanea
incluindo as urgéncias e emergéncias nas unidades bdsicas de saude; ateng¢do e cuidado
continuado/programado tanto nas unidades de satide como em domicilio (quando for necessario);
indicacdo, prescricdo e realizacdo de procedimentos terapéuticos e diagndsticos no ambito da Atencdo
Primadria; atividades de atencdo individual e coletivas (ex.: Familiar, Comunitaria); atividades de
vigilancia em saude; atencdo a todos os cidaddos sob sua responsabilidade, independente dos ciclos
de vida, género ou problemas de saude apresentados; acdes de Atencdo Domiciliar; atencdo a Saude
Bucal; atencdo através de agGes e servicos pertinentes as Praticas Integrativas e Complementares;
Vigilancia Nutricional e Alimentar e Atencdo Nutricional; coordenacdo do cuidado, incluindo o acesso

a acoes e servicos fora do ambito da Atencdo Primaria.

Os dados referentes a Atengdo Primaria a Saude, relacionados aos Atendimentos Individuais
foram extraidos do Sistema de Informacgdo para a Atengdo Primaria a Saude (SIAPS), que é constituido
por registros do Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC e-SUS). J& os dados relacionados aos
Procedimentos Individualizados foram extraidos do painel Procedimentos Individualizados, disponivel

no site InfoSaude ( https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-atencao-primaria-

painel-de-procedimentos/). Este painel contempla os dados presentes no relatério analitico de
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Procedimentos Individualizados do PEC e-SUS. A opc¢ao de se utilizar os dados extraidos do e-SUS para
demonstrar os procedimentos individualizados justifica-se uma vez que os dados extraidos do SIAPS
contabilizam fichas de procedimentos validados para fins de financiamento, e ndo o numero de

procedimentos individualizados realizados.

O total de atendimentos individuais realizados na Atencao Primaria do Distrito Federal no 3¢
quadrimestre de 2025, e validados pelo Ministério da Saude foi de 1.148.050 atendimentos, sendo o
periodo de setembro de 2025 o maior quantitativo com 337.686. Em relagdo ao 32 quadrimestre 2024,
ocorreu um aumento de 62.833 atendimentos. Os principais tipos de atendimentos realizados foram
os relacionados: Puericultura 209.921; Hipertensdo Arterial 134.759; Diabetes 87.630; Pré-natal
75.425; Saude mental 55.845 e Obesidade 12.147. (Tabela 36)

Tabela 36 - Produgéo da Atengdo Primdria em Saude da SES-DF, por atendimentos individuais, 1°, 2° e 3° quadrimestres de
2025.

Regiao de Saude 1° quadrimestre 2° quadrimestre 3° quadrimestre
Regido Sudoeste 284.407 299.362 271.554 855.323
Regidao Oeste 192.734 203.929 191.164 587.827
Regido Norte 201.710 209.900 191.485 603.095
Regido Centro-Sul 160.090 168.936 156.448 485.474
Regido Leste 135.378 140.910 129.231 405.519
Regido Sul 129.736 130.321 122.199 377.170
Regido Central 88.273 91.253 85.969 265.495

1.192.328 1.244.611 1.148.050 3.584.989

Fonte: Sistema de InformagBes para a Atengdo Primdria a Saude (SIAPS). Dados fornecidos pela
SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPAP. Dados extraidos em 19/02/2026.
Nota: Os dados podem sofrer alteragdes conforme a data de processamento.

J4 em relagdao ao numero de procedimentos, foram realizados 3.244.515 procedimentos na
Atencgado Primaria no 3° quadrimestre de 2025, sendo o més de setembro de 2025 o maior quantitativo
com 957.140. Os principais tipos de procedimentos incluiram: Afericdo de Pressdo Arterial: 609.451;
Avaliacdo Antropométrica 506.817; Consulta Médica em Atencdo Primaria: 488.817; Consulta de

Profissionais de Nivel Superior na Atencdo Primdria (exceto médico): 484.553. (Tabela 37)
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Tabela 37 - Produgdo da Atengdo Primdria em Saude da SES-DF, por procedimentos, 1°, 2° e 3° quadrimestres de 2025.

Regiao de Saude 1° quadrimestre 2° quadrimestre 3° quadrimestre
Regido Sudoeste 755.140 797.278 735.558 2.287.976
Regido Oeste 623.137 666.075 643.268 1.932.480
Regido Norte 553.702 585.416 520.413 1.659.531
Regido Centro-Sul 411.682 428.970 413.136 1.253.788
Regido Leste 317.813 322.164 297.446 937.423
Regido Sul 441.191 438.535 423.528 1.303.254
Regido Central 212.792 219.795 211.166 643.753

3.315.457 3.458.233 3.244.515 10.018.205

Fonte: Painel Procedimentos Realizados na APS (https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-atencao-
primaria-painel-de-procedimentos/). Dados extraidos em 19/02/2026.
Notas: 1.0s dados podem sofrer alteracdes conforme a data de processamento.

2.0s procedimentos da APS, até o ano de 2024, eram extraidos do sistema e-SUS. A partir de 2025, a fonte de
extragdo passou a ser o SIAPS, o que torna os dados incomparaveis entre os periodos.

3.2 Atengao Especializada Ambulatorial e Hospitalar

As acles e servicos de Atencdo Especializada estdo divididos em trés subcomponentes, a
saber: Atencdo Especializada Ambulatorial, Odontologia Especializada e Atencdo Especializada
Hospitalar. A Atencdo Ambulatorial, compreende os cuidados ou tratamentos que extrapolam a
capacidade de resolugdo dos servigos de ateng¢do primaria; que sdo referenciados ou encaminhados

pelas portas de entrada do sistema e sdo prestados a individuos e/ou grupos.

A Atengdo Hospitalar compreende o conjunto de ag¢des realizadas em regime de internagao
hospitalar. Abrange procedimentos clinicos, cirdrgicos, diagndsticos e terapéuticos, assisténcia
farmacéutica, assisténcia hemoterapica, reabilitagdo, consultas especializadas e preparag¢ado para alta.

Contempla também a modalidade Hospital-Dia.

Destaca-se, que a producdo de Urgéncia e Emergéncia, Atengdo Psicossocial, Atencdo
Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia em Sadde, fazem parte da Ambulatorial Especializada e
Hospitalar, para fins de producdo e faturamento realizados. Inicialmente, portanto, sera abordada a
producdo geral, para em seguida apresentar as informacOes estratificadas para os outros
componentes. Serdo utilizados os Sistemas de Informacdes Ambulatoriais (SIA) e Sistema de
InformacBes Hospitalares (SIH), como fontes de dados. Apresenta-se, a seguir, os resultados da
producdo ambulatorial (Tabela 38 e Tabela 41) e hospitalar (Tabela 39 e Tabela 40) dos
estabelecimentos publicos e privados contratados pela SES-DF, organizada por grupo de

procedimentos.
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Tabela 38- Produgdo da Atengdo Especializada Ambulatorial, por grupo de procedimentos, SES-DF, 12, 22 e 32 quadrimestres de 2025.

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total
Grupo de Procedimentos . Valor . Valor . Valor . Valor

Procedimentos Autorizado (RS) Procedimentos Autorizado (R$) Procedimentos Autorizado (RS) Procedimentos Autorizado (RS)
01 Ag¢Bes de Promogdo e Prevengdo em Saude 93.526 127.083,86 95.695 133.177,66 89.821 111.728,84 279.042 371.990,36
02 Procedimentos com Finalidade Diagnéstica 6.513.240 51.320.783,45 7.285.761 56.075.424,10 6.764.427 57.522.936,15 20.563.428 164.919.143,70
03 Procedimentos Clinicos 4.048.766 52.698.072,13 4.147.390 53.836.963,86 4.099.793 54.305.345,03 12.295.949 160.840.381,02
04 Procedimentos Cirdrgicos 48.938 2.078.034,45 51.887 2.292.039,17 56.539 2.374.909,42 157.364 6.744.983,04
05 Transplantes de Orgdos, Tecidos e Células 9.260 2.376.380,11 10.275 3.175.785,43 9.160 2.712.651,60 28.695 8.264.817,14
06 Medicamentos 9.474.901 10.941.925,03 9.886.789 13.224.208,24 10.384.575 14.746.552,73 29.746.265 38.912.686,00
07 Orteses, Préteses e Materiais Especiais 58.180 7.929.031,12 60.368 7.329.777,85 52.286 7.400.022,20 170.834 22.658.831,17
08 Agdes Complementares da Atengdo a Saude 14.573 532.339,05 11.632 531.480,75 18.041 809.357,10 44.246 1.873.176,90

09 Procedimentos para Ofertas de Cuidados

Integrados (OCI)* - - - = 337 43.810,00 337 43.810,00

20.261.384  128.003.649,20 21.549.797  136.598.857,06 21.474.979 140.027.313,07 63.286.160 404.629.819,33

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos pela SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Extraido em 10/02/2026. Dados sujeitos a alteracdes.

Nota: instituido pelas Portarias Ministeriais SAES/MS N2 2.331 (inclui, exclui, altera atributos e compatibilidades de procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses
e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde (SUS) e estabelece os Procedimentos Obrigatérios por Ofertas de Cuidados Integrado (OCl), no ambito do Programa Nacional de Expanséo e
Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial Especializada), DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024 e SAES/MS N2 1640, DE 7 DE MAIO DE 2024 (Dispde sobre a operacionalizagdo do Programa Nacional de
Expans3o e Qualificacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS) e NOTA TECNICA N2 1/2025-DAET/SAES/MS.
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Em 2025, a producdo total da atencdo especializada ambulatorial alcancou 63.286.160
procedimentos realizados, gerando um faturamento de RS 404.629.819,33. No 32 quadrimestre, a
analise da produgdao ambulatorial evidencia que os grupos de procedimentos mais registrados foram,
respectivamente: Medicamentos, Procedimentos com Finalidade Diagnéstica e Procedimentos
Clinicos. Entretanto, quando se observa a participacdo no valor total faturado, destacam-se os
Procedimentos com Finalidade Diagnéstica, que representaram 41,08% do montante, seguidos pelos

Procedimentos Clinicos, com 38,78%.

Cabe ressaltar que, no 32 quadrimestre, teve inicio o faturamento do item 09 -
Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados (OCl), ampliando o escopo de registro e
financiamento das ac¢les assistenciais. No comparativo com 2024, quando foram realizados
54.657.591 procedimentos, verifica-se que 2025 apresentou crescimento de 15,8% no volume de
procedimentos executados. Em relacdo ao valor aprovado em 2024 (RS 379.251.113,58), houve

aumento de 6,7% no faturamento em 2025.
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Tabela 39- Produgdo da Atengdo Hospitalar, por grupo de procedimentos, SES-DF, 19, 22 e 32 quadrimestre de 2025.
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total

Grupo de Procedimentos . Valor Autorizado . Valor Autorizado . Valor Autorizado . Valor Autorizado
Procedimentos Procedimentos Procedimentos Procedimentos
(RS) (R$) (R$) (R$)
02 Procedimentos com Finalidade Diagnostica 149 146.080,60 185 177.645,14 150 107.181,85 484 430.907,59
03 Procedimentos Clinicos 53.000 65.448.495,26 55.037 66.727.358,10 52.248 65.116.744,48 160.285 197.292.597,84
04 Procedimentos Cirurgicos 25.075 53.622.671,64 25.678 59.079.128,89 25.118 63.656.937,67 75.871 176.358.738,20
05 Transplantes de Orgdos, Tecidos e Células 655 9.491.352,63 638 9.267.920,81 742 8.772.777,14 2.035 27.532.050,58

78.879 RS 128.708.600,13 81.538 RS 135.252.052,94 78.258 RS 137.653.641,14 238.675 RS 401.614.294,21

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH). Dados fornecidos pela SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Extraido em 10/02/2026. Dados sujeitos a alteracgdes.
Nota: Foram retirados os grupos de procedimentos sem registro no periodo analisado: 01, 06, 07 e 08 por ndo apresentarem produgdo. A produgdo apresentada corresponde aos valores
aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH.

Observa-se que a producdo da Atencdo Especializada Hospitalar manteve relativa estabilidade ao longo do ano. Em 2025, a atencao especializada
hospitalar totalizou 238.675 internacgdes. Especificamente no 32 quadrimestre, foram realizados 78.258 procedimentos hospitalares, gerando um faturamento
de RS 137.653.641,14. No que se refere aos grupos de procedimentos, no 32 quadrimestre, o grupo de procedimentos Clinicos concentraram o maior volume
de registros, seguidos dos Cirurgicos, que em conjunto, representaram aproximadamente 99% do total realizado. Essa mesma dinamica se reflete na

composicdo do valor aprovado.

Evidencia-se ainda, que foram realizados 742 procedimentos no grupo de Transplantes, Orgdos, Tecidos e Células, somando o faturamento de RS
8.772.777,14. As tabelas a seguir apresentam a producdo hospitalar e ambulatorial, distribuida por Regido de Saude, Unidade de Referéncia Distrital (URD) e

Servigos Contratados.

No ambito da Atencdo Especializada Hospitalar, verifica-se que 65% das internagdes ocorreram nos Hospitais Regionais, com destaque para os
hospitais da Regido Sul, responsdveis por 20% da producdo total. Entre as Unidades de Referéncia Distrital, o HBDF concentrou 14% do total da producdo

hospitalar e respondeu por 27% do valor total aprovado, evidenciando sua relevancia estratégica e o perfil de maior complexidade assistencial.
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Quanto a Atencdo Ambulatorial, observa-se que 50% da producdo esta concentrada nos Servicos Centralizados, compostos principalmente pelas

Farmacias de Alto Custo, pela Fundagcdo Hemocentro de Brasilia (FHB) e pelo Laboratdrio Central (LACEN).

Tabela 40- Produgéo da Atencgdo Especializada Hospitalar, por grupo de procedimento e Regi@o de Saude/URD/Servigcos Contratados, SES-DF, 32 quadrimestre de 2025.

Procedimentos com . L. 5 . Transplantes de Orgdos,
Finalidade Diagnéstica Procedimentos Clinicos Procedimentos Cirurgicos Tecidos e Células
Valor Valor Valor Valor Valor
Quantidade Autorizado Quantidade Autorizado Quantidade Autorizado Quantidade  Autorizado Quantidade Autorizado (RS)
(R$) (R$) (RS) (RS)

Sudoeste - - 6.479 6.443.126,22 2.947 3.787.687,88 3 3.750,00 9.429 10.234.564,10
Norte - - 5.397 3.197.714,83 2.335 1.963.429,46 - - 7.732 5.161.144,29
Oeste 1 114,36 6.321 2.592.929,00 2.271 2.248.799,60 - - 8.593 4.841.842,96

Central - - 2.342 1.933.171,06 1.356 1.872.437,05 - - 3.698 3.805.608,11
Sul 3 719,73 11.003 12.055.761,73 4.278 5.813.816,48 84 21.044,57 15.368 17.891.342,51
Leste 4 2.597,76 3.404 1.892.969,62 1.393 1.632.892,04 - - 4.801 3.528.459,42

Centro-Sul - - 1.398 RS 352.167,00 - - - 1.398 R$ 352.167,00

URD HBDF 26 10.953,72 5.858 13.388.831,37 4.978 23.779.749,71 81 656.414,82 10.943 37.835.949,62

URD HMIB - - 3.558 3.343.303,31 1.174 1.314.088,24 - - 4.732 4.657.391,55

URD HCB 3 2.495,40 1.937 3.461.071,48 712 2.655.376,99 31 749.300,39 2.683 6.868.244,26

URD HAB - - 250 321.499,38 - - - - 250 321.499,38

URD HSVP - - 455 444.036,84 - - - - 455 444.036,84

Contratado/Credenciado 113 90.300,88 3.846 15.690.162,64 3.674 18.588.660,22 543 7.342.267,36 8.176 41.711.391,10
107.181,85 52.248 65.116.744,48 63.656.937,67 8.772.777,14 78.258 137.653.641,14
Fonte: Sistema de Informag&es Hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Dados de Setembro a dezembro de 2025. Extraido em 19/02/2026. Dados sujeitos a
alteragdes.

Nota: Foram retirados os grupos de procedimentos sem registro no periodo analisado: 01, 06, 07 e 08, assim como as unidades: servigos centralizados, SAMU e SVS por ndo apresentarem
producgdo. A produgdo apresentada corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH.
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Tabela 41- Produgéo da Aten¢do Ambulatorial Especializada, por grupo de procedimento e Regiéo de Satde/URD/Servicos Contratados da SES-DF, 32 quadrimestre de 2025.

Transplantes de Agdes Procedimentos
Agdes de Promogao e Procedimentos com . .. Procedimentos P s . . Orteses, Préteses e Materiais Complementares para Ofertas
~ . e . . Procedimentos Clinicos .. Orgdos, Tecidos e Medicamentos . o ,
Prevengdo em satde Finalidade Diagndstica Cirurgicos Células Especiais da Atengdo A de Cuidados
Saude Integrados
Valor Valor 0 a Valor Ne Valor A A Valor o Valor Ne Valor
(R$) (R$) (R$) (R$) (R$) (R$) (R$)

Sudoeste 8.474 15.812,04 1.225.744 5.317.731,08 629.420 6.172.437,72 5.378 164.523,56 - - - - 18.943 1.248.337,27 - - - - 1.887.959 12.918.841,67
Norte 4.348 8.786,98 588.902 2.456.507,39 483.351 2.790.007,74 3.545 83.541,35 - - - - 209 7.020,02 - - - - 1.080.355 5.345.863,48
Oeste 6.070 16.363,96 1.123.164  4.571.389,25 548.316 2.251.522,99 2.193 54.611,02 - - - - 2.063 32.689,36 - - - - 1.681.806 6.926.576,58
Central 19.725 36.717,50 322.094 1.591.025,86 237.383 1.385.315,60 12.890 377.978,80 - - - - - 592.092 3.391.037,76

Sul 3.466 5.663,56 713.087 5.890.130,01 470.821 2.179.796,45 10.044 280.058,42 - - - - 11.036 466.892,02 - - - - 1.208.454 8.822.540,46
Leste 2.965 7.496,26 245.595 1.103.599,82 310.463 1.168.998,66 1.914 44.169,34 - - - - 2.899 46.594,58 - - - - 563.836 2.370.858,66

Centro-Sul 2.011 5.030,10 588.209 2.225.649,00 269.831 757.876,15 2.317 62.265,87 - - - - 3.820 56.964,88 - - - - 866.188 3.107.786,00

URD HBDF 2.233 5.497,20 540.349 7.486.715,03 366.401 14.645.202,05 8.138 431.400,22  1.688 391.077,00 - - 3.943 641.112,37 - - - - 922.752 23.601.003,87

URD HMIB 2.665 3.972,68 90.714 799.887,31 67.462 665.351,89 432 7.382,07 - - - - 3.861 57.210,50 - - - - 165.134 1.533.804,45

URD HCB 1.249 24,30 139.337 1.801.478,58 61.179 2.109.262,97 308 2.178,08 - - - - 65 182.128,16 - - - - 202.138 4.095.072,09

URD HAB 1.257 734,40 184.226 1.965.610,90 17.689 969.650,67 303 7.580,83 - - - - - - - - - - 203.475 2.943.576,80

URD HSVP - - - - 5.350 40.488,89 - - - - - - - - - - - - 5.350 40.488,89

URD TFD - - - - - - - - - - - - - - 18.041 809.357,10 - - 18.041 809.357,10

Contratado/
3.596 5.619,06 650.878 15.358.498,05 265.856 18.315.526,39 9.077 859.219,86 3.225 1.082.538,93 - - 4.362 4.334.599,23 - - 337  43.810 937.331 39.999.811,52

Credenciado

Servigos

Centralizados 30.480 10,80 352.128 6.954.713,87 45.542 853.776,18 o s 4.247  1.239.035,67 10.384.575  14.746.552,73 1.085 326.473,81 o o o o 10.818.057  24.120.563,06
SAMU = = = = 320.230 0,00 = = = = = = = = = = = = 320.230 0,00
SVs 1.282 0,00 o o 499 130,68 ° = ° = o o = = = ° = = 1.781 130,68

89.821 111.728,84 6.764.427 57.522.936,15 4.099.793  54.305.345,03 56.539 2.374.909,42 9.160‘ 2.712.651,60 10.384.575  14.746.552,73 52.286  7.400.022,20 18.041 809.357,10 337 43.810 21.479.979 140.027.313,07

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Dados de Setembro a dezembro de 2025. Extraido em 19/02/2026. Dados sujeitos a
alteragdes.
Nota: A produgdo apresentada corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH.
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3.3 Urgéncia e Emergéncia

O componente de Urgéncia e Emergéncia, compreende o acolhimento das necessidades
agudas dos usuarios, por meio do Servico de Regulacao; Atendimento 24 horas; e das portas de
entrada hospitalares de urgéncia, de acordo com a classificacdo de risco. Abrange a realizacao do
transporte necessario e adequado ao atendimento; consultas; procedimentos diagndsticos; assisténcia
farmacéutica; assisténcia hemoterapica; procedimentos terapéuticos clinicos e cirdrgicos;
acompanhamento do tratamento necessario e orientagdo para alta e/ou encaminhamento a servigos
hospitalares de maior complexidade e/ou de maior tempo de permanéncia. Apresenta-se, a seguir, 0s
resultados da produgdo ambulatorial (Tabela 42) e hospitalar (Tabela 43) de urgéncia e emergéncia
dos estabelecimentos publicos e privados contratados pela SES-DF, organizada por grupo de

procedimentos.
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Tabela 42 - Produgdo Ambulatorial de Urgéncia e Emergéncia, por grupo de procedimento, SES-DF, 1°, 2° e 3° quadrimestre de 2025.
1° i t
Grupo de Procedimentos R et

2° Quadrimestre

3° Quadrimestre Total
N2 Valor Autorizado (RS) Ne Valor Autorizado (RS) N2 Valor Autorizado (RS) Valor Autorizado (RS)
01 Agbes de Promogdo e Prevengdo em Saude 12.081 32.316,30 10.518 28.109,70 10.324 27.475,20 32.923 87.901,20
02 Procedimentos com Finalidade Diagnostica 1.184.155 6.940.084,96 1.211.951 7.211.803,13 1.187.904 7.283.042,30 3.584.010 21.434.930,39
03 Procedimentos Clinicos 2.212.702 8.508.921,65 2.261.816 8.538.793,28 2.183.368 8.399.064,65 6.657.886 25.446.779,58
04 Procedimentos Cirurgicos 5.607 151.352,31 5.659 154.668,12 5.170 138.333,70 16.436 444.354,13
05 Transplantes de Orgdos, Tecidos e Células 1.030 192.814,66 835 171.059,67 828 178.354,07 2.693 542.228,40
07 Orteses, Préteses e Materiais Especiais 337 31.594,08 362 66.687,85 323 80.607,51 1.022 178.889,44
3.415.912 15.857.083,96 3.491.141

16.171.121,75 3.387.917 16.106.877,43

10.294.970 48.135.083,14
Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Dados de Setembro a dezembro de 2025. Extraido em 10/02/2026. Dados sujeitos a
alteragdes

Nota: A produgdo apresentada corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH.

No 32 quadrimestre, a producdo ambulatorial de Urgéncia e Emergéncia totalizou 3.387.917 procedimentos realizados, gerando faturamento de RS

16.106.877,43. No acumulado do ano, foram registrados 10.294.970 procedimentos, com valor aprovado de RS 48.135.083,14. Destaca-se que a maior parte

da producdao ambulatorial se concentrou em procedimentos clinicos e em procedimentos com finalidade diagndstica, os quais, conjuntamente,
corresponderam a mais de 99% do total realizado.
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Tabela 43 - Produgdo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia, por grupo de procedimento, SES-DF, 1°, 2° e 3° quadrimestre de
2025.

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total

. Valor
Grupo de Procedimentos Valor Valor Valor

Autorizad Ne Ne N
“ z:sz)a ° Autorizado (RS) Autorizado (RS) Autorizado (R$)

02 Procedimentos com Finalidade

. . 130 115.654,08 156 148.148,16 135 100.487,52 421 364.289,76
Diagndstica
03 Procedimentos Clinicos 49.671 59.685.409,26 51.002 59.899.731,40 48.014 58.892.041,72 148.687 178.477.182,38
04 Procedimentos Cirurgicos 19.349 41.214.955,79 18.435 41.832.715,60 17.458 41.271.117,07 55.242 124.318.788,46

05 Transplantes de Orgdos,

. 3 603 8.585.494,99 522 7.618.234,92 637 7.192.978,28 1.762 23.396.708,19
Tecidos e Células

69.753 109.601.514,12 70.115 109.498.830,08 66.244 107.456.624,59 206.112 326.556.968,79

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Dados de setembro
a dezembro de 2025. Extraido em 10/02/2026. Dados sujeitos a alteragdes.
Nota: Foram retirados os grupos de procedimentos sem registro no periodo analisado: 01, 06, 07 e 08.

Observa-se, que a produc¢do especializada hospitalar de urgéncia e emergéncia registrou
66.244 procedimentos no 32 quadrimestre de 2025, com o faturamento de R$107.456.624,59. A maior
parte da produgao tanto Hospitalar como Ambulatorial em Urgéncia e Emergéncia se refere ao grupo
de Procedimentos Clinicos. Porém, na Aten¢do Hospitalar, também se destaca a produgdo de
Procedimentos Cirlrgicos (26% do total). A Tabela 44 e a Tabela 45 apresentam esta producgdo

estratificada por Regido de Saude, URD, Servigos Contratados/Credenciados e Vigildncia em Saude.
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Tabela 44 - Produgdo da Atengdo Ambulatorial de Urgéncia e Emergéncia, por grupo de procedimento e local, SES-DF, 32 quadrimestre de 2025.

Agoes de Promogao e Procedimentos com " .. Procedimentos Transplantes de Orgdos, Orteses, Préteses e
~ . - - Procedimentos Clinicos s . . e o
Prevencdo em saude Finalidade Diagnéstica Cirargicos Tecidos e Células Materiais Especiais

Valor Valor Valor

Valor Valor 3 . Valor ) Valor
N® Autorizado (RS) . Autorizado (RS) . AUETERD gulajiac - Autorizado (RS) UL s Autorizado (RS)
(R$) (R$) (R$)

Sudoeste 2.929 7.673,40 313.041 803.871,00 446.768 1.690.375,26 515 10.839,39 - - 12 215,00 763.265 2.512.974,05
Norte 2.191 5.915,70 163.104 526.436,58 352.991 1.393.522,63 1837 45.300,17 = = 99 3.818,83 520.222 1.974.993,91
Oeste 2.745 7.411,50 286.490 748.649,85 438.941 1.419.197,33 398 12.801,98 - - - - 728.574 2.188.060,66

Central 61.601 415.463,89 24 750,00 = = = = 61.625 416.213,89
Sul 104 126,90 90.432 1.496.885,23 274.286 1.165.946,76 586 15.551,66 - - 32 391,02 365.440 2.678.901,57
Leste 650 1.755,00 151.477 405.307,17 253.696 902.957,72 449 13.999,14 o o o o 406.272 1.324.019,03
Centro-Sul 1.701 4.592,70 152.668 412.133,74 207.564 532.348,11 416 13.478,09 - - - - 362.349 962.552,64

URD HBDF 4 0,00 30346 2.831.649,20 103059 558.717,14 943 25.435,12 o o 29 682,66 134.381 3.416.484,12

URD HMIB - - - - 38.245 251096,01 - - - - - - 38.245 251.096,01

URD HCB = = 7 560,00 = = = = = = = = 7 560,00

URD HAB - - - - 16 180,00 - - - - - - 16 180,00

URD HSVP o o S = 2861 31.476,88 = = - - - - 2.861 31.476,88

Contratado/
. - - 339 57.549,53 2.714 29.978,30 1 164,08 1 RS 340,20 - - 3.055 88.032,11
Credenciado
Servigos Centralizados = = = = 627 7.818,69 = = 827 178.013,87 151 75.500,00 1.605 261.332,56

10.324 27.475,20 1.187.90 7.283.042,30 2.183.369 8.399.078,72 5.169 138.319,63 828 178.354,07 323 80.607,51 3.387.917 16.106.877,43
| | | |
Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Dados de setembro a dezembro de 2025. Extraido em 10/02/2026. Dados sujeitos a

alteragdes.
Notas: A produgdo apresentada corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH. Ndo houve registros nos grupos 6 e 8 no periodo analisado.
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Tabela 45 - Produgdo da Atengdo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia, por grupo de procedimento e local, SES-DF, 32 quadrimestre de 2025.
Transplantes de Orgaos, Tecidos e

Procedimentos com Finalidade

. .. Procedimentos Clinicos Procedimentos Cirtrgicos , Total
Diagnéstica Células
Valor Autorizado (RS) Ne Valor Autorizado (RS) Ne Valor Autorizado (RS) Valor Autorizado (R$) N2  Valor Autorizado (RS)
Sudoeste - - 6.439 6.437.160,09 2.143 2.293.162,29 3 3.750,00 8.585 8.734.072,38
Norte - - 5.391 3.195.970,07 1.918 1.379.195,11 - - 7.309 4.575.165,18
Oeste 1 114,36 6.314 2.591.780,72 1.870 1.496.396,20 - - 8.185 4.088.291,28
Central - - 2.310 1.891.683,64 1.021 1.243.564,28 - - 3.331 3.135.247,92
Sul 2 536,72 10.946 11.937.122,61 3.723 4.049.294,33 84 21.044,57 14.755 16.007.998,23
Leste 4 2.597,76 3.400 1.890.923,44 1.370 1.578.253,85 - - 4.774 3.471.775,05
Centro-Sul - - 1.398 352.167,00 - - - - 1.398 352.167,00
URD HBDF 19 7.822,12 5.588 13.097.212,70 3.496 17.718.063,87 66 337.300,02 9.169 31.160.398,71
URD HMIB - - 3.545 3.340.961,46 827 894.063,90 - - 4.372 4.235.025,36
URD HSVP - - 455 444.036,84 - - - - 455 444.036,84
Contratado/Credenciado 109 89.416,56 2.228 13.713.023,15 1.090 10.619.123,24 484 6.830.883,69 3.911 31.252.446,64

100.487,52 48.014 58.892.041,72 17.458 41.271.117,07 7.192.978,28 66.244 107.456.624,59
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Dados de setembro a dezembro de 2025. Extraido em 19/02/2026. Dados sujeitos a alteragGes.
Notas: A producdo apresentada corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH.
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Ao estratificar os dados de Urgéncia e Emergéncia ambulatorial por Regido de Saude, observa-se
que cerca de 95% da producdo concentra-se nas unidades regionais, que, juntas, totalizaram faturamento de
RS 12.057.715,75, correspondente a aproximadamente 75% do valor total. Entre as Regides de Saude,
destacam-se a Regido Sudoeste, com 763.265 procedimentos (23% do total), e a Regido Oeste, com 728.574

procedimentos (22% do total), evidenciando maior demanda assistencial nessas localidades.

Ressalta-se ainda a producdo do Hospital de Base (HBDF), que registrou 134.381 procedimentos.
Embora represente apenas 4% do total produzido, gerou faturamento de R$3.416.484,12, equivalente a 21%

do total financeiro, reflexo da maior complexidade dos atendimentos realizados na unidade.

Na analise da producdo hospitalar de Urgéncia e Emergéncia, no 3° quadrimestre os procedimentos
clinicos representaram o 72% do total de internag¢des (48.014), incluindo-se nesse quantitativo as didrias de
leitos complementares de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A producdo das RegiGes de Salde representa
73% do total da produgdo hospitalar de Urgéncia e Emergéncia. Destaca-se a Regido Sul, com 14.755
internacdes de urgéncia, correspondendo a 22% do total. Entre as Unidades de Referéncia Distrital (URD), o
Hospital de Base apresentou o maior valor aprovado, totalizando R$31.160.398,71, o que representa 29% do
faturamento total, reforgando seu papel estratégico como unidade de referéncia em alta complexidade na

rede assistencial.

3.4 Atencao Psicossocial

A Atengdo Psicossocial compreende o cuidado integral as pessoas com sofrimento ou transtorno
mental (incluindo pessoas com necessidades decorrentes do uso de substadncias psicoativas), mediante
acompanhamento clinico e terapéutico preferencialmente de base territorial, incluindo atencdo hospitalar e
a reinsergao social pelo exercicio dos direitos civis, acesso ao trabalho, educagao, cultura e o fortalecimento

dos lagos familiares e comunitdrios.

A Produgdo Hospitalar Psicossocial (SIH) é extraida por meio do grupo 03 de Organizagdo:
Procedimentos Clinicos, Subgrupo 03 — Tratamentos Clinicos, Forma de Organiza¢do 17 — Tratamento dos
transtornos mentais e comportamentais. Ja a Produ¢do Ambulatorial Psicossocial (SIA) é extraida por meio
do grupo 03 de Organizagao: Procedimentos Clinicos, Subgrupo 01 -
Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos, Forma de Organizacdo 8 — Atendimento/Acompanhamento

Psicossocial.
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A Tabela 46 e a Tabela 47 apresentam a producao ambulatorial e hospitalar psicossocial referente ao 3° quadrimestre do ano de 2025:

Tabela 46 - Produgdo da Atengdo Hospitalar Psicossocial, por forma de organizagdo e Regido de Saude, SES-DF, 2025.

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total
Grupo de Procedimentos
Valor Autorizado (RS) Valor Autorizado (RS) Valor Autorizado (RS) Valor Autorizado (RS)
Sudoeste 58 23.552,28 53 15.745,34 81 30.972,41 192 70.270,03
Norte 53 0,00 61 0,00 50 0,00 164 0,00
Oeste 19 1.893,80 23 3.837,08 19 342,00 61 6.072,88
Central 42 4.969,82 56 7.113,52 38 3.179,98 136 15.263,32
Sul 157 208,12 154 679,72 184 382,93 495 1.270,77
Leste 41 0,00 47 0,00 59 0,00 147 0,00
Centro-Sul 65 4.088,96 50 3.390,98 22 1.032,56 137 8.512,50
URD HBDF 220 244.124,43 260 294.776,93 252 303.839,80 732 842.741,16
URD HMIB 89 57,00 77 57,00 102 146,20 268 260,20
URD HCB 9 8.734,88 17 15.135,72 12 8.019,64 38 31.890,24
URD HSVP 528 563.819,02 513 531.652,06 455 444.036,84 1.496 1.539.507,92
Contratado/Credenciado 48 65.509,13 103 95.525,38 86 108.292,97 237 269.327,48

916.957,44 967.913,73 900.245,33 4.103 2.785.116,50

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Dados de setembro a dezembro de 2025. Extraido em 19/02/2026. Dados sujeitos

a alteracGes.
Notas: A producdo apresentada corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH.
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Tabela 47 - Produgdo da Atengdo Ambulatorial Psicossocial, por forma de organizagdo e Regido de Saude, SES-DF, 2025.

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total
Grupo de Procedimentos
Valor Autorizado (RS) Ne Valor Autorizado (RS) Valor Autorizado (RS) Valor Autorizado (RS)
Sudoeste 39.019 404,92 48.003 545,70 48.333 316,20 135.355 1.266,82
Norte 8.454 99,45 16.390 31,09 12.163 92,29 37.007 222,83
Oeste 3.393 726,63 4.851 2,55 2.737 0,00 10.981 729,18
Central 24.186 4.150,45 22.859 5.076,48 18.245 4.877,39 65.290 14.104,32
Sul 17.970 27,95 18.390 1.400,12 36.135 2.204,75 72.495 3.632,82
Leste 13.666 0,00 11.476 109,65 10.060 86,70 35.202 196,35
Centro-Sul 19.044 178,88 22.485 136,03 19.390 2,55 60.919 317,46
URD HMIB 6 0,00 5 46,32 5 0,00 16 46,32
URD HAB 759 1.935,45 1.120 2.877,28 767 1.986,25 2.646 6.798,98
URD HSVP 2 e 2 2 1 6,11 1 6,11
SVS 58 0,00 18 0,00 22 0,00 98 0,00
Contratado/ 221 1.532,22 193 512,76 105 370,80 519 2.415,78
Credenciado

126.776 145.790 10.737,98 147.963 9.943,04 420.529 29.736,97

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Dados de Setembro a dezembro de 2025. Extraido em 10/02/2026. Dados sujeitos a
alteragdes

Notas: A produgdo apresentada corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH.
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No 32 quadrimestre de 2025, a producdao da rede psicossocial totalizou 1.360 internacdes
hospitalares. No que se refere aos procedimentos hospitalares, destacam-se o Hospital Sdo Vicente de Paulo
(HSVP), responsavel por 33,5% das internagdes (455), e o Hospital de Base (HBDF), com 18,5% (252) do total
registrado no periodo. As demais regiées contribuiram conjuntamente com 33,3% da producdo hospitalar
psicossocial. Quando feita a estratificacdo dos dados da producdo hospitalar por Regido de Saude, observa-

se, no 32 quadrimestre, que a Regido Sul apresentou um maior quantitativo de internacdo (184).

A producdo ambulatorial, no 32 quadrimestre de 2025, totalizou 147.963 procedimentos, gerando
um faturamento de RS 9.943,04. As Regides de Saude foram responsaveis por 99% da producdo ambulatorial
da Psicossocial. A Regido Sudoeste (48.333) foi a com maior produc¢do. Ao contrario da producdo hospitalar

onde a maior parte dessa producgao é realizada nas Unidades de Referéncia Distrital — URD.

3.5 Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude abrange a¢Ges voltadas para a saude coletiva, com intervengdes individuais
ou em grupo, prestadas por servicos de vigilancia sanitaria, epidemioldgica, saude ambiental e do
trabalhador, em alinhamento com toda a Rede de Ateng¢do a Saude. Os procedimentos de Vigilancia em
Saude sdo registrados no Sistema de Informag¢Ges Ambulatoriais (SIA) e, no 32 quadrimestre de 2025,

ocorreram conforme a Tabela 48:

Tabela 48- Produgdo ambulatorial da vigildncia em saude, por grupo de procedimento, SES-DF, 12, 22 e 32 quadrimestres de 2025.

Grupo de Procedimentos 1° quadrimestre 2° quadrimestre 3° quadrimestre Total
01 - Agdes de Promogdo e Prevengdo em Salde 27.294 30.789 30.233 88.316
02 - Procedimentos com finalidade diagndstica 65.670 67.493 71.161 204.324
Total 92.964 98.282 101.394 292.640

Fonte: Sistema de Informag6es Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Dados de Setembro a
dezembro de 2025. Extraido em 10/02/2026. Dados sujeitos a alterag&es.
Notas: A producgdo apresentada corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH.

A producdo ambulatorial da Vigilancia em Saude no 32 quadrimestre de 2025 totalizou 101.394
procedimentos realizados. Desse total, 70% corresponderam a procedimentos com finalidade diagnéstica,
enquanto os demais se referiram a agGes de promocdo e prevencdo em saude, evidenciando o predominio
das atividades diagndsticas no periodo analisado. Entre as a¢des de promocgdo e prevencdo em saude,
destacaram-se os procedimentos de Fiscalizagdo do uso de produtos fumigenos derivados do tabaco em
ambientes coletivos fechados, publicos ou privados e a Inspe¢do de estabelecimentos sujeitos a Vigilancia
Sanitdria. No grupo de procedimentos com finalidade diagndstica, sobressaiu-se o Teste Rapido para Dengue
IGG/IGM. A Tabela 49 mostra essa producéo estratificada por Regido de Saude, URD, Servicos Centralizados,

Contratados e SVS.
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Tabela 49- Produgéo ambulatorial da vigildncia em saude, Regido de Satde/URD/Servicos Centralizados/Servigos Contratados/SVS,
SES-DF, 19, 22 e 32 quadrimestres de 2025.

Local 1° quadrimestre 2° quadrimestre  3° quadrimestre Total
Sudoeste 12.470 11.152 11.510 35.132
Norte 8.844 7.566 6.789 23.199
Oeste 13.224 12.136 11.744 37.104
Central 1.217 578 514 2.309
Sul 6.556 6.389 7.623 20.568
Leste 7.294 5.877 7.363 20.534
Centro-Sul 5.586 4.306 4,981 14.873
URD HBDF 825 1.566 2.000 4.391
URD HMIB 558 888 1.330 2.776
URD HCB 50 94 87 231
URD HAB 10 9 4 23
Servigos Centralizados 36.152 47.361 47.168 130.681
SVS 17 16 31 64
Contratado/Credenciado 161 344 250 755
Total 92.964 98.282 101.394 292.640

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Dados de Setembro a
dezembro de 2025. Extraido em 10/02/2026. Dados sujeitos a alteragdes.

Notas: A produgdo apresentada corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH.

3.6 Assisténcia Farmacéutica

A oferta de medicamentos no SUS é organizada em trés componentes que compreendem o Bloco
de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica (basico, estratégico e especializado), além do Programa
Farmacia Popular. As farmacias do componente especializado, Farmacias de Alto Custo, regulamentadas pela
Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 02 e pela Portaria de Consolidacdo n2 06, ambas de 28 de setembro de
2017, sdo as que atendem os usuarios que precisam de medicamentos de raro acesso, seja pelo custo, seja

pela baixa producdo industrial, o que motiva pequena ou nenhuma concorréncia e torna mais complexo o

processo de aquisicao.

Os medicamentos de alto custo sdo ofertados aos pacientes que atendem aos critérios
estabelecidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), publicadas pelo Ministério da Saude
e/ou pelos protocolos clinicos da SES-DF. A SES-DF, atualmente, possui trés Farmacias de Alto Custo
localizadas nas seguintes Regides de Saude: Regido Central (Asa Sul); Regido Oeste (Ceilandia); e Regido Sul

(Gama). A Tabela 50 apresenta a produc¢do da ateng¢do farmacéutica da SES-DF, no 32 quadrimestre de 2025:
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Tabela 50- Produgdo da atengdo farmacéutica por unidades, SES-DF, 12, 22 e 32 quadrimestres de 2025.

(] R o - A .
Estabelecimento 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre Total
. Valor Valor Valor Valor
de Saude i i i i

Qlonyeoes Autorizado (R$) Quonydoes Autorizado (R$) Rionticges Autorizado (RS) Rl Autorizado (RS)

Farmacia de Alto Custo Asa Sul 3.652.002 4.235.312,39 3.752.909 5.028.885,43 3.949.677 5.765.995,68 11.354.588 15.030.193,50
Farmacia de Alto Custo Ceilandia 3.631.928 4.080.538,04 3.795.982 4.845.825,65 3.975.797 5.275.984,02 11.403.707 14.202.347,71

Farmacia de Alto Custo Gama 2.190.971 2.626.074,60 2.337.898 3.349.497,16 2.459.101 3.704.573,03 6.987.970 9.680.144,79

9.474.901 10.941.925,03 9.886.789 13.224.208,24 10.384.575  14.746.552,73  29.746.265 38.912.686,00

Fonte: Sistema de InformagBes Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Dados de setembro a dezembro de 2025. Extraido em 10/02/2026. Dados
sujeitos a alteragdes.
Notas: A producdo apresentada corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH.

No 32 quadrimestre de 2025, foram registradas 10.384.575 dispensa¢des de medicamentos, com faturamento de RS 14.746.552,73. No acumulado
do ano, contabilizaram-se 29.746.265 medicamentos dispensados, resultando em faturamento anual de RS 38.912.686,00. Ao estratificar os dados por
estabelecimento, a farmacia de Alto Custo da Ceilandia foi a que apresentou a maior dispensacao de medicamentos no 32 quadrimestre de 2025, sendo

3.975.797 que corresponde a 38,29% do total dispensado.

O medicamento com maior volume de dispensacgdo foi o Tacrolimo 1 mg (capsula), embora conste com valor zerado na tabela de faturamento
SIGTAP. Por outro lado, o medicamento de maior impacto financeiro foi o Mepolizumabe 100 mg/ml — solucdo injetavel, com 698 unidades dispensadas,

porém, totalizando RS 3.319.883,44 em faturamento.
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3.7 RIDE: Producao Ambulatorial e Hospitalar

De forma consolidada, os dados do 32 quadrimestre de 2025 evidenciam que a populacado residente
na RIDE exerce impacto significativo tanto sobre a producao hospitalar quanto sobre a produ¢ao ambulatorial
da rede publica do Distrito Federal. Esse impacto é particularmente expressivo nos atendimentos de maior
complexidade como UTI, atencdo perinatal, gravidez, parto e puerpério e ambulatoriais de alta

complexidade.

Esses resultados reforcam a necessidade de consideracdo permanente da dinamica regional de
fluxos assistenciais no planejamento da rede de atengdo a saude do Distrito Federal, bem como na pactuacao
interfederativa e no financiamento dos servicos, dada a funcdo estratégica exercida pelo DF como polo

assistencial para a populacdo da RIDE.

No 32 quadrimestre de 2025, observou-se volume expressivo de internacGes hospitalares de
residentes da Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE), evidenciando a
relevancia da rede publica do Distrito Federal como referéncia assistencial regional. Desconsiderando as
internagdes de residentes do préprio Distrito Federal, foram registradas 14.988 internac¢des de residentes da

RIDE nas unidades da SES-DF. (Tabela 51)

Tabela 51- Total de internagdes (produgdo hospitalar) no servigo publico do DF (SUS) por municipio de residéncia, 32 quadrimestre de
2025.

Internacées por Tino Residentes do DF Residentes de municipios Residentes da RIDE
de Atindirf\entop que ndo compoem a RIDE (exceto DF)
Quantidade % Quantidade % Quantidade %
Com UTI 4.568 80,94% 115 2,04% 961 17,03%
Em Alta Complexidade 4.674 80,54% 256 4,41% 873 15,04%
Gravidez parto e puerpério 10.917 73,16% 81 0,54% 3.924 26,30%
:\Lgr‘i‘::;afec originadas no periodo 4.685 68,16% 31 0,45% 2.158 31,39%
Outros 37.367 83,01% 576 1,28% 7.072 15,71%
Total de internagdes (SUS) 62.211 79,49% 1.059 1,35% 14.988 19,15%

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Dados de Setembro a
dezembro de 2025. Extraido em 19/02/2026. Dados sujeitos a alterag&es.
Notas: A produgdo apresentada corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH.

Quando analisada a distribui¢cdo das internagdes segundo o local de residéncia do paciente, verifica-
se que do total das internagbes do DF, 19,15% foram de internagdes de residentes da RIDE (exceto DF),
enquanto 79,5% referiram-se a residentes do Distrito Federal, evidenciando impacto significativo da

populacdo do entorno sobre a demanda hospitalar da rede distrital.

Ao estratificar as internagdes por tipo de atendimento e local de residéncia, observa-se que os casos

com Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e em alta complexidade apresentaram maior propor¢do de
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atendimento no Distrito Federal, concentrando 80,94% e 80,54%, respectivamente, das internacdes desses
grupos. Para os residentes da RIDE, desconsiderando os residentes do DF, essas mesmas internacdes
representaram 17,03% e 15,04% respectivamente. Esse padrdo reforca o papel da rede hospitalar do DF

como referéncia para procedimentos de maior densidade tecnolégica e complexidade assistencial.

No grupo de gravidez, parto e puerpério, predominou a realizacao das internacdes em unidades do
Distrito Federal, que concentraram 73,16% dos atendimentos e nas internacdes de afec¢des originadas no
periodo perinatal com 68,16%. Para os residentes da RIDE (exceto residentes do DF), essas mesmas

internacdes foram respectivamente 26,30% e 31,39%. (Tabela 52)

Tabela 52- Total de atendimentos ambulatoriais no servigo publico do DF (SUS) por municipio de residéncia, 32 quadrimestre de 2025.

. ReslonteolDE Residentes de municipios Residentes da RIDE
i esidentes do
P/_:oc: :mentos que ndo compdem a RIDE (exceto DF)
mbulatoriais
Quantidade % Quantidade % Quantidade %

Tratamento em Oncologia 19.844 85,75% 707 3,06% 2.590 11,19% 23.141
Cateterismo Cardiaco 1.035 83,40% 48 3,87% 158 12,73% 1.241
OPME Ambulatoriais 44.732 85,55% 687 1,31% 6.867 13,13% 52.286
Ressondncia Magnética e
T fia C tadorizad 91.622 86,46% 2.544 2,40% 11.802 11,14% 105.968

omografia Computadorizada
Procedimentos Ambulatoriais

9.401.105 88,62% 162.902 1,54% 1.043.762 9,84% 10.607.769

de Alta Complexidade*

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Dados de setembro a
dezembro de 2025. Extraido em 19/02/2026. Dados sujeitos a alteragdes.

Nota: Nesta tabela, ndo convém evidenciar o total de produgdo ambulatorial do quadrimestre, por municipio de residéncia,
considerando o viés existente por conta do instrumento de registro. A produgdao ambulatorial é apresentada, em sua maioria, por
BPA Consolidado. Nesta modalidade, ndo existe possibilidade de informar qual o municipio de residéncia do paciente. A producdo
apresentada corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH.

Com base nos dados apresentados na tabela acima, observa-se que a maior parte da produgdo de
procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade é destinada a residentes do Distrito Federal (DF),
que representam percentuais superiores a 80% em todas as categorias analisadas. Porém, percebe-se uma
parcela que ndo se pode desconsiderar de atendimentos realizados aos residentes da RIDE, desconsiderando

os do DF, em média de 11%.

No Tratamento em Oncologia, foram registrados 23.141 procedimentos, dos quais 19.844 (85,75%)
foram realizados em residentes do DF e 2.590 (11,19%) em residentes da RIDE (exceto DF). No Cateterismo
Cardiaco, do total de 1.241 procedimentos, 1.035 (83,40%) corresponderam a residentes do DF e 158
(12,73%) a residentes da RIDE (exceto DF), evidenciando a centralidade da rede distrital para procedimentos

cardiovasculares especializados.

Em relacdo as OPME Ambulatoriais, foram contabilizados 52.286 procedimentos, sendo 44.732
(85,55%) destinados a residentes do DF e 6.867 (13,13%) a moradores da RIDE (exceto DF). Nos exames de

Ressonancia Magnética e Tomografia Computadorizada, o total foi de 105.968 procedimentos, com 91.622
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(86,46%) realizados em residentes do DF, 11.802 (11,14%) em residentes da RIDE (exceto DF) e 2.544 (2,40%)

em pacientes de municipios externos a RIDE e ao DF.

Por fim, os Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade apresentaram o maior volume de
producédo, totalizando 10.607.769 registros. Destes, 9.401.105 (88,62%) foram destinados a residentes do
DF, 1.043.762 (9,84%) a residentes da RIDE (exceto DF) e 162.902 (1,54%) a moradores de municipios que
ndao compdem a RIDE e DF. Esses dados indicam dependéncia significativa dos servicos diagndsticos e

terapéuticos especializados da rede distrital.

De modo geral, os dados evidenciam que, embora a maior parte da assisténcia seja direcionada a
populacdo residente no Distrito Federal, ha participacdo relevante de usudrios provenientes da RIDE (exceto
DF), especialmente em procedimentos de maior complexidade, refor¢cando o papel regional da rede de saude
do DF como referéncia assistencial, reforcando o papel do DF como polo regional de oferta de servigos

especializados
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4. Forga de Trabalho

4.1 Gestao do Trabalho

A gestdo do trabalho em saude diz respeito ao trabalhador e ao seu fazer profissional,
abrangendo a valorizacdo do trabalho e do trabalhador, a garantia de condic6es adequadas para o
exercicio das atividades laborais, bem como toda a trajetéria funcional do servidor. Isso inclui acdes
de capacitacdo, formacao, participacdo nos processos de trabalho e envolvimento na formulacdo de

politicas publicas.

Compreender a gestdo do trabalho como eixo estruturante da organizacdo dos servicos de
saude é adotar uma perspectiva estratégica, considerando que a produtividade e a qualidade dos
servicos prestados a popula¢do sdo, em grande medida, reflexo das condi¢des de trabalho e da forma

como os profissionais sao tratados dentro da instituicao.

A andlise da forga de trabalho apresenta, de maneira pormenorizada, todas as categorias que
comp&em o quadro de pessoal da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF). No que
se refere aos servigos, as tabelas contemplam os profissionais atuantes tanto nas areas de
planejamento e gestdo, quanto nas areas assistenciais. Ressalta-se, ainda, que também sdo
considerados outros tipos de vinculo, como contratagdes temporarias, convénios e informagdes sobre

residentes.

Com o objetivo de sistematizar a apresenta¢do dos dados, as tabelas foram organizadas por
tipo de vinculo, com detalhamento especifico dos servidores efetivos. Além disso, sdo apresentados
recortes da forca de trabalho por faixa etdria e sexo, bem como a distribuicdo das categorias

profissionais entre as Regidoes de Saude do DF e as Unidades de Referéncia Distritais.

Por fim, no escopo da analise da forca de trabalho, incluem-se também as novas
contratacbes, uma vez que esses profissionais reforcam o efetivo existente, compondo, assim, o

conjunto de informagGes abordado neste capitulo. (Tabela 53)
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Tabela 53- For¢a de Trabalho, por Tipo de Vinculo, SES-DF, 32 quadrimestre de 2024 e 2025.
32Q 2024 32Q 2025

Tipos de Vinculo Sem fungao Com Fungdo Sem fungdo Com Fungdo
Comissionada Comissionada Comissionada Comissionada
Comissionados sem Vinculo Efetivo 0 287 287 0 344 344
Contrato Temporario 227 0 227 293 0 293
Mais Médicos 132 0 132 148 0 148
Médicos pelo Brasil 38 0 38 32 0 32
Requisitados 612 18 630 589 14 603
Cedidos 1.519 0 1.519 1.263 0 1.263
Servidores Efetivos Distribuidos 355 33 388 390 43 433
Servidores Efetivos da SES-DF 27.209 1.562 28.771 27.069 1.633 28.702
Total Geral 30.092 1.900 31.992 29.784 2.034 31.818

Fonte: Diretoria de Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo do Trabalho (SES/SEGEA/SUGEP/CIGEC/DIPMAT). Dados extraidos do SIGRH em 29/12/2025.

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 forga de trabalho que ndo possui vinculo efetivo, apenas comissionado.

Contrato Temporario: ContratagcGes efetuadas para atender a necessidade temporaria de excepcional interesse publico, nas condigdes e prazos previstos na Lei n? 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: SGo 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 Saude (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 SES-DF, que recebem uma parcela pecunidria paga pela Secretaria.

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

Efetivos: Sdo os servidores estatutdrios. Possuem dispositivo legal préprio que determina seus deveres, direitos e obrigagdes, além de regular a relagdo entre as partes. Possuem
vinculo trabalhista com Administrag¢do 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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Ao comparar a forca de trabalho da SES-DF no 32 quadrimestre de 2024 com o 32
guadrimestre de 2025, observa-se relativa estabilidade do quantitativo total, com leve reducdo no
periodo. O total geral passou de 31.992 servidores em 2024 para 31.818 em 2025, o que representa

uma diminuicao aproximada de 0,5%.

No que se refere aos servidores efetivos da SES- DF, verifica-se estabilidade do quadro
permanente, com discreta reducao de 28.771 para 28.702 servidores, correspondendo a uma variacao
negativa de cerca de 0,2%. Em contrapartida, destaca-se o aumento do numero de servidores efetivos
em exercicio de fungcdo comissionada, que passou de 1.562 para 1.633, representando um crescimento

aproximado de 4,5%.

Observa-se, ainda, reducdo do nimero de servidores efetivos cedidos a outros érgaos, cujo
guantitativo diminuiu de 1.519 no 32 quadrimestre de 2024 para 1.263 no mesmo periodo de 2025, o
que representa uma queda de aproximadamente 16,9%. Tal movimento contribuiu para maior

disponibilidade de servidores efetivos na Forgca de Trabalho direta da Pasta.

Quanto aos demais vinculos, as contratacdes tempordrias apresentaram aumento
expressivo, passando de 227 para 293 vinculos, o que corresponde a um crescimento de cerca de
29,1%. O programa Mais Médicos também registrou elevagdo, com aumento de 132 para 148
profissionais, equivalente a aproximadamente 12,1%, enquanto o programa Médicos pelo Brasil

apresentou redugdo de 38 para 32 vinculos, correspondendo a uma queda de cerca de 15,8%.

No tocante aos servidores requisitados, observa-se redugao do quantitativo total, que passou
de 630 para 603 servidores, representando uma diminui¢ao de aproximadamente 4,3%, inclusive com

reducdo do numero de requisitados em exercicio de fungdo comissionada.

Nesse contexto, a comparacdo entre os 32 quadrimestres de 2024 e 2025 evidencia um
cenario de estabilidade da for¢a de trabalho da SES- DF, com reducdo do afastamento de servidores
efetivos por cessdo, ampliagcdo do uso de contrataces temporarias e reforco da ocupacdo de fungées

comissionadas por servidores do quadro proprio.

No que se refere ao detalhamento por tipo de carreira, apresenta-se a Tabela 54



Carreiras

Carreira de assisténcia

ADMC

Central

Centro-

Sul

Leste

Norte

Tabela 54- Forga de Trabalho por Carreira e lotagdo, SES-DF, 32 quadrimestre de 2025.
Regides de Saude

Oeste

Sudoeste

HAB

HSVP

URD
HMIB

CRDF

Total

IGES

HCB

Cedidos

FEPECS

FHB

Outros
Orgios
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Total

arreira de a 942 435 390 353 553 741 1012 653 4137 70 84 233 178 565 25 0 58 8 205 296 5940

publica a saude

Carreirade auditoriade 4, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 144

atividades urbanas

Carreira de cirurgido- 26 86 54 65 74 85 137 58 559 3 15 7 25 19 0 2 0 4 25 635

dentista

Carreira de enfermeiro 346 401 262 338 488 571 849 428 3337 38 31 215 193 477 29 0 20 0 41 90 4250

g: r;",zge especialista 910 372 220 221 253 306 559 246 2177 80 34 174 33 321 21 1 29 0 59 110 3518
u

Carreira de médico 258 624 222 395 629 554 911 367 3702 62 22 331 173 588 416 33 14 4 88 555 5103

Carreira de politicas

pUblicas e gestio 172 5 6 6 9 14 20 16 76 0 3 3 8 14 0 0 2 0 8 10 272

governamental

a2 TEEES o7 197 745 440 639 1125 1308 1875 1353 7485 81 120 555 354 1110 127 1 3 0 33 164 8956

enfermagem

Carreira de vigilancia

ambiental e atencio 867 65 165 166 228 245 325 190 1384 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 7 2258

comunitaria a saude

Carreira de

planejamento urbano e 10 0 0 0 0 0 1 2 3 0 0 0 0 0 0 0 3 0 1 4 17

infra estrutura

Outras 459 24 20 31 54 50 47 27 253 1 2 8 2 13 0 0 0 0 0 0 725

4.329

2.757 1.779 2.214 3.413 3.874 5.736 3.340 23.113 335 948 3.113 637 448
Fonte: Diretoria de Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo do Trabalho (SES/SEGEA/SUGEP/CIGEC/DIPMAT). Dados extraidos do SIGRH em 29/12/2025.
Notas: Considerando a especificidade de cada carreira que compde o quadro de pessoal da SES-DF, apresentam-se as notas explicativas contendo as legislagdes relacionadas a cada uma delas:
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 Vigilancia Ambiental e Aten¢do Comunitaria a Saide 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 Administragdo Publica, Técnico de Administragdo Publica e Auxiliar de Administragdo Publica, de nivel superior,
médio e bdsico, respectivamente, passam a denominar-se Especialista em Politicas Publicas e Gestdo Governamental, Analista em Politicas Publicas e Gestdao Governamental e Técnico em
Politicas Publicas e Gestdo Governamental. Lei n2 4.517/2010.
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 — Laboratério, Fisico, Fisioterapeuta, Fonoaudiélogo, Nutricionista,
Psicélogo, Técnico em Assuntos Educacionais, Técnico em Comunicag¢io social, Terapeuta Ocupacional. Portaria Conjunta SGA/SES n2 08/2006.
7. Carreira Médica. Portaria n2 69/2017.
8. Carreira Técnico em Enfermagem. Lei n2 6.790/2021.
9. Carreira Gestdo e Assisténcia Publica a Saude: | — Cargo de Analista em Gestdo e Assisténcia Publica a Saude; Il — Cargo de Assistente em Gestdo e Assisténcia Publica a Saude; Il — Cargo de
Técnico em Gestdo e Assisténcia Publica a Saude.

1.263 31.818
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10. Os integrantes do cargo Técnico em Saude das especialidades dispostas a seguir ficam enquadrados no cargo Assistente em Gestdo e Assisténcia Publica a Saude: Técnico de Laboratério —
Anatomia Patologica; Técnico de Laboratorio — Hematologia e Hemoterapia; Técnico de Laboratdrio — Patologia Clinica; Técnico de Nutrigdo; Técnico em Higiene Dental; Técnico em Radiologia;
Técnico de Laboratério — Histocompatibilidade. Os integrantes do cargo de Auxiliar de Satde ficam enquadrados no cargo de Técnico em Gest&o e Assisténcia Publica a Saude. Lei n® 6.903/2021.
11. Qutras: Carreira de Planejamento Urbano e Infraestrutura do Distrito Federal — Leis n2 5195/2013 e n2 6448/2019. Engenheiros, Arquitetos, Desenhistas e Profissionais de Seguranga do
Trabalho. Ndo ha mais concursos geridos pela SES-DF para essas categorias, sendo a gestdo dos certames realizada pela SEEC-DF. Esses servidores podem atuar em servigos no dmbito de todo
o GDF, quando convocados.

No que se refere a distribuicdo por lotagdo, observa-se a manutencdo da concentracdo da Forca de Trabalho nas Regides de Saude, que
permanecem como principal local de exercicio dos servidores no periodo. O quantitativo total nas Regides de Saude apresentou leve aumento, passando de
23.103 no 39 quadrimestre em 2024 para 23.113 para o mesmo periodo em 2025, mantendo-se, contudo, praticamente estavel. Quanto as Unidades de
Referéncia Distrital (URDs), verifica-se estabilidade do quantitativo total, com reducdo discreta de 2,78% no total de servidores, saindo de 3.202 para 3.113

no mesmo periodo, indicando manutencdo da forca de trabalho nessas unidades estratégicas.

Sob a perspectiva das carreiras, destacam-se como mais representativas, em ambos os periodos, as carreiras de Técnico em Enfermagem, Assisténcia
Publica a Saude, Médico e Enfermeiro, respectivamente, que concentram a maior parte da forca de trabalho. A carreira de Técnico em Enfermagem manteve-
se como a mais numerosa, embora tenha apresentado reduc¢do do quantitativo total de 9.158 servidores no fechamento de em 2024 para 8.956 no fechamento
de 2025. Em contrapartida, observa-se crescimento na carreira de Vigilancia Ambiental e Atencdo Comunitaria a Saude, saindo de 1.974 para 2.258 no mesmo
periodo analisado. De forma geral, a comparag¢do entre os 32 quadrimestres de 2024 e 2025 do total geral de servidores indica a manutengdo do perfil da

forga de trabalho da SES- DF.
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A Tabela 55 retrata a composicdo da forca de trabalho da SES-DF por faixa etaria no 32
quadrimestre de 2025. Observa-se que a maior concentracao de servidores se concentra nas faixas

etdrias de 38 a 47 anos e de 48 a 57 anos.

Tabela 55- Composigdo da Forga de Trabalho Efetiva, por Faixa Etdria, SES-DF, 32 quadrimestre de 2025.

Faixa Etaria Feminino Masculino Total
18 a 27 184 108 292
28a37 2.909 1.132 4.041
38a47 9.043 3.149 12.192
48 a 57 7.651 2.932 10.583
58 a 67 2.545 1.596 4.141

68 ou mais 341 228 569

Total 22.673 9.145 31.818

Fonte: Diretoria de Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo do Trabalho (SES/SEGEA/SUGEP/CIGEC/DIPMAT). Dados
extraidos em 29/12/2025.

No que se refere a distribuicdo por sexo, mantém-se a predominancia do sexo feminino em
todas as faixas etdrias, refletindo o perfil historicamente observado na composicdo da forca de
trabalho da saude. No 32 quadrimestre, 71% da for¢a de trabalho foi representada pelo sexo feminino

e 29% pelo sexo masculino.

Com relacdo as nomeacdes, a Tabela 56 sistematiza as nomeacdes ocorridas no 3¢

guadrimestre de 2025.
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Tabela 56- Servidores Efetivos Nomeados, por Cargo/Especialidade, SES-DF, 32 Quadrimestre de 2025.

Cargo/Especialidade 32 Quadrimestre 2025
Médico Cirurgia Geral 29
Médico Ginecologia e Obstetricia 10

Médico Psiquiatria

Médico Pediatra

Médico Radiologia e Diagndstico por Imagem
Médico Clinica Médica

Médico Gastrenterologia

Médico Coloproctologia

Médico Anestesiologia

=
o

Médico Neurologia

Médico Oftalmologia

Médico Paliativista

Médico Cirurgia Vascular

Médico Hematologia e Hemoterapia
Contador

Médico Cirurgia Oncoldgica
Médico Cirurgia Pediatrica

Médico Clinica Médica Queimados
Médico Geriatria

Médico Neurocirurgia

Médico Ortopedia e Traumatologia
Médico Otorrinolaringologia
Médico Reumatologia

Técnico em Enfermagem

Agente de Vigilancia Ambiental
Agente Comunitario de Saude
Enfermeiro

Cirurgido Dentista

OO0 OO R R R RRERRRERERRNNOWWWWULOOOO O O

Total 109
Fonte: Geréncia de Selegdo e Provimento (SES/SEGEA/SUGEP/CIGEC/DIPMAT/GESP). Didrio Oficial do Distrito
Federal e Planilhas de Nomeagdes — Site: https://www.saude.df.gov.br/nomeacoes, atualizado em 30/12/2025.
Notas: Nomeados: Servidores que tiveram o ato de nomeagdo, no qual ocorre a atribui¢do de cargos disponiveis
aos candidatos aprovados no concurso publico. Admitidos: Servidores que tomaram posse e entraram em exercicio.
Desistentes: Servidores que ndo tomaram posse e/ou ndo entraram em exercicio. Cargo: Fungdo especifica a ser
ocupada pelo candidato.

Com relagdo as nomeagdes ocorridas no 32 quadrimestre de 2025, foram registradas 109
nomeacdes, sendo as admissGes direcionadas, predominantemente, a especialidades médicas e a

guantitativos mais reduzidos em outras carreiras da salude.

Ressalta-se que, em 2025, encontra-se em vigor o Decreto de Contingenciamento n2
47.386/2025, publicado no DODF Extra n2 58-A, de 25 de junho de 2025, cujo objetivo é limitar
temporariamente os gastos publicos, impactando de forma transversal as nomeagdes de servidores
para todos os cargos, o que contribui para a significativa reducao observada na comparac¢do entre os

periodos.

Destaca-se que, no 32 quadrimestre de 2024, ndo houve contratagGes temporarias. No

entanto, no 32 quadrimestre de 2025, foram realizadas 44 convocacdes, conforme a Tabela 57.
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Tabela 57- Servidores com contrato tempordrio convocados, por categoria profissional, SES-DF, 32 Quadrimestre 2025.

Categoria Profissional Convocados
Médico Generalista 44
Total a4

Fonte: Geréncia de Sele¢do e Provimento (SES/SEGEA/SUGEP/CIGEC/DIPMAT/GESP). Dados extraidos em 08/12/2025.
Notas: Convocados: Servidores que tiveram o ato de nomeagdo no qual ocorre a atribuigdo dos cargos disponiveis aos
candidatos aprovados no concurso publico para contratagdo temporaria. Contratados: Servidores que tomaram posse e
entraram em exercicio de contratagdo temporaria. Desistentes: Servidores que ndo tomaram posse e/ou ndo entraram em
exercicio.

A Tabela 58 apresenta a taxa de absenteismo da SES-DF.
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Tabela 58 - Taxa de absenteismo, SES-DF, por carreira e lotagdo, de outubro de 2025.
Regides de Saude URD

Cedidos

Carreiras ADMC

Outros
orgaos

HBDF* UPA HCB

Central Centro-Sul Leste Norte Oeste Sudoeste Sul

Carreira de assisténcia publica a saude

Carreira de auditoria de atividades
urbanas*

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

Carreira de médico

Carreira de gestdo publica e gestdo
governamental

Carreira de técnico em enfermagem

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

Outras

Taxa Geral

9,13

3,01

15,05
2,92
11,72

2,67

9,3

13,54
12,3
11,84
9,23
5,86
11,16

6,21

14,72

11,41

10,62
11,74
10,68
11,41
19,34

14

10,01

10,35
11,67
10,56
8,18
19,48
12,41

6,62

1,46

4,42
11,95

7,89

5,46

9,21

15,95
10,92
11,87
10,19
14,26
12,05

7,85

6,84

11,09

12,29
12,29
10,54
9,81

17,32
14,46

6,53

7,16

8,57

14,05
12,06
10,5
11,06
3,2
11,16

6,06

4,57

10,28

4,68

3,37
13,97
11,09

9,13

15,91

10,78

HSVP HMIB
562 7,48
- 1,54

6,92 11,26
11,09 10,15
4,1 6,81

3,9 40,48

6,84 13,04
- 2,65

6,72

10,28

10,05

23,44
10,07
15,06
11,17
2,06

11,68

11,02

0,3

0,4
3,29
5,23

3,68

9,65

4,73

6,69

7,31
14,11
4,85

8,28

10,13

10,6
1,42

3,55

Fonte: Coordenacdo de Inovacgio e Gestdo do Conhecimento (SES/SEGEA/SUGEP/CIGEC); Dados extraidos do Sistema de Registro de Frequéncia (SISREF) em 12/01/2026

de outubro de 2025.

. Dados preliminares,

Nota: A “taxa geral” diz respeito a razdo entre o total de horas de afastamento observado na unidade no més de referéncia e as horas contratadas e, assim, ndo corresponde a média das taxas

observadas para as carreiras.

Para o célculo da Taxa de absenteismo excluiram-se os residentes, servidores cedidos e afastados.

*Os servidores cedidos ao Instituto de Gestdo Estratégica de Salude do Distrito Federal (IGESDF) foram categorizados conforme sua lotagdo nas unidades (UPAs, HRSM e HBDF).
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Destaca-se que as informacdes relativas a taxa de absenteismo advém do Sistema de Registro
de Frequéncia (SISREF), cuja consisténcia depende do tratamento das folhas de ponto dos servidores,
o que demanda tempo para garantir a fidedignidade da extracdo. Assim, os dados apresentados

referem-se ao més de outubro de 2025.

No comparativo do periodo entre outubro de 2024 e outubro de 2025, observa-se uma
reducdo nas taxas gerais da Administracao Geral e nas Regides de Saude: Centro-Sul, Norte e Sul, e no
Hospital S3o Vicente de Paulo. Ainda, em relagdo as Regides de Saude, as Regibes Centro-Sul e
Sudoeste continuam sendo as RegiGes com maiores taxas de absenteismo. Entre as Unidades de

Referéncia Distrital destaca-se o CRDF.

No que diz respeito as carreiras, Cirurgido- Dentista, Enfermeiro e Técnico de Enfermagem
estdo entre as categorias com maior taxa de absenteismo, considerando as lotacGes da SES-DF e as
demais unidades com servidores cedidos. Cumpre destacar também a carreira de Gestdao Publica e
Gestdo Governamental, que apresentou altas taxas nas Regides Centro- Sul, Leste, Oeste, Sudoeste e

no HMIB.

Em relacdo a taxa geral da SES-DF, verifica-se uma leve reducdo no comparativo do periodo
completo (janeiro a dezembro) de 2025 com 2024, sendo a taxa observada de 2024 de 10,14% e, de
2025, de 9,85%. Cumpre ressaltar que a taxa de absenteismo é um indicador dindmico, influenciado

por uma série de fatores, como condi¢bGes ambientais de trabalho, clima organizacional, dentre outros.

Cabe pontuar que a falta de um detalhamento mais preciso das causas ainda representa um
obstaculo para a reducdo do absenteismo nas unidades de satde. Além disso, a tematica segue sendo
tratada no que diz respeito a qualidade de vida no trabalho. Nesse sentido, a Politica de Qualidade de
Vida no Trabalho, aprovada por meio da Portaria n.2 436, de 1 de outubro de 2025, 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) ”.

Nesse sentido, o Programa de Qualidade de Vida no Trabalho (PQVT), um dos indicadores
contidos no Plano Distrital de Saude (PDS), reforga o compromisso institucional com o cuidado integral
aos servidores, reconhecendo a QVT como estratégia essencial para o fortalecimento da gestdao do
trabalho e da saude ocupacional. Entre os objetivos do Programa, destaca-se a reducdo das taxas de

absenteismo, a partir da promogdo de ambientes laborais mais saudaveis, inclusivos e acolhedores.

Em 2025, a meta anual de implementacdo de a¢Ges de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT)
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pelas Regides de Saude, Administracdo Central (ADMC) e Unidades de Referéncia Distrital (URDs) foi
estabelecida em 47%. Ao realizar a apuracdo do 32 quadrimestre de 2025, os resultados superaram as
expectativas, alcangando 65,60% de forma cumulativa desde 2024, o que evidencia o processo de

institucionalizacdo da QVT e a crescente apropriacado da politica pelos servidores.

Ao longo do ano, diversas iniciativas foram desenvolvidas, com destaque para as inspecdes
de seguranca nos ambientes de trabalho, acdes voltadas a promocao da saude e do bem- estar —
especialmente a ampliagdo da oferta de praticas integrativas aos servidores — além de campanhas de
prevencdo e enfrentamento ao assédio moral e sexual e agdes pontuais direcionadas a promocdo da
saude mental, entre outras. Esses resultados refletem o fortalecimento gradual da cultura do cuidado
no ambiente laboral e o engajamento progressivo das unidades na implementacao das diretrizes da

Politica de Qualidade de Vida no Trabalho.

Adicionalmente, cabe destacar algumas das principais realizacdes da SES-DF no que diz
respeito a Gestdo do Trabalho ao longo do 32 quadrimestre. O Projeto ConectaRH configura-se como
uma iniciativa estruturante da SES-DF, voltada ao aprimoramento da gestdo de pessoas por meio de
uma abordagem integrada, participativa e orientada por evidéncias. Organizado em eixos tematicos
estratégicos — Administracdo de Pessoal, Dimensionamento da Forga de Trabalho, Educagao, Ensino e
Pesquisa, Seguranga e Medicina do Trabalho, Qualidade de Vida no Trabalho, Voluntariado e Cargos e
Carreiras —, o projeto desenvolveu diagndstico situacional a partir de analise documental, visitas
técnicas as unidades e a¢des de escuta ativa com gestores, permitindo a identificagdo de demandas,
fragilidades, potencialidades e processos criticos que impactam a organiza¢do do trabalho e a

eficiéncia institucional.

Como resultado das primeiras etapas, teve inicio a revisao preliminar de processos criticos e
o aprofundamento das analises no eixo de Dimensionamento da For¢a de Trabalho, considerando as
especificidades das Regides de Saude e dos perfis assistenciais das unidades, gerando insumos para
identificar necessidades de capacitacdo associadas as fragilidades mapeadas. Atualmente, o projeto
encontra-se na fase de revisdo do dimensionamento da forca de trabalho por Regido de Saude, com
vistas a subsidiar o planejamento, a alocac¢do e a reorganizagdo dos recursos humanos de forma mais
eficiente, integrada e sustentavel, configurando-se como entrega relevante para o fortalecimento da

governanca da gestao de pessoas.

No ambito da saude e seguranca do trabalho, foi realizada a 12 Oficina de Riscos Ergondmicos
e Psicossociais no ambito do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR), destinada a discussao da

Norma Regulamentadora n? 1 (NR-1), cuja atualizagdo, em 2024, introduziu a obrigatoriedade de
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identificagdo e gerenciamento dos riscos psicossociais no PGR. Também foi realizada a 22 Oficina de
Qualidade de Vida no Trabalho com membros dos Comités Regionais de QVT, com o objetivo de validar
a continuidade do planejamento estratégico de QVT iniciado em 2024, contribuindo para melhorar a

produtividade e reduzir o impacto do absenteismo e dos riscos de acidentes e adoecimentos.

No campo normativo, destaca-se a publicacdo da Portaria n2 436, de 12 de outubro de 2025,
gue atualiza e consolida a Politica de Qualidade de Vida no Trabalho no ambito da SES-DF, revogando
a Portaria n2 914/2021. A normativa aprimora o conceito de QVT, ampliando sua abordagem para
dimensdes fisicas, psicolégicas e sociais, e fortalece a governanga institucional por meio da
regulamentacdo do Comité Central e dos Comités Regionais de Qualidade de Vida no Trabalho. A
portaria detalha competéncias, atribuicGes e instrumentos de planejamento, monitoramento e
avaliacdo, com énfase na utilizagdo de diagndsticos e indicadores para subsidiar a gestdo de pessoas,
além de integrar a PQVT a programas e planos institucionais mais amplos, conferindo maior clareza

normativa, operacionalidade e alinhamento estratégico a politica.

Foi também elaborado Relatério Técnico pelo Grupo de Trabalho instituido para a construcao
do Programa Saude e Bem-Estar (BEM), iniciativa estruturante da SES-DF voltada a promocdo da saude
integral e do bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores da saude. O processo foi conduzido
de forma colaborativa e intersetorial, alinhado a Politica de Qualidade de Vida no Trabalho,
fundamentado em diagnésticos situacionais, evidéncias cientificas e experiéncias exitosas. O relatério
sistematiza diretrizes, objetivos, metodologia e propostas de agdes organizadas em eixos estratégicos,
como saude mental, salde fisica, estilo de vida sauddvel, educacdo em saude, ginastica laboral e
ambiente de trabalho seguro, além de apresentar encaminhamentos para implementacdo piloto do
Programa em unidade hospitalar priorizada com base em indicadores de adoecimento e absenteismo,

consolidando as analises e proposi¢des necessarias a institucionalizagdo do Programa BEM.

No que se refere a gestdo de pessoal, em atendimento a comunicac¢do do Instituto de Gestdo
Estratégica de Saude do Distrito Federal (IGESDF) e a Decisdo n2 3.316/2022 do Tribunal de Contas do
Distrito Federal (TCDF), foi operacionalizado o retorno parcial de servidores cedidos ao IGESDF, com o
objetivo de mitigar impactos administrativos e orgamentarios. O processo foi conduzido por meio do
Sistema de Movimentacdo da SES-DF (SISMOV/SIGS), permitindo aos servidores manifestar interesse
e indicar opgdes de lotagao, e foi complementado por a¢gdes de comunicagado e transparéncia, com
reunides de esclarecimento realizadas no HBDF e no HRSM e prorrogac¢do do prazo de adesdo até o
109 dia de novembro de 2025. Foi realizado monitoramento semanal das adesdes, apresentando
Relatério Final no 1292 dia de novembro de 2025, com 154 manifesta¢Oes de interesse distribuidas

entre as carreiras de Especialista em Saude (11 profissionais), Médico (18), Enfermeiro (23), Técnico
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em Enfermagem (99), Técnico Administrativo (1) e AOSD — Apoio Operacional de Servicos Diversos (3).
As medidas foram integralmente executadas e formalizadas, abrangendo a analise técnica de impacto,

a operacionalizacdo da plataforma, a gestao da lotagao e o acolhimento dos servidores retornados.

No campo da educacao permanente, foi realizada, em 5 de novembro de 2025, oficina de
atualizac¢do e criacdo de novas trilhas do Plano de Educag¢do Permanente em Saude (PEPS), instrumento
estratégico para o desenvolvimento dos trabalhadores do SUS no ambito distrital. A atividade contou
com a participacao das areas envolvidas e teve como objetivo deliberar sobre a criagcdo de novas trilhas
de aprendizagem, decorrentes da identificacdo de dreas criticas e prioritarias para qualificacdo dos
servidores, contemplando as temdticas de Compras e Contrata¢Ges, Governanca e Hospital de Ensino,
em consonancia com as metas do Plano Distrital de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude (PGTES)
2024-2027 e do PDS 2024-2027. Os participantes foram organizados em trés grupos tematicos,
responsaveis pela discussdo e proposicdo das respectivas trilhas, contribuindo para o fortalecimento

da gestdo publica em saude e para a qualificagcdo da forca de trabalho da SES-DF.
4.2 Residéncia em Saude

A Escola de Saude Publica do Distrito Federal (ESP/DF), Instituicdo de Ensino Superior Publica,
mantida pela Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), vinculada a SES-DF tem
por finalidade ministrar, desenvolver e aperfeigoar o ensino na drea da saude coletiva, bem como em
outras areas correlatas do campo da saude, por meio do desenvolvimento de a¢des de integragdo
ensino-servico-comunidade, extensao, educa¢do permanente em saude, educagao profissional técnica
e tecnoldgica, residéncia médica e residéncia multiprofissional em salude e em area profissional da
saude, programas de pds-graduacao lato sensu e stricto sensu, ciéncia, tecnologia, inovagao e pesquisa,
além de prestagdo de servigos com vistas a melhoria das condi¢Ges de vida e de saude da populagdo e

ao fortalecimento do SUS.

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

qualificados.

Destaca-se que os residentes ndo sdo considerados forca de trabalho da SES-DF, a parte de

Residéncia em Saude entra neste capitulo apenas para fins de prestacdo de contas.

A Coordenagdo de Cursos de Pés-Graduacdo Lato Sensu e Extensdo (CPLE) apoia as atividades

pedagdgicas e administrativas de duas modalidades: a Residéncia Médica e a Residéncia em Area
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Profissional da Saude (Multiprofissional e Uniprofissional). Ambas sdo coordenadas e organizadas
pelas Comissdes de Residéncias Médicas, Uni e Multiprofissional, Coreme e Coremu, respectivamente.
Elas ocorrem em diversos Cendrios de Pratica da SES-DF e contemplam diferentes areas de atuacao,

por meio de Programas, como os de Clinica Médica, de Cirurgia Geral e de Saude da Crianga.

Os Programas de Residéncias tém como objetivo a educacdo em servico e sdo orientados
pelos principios de diretrizes do SUS, conforme a realidade local e regional, de modo a desenvolver,
nos residentes, as habilidades e as competéncias necessarias para promover a melhoria da qualidade

da assisténcia ofertada nos servigos publicos de saude (Tabela 59).
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Tabela 59- For¢a de Trabalho, Residentes, por regido de Saude, SES-DF, 32 Quadrimestre, 2025.
Regides de Saude

URD Outros
Tgtal Total Total
Regides de

Situacao Funcional ADMC Centro-

Central ¢/ |” leste Norte Oeste Sudoeste  Sul saide  HAB  HSVP HMIB HBDF HRSM Hcg Outros  Geral

Residentes Médicos 272 98 0 50 79 66 151 82 526 0 27 110 0 137 276 11 38 325 1.260

Residentes em Areas

Profissionais de Sadde 760 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 760

Fonte: SIGRH — Residentes Extrator-SIGRH, novembro de 2025.

Notas: Residentes Médicos: Modalidade de ensino de pds-graduagdo destinada a médicos, sob forma de cursos de especializagdo, caracterizada por educacdo em servigo (Lei 6.932 de 1981).
Residentes em Area Profissional de Saude: Graduados em ensino superior e que se dedicam de forma exclusiva (art. 13, lei n2 11.129 de 30/05/2005). Especialidades: Biomedicina, Ciéncias
Bioldgicas, Educagdo Fisica, Enfermagem, Farmadcia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Saude Coletiva, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional.

Observa-se que, se considerado o numero total de residentes no 32 quadrimestre de 2025 (2.020), comparando-o com o 32 quadrimestre de 2024

(1.767), houve um aumento de 14,31%.

Além disso, o ano de 2025 registrou aumento no numero de residentes, de 1.931 no 12 quadrimestre para 2.020 ao final do periodo, que se justifica
pela entrada e matricula de residentes em vagas remanescentes no 22 quadrimestre. Importante destacar que o total de alunos nos 12, 22 e 32 quadrimestres

de 2025 encontra-se vinculado a 116 Programas de Residéncia.

Observa-se que houve um aumento no nimero de residentes quando comparado os anos de 2024 (1.767) e 2025 (2.020), reflexos, especialmente,

dos residentes médicos, isto €, 1.120 em 2024 e 1.260 em 2025.
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Quanto a vinculacdo da residéncia médica aos Programas, tem-se a realizacdo desses nos

seguintes estabelecimentos de saude, conforme observa-se Tabela 60.

Tabela 60- Formagdo de especialistas, na modalidade residéncia médica, SES-DF, 2025.

Estabelecimentos de Satide/COREMES R5 To.tal b el
Residentes Programas
Hospital de Base do Distrito Federal — HBDF 109 99 60 5 3 276 36
Hospital Materno-Infantil de Brasilia — HMIB 49 36 25 0 0 110 10
Hospital Regional da Asa Norte — HRAN 39 36 23 0 0 98 10
Hospital Regional de Ceilandia — HRC 22 21 23 0 0 66 4
Hospital Regional de Santa Maria — HRSM 5 4 2 0 0 11 1
Hospital Regional de Sobradinho — HRS 30 31 18 0 0 79 6
Hospital Regional de Taguatinga — HRT 57 57 37 0 0 151 9
Hospital Regional do Gama — HRG 30 31 21 0 0 82 5
Hospital da Regido Leste — HRL (Paranoad) 20 20 10 0 0 50 5
Hospital Sdo Vicente de Paula — HSVP 8 8 8 3 0 27 2
Residéncia Integrada 119 118 35 0 0 272 18
Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar — HCB 18 19 1 0 0 38 10
Total 506 480 263 8 3 1.260 116

Fonte: SIGRH - Residentes Extrator, novembro de 2025.

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

Outrossim, em relagdo ao niumero de programas, quando comparado ao ano de 2024, nao
houve alteracdo. Assim, observa-se um aumento no nimero de residentes médicos em relagdo ao

mesmo periodo de 2024, 1.120 em 2024 para 1.260 em 2025.

A Tabela 61 retrata a formacdo de residentes multi e uniprofissionais, ou seja, profissionais
graduados em ensino superior e que se dedicam de forma exclusiva a residéncia (conforme art. 13, lei

n211.129 de 30/05/2005).
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Tabela 61- Programas de residéncia em dreas profissionais, 2025.

Modalidade Programas em REDE SES-DF R1 R2 R3 Total de Residentes
Terapia intensiva 51 38 0 89
Saude do Adulto e Idoso 46 42 0 88
Saude Mental do Adulto 32 29 0 61
Urgéncia e Trauma 19 18 0 37
Saude da Crianga 20 16 0 36
Atencdo ao Cancer 22 24 0 46
Saude da Familia e Comunidade 27 21 0 48
Atencdo Cardiaca 9 8 0 17
Multiprofissional Salde Mental Infanto-Juvenil 18 15 0 33
Gestdo de Politicas Publicas para a Salde 15 16 0 31
Nefrologia 15 18 0 33
Cuidados Paliativos 18 11 0 29
Reabilitacdo Fisica e Cognitiva* 13 4 0 17
Vigilancia Epidemiolégica* 7 3 0 10
Anomalias Dentofaciais* 2 2 0 4
Praticas Integrativas em Saude/Atengdo Basica** 14 0 0 14
Neonatologia** 17 0 0 17
Total Multiprofissional 345 265 0 610
Enfermagem em Centro Cirurgico 68 38 0 106
Uniprofissional Enfermagem em Obstetricia 15 15 0 30
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial 2 6 3 11
Radiologia Odontoldgica** 2 1 0 3
Total Uniprofissional 87 60 3 150
Total 432 325 3 760

Fonte: Comissdo de Residéncia Multiprofissional, COREMU/GREEX/CPLE/ESP/DF, em novembro/2025; filtro: "cursando".
Nota: Apenas o Programa de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial possui R3.

Quando comparado com o 12 quadrimestre de 2025, ressalta-se que houve uma reducgao de
4,6% de residentes matriculados no 22 e 32 quadrimestres, infere-se como justificativas desta redugdo
o fato da residéncia ser de dedicacdo exclusiva, onde muitos alunos em virtude de aprovagdo em

concursos optam por descontinuar a pds-graduacao.

Ademais, os dados possuem uma variagdo positiva de 14,87% em relagdo ao ano de 2024,

gue apresentou o total de 647 residentes multi e uniprofissionais.
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5. Programacgao Anual de Saude (PAS)

A obrigatoriedade da Programacdo Anual de Saude (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¢Ges expressas no PDS com o objetivo de anualizar as
metas do PDS, quadriénio 2024-2027, e prevé a alocagdo dos recursos orcamentdrios a serem
executados. Ressalta-se que os valores os quais foram utilizados como parametro para auxiliar no

desenvolvimento das metas do PDS, em sua maioria, tiveram como linha de base o ano de 2022.

Quanto a elaboracdo das andlises apresentadas neste capitulo, foi realizado um processo
reflexivo acerca dos resultados apresentados pelas areas técnicas responsaveis pelas metas e acoes
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 2025 e as propostas de melhorias para os resultados futuros. A seguir apresentam-se as
informacbes de acompanhamento e monitoramento das Diretrizes, Objetivos, Metas, Indicadores e
Acoes referentes ao 32 quadrimestre da PAS de 2025. As informacdes foram extraidas e consolidadas

a partir do preenchimento das areas técnicas no Sistema de Planejamento Estratégico (SESPlan).
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5.1 Atencao Primaria a Saude

O: RED D A AO A A D
DIR R Ate ao P aria a auade
DESCRITIVO Fortalecimento da Politica Distrital de Atencdo Primaria a Satuide, como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado.
OBJETIVO Ampliar e qualificar a Atengdo Primaria a Saude em suas diferentes modalidades (eSF, eSB, eAPP, eCR, eMULTI e eCERPIS), considerando as vulnerabilidades.
RESULTADO RESULTADO RESULTADO (32 - 3
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (202 ACAO ESTRATEGICA
520 CADO o i2aes] (12 @ 2025) (22 Q 2025) Q2025) CAOES Glc
Ampliar para 85% a cobertura 1.Arr,1!3||ar 0 quantitativo de Equipes de Saude da
. . Familia (eSF).
potencial das Equipes de . L Lo ~
. - Cobertura Potencial da 2.Instituir critérios de priorizagdo para expansdo de
Saude da Familia (eSF) Atencio  Priméria & infraestrutura
financiadas pelo Ministério da , ¢ . Maior - melhor 82,37% 75,96% 76,69% 76,31% S . . .
. - Saude no SUS do Distrito 3.Compatibilizagdo das dreas de abrangéncia com
Saude ou pelo Distrito Federal, -
em todo territério do DE até Federal. dados oficiais IBGE.
2027 4.Automatizar dados CNES de forga de trabalho da APS.
) 5.Atualizar estrutura e nomenclatura das UBS.
ANALISE:

A cobertura potencial de APS no periodo foi de 76,31%. Atualmente, existem 642 Equipes de Salide da Familia (eSF) no DF credenciadas e homologadas pelo Ministério da Saude (MS), segundo dados extraidos do
e-Gestor, competéncia CNES 12/2025. Observa-se que houve uma reducdo discreta no resultado quando comparado ao alcancado no quadrimestre anterior (76,69%), o que demonstra estabilidade da cobertura ao
longo dos ultimos quadrimestres. O resultado da cobertura potencial pode sofrer oscilagdes devido as regras de calculo estabelecidas pelo Ministério da Saude, que consideram quesitos como credenciamento,
homologacdo e consisténcia de equipe. No decorrer do ano, as equipes foram ampliadas em conformidade com o indice de Vulnerabilidade Territorial (IVT APS DF), continuando com um total de 645 equipes
completas, porém, ainda aguardando a homologacgao e credenciamento pelo MS. Destaca-se que a operacionalizagdo da expansdao do nimero de equipes possui como fator limitante a infraestrutura disponivel para
acomodar novos profissionais e que a ampliagdo das equipes ja ocorreu onde havia necessidade e infraestrutura. A agdo de ampliar o quantitativo de Equipes de Saude da Familia (eSF) apresenta como atividade
concluida a solicitagdo de novo concurso de médico da familia e comunidade (MFC), formalizada para a SUGEP. A agdo segue em andamento por meio das atividades de ampliagdo de equipes de Saude da Familia
orientada pelo indice de Vulnerabilidade Territorial da APS, do ajuste populacional das equipes de acordo com os parametros estabelecidos, da ampliagdo do nimero de vagas de residéncia médica para MFC e o
planejamento da expansao de infraestrutura para acomodar novas equipes, ja em fase final, com pactuagdo de fluxos com as dreas envolvidas e critérios de priorizagdo aplicados as 182 UBS relacionadas a estrutura
- aluguel, construgao, reforma e termo de cessdo em comodato. Permanecem n3o iniciadas a alteragdo do Artigo 19 da Lei n2 5.237/2013 quanto a RA de lotacdo dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) e a efetiva
nomeacdo dos ACS, embora ja exista solicitagdo de nomeagdo encaminhada a SUGEP, configurando o préximo passo para alinhar forga de trabalho e distribuicdo territorial. A agdo estratégica que visa instituir
critérios de priorizagdo para expansdo de infraestrutura ainda depende da conclusdo das seguintes atividades: da elaboragdo de nota técnica com descri¢do dos critérios de priorizagdo de expansdo de infraestrutura,
que segue em andamento com a pactuagdo do fluxo com as areas envolvidas para publicagdo e do alinhamento das prioridades de expansdo de infraestrutura no Projeto de Lei Orgamentaria Anual (PLOA) 2026,
que aguarda a publicagdo dos critérios de priorizagdo de expansao de infraestrutura. A acdo de compatibilizagdo das areas de abrangéncia com dados oficiais do IBGE possui 4 atividades planejadas, das quais foram
concluidas a classificagdo das UBS quanto a tipologia rural e urbana, bem como a adequagdo das dreas de abrangéncia das novas Equipes de Saude da Familia aos setores censitdrios, assegurando que 100% das
novas equipes tenham drea compatibilizada. Aguadam execugdo as atividades de treinamento de GPMAs e GEAQs para uso do QGIS e de adequacgdo das areas das equipes rurais, em fungdo do redirecionamento de
esforgos para o plano de expansao da infraestrutura. A agdo de automatizar dados CNES de forga de trabalho da Atengdo Primdria a Salide aguarda disponibilidade de areas parceiras para complementagao do painel
SIGA APS com dados e composicdo de forga de trabalho. A agdo de atualizar estrutura e nomenclatura das Unidades Basicas de Saude (UBS) apresenta como atividade concluida a atualizagdo e adequacgdo da
nomenclatura e da vinculagdo das UBS, que aguarda publicagdo oficial. Dentre os principais entraves, encontram-se a infraestrutura insuficiente que inviabiliza expansao da cobertura da APS, bem como a extingao
da DIRORGS e das duas geréncias vinculadas, as quais eram regimentalmente responsaveis pela estrutura da APS, que demandou redefinigdo de fluxos e responsabilidades.

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

Fonte das informagdes: SESPLAN, 20/02/2026

RESULTADO RESULTADO RESULTADO (32 . .
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (202 ACAO ESTRATEGICA
520 CADO 0 (2025) (12 Q 2025) (22 Q 2025) Q 2025) CAOES alc

Ampliar para 34% a cobertura | Cobertura Potencial das
potencial das Equipes de | equipes de Saude Bucal , . ,
Saude Bucal de 40h (eSB 40h) | Modalidade | de 40h Maior - melhor 28% 24,96% 25,60% 25,82% 6. Aumentar o~numt_aro' c.le \equ|}pes de Satde Bucal 40

, horas na Aten¢do Primdria a Saude.
até 2027. (eSB) em todo o

territério do DF.

ANALISE:

A cobertura potencial de Saude Bucal no DF finalizou o quadrimestre com o resultado de 25,82%, evidenciando o aumento da cobertura ao longo de 2025. Destaca-se a manutengdo do desempenho heterogéneo
entre as Regides de Salude, em que a regido Norte e Oeste mantiveram cobertura superior a meta, consolidando-se como territérios com maior cobertura potencial. Em contrapartida, as regides Sul e Leste
permaneceram abaixo do parametro estabelecido. A Regido Sudoeste manteve-se préxima ao indice pactuado, porém, sem atingi-lo ao final do periodo. O cenario do quadrimestre refor¢a a necessidade de
intensificar agdes estruturantes, qualificar a organizagdo do acesso, fortalecer a governanga regional e aprimorar os processos de cadastramento e monitoramento dos indicadores, com foco prioritario nos territorios
das Regides de Saude de menor cobertura e maior vulnerabilidade. Observa-se no monitoramento inconsisténcias no SCNES relacionadas a equipes saude bucal.

A agdo estratégica de aumentar o nimero de equipes de Saude Bucal com carga horaria de 40 horas na Aten¢do Primaria a Saude (APS) esta em andamento por meio de 6 atividades, sendo que duas encontram-se
concluidas: realizar o diagndstico situacional da estrutura fisica visando identificar locais com necessidade de ampliagdo de consultérios odontoldgicos na APS e solicitar a publicagdo e implementar Nota Técnica
referente ao dimensionamento dos profissionais de Saide Bucal na APS. Uma atividade segue em andamento: monitorizar bimestralmente a composi¢cdo e a carga horaria das equipes de Saude Bucal (eSB) nas
Regides de Saude, conforme critérios definidos pelo Ministério da Salude e pela SES-DF (atividade executada de forma continua até o més de outubro de 2025, sendo que os dados referentes a dezembro ainda
estavam em processamento). As atividades de elaboracdo de Nota Técnica para orientar a ampliagdo da carga horaria para Técnico em Saude Bucal (TSB) e Cirurgido-Dentista (CD), bem como de orientagdo para
ampliagdo da carga horaria desses cargos, conforme critérios técnicos, ndo foram iniciadas uma vez que se faz necessdrio estabelecer parametros de produtividade como critérios adicionais para a concessdo da
ampliagdo. Por depender de aprovagao normativa e administrativa, segue a ser realizada a instituicdo de Grupo de Trabalho para avaliar a viabilidade de implementagdo do cargo de especialista em Estratégia de
Saude da Familia para TSB e CD na APS, com carga horaria de 40 horas, embora a proposta ja possua fundamentag&o técnica consolidada, considerando a necessidade de atualizagdo da Portaria Conjunta n2 22/2010.
O andamento dessas ag¢Ges reafirma o compromisso da SES-DF com o aprimoramento da gestdo e com o fortalecimento da Saude Bucal no ambito da Aten¢do Primdria.

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

Fonte das informag&es: SESPLAN, 07/02/2026.

RESULTADO RESULTADO RESULTADO (32 = z
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) (12 Q 2025) (22 Q 2025) Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Implementar a cobertura de | Percentual de Unidades
exames  diagndsticos  via | Basicas de Saude com 7. Estabelecer os processos de trabalho relacionados a
telessaide em 40% das | coberturade servigos de Maior - melhor 20% 0% 0% 0% oferta do servico de telediagnéstico nas Unidades
unidades basicas de saude até | telediagndstico Basicas de Saude.
2027. implantados.

ANALISE:
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Indicador com resultado acumulado. O servigo de telediagndstico no dmbito da Atengdo Primaria a Saude do Distrito Federal ainda ndo se encontra disponivel, o que inviabilizou a contabilizagdo de procedimentos
dessa natureza e manteve o resultado do respectivo indicador permanentemente zerado durante o ano de 2025, motivo pelo qual impossibilitou a execugdo da agdo voltada a estabelecer os processos de trabalho
relacionados a oferta do servigo de telediagndstico nas Unidades Basicas de Saude (UBS). As atividades inicialmente previstas compreendiam a modelagem dos processos de trabalho vinculados ao servigo, bem
como a elaboragdo do Estudo Técnico Preliminar (ETP) e dos demais documentos necessarios as contratagdes para viabilizar sua oferta. Entretanto, diante do cenario, a Coordenagdo Atengdo Primaria a Saude -
COAPS optou por conduzir estudos voltados a estruturagdo do servigo de telediagndstico na Atengdo Primaria a Satide por meio de Nucleos de Telessalide — estratégia fomentada pelo Ministério da Saude e que ja
disponibilizam ofertas nacionais gratuitas aos Estados, Municipios e Distrito Federal. Além disso, foi solicitada a retirada do indicador referente ao ano de 2026, de modo a alinhar a avaliagdo da agdo a atual realidade
organizacional e operacional da Atengdo Primaria a Saude no Distrito Federal.

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

Fonte das informagdes: SESPLAN, 07/02/2026.

RESULTADO RESULTADO RESULTADO (32 o~ A
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (202 ACAO ESTRATEGICA
520 CADO 0 (2025} (12 Q 2025) (22 Q 2025) Q2025) CAOES Glc
. Ndmero de equipes de 8. Ampliar o numero de equipes de Consultério na Rua

Implantar r?o.ve novas equipes | . ltério na  Rua . (eCR) em Modalidade Il no Distrito Federal.
de Consultério na Rua (eCR) na . Maior - melhor 3 0 0 0 . . . ~

. , (eCR) Modalidade 3 do 9. Qualificar o atendimento em Saude da populagdo
modalidade 3 até 2027. s

Distrito Federal. em situagdo de rua.

ANALISE:

O indicador “Numero de equipes de Consultdrio na Rua (eCR) Modalidade 3 do Distrito Federal” permaneceu com resultado igual a 0 no 32 quadrimestre de 2025, abaixo da meta anual de 3 equipes, uma vez que
ndo houve implantagdo de novas eCR na modalidade 3 no periodo. Foi identificado erro material na redagdo da meta, originalmente descrita como “Implantar nove novas equipes de Consultério na Rua (eCR) na
modalidade 3 até 2027”, quando o correto seria “Ampliar para 9 equipes na modalidade 3 até 2027”, com revisdao da meta no PDS e para a PAS 2026. Em 2025, foram encaminhadas solicitagdes de composi¢ao das
eCR pelas Regides de Saude, bem como solicitacdo a SUGEP de Processo Seletivo Simplificado para contratagdo temporaria e recomposigdo das equipes, em fungdo do déficit de carga horaria, estimado em 500
horas de nivel superior, além dos condutores. Também foi realizada uma oficina para construgdo da Politica Distrital de Saude da Populacdo em Situacdo de Rua, para posterior consulta publica e uma oficina de
reducdo de danos para as equipes de Consultdrio na Rua, agdes que representam avangos na dimensdo normativa e de qualificagdo.

A acgdo estratégica destinada a ampliagdo do nimero de equipes de Consultério na Rua (eCR) em Modalidade Il no Distrito Federal apresenta avangos relevantes no processo de implementagdo. Entre as atividades
concluidas no periodo, destaca-se a elaboragdo da Nota Técnica n2 4/2023, que estabelece diretrizes de acesso a Atengdo Primaria a Sadde (APS) para a populagdo em situagdo de rua, bem como a implantagéo da
eCR e a inauguracdo do Consultério Ampliado (Onibus). Além disso, estdo em andamento: 1. Ampliagdo da forca de trabalho em cinco equipes de Consultério na Rua (Regido Central — Asa Norte; Regido Leste; Regido
Sul; Regido Sudoeste — Samambaia; e Regido Centro-Sul), com vistas a mudanga de habilitagdo das atuais modalidades | para modalidade I, conforme previsto no plano de expansdo; 2. Aquisi¢do de veiculos para
as equipes de Consultério na Rua, em conformidade com a programacao do Projeto de Lei Orgamentaria Anual (PLOA) 2025, sendo que todas as equipes ja foram equipadas com veiculos adaptados provenientes da
frota do SAMU. 3. Processo de lotagdo de motoristas nas equipes das RegiGes Central (Asa Norte e Asa Sul), Leste, Sul, Sudoeste (Samambaia) e Centro-Sul, atividade que permanece condicionada a formalizagdo de
contratos especificos para essa fungdo. A execugdo gradativa dessas atividades reflete o compromisso continuo da SES-DF com a ampliagdo da oferta de cuidado a populagdo em situagdo de rua, reforgando o papel
estratégico das equipes de Consultério na Rua no Fortalecimento da Atengdo Primaria a Saude e na garantia do direito a saude com equidade no territério do Distrito Federal.

Para a agdo “Qualificar o atendimento em Saude da populagdo em situagdo de rua”, destaca-se como concluida a elaboragao de novo Protocolo Clinico-assistencial para o cuidado em saude da populagdo em situagao
de rua, documento que representa um importante marco técnico para orientar as equipes nos diferentes pontos de atengdo, permanecendo pendente apenas a etapa formal de publicagdo. No ambito das atividades
em andamento, observa-se a articulagdo de oferta de capacitagdes para os profissionais das equipes de Consultdrio na Rua (eCR), nas tematicas de Urgéncia e Emergéncia (Suporte Basico e Avangado) e Emergéncia
Psiquiatrica, iniciativa fundamental para o fortalecimento das competéncias técnicas das equipes frente as demandas complexas desse grupo populacional. Também segue em desenvolvimento a publicagdo e
implementag¢do do “Documento norteador intersetorial de organizagdo do processo de trabalho das equipes de Salude e Assisténcia Social para a populagdo em situagdo de rua do Distrito Federal”, instrumento




115

estratégico para integrar agGes entre saude e assisténcia social e consolidar fluxos de cuidado mais qualificados e articulados no territério. Como entraves, registra-se a auséncia de concurso publico para especialistas
e a falta de contrato vigente para motoristas.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 04/02/2026

RESULTADO RESULTADO RESULTADO (32 . a
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) (12 Q 2025) (22 Q 2025) Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
. Percentual de Equipes

0,
oo o s | s,
realizado do programa eCR: eAPP) que Maior - melhor 97% Indicador Indicador anual 0% 19. R’ejallz\ar a’ autoavaliagdo d'as eqmpgs de Atencgdo

. } realizaram o processo anual Primaria a Saude (APS) por meio do Qualis-APS.

QualisAPS, anualmente, até o -
ano de 2027 avaliativo do Programa

) Qualis-APS.
ANALISE:

O indicador possui monitoramento anual. O processo avaliativo do QualisAPS acontece por meio do convénio da SES-DF com a Fiocruz Brasilia e a FIOTEC, porém o novo convénio do programa ainda ndo foi firmado
entre as instituigdes, o que impediu a realizagdo da avaliagdo das equipes de APS no 32 quadrimestre de 2025, inviabilizando o alcance do resultado estabelecido. O novo convénio esta em analise interna na SES-DF,
com perspectivas de assinatura nos proximos meses.

A agdo de realizar a autoavaliagdo das equipes de Atengdo Primaria a Saude (APS) por meio do Qualis-APS encontra-se em fase inicial de implementagdo, com foco na formalizagdo dos instrumentos necessarios a
condugdo do proximo ciclo avaliativo. Entre as atividades previstas, permanece em andamento a aprovagdo da proposta do novo convénio Qualis-APS, cujo processo tramita na SES-DF desde novembro de 2024 e,
no periodo em andlise, encontra-se aguardando a elaboragdo da minuta do convénio pelas instdncias competentes, etapa fundamental para viabilizar a continuidade da estratégia de avaliagdo. As demais atividades
vinculadas a agdo ainda ndo foram iniciadas, notadamente a defini¢do dos instrumentos de avaliagdo e do cronograma do ciclo avaliativo, bem como o inicio do 32 ciclo de avaliagdo das equipes de APS. Essas etapas
permanecem planejadas para execugdao em momento oportuno, a partir da formalizagdo do novo convénio, de modo a assegurar condigGes institucionais adequadas para a condugdo da autoavaliagdo. A programagdo
dessas fases subsequentes refor¢a o compromisso da SES-DF com a qualificagdo continua da Atengdo Primdria a Saude, por meio de processos avaliativos sistematicos e alinhados as diretrizes do Qualis-APS.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 04/02/2026.

RESULTADO RESULTADO RESULTADO (32 ~ ’
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) (12 Q 2025) (2 Q 2025) Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Numero de Unidades
Basi , B
Atingir 58% do numero de UBS asicas d‘e Sadde .(U 5) , .
. . que realizam mais de . 11. Aumentar o numero de UBS com potencial para
que realizam acima de 200 . Maior - melhor 62 15 21 20 . . N
L. . 200 coletas/més de mais de 200 coletas de exames laboratoriais ao més.
coletas laboratoriais ao més. .
material para exame
laboratorial.

ANALISE:

0 indicador alcancou o resultado de 20 UBS que realizam mais de 200 coletas/més de material para exame laboratorial no 32 quadrimestre. Como a apurac¢io do indicador ndo é cumulativa, algumas unidades que
somam volume expressivo ao longo do quadrimestre acabam ndo aparecendo no numerador por ndo atingirem a meta em todos os meses isoladamente, o que tende a sub-representar seu esforgo real. Na Regido
Central, por exemplo, a UBS 1 Varjdo realizou mais de 800 coletas no quadrimestre, e, se a légica de apuragdo fosse cumulativa, seriam incluidas adicionalmente 5 UBS na Regido Centro-Sul, 4 na Regido Norte, 3 na
Regido Oeste, 2 na Regido Sudoeste e 3 na Regido Sul, sugerindo que ha potencial produtivo subcaptado pela metodologia atual do indicador e que pode ser considerado em discussdes futuras de aperfeicoamento
da métrica.
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Para o alcance da agdo estratégica do indicador, foi concluido o levantamento das Unidades Basicas de Satude (UBS) com potencial para mais de 200 coletas e a elaboragdo do Procedimento Operacional Padrdo (POP)
de Coleta de Sangue, abrangendo desde o acondicionamento e transporte até o registro nos sistemas e-SUS e Trakcare. Registra-se que o POP ainda ndo foi divulgado uma vez que aguarda a conclusdao do Manual
de Coleta, ao qual visa integrar para garantir a unidade das normas técnicas na SES-DF.

As demais atividades previstas dependem da publicagdo do POP para serem iniciadas, dentre elas, capacitar a equipe técnica envolvida no processo de trabalho de coleta, processamento, armazenamento e transporte
de amostras com o foco na qualificagdo do registro em sistemas eletrénicos e monitorar em nivel local (UBS) o cumprimento do procedimento operacional padrdo do processo de coleta de amostras.

Para o ciclo de 2026, o indicador foi repactuado com o objetivo de refletir de maneira mais equanime a capacidade produtiva das UBS: o cdlculo passara a considerar o total de coletas realizadas no quadrimestre,
exigindo, para UBS tipo 1 (até 3 eSF) e rurais, pelo menos 400 coletas no periodo (equivalente a 100 coletas/més) e, para UBS tipo 2 (acima de 3 eSF), pelo menos 800 coletas (média de 200 coletas/més). Essa
mudanga corrige a distor¢do do modelo anterior, que favorecia a interpretacdo pela soma de quadrimestres, e alinha a meta as diferentes realidades de porte e estrutura das unidades, tornando o indicador um
instrumento mais justo e Gtil de gestdo e de indugdo da ampliagdo do acesso a exames laboratoriais na Atengdo Primaria do DF.

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

Fonte das informagdes: SESPLAN, 04/02/2026.

RESULTADO RESULTADO RESULTADO (3¢

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) (12 Q 2025) (22 Q 2025) Q 2025)

ACAO ESTRATEGICA

Alcancar 80% de cobertura das | Cobertura das equipes

. . L ) N 12. Ampliar o nimero de equipes eSF e eCR cobertas
equipes multiprofissionais na | Multiprofissionais  na Pl u quip

Maior - melhor 74,25% 73,62% 73,39% 74,46% por equipes eMulti Ampliada, Complementar e

atencgdo primaria (eMulti) até | Atengdo Primaria L.
2027. (eMulti). Estratégica.
ANALISE:

A cobertura das Equipes Multiprofissionais na Aten¢do Primaria estd alinhada ao esperado, com o resultado de 74,46%, pois supera a meta pactuada de 74,25% a ser alcangada em 2025, conforme o Plano Distrital
de Saude 2024-2027. Esse desempenho indica que a expansdo e a organizacao das eMulti seguem em ritmo adequado em relagdo ao planejamento quadrienal, sinalizando boa capacidade de manutengdo do
patamar atingido. Destaca- se, ainda, 0 acompanhamento da implementag¢do da Nota Técnica n2 2/2024, que dispde sobre a reorganizagio e o credenciamento das Equipes Multiprofissionais no Distrito Federal,
contribuindo para a consolidagdo dos arranjos assistenciais e para a qualificagdo da oferta de cuidados multiprofissionais na APS.

A acdo de ampliar o niumero de equipes eSF e eCR cobertas por equipes eMulti Ampliada, Complementar e Estratégica foi concluida com sucesso. No escopo dessa a¢do, houve a publicagdo de Nota Técnica sobre a
reorganizacdo das equipes Multiprofissionais no DF, alinhada as diretrizes da Portaria GM/MS n2 635, bem como o acompanhamento de sua implementacdo nas Regides de Salde, a articulagdo com a Subsecretaria
de Gestdo de Pessoas (SUGEP) para lotagdo de especialistas em satiide na APS com vistas a expansdo das equipes, a autorizagdo para criagdo de Identificador Nacional de Equipe (INE) e a solicitagdo de credenciamento
conforme a Nota Técnica, além do monitoramento da composigdo das equipes eMulti nas 7 Regides de Saude, considerando carga horaria, categoria profissional e tipologia, de modo a subsidiar o célculo da cobertura
das Equipes de Saude da Familia e de Consultdério na Rua. Embora a auséncia de concurso publico de especialistas apresente-se como entrave para a expansdo das equipes Multiprofissionais, a concretizagdo das
atividades evidencia o compromisso da SES-DF em avangar na organizagdo da forca de trabalho e na qualificagdo da APS, orientando esforgos institucionais futuros para superagdo desse desafio.

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

Fonte das informagdes: SESPLAN, 04/02/2026.

RESULTADO RESULTADO RESULTADO (32

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) (12 Q 2025) (22 Q 2025) Q 2025)

ACAO ESTRATEGICA

Ampliar para 76% o | Cobertura de Maior-melhor 73% Indicador anual | Indicador anual 86,64% 13. Implementar plano de melhoria do
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acompanhamento das | acompanhamento das acompanhamento das condicionalidades do Programa
condicionalidades de saude do | condicionalidades de Bolsa Familia (PBF).

Programa Bolsa Familia (PBF) | saude do Programa

até 2027. Bolsa Familia (PBF).

ANALISE:

O indicador possui monitoramento anual e superou a meta de 73% para 2025 e a esperada até 2027, alcangando 86,64% de cobertura de acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF),
configurando o melhor resultado ja registrado para o Distrito Federal no acompanhamento de saide do Programa. Esse desempenho refor¢a o papel estratégico da Atengdo Primaria na prote¢do das familias em
maior vulnerabilidade, ao ampliar o acesso de criangas menores de 7 anos e de gestantes/mulheres de 14 a 44 anos a a¢Bes essenciais de vacinagdo, avaliagdo nutricional e pré-natal, com impacto direto na prevengio
de agravos e na promogdo da saude. Entre os fatores que contribuem para esse resultado, destacam-se o fortalecimento da articulagdo intersetorial, a qualificagdo dos processos de trabalho nas UBS e o uso de
estratégias ativas de comunicagdo com as familias, o que favorece a adesdo as condicionalidades e a melhor utilizagdo dos servigos.

A agdo estratégica voltada ao alcance da meta consiste na implementacdo do plano de melhoria do acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia, que possui 6 atividades, listadas a seguir:

1. Elaboragdo de Plano de Agdo semestral junto as RegiGes de Saude para mitigar as fragilidades identificadas no ambito do acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia (concluido);

2. Realizagdo da Semana do Beneficiario do Programa Bolsa Familia na Saude, em maio; e da Semana da Crianga, em outubro, em cada Regido da Saude (a iniciar - ndo foi realizada a semana do beneficiario, mas as
UBS aproveitaram o dia D de vacinagdo, que ocorreu dias 08/05/2025 e 18/10/2025, para realizar o acompanhamento do bolsa familia);

3. Realizagdo de 1 (um) encontro intersetorial (Saude, Educagdo e Assisténcia Social - SEDES) por Regido de Saude, por semestre (em andamento - realizado Encontro Intersetorial Regido Norte com 115 servidores
em 07/11/2025);

4. Realizagdo de 7 agOes de capacitagdo de servidores (ACS, Técnico de Enfermagem, Enfermeiro e Médico, e eMulti) na tematica de acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF)
(concluido - foram realizadas na UBS 3 do Recanto das Emas (12/11) e UBS 2 do Guard (13/11) com 16 servidores cada uma);

5. Pactuar nos colegiados das Regides de Saude as a¢Bes necessarias para execugdo dos Planos de Agdo (concluido);

6. Outros

6.1. Reunido Comité Intersetorial PBF (concluido - 17/11/2025);

6.2. Reunido Nacional com os Coordenadores Estaduais do PBF (concluido - 24/11/2025);

6.3. Reunido com a apoiadora da Regido Centro-Sul (concluido - 28/11/2025);

6.4. Matéria convocacgdo beneficiarios (concluido - 01/12/2025);

6.5. Matéria ao vivo DFTV (concluido - 02/12/2025);

6.6. Participagdo na radio Metrépoles sobre prazo de acompanhamento (concluido - 03/12/2025);

6.7. Reunido caderno do IGD (concluido - 04/12/2025);

6.8. Reunido UBS 1 Itapod (concluido - 09/12/2025);

6.9. Encaminhamento de mensagens via WhatsApp pela secretaria de economia / SEDES - Publico criangas até 7 anos (concluido - 12/12/2025);

6.10. Matérias Correio Braziliense, Agéncia Brasilia e site da SES-DF (concluido - 18/12/2025).

Destacam-se como entraves para a conclusdo das agdes e alcance da meta: dados cadastrais desatualizados ou inconsistentes, dificultando a localizagdo dos beneficidrios; falta de integragdo entre os sistemas (e-
SUS AB, BFA e CadUnico), comprometendo a atualizagdo das informages; desconhecimento das familias sobre as condicionalidades e seus impactos; barreira de acesso para o0 acompanhamento. Diante do exposto,
a acdo apresenta execugdo parcialmente concluida, uma vez que parte relevante das atividades propostas foi implementada ou operacionalizada de forma adaptada, ao mesmo tempo em que permanecem
oportunidades de ampliagdo das capacitagdes e dos encontros Inter setoriais para todas as Regides de Saude, visando consolidar, nos préximos ciclos, a integralidade do plano de melhoria do acompanhamento das
condicionalidades do Programa Bolsa Familia.

Observagido': Informagdes sujeitas a revisdo conforme atualiza¢do dos bancos de dados.

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

Fonte das informagdes: SESPLAN, 04/03/2026.

RESULTADO RESULTADO RESULTADO (32 . .
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (202 ACAO ESTRATEGICA
520 CADO 0 (2025) (12 Q 2025) (22 Q 2025) Q 2025) CAOES alc
Propor¢do de servicos
0,
j:?e:;:irc;ar;tzsét?vaosfegz de saude da Rede SES- 14. Qualificar os processos de trabalho da GERPIS para
, P . g , DF que ofertam as Maior - melhor 65% 60,92% 55,86% 56,46% fortalecimento da Politica Distrital de Praticas
saude nos servicos de saude " . . .
i Praticas Integrativas em Integrativas em saude (PDPIS) no DF.
até 2027. |
Saude (PIS).
ANALISE:

Indicador com resultado acumulado. Até o 32 quadrimestre foi observado aumento do indicador para 56,46% de servigos da SES-DF que ofertam PIS, maior em relagdo ao ultimo resultado apresentado no
quadrimestre anterior (55,86%). Essa variagdo decorre do aprimoramento da metodologia de coleta, uma vez que, no periodo atual, os dados passaram a ser extraidos diretamente da produgdo registrada no
Infosaude, filtrados para o quadrimestre de referéncia, além do aumento de estabelecimentos assistenciais da rede SES-DF. Ressalta-se, ainda, que foram identificados registros de praticas integrativas realizadas em
ambientes hospitalares, o que contribuiu para o aumento do percentual total observado no periodo avaliado.

A agdo de qualificar os processos de trabalho da Geréncia de Praticas Integrativas em Saude (GERPIS) para fortalecimento da Politica Distrital de Praticas Integrativas em Saude (PDPIS) no Distrito Federal teve todas
as atividades propostas concluidas. Destaca-se que a atualizagdo do mapeamento e modelo dos processos de trabalho da GERPIS foi concluida, porém, identificou-se a necessidade de realizar diagndstico situacional
das Praticas Integrativas, antes de avancgar na descrigdo da atividade planejada. O diagnodstico situacional esta sendo realizado em conjunto com as regides e o corpo técnico da GERPIS visando corroborar para a
descrigdo dos processos de trabalho da area técnica. Ressalta-se que tal atividade estard sempre em andamento devido a natureza ciclica da gestdo e a dinamicidade do trabalho. Além disso, a GERPIS foi promovida
a cendrio de residéncia, as atividades da GERPIS foram divulgadas pela ASCOM, as a¢Ges educativas em PIS para profissionais e gestores foram promovidas e monitoradas. As PIS foram ofertadas e monitoradas nas
UBS Prisionais, o que aconteceu de forma analdgica pelos profissionais responsdveis em virtude da inexisténcia de cddigo SIGTAP para o registro da pratica “Técnica de Redugdo do Estresse” (TRE), que impossibilita
a sistematizagdo e a andlise dos dados referentes a essas praticas nos prontudrios eletrénicos de informagdo (e-SUS e TrackCare). Cabe ressaltar que a TRE é uma das praticas mais consolidadas e praticadas dentro
do ambiente prisional.

Fonte das informagdes: SESPLAN, 10/02/2026.

Execug¢do Orcamentaria

Programas de Trabalh . - Dotaca Empenhado .. Empenhad Liquidad Produto da Etapa SAG entregue n
re?agcionadosé Di:)etrig el Al i) Autorizaflao(Rs) P(:s) ‘ e Aut::zado ?92) Emp(lnhad:{%) eduto erl'odo STEBEEn
10.301.6202.3135.0003 - Obras concluidas: UBS Santa Maria:
CONSTRUCAO DE recebimento provisorio emitido,
UNIDADES BASICAS DE 12.648.481 11.620.789 24.260.236,63 22.560.176,50 16.228.306,79 92,99% 71,93% aguardando emissdo do Termo de
SAUDE-REGIOES Recebimento Definitivo; UBS Chapadinha -
ADMINISTRATIVAS SES-DF Brazlandia; UBS Ponte Alta - Gama. Obras
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em andamento: UBS Incra 8 - Brazlandia
(41,92% de execugdo); UBS Estrutural
(13,17% de execugdo).

10.301.6202.3136.0004 -
AMPLIACAO DE

Ndo houve empenho neste programa de
trabalho. Obra concluida em novembro de
2024, aguardando Termo de Recebimento

ESTABELECIMENTOS DE 335.950 -276.730 28.215,02 0 0 0% - Definitivo. Ndo consta na programacgdo da
ATENCAO PRIMARIA A Unidade outras ampliagdes com a
SAUDE--DISTRITO FEDERAL utilizagdo deste recurso para o exercicio de
2025.
10.301.6202.3222.0001 - N3do houve execugdo neste programa de
REFORMA DE UNIDADES 318.910 -318.910 0 0 0 - - trabalho, tendo em vista a alteragdo
BASICAS DE SAUDE-SES-DF negativa do valor integral aprovado em Lei.
10.301.6202.4208.5612 - Foram realizados 3.958.239 atendimentos
DESNENVOLVIMENTOS D:AS pelos profissionais da APS e 113.724
ACOE§ DE A,TEN(;AO 95.279.775 -39.160.686 56.114.564,76 48.553.096,93 39.398.570,35 86,52% 81,15% consultas odontologicas nas Unidades de
PRIMARIA EM SAUDE-SES-
DF Saude da SES-DF.
Foram mantidos os servicos de
manutengdo predial corretiva,
fornecimento de mdo-de-obra e insumos
10.301.8202.2396.9019 - para reparo dos sistemas elétricos, de ar
(***) CONSERVACAO DAS condicionado (ACJ e Air Split), exaustdo,
ESTRUTURAS FISICAS DE | = 55 707 764 -4.005.527 22.702.237 22.555.175,03 | 19.765.977,70 99,35% 87,63% eletrdnicos e hidrossanitarios, protecio de

EDIFICACOES  PUBLICAS-
ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE-DISTRITO FEDERAL

descargas atmosféricas  (SPDA), da
prevengdo e combate a incéndio, das redes
de vapor e condensado, das redes de gases
medicinais e de estruturas fisicas de 192
unidades de saude.
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10.301.8202.8502.0024 -

ADMINISTRACAQ DE Foram remunerados, em média, 3.273
PESSOAL-ATENCAO 67.695.773,00 121.023.461 188.719.234,00 186.093.125,11 | 186.093.125,11 98,61% 100% . N L
PRIMARIA A SAUDE- servidores da Atengdo Primaria.
DISTRITO FEDERAL
10.301.8202.8517.0006 - Foram mantidos os servigos de: vigilancia
MANU'-I'ENCAO ' DE ostensiva armada e desarmada, diurna e
SERVICOS . . noturna, fixa e motorizada; de limpeza e
142.043.928 11.835.741 153.879.668,22 153.420.647,22 | 145.805.194,26 99,70% 95,04% . . .

ADMINISTRATIVOS GERAIS higienizacdo e fornecimento de energia
- ATENCAO PRIMARIA A elétrica e saneamento bdsico para atender
SAUDE - DISTRITO FEDERAL as unidades da Atengdo Primaria.
10-301-6202-3135-9062 B N3do houve execugdo neste programa de
(LIJEI\P]III)DADCEONS-II;RAEEII;O EE 300.000 -300.000 0 0 0 - - trabalho, tendo em vista a alteragdo
SAUDE NO DF - JS -000033 negativa do valor integral aprovado em Lei.
10.301.6202.4208.5619 - Foram adquiridos 153 equipamentos para
(EI;I) ’ AQL.JISICA'O DE as Unidades Bdésicas de Salde, sendo 41
ZOWIFASIEANIOS [P o8 500.000 0 500.000 500.000 500.000 100% 100% consultorios odontoldgicos, 20 canetas de
UNIDADES BASICAS DE alta rotagdo, 19 micromotores, 19 contra
SAUDE-SES-DF-2025 - angulos, 2 pecas retas, 36 cadeiras tipo
000035 mocho e 16 estabilizadores.

Foram adquiridos aparelhos de ar

condicionado para a Atengdo Primaria
10.301.6202.4208.5620 - (12.000 BTU/h - 122 equipamentos e
(EPI)  AQUISICAO  DE 24.000 BTU/h - 156 equipamentos). No 52
EQUIPAMENTOS (AR- bimestre, a empresa fornecedora solicitou
CONDICIONADO) PARA AS 1.000.000 -250.000 750.000 750.000 0 100% 0%

UNIDADES BASICAS DE
SAUDE-SES-DF-2025 =
000035

troca de marca dos equipamentos,
alegando indisponibilidade de
fornecimento e atrasos na entrega por
parte do fabricante, comprometendo o

cronograma de entrega dos




121

equipamentos. No 62 bimestre, os
equipamentos foram  entregues e

instalados.
10.301.8202.2396.5457 - Ndo houve execucdo neste programa de
(EP1) MANUTENFAO 500.000 -500.000 0 0 0 - - trabalho, tendo em vista a alteragdo
PREDIAL PRIMARIA

CENTRO SUL -000031 negativa do valor integral aprovado em Lei.

10.301.8202.2396;5459 - Recurso destinado a apoiar a conservagao
(EPI)  Conservacdo das | 4 oo 0 1.000.000 1.000.000 1.000.000 100% 100% de estruturas fisicas das unidades de satde

estruturas de edificagdes d - imaria da Regido O
pliblicas (AB) -000048 a atengdo primdria da Regido Oeste.

10.301.6202.4208.5621 -
(EP)  AQUISICRO  DE

EQUIPAMENTOS Foram adquiridos 100 microcomputadores
([ IEROERR FUT-DIEF/LIe 500.000 0 500.000 500.000 500.000 100% 100% para atender 3s Unidades Basicas de
TEBOOK)  PARA  AS ,
UNIDADES BASICAS DE Salde.
SAUDE-SES-DF-2025 -
000035

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 informagdo “Alteracdes (RS) ” demonstra o resultado dos incrementos ou das dedugdes no orgamento inicialmente aprovado, por meio da Lei Orcamentdria Anual - LOA 2025. Ressalta-se que decréscimos
decorrentes de contingenciamento, bloqueio ou cota ndo sdao computados no referido campo.

AVALIACAO DO PLANEJAMENTO ORCAMENTARIO PARA A DIRETRIZ

Na programacgdo orcamentdaria desta Diretriz ficam evidenciadas agdes que visam fortalecer a Politica Distrital de Ateng¢do Primaria a Saude, buscando a qualificagdo dos servicos prestados nas Unidades Basicas
por meio de incentivos na infraestrutura, for¢a de trabalho, aquisicdo de suprimentos, qualificacdo profissional e modernizagdo dos processos de trabalho, bem como o fomento as Praticas Integrativas em Saude
e outros projetos que buscam o aprimoramento da Gestao da SES-DF para atender as necessidades de cobertura e o acesso universal a saide pela populagao do DF. Considerando a execugdo do or¢gamento até o
32 quadrimestre de 2025, destacam-se como principais entregas demonstradas por meio da Etapa SAG (Sistema de Acompanhamento Governamental): a construgdo das UBS de Santa Maria, Chapadinha - Brazlandia
e Ponte Alta - Gama, com 100% de sua execugdo concluida; realizagdo de 3.958.239 atendimentos pelos profissionais da APS e 113.724 consultas odontolégicas nas Unidades de Salude da SES-DF; manutengdo dos
servigos a titulo de conservagdo predial, vigilancia, limpeza, fornecimento de energia elétrica e saneamento basico para atender as unidades da Atengdo Primaria; aquisicdo de 278 aparelhos de ar condicionado
para a Atengao Primaria; aquisicdo de 100 microcomputadores, bem como outros 153 equipamentos para atender as Unidades Basicas de Saude.
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5.2 Redes de Atenc¢do a Saude

OBIJETIVO Fortalecer a Rede de Urgéncia e Emergéncia com foco nas linhas de cuidado e agées de promogao, prevencgao e vigilancia em saude.

RESULTADO RESULTADO RESULTADO

(12Q2025) | (22Q2025) | (32Q2025) ACAO ESTRATEGICA

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025)

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

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

resposta ao chamado | Tempo-resposta de

do SAMU/DF para 25 | chamado ao SAMU 192 DF, | Mener-melhor 27 34,00 32,52 34,32 SAMU. .

min até 2027, 18. Revisar e implementar novo processo de
trabalho da Regulagdo Médica.
19. Realizar a integracdo entre sistemas de
informacdo do SAMU 192 DF e CBMDF.

ANALISE:

No 32 quadrimestre de 2025, o indicador de tempo- resposta do SAMU 192 DF alcangou o resultado de 34,32 minutos. O resultado manteve-se acima da meta, embora com avangos importantes
na reestruturagdo da frota, na recomposi¢do de recursos humanos e na integragao tecnoldgica que tendem a repercutir positivamente nos proximos ciclos. A andlise da area demonstra que o
ndo alcance da meta decorre da combinacdo de restri¢cées de capacidade (déficit de médicos reguladores, equipes assistenciais e condutores; insuficiéncia no quantitativo de unidades méveis;
retencdo de macas em unidades de urgéncia e emergéncia) e de limitagdes de processo e tecnologia (auséncia de manual de regulagdo médica padronizado, geolocalizacdo pouco otimizada e
integracdo ainda incompleta com o CBMDF).

A acdo “Reestruturar a Frota do SAMU 192 DF” apresenta execu¢do em andamento por meio das atividades de otimizacdo do processo de trabalho do servico de manutencgdo veicular, da
instrucdo processual para renovacdo/aquisicdo de 12 Viaturas de Intervenc¢do Répida (VIR) e de estudo técnico preliminar para viabilizar a implementac&do de veiculo reserva para Unidade Mével
Bariatrica e para renovagao do veiculo atualmente em uso. Como entraves, destaca-se a insuficiéncia de forga de trabalho qualificada, que compromete a andlise de orgamentos de manutengao;
monitoramento dos indicadores de desempenho da frota; controle de abastecimento e logistica de veiculos; planejamento de renovagdo e substituicdo de viaturas. Diante do cendrio, ja foram
iniciadas tratativas para solicitacdo de refor¢o na equipe técnica, além de buscar o aprimoramento dos fluxos internos por meio da padronizagao de procedimentos e do uso mais eficiente das
ferramentas disponiveis no sistema de gestdo da frota, com o objetivo de mitigar os impactos da limitacdo de pessoal no curto prazo.
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A acdo “Recompor o quadro de Recursos Humanos Ativos no Atendimento Pré-Hospitalar (APH)” também se encontra em andamento, com foco na reposi¢do gradual de profissionais
condutores socorristas, médicos e técnicos em enfermagem, de modo a manter a capacidade de resposta do SAMU 192 e reduzir situagdes de déficit de equipe. Os processos de recomposi¢do
vém ocorrendo por meio de provimento de vagas, movimentagGes e ajustes de lotagdo, buscando diminuir a sobrecarga sobre as equipes existentes e garantir a cobertura minima necessaria
para o funcionamento das unidades de suporte bdsico e avangado. Foram realizados diagndstico do déficit de recursos humanos e reavaliagdo das prioridades, reitera¢do e atualizagao das
solicitagOes de recomposi¢do de quadro de pessoal, revisdo do modelo de treinamento inicial e educagdo continuada com énfase na padronizagdo de protocolos de atendimento pré-hospitalar,
na seguranga do paciente e na integragdo com a regulacdo e demais pontos da Rede de Urgéncia e Emergéncia. Além disso, houve o planejamento de gestdo de perfis e lotagdo técnica e
a¢Oes administrativas para viabilizar recomposicdo e reten¢do operacional, tais como solicitagdo de ampliagdo de servidores em regime de 40 horas (com foco em condutores e técnicos de
enfermagem); analise de necessidade de contratagdo temporaria para cargos criticos; e proposicdo de medidas para melhor previsibilidade de escalas e cobertura minima do territério.

A acdo “Implantar novas bases descentralizadas do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)” apresenta execug¢do em andamento, com avangos importantes na regularizacdo de
transferéncia patrimonial dos iméveis e na viabilizagdo orcamentaria para construgdo das novas estruturas fisicas. A maioria das bases cedidas passiveis de transferéncia da carga patrimonial
para a SES ja teve o processo concluido, restando pendentes apenas a base de Riacho Fundo |, cuja transferéncia ja foi formalmente solicitada, e a base de Sobradinho, cuja aquisi¢do esta em
negociagdo junto a CEB. Permanecem como ndo elegiveis para transferéncia quatro bases com status “cedida”, situadas em areas de parque ou de preserva¢do ambiental, condi¢do que
inviabiliza a regularizagdo patrimonial e, consequentemente, a conclusdo dessa etapa para esses imoveis. No tocante a constru¢do das oito novas bases do SAMU, houve avango com a
publicacdo da Portaria Conjunta n2 17, de 4 de abril de 2025, que descentraliza crédito orcamentario no valor de RS 4.600.000,00, destinado a formalizacdo de convénio para custear a
construcdo de bases em cinco Regides Administrativas: Riacho Fundo II, Hospital de Sobradinho, Plano Piloto, Ceilandia e Guara. Essa medida representa um passo significativo na viabilizagdo
financeira da obra, porém, no quadrimestre, as atividades de construcdo e, consequentemente, as inauguragdes das novas bases ainda ndo foram concluidas, mantendo essas entregas em
condicdo pendente e dependente da efetiva execugdo do convénio e dos contratos de obra. A inauguragdo das novas bases permanece ndo concluida por estar diretamente condicionada ao
andamento fisico das construgdes, o que também impacta a elaboragdo e apresenta¢do do Relatdrio de Bases do SAMU 2025, igualmente ndo concluido no periodo. Soma-se a isso o contexto
de mudanga na gestao do SAMU, que pode demandar adequagao de cronogramas, redefinicdo de prioridades e revisdo de estratégias de monitoramento dessa agao.

A acdo “Revisar e implementar novo processo de trabalho da Regulagdo Médica” encontra-se em estdgio de execugdo, com iniciativas em diferentes fases de desenvolvimento e
implementagdo. O Sistema de Monitoramento de Situagdes Hospitalares da SES e o Sistema de Regulagdo de Elegibilidade de pacientes do APH para a Rede Hospitalar Privada estdo em
discussdo e aperfeicoamento, com foco tanto na melhoria da ferramenta quanto na definicdo de protocolo que dé seguranca juridica a CERU e aos servidores, além de estratégias para otimizar
o contato com as portas privadas. A Ficha de Atendimento Digital do SAMU esta em fase de implementacdo, com ajustes em curso para reducdo de dificuldades técnicas, adequacédo de layout
e mudanca de cultura para o preenchimento digital pelas equipes. A regularizacdo do contrato de servigo de solugdo tecnoldgica do SAMU segue em discussdao com diversos setores da SES-
DF, indicando que essa frente ainda depende de alinhamento institucional. Por outro lado, o Relatério de Tempo Resposta do SAMU 2025 ja foi apresentado, configurando uma entrega
efetivamente concluida no ambito da agao. Os principais entraves identificados para o desempenho da regulagdo médica incluem déficit de médicos reguladores, auséncia de manual ou
protocolo plenamente padronizado, limitagGes tecnoldgicas de geolocalizagdo e despacho, reducdo da disponibilidade real de viaturas por déficit de recursos humanos assistenciais e
indisponibilidade de frota, retencdo de macas e gargalos de fluxo hospitalar, além de acionamento inter-regional frequente e integragdo operacional apenas parcial entre SAMU/DF e CBMDF.
Esses fatores, combinados, levam a um sistema frequentemente em saturacdo, com aumento do tempo-resposta, maior deslocamento inter-regional e dificuldade de garantir resposta agil e
homogénea em todo o territério.

A acdo “Realizar a integragdo entre sistemas de informacg&o do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia do Distrito Federal (SAMU-DF) e Corpo de Bombeiros Militar do DF (CBMDF)” encontra-
se em fase de implementagdo, com todas as principais entregas em andamento. Estdo em curso a revisdo da Portaria Conjunta n? 40/2018, a integracdo via APl dos sistemas SAU e
BRADO/CBMDEF, a integracdo via APl entre SAU e SINESP-CAD e a implementagdo da Tela Unica de Recursos Mdveis do APH do Distrito Federal, além da retomada da integracdo do SUAPH
acompanhada de revisdo de protocolos. No campo da governancga, houve troca da Dire¢do do SAMU-DF em dezembro e foi implementada a Coordenagao do SAMU-DF no COCB, refor¢ando a
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articulagdo operacional entre as instituicGes. Ainda assim, a agdo enfrenta os seguintes entraves estruturais: embora SAMU-DF e CBMDF desenvolvam atividades congruentes no atendimento
pré-hospitalar, pertencem a secretarias diferentes e a regimes distintos (civil e militar), com responsabilidades e atribui¢Ges proprias, o que dificulta as negociagGes, a pactuagao de fluxos e a
definicdo de recursos para custeio das integragGes tecnoldgicas e operacionais previstas.

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

Fonte das informagdes: SESPLAN, 20/02/2026.

RESULTADO RESULTADO RESULTADO - .
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (202 ACAO ESTRATEGICA
520 CADO 0 2025 (12Q2025) | (22Q2025) (32 Q 2025) CAOES Glc
Reduzir em 5% ao ano - L
s Proporgdo de obitos nas
03 Sbitos nas internagdes por Infarto 20. Capacitar os profissionais das emergéncias
internacdes por goes por Tarto |y renor - melhor 4,50% 3,76% 4,56% 4,02% - -ap protis: &
Agudo do  Miocardio envolvidas com o atendimento do IAM.

Infarto Agudo do (1AM)
Miocérdio (IAM). )

ANALISE:

No 32 quadrimestre de 2025, 4,02% das internagGes por IAM resultaram em dbitos de IAM em relagdo ao total de internagdes pela mesma causa (46 obitos em 1.144 internagdes), desempenho
levemente abaixo da meta anual de 4,50%. O resultado agregado considera internagbes realizadas tanto na rede prépria quanto na rede contratada, por isso, cumpre destacar que a SES-DF
possui gestao direta de processos assistenciais apenas nos hospitais da rede SES- DF, nos quais se concentram as possibilidades de intervengao por meio de educagdo permanente, organizagao
de fluxos e qualificagcdo da linha de cuidado. Nessa perspectiva, observou- se distribuicdo heterogénea entre os hospitais regionais, com maior volume absoluto de internacdes em unidades de
referéncia como o HBDF e o HRSM, o que influencia o nimero de ébitos registrados e refor¢a a necessidade de analise ajustada por gravidade de caso e pelo perfil assistencial de cada servigo.
Do ponto de vista epidemioldgico, a concentragao dos ébitos nas faixas etdrias acima de 65 anos, especialmente em pessoas com 80 anos ou mais, € compativel com a literatura nacional e
internacional, que aponta incremento da letalidade por IAM com o avancar da idade. A analise regional evidencia percentuais de ébito superiores a média global nas Regides Centro- Sul e Norte,
0 que sugere possivel maior carga de casos graves, diferengas no acesso oportuno a reperfusdo ou variagdes na organizagdo da rede de atenc¢do ao infarto, demandando investigacGes especificas
sobre tempo- porta- agulha, tempo- porta- baldo e fluxo regulatdrio até os servigcos de referéncia. Em sintese, o quadrimestre analisado aponta cendrio de relativa estabilidade assistencial, com
taxa de letalidade em patamar intermediario e inferior as médias descritas em estudos nacionais, mas ainda requer aprofundamento analitico por risco, servico e territério para orientar
intervencdes focalizadas e sustentar a trajetdria de queda prevista até 2027.

A acdo de capacitar os profissionais das emergéncias envolvidos com o atendimento do IAM contempla o desenvolvimento de processo avaliativo dos tempos Porta- ECG, Porta- Agulha e
Porta- Baldao nas emergéncias (UPA e hospitais), em que foi realizado por amostragem através de simulagdo realistica, e a avaliagdo da letalidade por IAM nas emergéncias hospitalares.

A capacitacdo de enfermeiros, técnicos e médicos das UBS na tematica do atendimento do IAM foi reprogramada em virtude da dificuldade de recursos humanos para a sua realizagdo. Além
disso, encontra-se em andamento a capacita¢do de enfermeiros, técnicos e médicos envolvidos com o atendimento do IAM nas emergéncias (UPA e hospitais).
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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/

Fonte das informagdes: SESPLAN, 20/02/2026.

RESULTADO RESULTADO RESULTADO ~ p
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) (12 Q 2025) (22 Q 2025) (32 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Reduzir em 4% ao ano
o3 Sbitos nas | Propor¢do de cbitos nas 21. Qualificar o atendimento aos pacientes com
internagdes por | internagbes por Acidente | Menor - melhor 14,53% 11,60% 11,94% 10,76% S L
Acidente Vascular | Vascular Encefalico (AVE). suspeita de AVE nos hospitais.
Encefalico (AVE).

ANALISE:

No 32 quadrimestre de 2025, 10,76% das internagdes por AVE resultaram em ébitos (84 6bitos registrados em 781 internagdes), superando a meta anual de 14,53%, considerando a rede prépria
da SES-DF e a rede contratada, cabe destacar que a SES-DF possui gestao direta de processos assistenciais apenas nos hospitais da rede SES- DF e URDs, nos quais se concentram as possibilidades
de intervengdo por meio de educagdo permanente e organizagao de fluxos de atendimentos. Em comparagdo com o 22 quadrimestre de 2025, que apresentou 104 dbitos em 871 internagGes
(proporgdo de 11,94%), observa-se reducdo de 1,18% na proporgdo de dbitos, com diminuicdo de 90 internagdes (871 = 781) e de 20 dbitos (104 - 84), o que corresponde a queda relativa de
aproximadamente 9,9% na letalidade hospitalar por AVE entre os dois periodos. A redugdo proporcional de ébitos foi superior a redugdo do volume de internagdes, sugerindo melhora do
desempenho assistencial na linha de cuidado do AVE e ndo apenas efeito da reducdo do nimero de internagdes. Essa diminuicdo da letalidade pode estar associada a: implementagéo do projeto
“AVC no quadrado”, realizando a trombdlise no HRS e HRG; a maior elegibilidade para trombectomia mecanica; a redugao do tempo porta-agulha; ao fortalecimento de protocolos institucionais
de AVE; a atuagdo de Unidades de AVE (HBDF, HRS e HRG) com uso de teleStroke; e a melhora no manejo de complicagdes agudas, como edema cerebral, broncoaspiragdo e sepse. O
comportamento do indicador evidencia evolugdo favoravel do desempenho assistencial na linha de cuidado do AVE, recomendando a manutengdo do monitoramento sistematico e a analise
estratificada por tipo de AVE e por gravidade clinica, com vistas ao aperfeicoamento continuo das a¢des implementadas.

A acdo “Qualificar o atendimento aos pacientes com suspeita de AVE nos hospitais” encontra-se em execug¢do, com o desenvolvimento de iniciativas voltadas tanto a qualificagdo das equipes
de urgéncia quanto a organizacdo da linha de cuidado do AVC e a incorporacgdo de tecnologias de telessaude. A proposta inicial contemplava: capacitar os profissionais das emergéncias
envolvidas com o atendimento do AVE, com a conclusdo da capacitagdo dos profissionais envolvidos com o atendimento de AVE (SHE, UPA, CBMDF e SAMU); readequar a linha de cuidado do
AVE; e viabilizar dados para estudo técnico em servigo de telessaide para atendimento de pacientes com suspeita de AVE nas emergéncias dos hospitais, o qual foi concluido, e além disso, foi
implementado suporte no atendimento, via telemedicina, pelo HBDF, para casos de AVC isquémico agudo no HRG e no HRS, em consonancia com o projeto “AVC no Quadrado”. Essas a¢oes
indicam avang¢o na ampliagcdo da capacidade de resposta da rede de urgéncia e na integracdo entre unidades por meio de tecnologias de telemedicina. Contudo, a readequacgao da linha de
cuidado do AVC permanece nao iniciada, e persistem desafios como a dificuldade no seguimento do fluxo de referéncia e contrarreferéncia mesmo apds os treinamentos, baixa adesdo dos
profissionais assistenciais as capacitagdes, caréncia de recursos humanos multiprofissionais no HRS e HRG para a implementacdo integral do projeto “AVC no Quadrado” e fragilidades no fluxo
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de desospitalizagdo. Soma-se a isso o fato de que o plano de trabalho para implementagdo da trombectomia mecanica no HBDF ainda se encontra em fase de analise, o que evidencia a
necessidade de fortalecimento da governanca da linha de cuidado, com definigdo de fluxos assistenciais, pactuagdo entre servigcos e estratégias para superar as barreiras identificadas.

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/

Fonte das informagdes: SESPLAN,09/03/2026

OBJETIVO Promover a qualidade de vida das pessoas com transtornos mentais, com foco na ansiedade, depressao e uso abusivo de alcool, tabaco e outras drogas.
INDICADOR RESULTADO RESULTADO RESULTADO ~ ,
META PDS 2027 POLARIDADE META (202 ACAO ESTRATEGICA
520 0 (20251 (12 Q 2025) (22 Q 2025) (32 Q 2025) CAOES Glc
Aumentar a
cobertura dos . .
Centros de Atencio CoberEura .de Ce'ntros de Maior-melhor 0,65 0,49 0,49 0,49 22. Aerllar a red.e de servigcos dos Centros de
. . Atencdo Psicossocial. Atencdo Psicossocial do DF.
Psicossocial para

0,75 até 2027.

ANALISE:

No 32 quadrimestre de 2025, a cobertura dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) no Distrito Federal manteve-se em 0,49 por 100 mil habitantes. Ressalta-se que, para a amplia¢do desse
indicador, é necessdria a implantagdo de novos servigos ou a habilitagdo dos servigos ja em funcionamento. Atualmente, seguem em acompanhamento as propostas de habilitacdo do CAPS |
de Brazlandia e do CAPS Il de Planaltina. No entanto, o avango dessas propostas tem enfrentado entraves relacionados ao déficit de profissionais de nivel superior para composi¢ao da equipe
minima exigida, e ndo ha, até o momento, previsdo de realizacdo de novos concursos publicos que viabilizem a lotagdo desses profissionais a curto prazo. Em paralelo, estdo em andamento os
processos de constru¢do de novos CAPS. O CAPSi do Recanto das Emas estd com obras em andamento (91% de obra concluida), com data prevista de término para 27/01/2026. O CAPS Ill do
Gama estd com obras em andamento com data prevista de término para 02/03/2026. Além dessas, outras propostas seguem em diferentes estagios de tramitacdo, como a proposta de
construcdo do CAPS AD Il de Taguatinga e CAPSi de Ceilandia que se encontram em fase de licitagdo na NOVACAP, na situacdo de formalizagdo contratual. Ja o CAPS AD Il do Guara estd em
fase de elaboragdo da documentagdo técnica, para posterior publicagdo de edital de licitagdo.

A acdo de ampliar a rede de servigos dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) do Distrito Federal encontra-se em desenvolvimento, com foco na expansdo da oferta de cuidados em satde
mental em diferentes territérios. Entre as atividades previstas, ressalta-se o0 acompanhamento da construg¢do de dois novos CAPS, no Recanto das Emas e no Gama, cujo processo permanece
em andamento. Permanece igualmente em andamento o acompanhamento dos projetos de construgdo de outros servicos da rede de CAPS, incluindo o CAPSi Ceilandia, o CAPS AD Ill Taguatinga
e o CAPS AD Ill Guar3d, refor¢cando a perspectiva de ampliacdo da capacidade instalada para atendimento em sadde mental no territério. A continuidade dessas acdes evidencia o esfor¢o da
gestdo em superar entraves técnicos e territoriais, garantindo as condi¢cGes necessarias para a implementagdo dos novos servigos e para o fortalecimento da Rede de Atengdo Psicossocial no
DF.

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

Fonte das informagdes: SESPLAN, 09/03/2026.

RESULTADO RESULTADO RESULTADO - a
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025 ACAO ESTRATEGICA
( ) (12 Q 2025) (22 Q 2025) (32 Q 2025) ¢
Aumentar em 10% ao
ano os CAPS que
[Ceiillgrz Z(()esrrrf::ssaii f:;ﬁj:;ual d: 6CeASPS q;g 23. Qualificar o matriciamento em saude mental
.g. . ¢ Maior-melhor 63% 69,64% 73,21% 55,36% realizado pelos CAPS junto as equipes da Atencdo
de matriciamento em | matriciamento com s e
. . Primaria a Saude.
salde mental com | equipes da APS.
equipes de Atencao
Primaria a Saude.

ANALISE:

O resultado do indicador demonstrou que 55,36% de CAPS realizaram ao menos 5 a¢des de matriciamento por més durante o 3° quadrimestre de 2025. Atualmente, o Distrito Federal conta
com 14 CAPS habilitados. Nesse periodo, observa-se desempenho reduzido desses servigos nas agées de matriciamento junto a APS, com registro total de 741 ag¢des realizadas. Do total de 56
marcacGes esperadas no periodo (14 CAPS habilitados x 4 meses), 31 marcagdes alcangaram a meta minima de 5 a¢gdes mensais (aproximadamente 55%), 11 marca¢des foram registradas, mas
ndo atingiram a meta (cerca de 19%) e 4 marcagOes ndo apresentaram lancamento de dados (em torno de 7%). Em relagdo ao desempenho regional, 2 regides atingiram resultados superiores
a 80%, 1 regido situou-se entre 50% e 60% do resultado, nenhuma regido ficou entre 30% e 40% e 1 regido ndo realizou langamento de dados. As inconsisténcias nos registros de langamentos
permanecem evidentes, uma vez que, em algumas unidades, ndo hda padronizagdo do levantamento dos dados por parte das equipes. Além disso, observa-se auséncia de registros por parte de
um dos servicos e queda de desempenho em outra unidade que vinha alcangando a meta prevista, o que impactou o resultado global do quadrimestre, embora um numero expressivo de
unidades tenha mantido ou superado seus volumes de langamentos. Adicionalmente, a drea técnica vem conduzindo reunides sistematicas de alinhamento, com foco na padronizagdo de
critérios e na atualiza¢do dos protocolos de registro, visando unificar a compreensao sobre as formas de langamento dos dados e a qualificar a informagao produzida; estima-se que, a partir do
primeiro quadrimestre de 2026, esse processo contribua para maior fidedignidade e comparabilidade dos resultados.

A acdo de qualificar o matriciamento em salde mental realizado pelos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) junto as equipes da Ateng¢do Primaria a Saude encontra-se em processo de
desenvolvimento, com foco no fortalecimento do apoio matricial no territério. Entre as atividades em andamento, destaca-se a implementac¢do dos planos regionais de matriciamento, que se
mantém impactada pelo encerramento do contrato com os apoiadores institucionais vinculados a Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), situa¢do que gerou descontinuidade nas a¢oes
de apoio técnico. Soma-se a isso a pendéncia de publicagcdo da Portaria que regulamenta os apoiadores da SES-DF, o que tem dificultado o avango na execug¢do dos planos regionais. Também
segue em andamento a avaliagdo e revisao dos planos regionais de matriciamento. No que se refere a capacitagdo de profissionais da RAPS em temas relacionados a saude mental, a atividade
segue em andamento, uma vez que, embora estejam sendo desenvolvidas a¢Ges de capacitagdo, que tém se mostrado benéficas para a rede, o nimero reduzido de profissionais na composi¢ao
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das equipes tem dificultado a participagdo dos servidores nos espacos de capacitacdo e de educagdo continuada ofertados, limitando o alcance desejado.

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

Fonte das informagdes: SESPLAN, 23/02/2026.

OBJETIVO Reduzir o adoecimento e mortes por causas evitaveis em mulheres em idade fértil, gestante e criangas.

RESULTADO RESULTADO RESULTADO AGAO ESTRATEGICA

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) (12 Q 2025) (22 Q 2025) (32 Q 2025)

Investigar 90% de
registros de Obitos
infantis e fetais com
investigacao
concluida no SIM,
até 120 dias apos a
ocorréncia, em
2027.

Proporg¢ao de investigagdes
de obitos infantis e fetais
concluidas no SIM em
relagdo ao total dos dbitos, Maior-melhor 80% 84,00% 85,27% 74,92%
recebidos na base federal
em até 120 dias apds a data
do dbito.

24. Otimizar o processo de vigilancia do o6bito
infantil em tempo oportuno.

ANALISE:

No 32 quadrimestre, a investiga¢do de dbitos infantis e fetais no Distrito Federal alcangou 74,92% de conclusdo no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) dentro do prazo de até 120
dias apds a ocorréncia do 6bito. Ressalta-se que se trata de um resultado parcial e provisério, uma vez que o prazo regulamentar para conclusdo das investigacGes ainda estd em curso,
especialmente considerando que os dbitos ocorridos neste quadrimestre ainda se encontram dentro do periodo passivel de encerramento oportuno. Assim, é esperado que esses percentuais
sofram alteragdes a medida que novas investigacdes sejam finalizadas e incorporadas ao sistema nos préximos meses. Ainda assim, observa-se avango em relagdo ao 32 quadrimestre de 2024,
quando o percentual de investigagdes concluidas dentro do prazo foi de 59,5%. Analisando os dados por Regido de Saude, evidenciou-se a heterogeneidade no desempenho em relagdo a meta
estabelecida. As regides Sul, Oeste e Centro-Sul apresentaram os melhores desempenhos, com 94%, 89,7% e 81,5% das investigacdes concluidas dentro do prazo, respectivamente, superando
a meta estabelecida. Em contrapartida, as regiGes Sudoeste (71,8%), Central (58,5%) e Norte (35,5%) ficaram abaixo da média distrital. Os dados reforgam a demanda por maior articulagdo com
as familias e por envolvimento de diferentes niveis de aten¢do, como a realizacdo de visitas domiciliares e a busca de informacGes em servicos da rede privada. Diante desse contexto, o
monitoramento sistematico do indicador é fundamental para o aprimoramento dos fluxos de investigagdo e para o direcionamento de a¢des oportunas no ambito da vigilancia do ébito infantil
e fetal. Com vistas ao enfrentamento dessa situacdo, o Comité Central de Prevencdo e Controle dos Obitos Maternos, Fetais e Infantis do Distrito Federal encaminhou documento via SEI as
Superintendéncias, reforgando a obrigatoriedade da investigagdo dos dbitos de mulheres em idade fértil, fetais e infantis em tempo oportuno, bem como apresentando orientagdes e sugestdes
de agbes voltadas a agilizagdo dos processos de investiga¢do, andlise e encerramento dos casos no SIM.

A acdo de otimizar o processo de vigilancia do ébito infantil em tempo oportuno foi plenamente desenvolvida no periodo, com todas as atividades planejadas executadas com éxito, reforcando
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o0 compromisso institucional com a qualificagdo da vigilancia e da resposta oportuna a esses eventos. Houve a sensibilizagdo da comissdo de ébito da rede publica e privada para o cumprimento
da normativa quanto a oportunidade da notificacdo, fortalecendo a adesdo as diretrizes e o engajamento dos servigos. Foi realizado o mapeamento do processo de visita domiciliar de
investigacdo dos o6bitos infantis no territério, permitindo maior clareza sobre fluxos, responsabilidades e pontos criticos do percurso assistencial, o que contribui para a identificacdo de
oportunidades de melhoria. Além disso, foi solicitada e conduzida a adequacio do sistema VIGILANCIA DF, com énfase na qualificagdo da oportunidade de notificagdo e investigagdo do 6bito
infantil, aprimorando a capacidade de registro, monitoramento e analise dos casos. Também foi fomentada a adequagdo da forgca de trabalho para composi¢do dos comités regionais, em
conformidade com a Portaria n? 1.294, de 30 de dezembro de 2021, garantindo arranjos institucionais mais robustos para a discussdo e a andlise dos 6bitos.

Observagdo': Informacdes sujeitas a revisdo conforme atualizacdo dos bancos de dados e dos formulérios de investigagdo.

Fonte das informagdes: SESPLAN, 04/02/2026.

RESULTADO RESULTADO RESULTADO - a
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) (12 Q 2025) (2 Q 2025) (32 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Investigar 90% de
registros de ébitos de
mulher em Idade | Proporgdo de
fértii  (MIF)  com | investigagOes de Obitos de Maior-melhor 30% 83,53% 76,01% 74,11% 25. Otimizar o processo de vigilancia do ébito de

investigacao

MIF (Mulheres em Idade

MIF em tempo oportuno.

concluida no SIM, até | Fértil).
120 dias apods a

ocorréncia, em 2027.

ANALISE:

Indicador com resultado acumulado. Até o 3° quadrimestre de 2025, 74,11% dos 6bitos de mulheres em idade fértil foram investigados e tiveram sua investigacdo concluida no Sistema de
InformacgGes sobre Mortalidade (SIM) em até 120 dias, com o registro de 699 ébitos de MIF (residentes no DF) e de 518 investigagdes encerradas. Registra-se que os dados apresentados sdo
parciais e provisorios, pois a oportunidade das investigacdes de dbitos que ocorreram em dezembro de 2025 s6 sera encerrada em abril de 2026. Cabe ressaltar que houve aumento da propor¢ao
de investigacdo em tempo oportuno quando comparado ao quadrimestre anterior, entretanto, o resultado da investiga¢do de MIF das regiGes Norte (46,32%) e Sudoeste (58,73%) impactou no
alcance da meta estipulada para o DF que é de 80%. As outras cinco regides de salide estdo acima da meta: Centro-Sul (93,24%), Oeste (92,42%), Central (87,80%), Leste (82,05%) e Sul (80%).
O Comité Central de Prevencdo e Controle dos Obitos Maternos, Fetais e Infantis do Distrito Federal encaminhou um documento SEI as Superintendéncias reforcando a importancia da
investigacdo de 6bitos de MIF em tempo oportuno e sugestdes de a¢Oes para dar celeridade a este processo.

A acdo de otimizar o processo de vigilancia do 6bito de MIF em tempo oportuno foi plenamente desenvolvida, com todas as atividades planejadas executadas, fortalecendo a capacidade
institucional de resposta oportuna a esses eventos. Houve a sensibilizacdo da comissdo de dbito da rede publica e privada para o cumprimento da normativa relacionada a oportunidade da
notificagdo, ampliando a adesdo as regras vigentes e qualificando o registro tempestivo dos casos. Foi realizado o mapeamento do processo de visita domiciliar de investigacdo dos dbitos de
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MIF e maternos no territdrio, o que possibilitou maior clareza sobre os fluxos, responsabilidades e etapas envolvidas na investigacdo, favorecendo a identificagdo de pontos de melhoria no
cuidado e na vigilancia. Também foi solicitada a adequagdo do sistema VIGILANCIA DF, com énfase na oportunidade de notificagdo e investigacdo dos ébitos de MIF e maternos, aprimorando a
estrutura tecnoldgica para monitoramento e analise desses eventos. Adicionalmente, foi fomentada, junto a Superintendéncia, a adequacgao da forga de trabalho para a composi¢cdo dos comités
regionais, em conformidade com a Portaria n? 1.294, de 30 de dezembro de 2021, assegurando instancias colegiadas mais estruturadas para discussdo e recomendagdes relacionadas aos 6bitos
de MIF e maternos.

Observagdo': Informacdes sujeitas a revisdo conforme atualizacdo dos bancos de dados e dos formularios de investigacdo.

Fonte das informacgdes: SESPLAN, 04/02/2026.

RESULTADO RESULTADO RESULTADO

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025 ACAO ESTRATEGICA
( ) (12 Q 2025) (22 Q 2025) (32.Q 2025) ¢
Reduzir para 9,7 a . . .
mortalidade infantil Taxa . de  mortalidade Menor-melhor 9,9 Indicador Indicador 9,54 26. Qualificar a assisténcia materna e infantil.
) infantil. anual anual
ate 2027.
ANALISE:

O indicador possui monitoramento anual. No periodo analisado, a taxa de mortalidade infantil no Distrito Federal foi de 9,54 6bitos por mil nascidos vivos, valor que atinge a meta anual prevista
no painel de monitoramento. Observa-se que 1 6bito foi de residéncia DF ignorado e que o nimero absoluto de ébitos (332) apresentou pequeno aumento em relagdo ao ano anterior, o que
reforca a necessidade de continuidade e intensificacdo das acBes voltadas a prevencdo de dbitos evitaveis. O resultado aproxima-se do objetivo estratégico de longo prazo de reduzir a taxa
para 9,7 ébitos por mil nascidos vivos até 2027, exigindo acompanhamento permanente do indicador. A série histérica recente mostra que a taxa foi de 10,1 ébitos por mil nascidos vivos em
2022, 10,8 em 2023, 10,4 em 2024 e 9,54 em 2025, evidenciando tendéncia de queda no periodo mais recente. A analise por regido de saude revela distribuicdo heterogénea: Central (6,5) e
Centro-Sul (7,3) apresentaram as menores taxas, abaixo da média distrital; Oeste (12,9) e Sul (10,4) registraram as maiores, acima da média; e Leste (9,2), Norte (8,9) e Sudoeste (9,5) situaram-se
em patamar intermediario. Permanecem como desafios centrais a consolidagdo da linha de cuidado materno-infantil, o fortalecimento da Atengao Primaria a Saldde e a integragdo com os
pontos de atengdo de média e alta complexidade, de modo a garantir a continuidade do cuidado ao longo do ciclo gravidico-puerperal.

A acdo de qualificar a assisténcia materna e infantil foi plenamente desenvolvida no periodo, com a conclusdo de todas as atividades previstas, evidenciando o compromisso da SES-DF com a
melhoria da qualidade do cuidado neonatal. Foi realizada a atualizacdo dos protocolos e diretrizes do atendimento neonatal, em consonancia com as melhores evidéncias cientificas, reforcando
a padronizagdo das praticas assistenciais nos servicos. No ambito da educa¢do permanente, foram oferecidos treinamentos para as equipes de salde sobre os protocolos atualizados de
neonatologia, por meio da realizacdo de trés turmas do curso de reanimacdo neonatal, ampliando a capacidade técnica dos profissionais envolvidos na assisténcia. Adicionalmente, foi elaborado
o fluxo de pacientes neonatais para os ambulatérios de infeccdo congénita, favorecendo a organizacgdo do cuidado, a definicdo de responsabilidades e 0 encaminhamento adequado dos casos,
com potencial para qualificar o seguimento clinico e a integralidade da atencao.

Observagdo': Dados parciais e provisdrios, sujeitos a revisdo conforme atualizacdo dos dados nos sistemas oficiais.
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Painel no InfoSaude relacionado ao indicador:
https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-mortalidade/

Fonte das informagdes: SESPLAN, 26/03/2026.

RESULTADO RESULTADO RESULTADO

(12Q2025) | (22Q2025) (32 2025) AGRO ESTRATEGICA

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025)

Manter a razdo de
mortalidade materna

. Razdo de mortalidade 27. Ampliar a captacdo precoce de gestantes para
do Distrito Federal . . o A
. L materna do Distrito | Menor-melhor 30 35,39 21,26 25,85 o pré-natal e qualificar a assisténcia materna e
abaixo de 30 6bitos a Federal infantil

cada 100.000
nascidos vivos.

ANALISE:

Indicador com resultado acumulado. A Razdo de Mortalidade Materna (RMM) até o 32 quadrimestre de 2025 foi de 25,85 ébitos maternos a cada 100.000 nascidos vivos, indicando alcance da
meta anual (30). No periodo analisado, foram registrados 4 6bitos maternos, com distribuigdo concentrada majoritariamente na Regido Sul (2 ébitos), seguida pelas Regides Norte e Oeste (1
Obito cada). No acumulado anual, o Distrito Federal contabiliza 9 ébitos maternos em 2025, destacando-se que as RegiGes Central e Leste ndo registraram ébitos maternos até o momento,
enquanto a Regido Sul concentra o maior nimero de casos (4 6bitos). Na analise comparativa com o mesmo periodo do ano anterior, observa-se redugdo expressiva da RMM, que em 2024 foi
de 43,17, com 14 bbitos maternos em nimeros absolutos, indicando uma tendéncia de melhora no cenario global, apesar da oscilagdo observada no ultimo quadrimestre de 2025. Cabe destacar
que os dados apresentados sdo parciais e provisérios, considerando os prazos regulamentares para consolidagdo das informacgdes, portanto, poderdo sofrer ajustes.

No periodo, foram implementadas e fortalecidas agGes estratégicas voltadas a redugao da mortalidade materna, com foco na qualificagdo do cuidado e na seguranca da assisténcia, dentre as
quais destacam-se: publicagdo do Protocolo de Atencdo a Saude da Mulher no Pré-Natal e no Puerpério, com padronizagdo de condutas clinicas e organizacdo da linha de cuidado;
implementagdo do Protocolo de Seguranga do Paciente: Prevengao de Deterioragdo Clinica em Servigos Obstétricos, com aplicagdo nos setores de Alojamento Conjunto da Rede SES-DF, visando
a identificagdo precoce de agravos e resposta oportuna; realizagdo de duas turmas do Curso de Emergéncias Obstétricas, destinadas a médicos e enfermeiros atuantes nos Centros Obstétricos
da Rede SES-DF, fortalecendo a capacidade de resposta as situagdes criticas; realizacdo de Férum de Boas Praticas no Pré-Natal, Parto e Nascimento, como espaco de troca, alinhamento técnico
e disseminacdo de experiéncias exitosas; Certificacdo em Boas Praticas no Parto e Nascimento, voltado aos estabelecimentos que prestam assisténcia ao parto e nascimento, como estratégia
indutora de qualidade e adesdo as praticas baseadas em evidéncias.

Diante das a¢Oes estratégicas implementadas, a acdo de ampliar a captagdo precoce de gestantes para o pré-natal e qualificar a assisténcia materna e infantil foi concluida com sucesso, por
meio da realizagdo de todas as seguintes atividades planejadas para o periodo: implementa¢do do Protocolo de Seguranga do Paciente sobre a prevencdo de deterioragao clinica em servigos
obstétricos nos setores de alojamento conjunto e na Casa de Parto de S3o Sebastido; capacitagdo de 60 profissionais, entre enfermeiros e médicos obstetras, para assisténcia as emergéncias
obstétricas nos Centros Obstétricos e Casa de Parto de S3o Sebastido; formacgdo de 8 instrutores para oferta do curso de emergéncias obstétricas. Tais iniciativas contribuem para qualificar a
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atuacdo das equipes frente a situagOes de maior gravidade clinica. As atividades vém sendo desenvolvidas em contexto de desafios, notadamente a dificuldade dos servidores para realizagao
dos cursos e a limitada disponibilidade de instrutores capacitados.

Observagao': Dados parciais e provisorios, sujeitos a revisdo conforme atualizacdo dos dados nos sistemas oficiais;
Observagio?: Dados do 12 e do 22 quadrimestre foram atualizados.

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

Fonte das informagdes: SESPLAN, 04/02/2026.

RESULTADO RESULTADO RESULTADO

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) (12 Q 2025) (22 Q 2025) (32.Q 2025)

ACAO ESTRATEGICA

Reduzir 25% ao ano o
nimero de casos | Niumero de casos novos de

o 28. Ampliar a realizagdo da testagem rdpida e
novos de sifilis | sifilis congénita em P ¢ g P

Menor-melhor 232 96 202 267 aprimorar o diagndstico, tratamento e

congénita em | menores de um ano de .
. seguimento dos casos de sifilis.

menores de um ano | idade.

de idade.

ANALISE:

Indicador com resultado acumulado. Ocorreram 267 casos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade até o 32 quadrimestre de 2025. Entre os 267 casos (dados extraidos em 13/12/2025),
65 gestantes (24,3%) ndo realizaram pré-natal, o que demonstra a necessidade de melhorar o acesso e o vinculo com a APS; entre as 202 que realizaram pré-natal (75,7%), a concentragdo de
casos em poucas UBS e regides (Sudoeste, Norte e Leste) indica falhas importantes na qualidade da assisténcia, tais como: inicio tardio do acompanhamento, testagem incompleta ou tardia,
tratamento inadequado da gestante e do parceiro, descontinuidade do seguimento e registros incompletos em Declaragdo de Nascido Vivo (DNV) e no SINAN. A vulnerabilidade social agrava o
cenario, especialmente entre mulheres em situagdo de rua e usudrias de drogas — historicamente em torno de 20% dos casos — e em territdrios com baixa cobertura de ESF e equipes
sobrecarregadas, como Sol Nascente/P6r do Sol, onde o acesso ao pré-natal e ao monitoramento continuo sdo mais dificeis. Para aproximar o resultado da meta, tornam-se prioritarias
intervencdes focalizadas nas UBS com maior carga de casos (auditoria de prontuarios e DNV, reforco aos protocolos da EMTCT, melhoria da completitude dos sistemas, qualificacdo do servico),
o fortalecimento da busca ativa e da captagdo precoce de gestantes em territdrios vulneraveis, a articulagdo com consultérios na rua, CRAS e CAPS, e a manutengdo/expansdo das capacitagBes
dirigidas especialmente as equipes com piores indicadores.

A acdo de ampliar a realizagdo da testagem rapida e aprimorar o diagndstico, tratamento e seguimento dos casos de sifilis apresentou avangos importantes na qualificagdo da Atengdo Primaria
a Saude. Entre as atividades concluidas, destacam-se a capacitacdo de profissionais multiplicadores da APS para a realizagdo de testagem rdpida, fortalecendo a oferta do exame na rede, e a
capacitagdo de profissionais multiplicadores no protocolo de pré-natal de risco habitual, contribuindo para o manejo adequado da sifilis na gestacdo e para a prevencgdo de desfechos adversos
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maternos e infantis. Essas agdes ampliam a capacidade técnica das equipes e reforcam a integragdo entre cuidado reprodutivo, pré-natal e vigilancia de infecgOes sexualmente transmissiveis.
Permanece em andamento a atividade de ampliacdo da testagem rapida e do tratamento para sifilis na populagdo masculina de 15 a 59 anos. Até o 202 dia de dezembro, registraram-se 25.981
testes, representando aumento absoluto de 582 testes a mais que o mesmo periodo do ano anterior. Ainda assim, o crescimento pouco expressivo da testagem masculina evidencia limitagdes
de acesso, adesdo e captagdo ativa, influenciadas por fatores culturais, organizacionais e de estigma, demandando estratégias especificas e continuas, alinhadas a Politica Nacional de Atengao
Integral a Saude do Homem. Nesse sentido, em 2025 foi realizada capacitacdo para profissionais da APS por meio da Oficina “Masculinidades, paternidades e pré-natal do parceiro”, além de
Oficina de “Planejamento Integrado com as Geréncias de Areas Programaticas da APS das Regides de Salde”, em conjunto com outras reas técnicas da SES-DF, para alinhamento de estratégias
voltadas a qualificagdo das politicas e agdes para o publico masculino nos territdrios.

Diante do exposto, a agdo encontra-se em estagio parcialmente concluido, com avancgos na formagdo de multiplicadores e no planejamento integrado, ao mesmo tempo em que persiste o
desafio de ampliar de forma mais robusta a cobertura e o alcance da testagem rapida e do tratamento para sifilis entre homens de 15 a 59 anos. Além disso, destacam-se as capacitacGes em
pré-natal para os servidores da APS em parceria com a FIOCRUZ e treinamentos de testagem rapida, diagndstico, tratamento e monitoramento de sifilis para os profissionais da ESF, em parceria
com a GEVIST.

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

Fonte das informagdes: SESPLAN, 19/02/2026.

RESULTADO RESULTADO RESULTADO

(12Q2025) | (22Q2025) (32.Q 2025) ACAO ESTRATEGICA

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025)

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

Volume (litros) de leite
humano doado aos Bancos Maior-melhor 20.000 6.343 13.841,70 21.025,70
de Leite Humano do DF

29. Ampliar a divulgacdo para servidores e
comunidade sobre a doagdo de leite humano.

ANALISE:

Indicador com resultado acumulado. Até o 32 quadrimestre de 2025 os Bancos de Leite Humano (BLH) e os Postos de Coleta de Leite Humano (PCLH) do Distrito Federal coletaram 21.025,70
litros de leite humano. O indicador apresentou desempenho positivo, com aumento de 5,6% no volume de leite coletado em relagdo ao mesmo periodo de 2024. No 32 quadrimestre, observou-
se também crescimento de 8,8% no numero de bebés beneficiados, o que indica ampliagdo do alcance assistencial da rede, mesmo diante de redugdo no nimero de doadoras, sugerindo maior
eficiéncia na captacdo e utilizagdo do leite humano disponivel. Esses resultados reforcam a efetividade das a¢Ges desenvolvidas pelos Bancos de Leite Humano e evidenciam a relevancia
estratégica da rede para a qualificacdo da assisténcia neonatal e para a promog¢do da saude materno-infantil no Distrito Federal.

A acdo de ampliar a divulgagdo para servidores e comunidade sobre a doacdo de leite humano encontra-se concluida por meio da realizagdo das campanhas institucionais de sensibilizacdo
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direcionadas a comunidade em geral, bem como aquelas voltadas especificamente as puérperas atendidas nos bancos de leite das maternidades e nas UBS, visando ampliar o conhecimento,
estimular o engajamento e fortalecer a cultura de doagdo de leite humano no ambito da rede de saude.

Fonte das informacgdes: SESPLAN, 28/02/2026.

RESULTADO RESULTADO RESULTADO

(12Q2025) | (22Q2025) (32 2025) AGRO ESTRATEGICA

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025)

1 0,
Reduzir para 5,93% a Percentual de gravidez na

gravidez na a 30. Capacitar profissionais de saude e da
. adolescéncia entre as . L. . .
adolescéncia entre as . , Menor-melhor 6,87% 7,25% 7,28% 7,49% educagdo na tematica de prevenc¢do da gravidez
. (. faixas etdrias de 10 a 19 .
faixas etarias de 10 a na adolescéncia.

19 anos até 2027 anos.

ANALISE:

Indicador com resultado acumulado. Até o 32 quadrimestre de 2025, 7,49% das gestagOes ocorridas entre residentes do DF, foram na adolescéncia, valor que, embora influenciado pela
atualizagdo de dados anteriormente subnotificados, permanece acima da meta anual de 6,87%. Enquanto as regiées Central, Centro-Sul, Sudoeste e Sul mantiveram desempenhos positivos (2%
para a primeira regido e 6% para as demais), as demais ficaram acima da meta estabelecida para o DF. O maior desempenho anual foi observado na Regido Oeste (10%), seguido pelas Regides
Leste (9%) e Norte (8%). Em nivel de RegiGes Administrativas, os destaques criticos foram: Estrutural (15,2%) e Fercal (14,37%). O Varjdo (10%) também apresenta percentual superior ao da
Regido Central, onde esta localizado, merecendo dessa forma, atencdo especial em vista das demais RAs. Outras RAs que demandam intervengdes prioritarias sdo Sdo Sebastido (11,91%), Itapoa
(11,47%), Brazlandia (11,20%), Paranoa (10,87%), Planaltina (10,41%), Recanto das Emas (10,30%) e Ceilandia (10,29%). Como resposta estratégica para reverter esse cenario, a rede de saude
implementou a oferta do Implanon, mediante o treinamento das equipes das UBSs, consolidando esse método de longa duragdo como alternativa de alta eficacia para o publico jovem. Aliado
a isso, reforga-se a necessidade de intensificar as parcerias via Programa Saude na Escola (PSE), garantir o acesso as UBS sem barreiras burocraticas e promover a insergdo do DIU no pds-parto
imediato, visando a redugao das vulnerabilidades e a promogdo da autonomia reprodutiva das adolescentes.

A acdo de capacitar profissionais de saude e da educagdo na tematica de prevenc¢do da gravidez na adolescéncia apresentou avang¢o com a ampliagdo da oferta de capacitagdo sobre insergao
de Dispositivo Intrauterino (DIU) para médicos e enfermeiros da Atengdo Primdaria a Saude, atividade concluida no periodo e que contribui para qualificar a atuagdo das equipes na temética.
Por outro lado, a oferta de capacitagdo para os professores das escolas publicas sobre prevencdo da gravidez na adolescéncia, por meio do Programa Saude na Escola, ndo foi realizada neste
ano, tendo sido postergada para 2026, o que indica que essa etapa permanece programada para o proximo ciclo.

Observagio': Dados do 12 e do 22 quadrimestre foram atualizados.

Painel no InfoSaude relacionado ao indicador:
https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-fatores-de-risco-e-protecao/
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Fonte das informagdes: SESPLAN, 11/03/2026.

RESULTADO RESULTADO RESULTADO

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) (12 Q 2025) (22 Q 2025) (32 Q 2025)

ACAO ESTRATEGICA

Aumentar para 48% o

31. Sensibilizar os profissionais dos Centros
total de parto normal | Percentual de parto

Obstétricos, dos Centros Parto Normal e da APS

no SUS e na saude | normal no SUS e na saude Maior-melhor 46% 42,99% 42,33% 42,05% . . .
. em boas praticas para o incentivo ao Parto
suplementar até | suplementar.
Normal na rede SES-DF.
2027.
ANALISE:

Indicador com resultado acumulado. Até o 32 quadrimestre de 2025, a proporgao de partos normais registrados foi de 42,05%, considerando os nascimentos de residentes do Distrito Federal
qgue ocorreram em estabelecimentos de saude tanto publicos como privados com destaque para a rede SUS. Esse resultado reflete a adesdo crescente as boas praticas obstétricas, recomendadas
para a redugdo da proporgdo de cesarianas desnecessarias. Na rede SUS, a proporg¢do de partos normais atingiu 52,15%, apresentando aumento em relagao a 2024, o que indica a consolidagao
das agdes de qualificagdo da atengdo obstétrica e maior adesdo as boas praticas assistenciais. Em contrapartida, na rede suplementar, a proporg¢do de partos normais foi de 24,02%, evidenciando
reducdo quando comparada a 2024 (25,5%), o que aprofunda o impacto negativo desse segmento sobre o resultado global do indicador. Os dados demonstram que o avango observado no
resultado agregado em 2025 decorre exclusivamente do desempenho da rede publica, uma vez que a saude suplementar mantém padrdo assistencial caracterizado por baixa adesdo as boas
praticas obstétricas recomendadas. Ressalta-se que esse indicador, em conjunto com a Classificacdo de Robson, é essencial para assegurar que as cesarianas sejam realizadas exclusivamente
mediante indicag¢des clinicas justificadas, contribuindo para a reducdo de intervengdes cirdrgicas desnecessarias, as quais podem impactar negativamente a saide do bindmio mae-bebé.
Destaca-se, por fim, que os valores apresentados sdo parciais e provisérios, considerando que os estabelecimentos de saude dispdem de até 60 dias apds o nascimento para o registro das
informacdes na Declaragdo de Nascido Vivo (DNV).

A acdo de sensibilizar os profissionais dos Centros Obstétricos, dos Centros de Parto Normal e da APS em boas praticas para o incentivo ao parto normal na rede SES-DF apresentou avangos,
especialmente no reconhecimento e na valoriza¢do das unidades que ja adotam tais praticas. Foram concluidas a realizacdo de visitas técnicas aos estabelecimentos para certificacdo das boas
praticas no parto normal, bem como a realizagdo do evento de certificagdo, que conferiu visibilidade institucional as experiéncias exitosas e estimulou a adesdo de outras equipes as
recomendacdes vigentes. Permanece em andamento a elaboragdo do guia para orientar a estruturacdo dos grupos de gestantes na APS, cuja conclusdo foi impactada pelo déficit de recursos
humanos para sua formulagdo, estando prevista a finalizagdo para 2026. Esse material é estratégico para apoiar as equipes na organizacdo de espacos educativos e de acolhimento as gestantes,
favorecendo o esclarecimento sobre o parto normal e o protagonismo das mulheres no processo de cuidado. Diante do estagio atual das atividades, a agdo apresenta-se parcialmente concluida,
com importantes marcos ja alcangados na certificacdo das boas praticas e na expectativa de fortalecimento das a¢des educativas a partir da conclusdo do guia.

Observagdo': Informacdes sujeitas a revisdo conforme atualizacdo dos dados nos sistemas oficiais.
Observagdo?: Valores 12 e 22 quadrimestres atualizados

Painel no InfoSatde relacionado ao indicador:
https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-nascidos-vivos-no-df
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Fonte das informag&es: SESPLAN, 19/03/2026

OBIJETIVO Reduzir as mortes prematuras por complicagoes de doencgas respiratdrias, cardiovasculares, cancer e diabetes.
RESULTADO RESULTADO RESULTADO - p
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (202 ACAO ESTRATEGICA
=20 (00 g [P (12 Q 2025) (22 Q 2025) (32 Q 2025) Salolia) e
. . Razdo de exames de
Ampliar as ac¢Oes de )
, mamografia de
saude da mulher .
rastreamento realizados em . - .
melhorando o mulheres de 50 a 69 anos na 32. Ampliar e qualificar o acesso, as mulheres na
acesso aos exames N . Maior-melhor 0,18 0,04 0,07 0,10 faixa etdria prioritaria, ao rastreio do cancer de
. populacdo residente de
de mamografia na i mama.
o ., | determinado local e
razdo de 0,22 até - .
populagdo da mesma faixa
2027. ..
etaria.
ANALISE:

Indicador com resultado acumulado. Até o 32 quadrimestre de 2025, a razdo de exames de mamografias de rastreio para o Cancer de Mama no DF foi de 0,10, ou seja, foram realizadas 16.926
mamografias e o publico alvo era de 177.094 mulheres. Apesar do ndo alcance da meta, houve melhora no resultado, esse avanco, ainda que modesto frente a meta anual de 0,18, reflete o
impacto positivo de a¢Ges estruturantes voltadas a qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) e a recuperacdo da capacidade instalada da rede. Um dos principais fatores para essa melhora
foi o investimento na qualificacdo da APS, resultado de uma parceria estratégica com o Instituto EVA. As iniciativas abrangeram capacitagées de mais de 300 profissionais — entre médicos e
enfermeiros — visando aprimorar a rastreabilidade, o fluxo de atendimento e a execugdo da busca ativa na populagdo-alvo. A retomada do funcionamento do mamadgrafo do Hospital Regional
de Sobradinho (HRS), na Regido de Saude Norte, foi determinante para a ampliagdo da oferta de exames, permitindo descentralizar o atendimento, reduzir o tempo médio de espera e otimizar
o uso das vagas reguladas. Paralelamente, as campanhas de mobilizagdo social promovidas pelo GDF contribuiram para o engajamento das mulheres, ampliando a conscientizagdo sobre a
importancia do rastreamento e do diagndstico precoce do cancer de mama. Essas agdes conjuntas evidenciam avangos na eficiéncia operacional e na adesdo populacional, indicando trajetdria
positiva para o fortalecimento das praticas de detecgdo precoce e para a progressiva aproximagdo da meta estabelecida.

A acdo de ampliar e qualificar o acesso, as mulheres na faixa etaria prioritaria, ao rastreio do cancer de mama apresentou avangos importantes, especialmente no eixo de formagdo de
profissionais e de articulagdo com as Regides de Saude. Foi realizada capacitagdo sobre cancer de mama para profissionais da APS, com nove turmas realizadas nas datas de setembro e outubro,
contando com a participagdo de 400 profissionais, o que contribui diretamente para a qualificagdo da abordagem, do encaminhamento adequado e da orientagdo as usudrias nos servigos.
Também foi realizada, no periodo, reunido quadrimestral junto as RegiGes de Saude para apoio e acompanhamento dos resultados, com foco na discussdo de estratégias e recomendacgdes de
melhoria, fortalecendo o monitoramento da agdo no territério. Encontra-se em andamento a implanta¢do da ferramenta tecnoldgica (Formulario de encaminhamento e de apoio a tomada de
decisdo), cujo formulario ja foi desenvolvido, embora ainda ndo esteja disponibilizado. A proposta técnica de padronizagao da solicitagdo de mamografia por meio deste formuldrio digital
aguarda manifesta¢do para aprovagdo, o que tem limitado a consolidacdo dessa estratégia como apoio a decisdo clinica na rede. Permanece pendente a construcdo do Plano de Agdo de
ampliacdo do rastreio do cancer de mama junto as Regides de Saude, etapa central para organizar metas, responsabilidades e a¢Ges integradas de busca ativa, oferta e acompanhamento do
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rastreamento, o que configura um ponto de atengdo para os proximos ciclos. Diante desse cenario, observa-se que houve avango consistente na dimensao de capacitagdo e articulagdo com as
Regides de Saude, mas ainda existem lacunas relacionadas ao planejamento estruturado e a adogdo de ferramenta tecnoldgica para padronizagdo da solicitagdo de mamografia.

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

Fonte das informagdes: SESPLAN, 04/02/2026.

RESULTADO RESULTADO RESULTADO ~ a
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025 ACAO ESTRATEGICA
( ) (12 Q 2025) (22 Q 2025) (32 Q 2025) ¢
. o Razao de exames
Ampliar as ac¢des de | . . .
, citopatoldgicos do colo do
saude da mulher | | . - .
melhorando o acesso utero em mulheres de 25 a 33. Ampliar e qualificar o acesso, as mulheres na
64 anos na populagio Maior-melhor 0,22 0,06 0,12 0,19 faixa etdria prioritaria, ao rastreio do cancer de
aos exames de . . ,
. . - residente de determinado colo de utero.
citopatologia narazdo o
local e na populagdo da
de 0,26. . L.
mesma faixa etaria.

ANALISE:

Indicador com resultado acumulado. Até o 3° quadrimestre de 2025, a razdo de exames citopatoldgicos do colo de Utero nas mulheres na faixa etaria alvo foi de 0,19, ou seja, foram realizados
60.620 exames e o publico alvo era de 326.277 mulheres compreendidas na faixa etaria de 25 a 64 anos. Destaca-se, que a SES-DF promove mensalmente reunides entre as areas técnicas da
administracdo central e das Superintendéncias Regionais para discussdo e implementacao dos Planos de Agdo voltados a aumentar o nimero de exames realizados. Destaca-se ainda que desde
agosto de 2025 esta sendo discutido no ambito da SES-DF a implementagdo do teste do DNA-HPV, conforme diretrizes do Ministério da Saude, esse teste no futuro substituird o exame
citopatoldgico e o planejamento é que as Regides de Saude Piloto sejam Regido Sudoeste e Oeste. Em outubro ocorreram oficinas de apresentagao dos novos indicadores de qualidade em Boas
Praticas para Aumento da Cobertura de Rastreamento do Cancer de Colo de Utero, voltadas para intensificacdo da busca ativa, por meio da lista nominal das usudrias no e-SUS, nessas oficinas
participaram as Diretorias da APS de todas as Regides de Saude, suas geréncias internas, além das equipes multiprofissionais (e-Multi). E importante também mencionar um entrave importante
no fluxo do exame de citopatolédgico na SES-DF, no 3° quadrimestre, embora todas as analise das amostras de exames citopatoldgicos do colo do Utero tenham sido realizadas, o percentual de
exames liberados dentro do prazo recomendado — até 30 dias apds a entrada no laboratério — permaneceu muito abaixo do esperado. Essa situagdo decorre do déficit de técnicos
administrativos e de laboratério. Como medidas corretivas, ha previsdo de aumento da carga horaria dos servidores e o Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB) tem disponibilizado recursos
para Traballho em Periodo Definido (TPD), visando minimizar o problema.

A acdo de ampliar e qualificar o acesso, as mulheres na faixa etdria prioritaria, ao rastreio do cancer de colo de Utero apresentou avangos relevantes no eixo de qualificacdo das equipes e de
apoio as Regides de Saude. Foi realizada, no periodo, ao menos uma reunido quadrimestral junto as Regides de Saude para apoio e acompanhamento dos resultados, com foco na discusséo de
estratégias e na recomendacdo de melhorias, fortalecendo o monitoramento e a gestdo da linha de cuidado. Além disso, foi realizado treinamento para profissionais da SES-DF nos temas
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relacionados ao cancer de colo de Utero, com capacitagdo sobre cancer de colo de Utero e canceres ginecoldgicos para profissionais da APS, com participacdo de 400 profissionais, ampliando a
capacidade técnica da rede para abordagem, rastreio e encaminhamento adequado dos casos. Por outro lado, permanecem pendentes etapas estruturantes da agdo, como a revisdo e adequacgao
do Plano de A¢do de ampliagdo do rastreio do cancer de colo de Utero junto as Regides de Saude, bem como a implantagdo de instrumentos tecnoldgicos, incluindo formuldrio de
encaminhamento e ferramenta de apoio a tomada de decisdo, que sdao fundamentais para padronizar fluxos, qualificar a indicagdo de exames e apoiar o acompanhamento das usuarias. Essas
atividades seguem como agendas prioritdrias para os proximos ciclos, a fim de consolidar o planejamento e modernizar os instrumentos de gestao clinica e organizacional relacionados ao
rastreio. Diante desse contexto, a acdo apresenta execugao parcialmente concluida, com conquistas importantes em capacitagdo e apoio as Regides de Saude, mas ainda com necessidade de
avanco na revisdo do plano e na implantagdo das ferramentas tecnoldgicas previstas.

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

Fonte das informagdes: SESPLAN, 19/02/2026.

RESULTADO RESULTADO RESULTADO

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) (12 Q 2025) (22 Q 2025) (32 Q 2025)

ACAO ESTRATEGICA

Reduzir em 5% ao ano

a taxa de Internagdes | Taxa de internagdes por 34. Estruturar os Grupos de Acompanhamento
por Diabetes Mellitus | Diabetes Mellitus e suas | Menor-melhor 4,74 1,79 1,84 1,99 em Salde das pessoas com Diabetes, na APS,
e suas complica¢cbes | complicagdes. conforme Estratificacdo de Risco Cardiovascular.
até 2027.

Até o 3° quadrimestre de 2025, ocorreram 1,99 interna¢des por diabetes e suas complicagdes a cada 10.000 habitantes no DF, gerando um resultado acumulado no ano de 2025 de 5,58
internagdes, totalizando 637 internacdes pelos CIDs associados a diabetes (dados extraidos em 24/02/2026). Observa- se, contudo, mudanga no perfil por sexo, com queda da participacdo
feminina nas internag&es (de 47,93% para 43,92%) e aumento entre o sexo masculino (de 52,07% para 56,08%), o que reforga a necessidade de intensificar agdes especificas de promogdo da
salde e prevencdo voltadas ao publico masculino, como incentivo ao controle de peso, alimentagdo saudavel e cuidado regular com a prépria satude.

A agdo “Estruturar os Grupos de Acompanhamento em Salde das pessoas com Diabetes, na Atencdo Primaria a Saude (APS), conforme Estratificacdo de Risco Cardiovascular” vem sendo
desenvolvida de forma estratégica e articulada entre as areas técnicas, demonstrando importantes avangos no fortalecimento do cuidado as pessoas com condi¢Ges crénicas. O matriciamento
da APS em estratificagcdo de risco cardiovascular, realizado por profissionais das Regides de Saude planificadas, foi concluido com éxito. Essa etapa proporcionou a qualificagdo das equipes da
APS quanto a identificacdo adequada do risco cardiovascular e a implementagao de praticas assistenciais mais resolutivas e integradas. Em relagdo a implementag¢do do Instrumento Norteador
para os Grupos de Acompanhamento em Saude de pessoas com Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensado Arterial Sistémica (HAS) na APS, a atividade encontra-se em andamento, com discussées
e alinhamentos técnicos em curso para sua aplicagdo padronizada nas Regides de Salude. As a¢Oes voltadas a criagao de instrutivos para qualificagdo do registro dos dados no Prontudrio
Eletrénico do Cidad&o (PEC — e-SUS), tanto na Atengdo Primaria quanto na Atencdo Especializada, estdo em fase de revisao. Ja foi iniciada a elaboragdo de uma Nota Informativa com orientacGes
referentes aos novos indicadores de inducdo de boas praticas para a Atengdo Primaria, conforme diretrizes recentes do Ministério da Saude. Esses instrumentos visam aprimorar a qualidade e
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a padronizagdo das informagdes registradas sobre HAS e DM, favorecendo o monitoramento continuo e a integragdo entre os niveis de atencdo.

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

Fonte das informagdes: SESPLAN, 04/02/2026.

RESULTADO RESULTADO RESULTADO

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) (12 Q 2025) (22 Q 2025) (32 Q 2025)

ACAO ESTRATEGICA

Reduzir 11% ao ano a

taxa de Internagbes 35. Estruturar os Grupos de Acompanhamento

Taxa de Internagles por

or Hipertensdo . ~ . em Saude das pessoas com Hipertensdo Arterial,

P ) P Hipertensdo Arterial e suas | Menor-melhor 1,70 0,33 0,49 0,62 P p ~ .

Arterial e suas . na APS, conforme Estratificagdo de Risco
N complicagbes. ;

complicagdes em Cardiovascular.

maiores de 18 anos.

ANALISE:

Indicador com resultado acumulado. Até o 3° quadrimestre de 2025, ocorreram 0,62 interna¢des por Hipertensdo Arterial na SES-DF a cada 10.000 habitantes do DF de 18 anos ou mais,
totalizando 154 internacgdes pelos CIDs associados a hipertensdo - superando a meta estabelecida de 1,70 para o ano de 2025 (dado extraido em 21/12/2025). A analise mostra uma redugdo
significativa no niumero de internagdes por Hipertensdo Arterial e suas complicagdes, em comparagdo aos 429 registros em 2024. Essa reducdo reflete os esforgos voltados a definicdo e
implementacgdo de agdes de promogdo da saude, prevencdo de agravos, acompanhamento e monitoramento dos fatores de risco pelos profissionais das equipes da APS, que tém sido foco das
discussdes no Grupo Condutor para o Enfrentamento das Doengas Cronicas no Distrito Federal. Observa-se, ainda, a continuidade do processo de planificagdo da atengdo a sadde nas regides
de saude.

A agdo “Estruturar os Grupos de Acompanhamento em Salde das pessoas com Hipertensdo Arterial na Atengdo Primaria a Satde (APS), conforme Estratificagdo de Risco Cardiovascular” vem
apresentando avangos consistentes e encontra-se em processo de consolidacdo nas Regides de Saude. A atividade de Matriciamento da APS em Estratificacdo de Risco Cardiovascular, conduzida
por profissionais das Regides de Saude planificadas, estd em andamento. Essa etapa tem fortalecido as equipes da APS na identificacdo do risco cardiovascular dos usuarios e na adogdo de
estratégias clinicas mais direcionadas as necessidades de cada estrato populacional. A implementac¢do do Instrumento Norteador para os Grupos de Acompanhamento em Saude de pessoas
com Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) também segue em andamento, com discussdes técnicas em curso para garantir sua aplicagdo padronizada em toda a rede.
Esse instrumento serd essencial para uniformizar o processo de acompanhamento e fortalecer a continuidade do cuidado aos usuarios com condigdes cronicas. As atividades voltadas a criagdo
de instrutivos para qualificagdo do registro dos dados no Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC — e-SUS), tanto na Atengdo Primdria quanto na Atengdo Especializada, encontram-se em
andamento, com a elaboragdo de uma Nota Informativa em fase de construcdo e revisdao. O documento traz orientagGes sobre os novos indicadores de indugdo de boas praticas para a Aten¢do
Primaria, conforme as diretrizes do Ministério da Saude, contribuindo para a melhoria da qualidade e da completude dos registros referentes a HAS e DM.

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

Fonte das informagdes: SESPLAN, 04/02/2026.

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

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) RESULTADO RESULTADO RESULTADO AGAO ESTRATEGICA
(12 Q 2025) (22 Q 2025) (32 Q 2025)

Aumentar a taxa de
notificacdo de
violéncias para 12,5%
ao ano, no Distrito
Federal, até 2027

36. Qualificar agdes de Vigilancia Epidemioldgica
com foco na notificagdo de violéncias.

Taxa de notificagdo de

A Maior-melhor 486,00 140,87 270,91 436,41
violéncia do DF.

ANALISE:

Indicador com resultado acumulado. Até o 32 quadrimestre de 2025, a taxa de notificacdo de violéncia do Distrito Federal alcangou 436,41 notificagdes por 100.000 habitantes no DF, frente a
meta anual de 486, o que representa desempenho 14,34% abaixo do parametro pactuado. No periodo houve manutencdo das a¢des de capacitacdo das equipes responsaveis pela vigilancia
das violéncias e da implementacdo da notificacdo negativa, que passou a ser monitorada como estratégia para identificar unidades com possivel sub-registro. A partir dessa base, esta
programado para 2026 o inicio de um processo especifico de capacitagdo direcionado as unidades consideradas silenciosas, com o objetivo de reduzir a subnotificagdo e aproximar o desempenho
observado da realidade epidemiolégica do territério. Do ponto de vista de gestdo, o indicador permanece em zona de alerta, pois a distancia em relagdo a meta revela que o aperfeicoamento
recente ainda ndo se traduziu em consolidagdo estrutural da vigilancia das violéncias no DF. A trajetdria de convergéncia com a meta exige intensificagdo do monitoramento sistematico da
notificacdo negativa, reforgo da supervisdo técnica nas regides com menor desempenho e continuidade da educagdo permanente das equipes da Atenc¢do Primdria a Saude e dos servigos
hospitalares. Nesse contexto, registra-se um cendrio de avango, mas também de necessidade de a¢Oes corretivas imediatas para garantir a progressao consistente do indicador até 2027 e
qualificar a capacidade assistencial e de vigilancia da rede frente as situa¢des de violéncia.

A acdo de qualificar agdes de Vigilancia Epidemioldgica com foco na notificacdo de violéncias avangou de forma consistente, com a conclusdo da maior parte das atividades propostas,
fortalecendo a capacidade da rede em registrar, monitorar e responder a situa¢des de violéncia. Foram formados multiplicadores para qualificacdo e preenchimento da ficha de notificagdo de
violéncia interpessoal e autoprovocada, em formatos presencial e virtual, conforme a necessidade, ampliando o alcance das a¢des de educagcdo permanente. Foi implantado um método de
monitoramento da qualidade dos dados e da oportunidade da informagdo registrada no sistema de notificagdo de violéncia, aprimorando o acompanhamento dos registros. Também foram
desenvolvidas estratégias de comunicagdo institucional para pautas de violéncia e instituida a Linha de Cuidado de Atenc¢do a Pessoa em Situagdo de Violéncia Sexual, Familiar e Doméstica,
consolidando referenciais técnicos e fluxos assistenciais para a atengdo as vitimas. Permanece pendente a instituicdo dos Grupos Condutores Regionais da Rede de Atencdo as Vitimas de
Violéncia (RAV), etapa fundamental para fortalecer a governancga regional, a articulacdo entre os servicos e o0 acompanhamento sistematico das a¢Ges no territdrio. Apesar dos resultados
alcancados, a execucdo das atividades ocorreu em contexto de importantes desafios, como alta rotatividade das equipes assistenciais e dimensionamento deficitario, que interferem na
disponibilidade de profissionais para participagdo em treinamentos; auséncia de interoperabilidade entre sistemas de informacdo e atrasos nos preenchimentos das fichas operacionais. Esses
fatores impactam o ritmo e a abrangéncia das a¢des, indicando a necessidade de continuidade dos esforgos institucionais para consolidar e ampliar os avangos obtidos.
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Observagdo': Dados do 22 quadrimestre foram atualizados.

Fonte das informacgdes: SESPLAN, 11/03/2026.

OBJETIVO mpliar e Fortalecer a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.
RESULTADO RESULTADO RESULTADO - 5

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (202 ACAO ESTRATEGICA

520 CADO 0 20281 (12Q2025) | (22Q2025) (32 Q 2025) CAOES Glc
37. Ampliar a regulagdo do acesso a nove
Percentual de subespl)eFlalldades da,f|.5|oterap|a (rt.eab.llltaga.o
L ortopédica/ reumatoldgica, neurologia infantil,

subespecialidades das . e
Regular 95% do . neurologia adulto, reabilitagio pulmonar,
.| especialidades sob o . L . R
acesso as i . uroginecoldgica, oncologia, vascular, respiratéria
. escopo da Saude Funcional . . . . . .
subespecialidades da . L infantil, gerontologia), seis da fonoaudiologia
saude funcional, de reguladas no ambito da (linguagem, reabilitacdo infantil, audiologia
nal, Atencio  Ambulatorial | Maior-melhor 80,00% 92,16% 92,16% 92,16% guagem, ¢ ' g3,
cada especialidade, Secundaria nas reabilitagdo adulto, voz e gerontologia), e quatro

nos pontos de
atengdo da Rede
SESDF, até 2027.

Superintendéncias das
RegiGes de Salude e das
Unidades de Referéncia
Distrital do DF.

da terapia ocupacional (reabilitagdo infantil,
reabilitacdo adulto, reabilitagdo gerontoldgica e
ortopedia membro superior), nos servigos
ambulatoriais das Superintendéncias das RegiGes
de Saude da SES-DF e das Unidades de Referéncia
Distrital do DF.

ANALISE:

Por tratar-se de indicador de estrutura regulatéria — que mensura a existéncia de regulagdo por subespecialidade, e ndo o volume de atendimentos —, a manutengao do resultado em 92,16%
nos trés quadrimestres reflete a estabilidade do mapa regulatério vigente, sem novas inclusdes ou exclusdes de subespecialidades no periodo, o indicador alcangou 92,16%, frente a meta anual
de 80%. O resultado representa desempenho 15,2% acima do parametro pactuado, indicando consolidagdo da regulagdo dessas subespecialidades ao longo do ano. Durante o periodo ndo
houve alteracdo no mapa regulatério, mantendo-se as mesmas configuracGes observadas nos quadrimestres anteriores. Permanecem ndo reguladas as consultas de Gerontologia nas areas de
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional, e, na Fisioterapia, as consultas voltadas a Oncologia, todas na Regido de Saude Sudoeste. Na Regido Central, persiste como ndo regulada a consulta de
acesso da Terapia Ocupacional em Gerontologia.
A acdo “Ampliar a regulagdo do acesso a nove subespecialidades da fisioterapia (reabilitacdo ortopédica/ reumatoldgica, neurologia infantil, neurologia adulto, reabilitagdo pulmonar,
uroginecoldgica, oncologia, vascular, respiratdria infantil, gerontologia), seis da fonoaudiologia (linguagem, reabilitacdo infantil, audiologia, reabilitacdo adulto, voz e gerontologia), e quatro da
terapia ocupacional (reabilitacdo infantil, reabilitacdo adulto, reabilitagdo gerontoldgica e ortopedia membro superior), nos servicos ambulatoriais das Superintendéncias das Regides de Saude
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da SES-DF e das Unidades de Referéncia Distrital do DF.” encontra-se em execu¢do, com avangos concentrados na etapa de elaboragdo dos Protocolos de Regulagdo das subespecialidades de
Saude Funcional, ainda que com diferengas de ritmo entre as categorias profissionais. Na fisioterapia, a maior parte das subespecialidades previstas estda em andamento (Reabilitacdo
Ortopédica/Reumatoldgica, Neurologia Adulto, Uroginecoldgica, Respiratéria Infantil, Reabilitagdo Pulmonar, Gerontologia e Vascular), permanecendo sem inicio a elaboragéo dos protocolos
de Oncologia e Neurologia Infantil. Na fonoaudiologia, todas as subespecialidades previstas se encontram em andamento (Gerontologia, Voz, Adulto, Infantil e Linguagem). Na terapia
ocupacional, os protocolos de Gerontologia, Ortopedia de membro superior e Reabilitagdo Infantil estdo em andamento, enquanto a linha de Reabilitacdo de Adultos ainda ndo foi iniciada.

Fonte das informag&es: SESPLAN,12/03/2026.

RESULTADO RESULTADO RESULTADO - a
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025 ACAO ESTRATEGICA
( ) (12 Q 2025) (22 Q 2025) (32.Q 2025) ¢

Percentual de vagas de
acesso aos Centros
Ofertar vagas para | Especializados de
R ilitaca R ilitaca - ER I

Iniaeﬁ);_(!:zi?oAdulto o h:;ik:ilt:?jio noc DE 38. Ampliar o acesso para o cuidado da pessoa

! Maior-melhor 25,00% 6,39% 16,00% 20,60% com Deficiéncia Intelectual e Transtorno do

Infantil 35% do total
de vagas do servico

reguladas para "consulta

e Espectro Autista.
em reabilitagdo intelectual P

até 2027. - adulto" e "consulta em
reabilitacdao intelectual -
infantil".

ANALISE:

No 32 quadrimestre de 2025, 20,60% das vagas reguladas nos Centros Especializados de Reabilitagdo Il (CER Il) foram destinadas a consulta em reabilitagdo intelectual adulto e infantil, observa-
se a manutencdo da trajetdria de recuperacdo do indicador de acesso a vagas reguladas para pessoas com deficiéncia intelectual, com desempenho superior ao registrado nos quadrimestres
anteriores do mesmo ano. No periodo, foram destinadas 248 vagas a esse publico (100 em setembro/outubro e 148 em novembro/dezembro), em um universo de 1.204 vagas reguladas.
Quando analisado por bimestre, verifica-se que, apds leve oscilagdo em setembro/outubro, com percentual de 17,8%, houve avango consistente em novembro/dezembro, quando o indicador
atingiu 23,1%, o maior percentual registrado em 2025. Esse comportamento evidencia tendéncia de consolidagao da recuperacdo iniciada, aproximando o indicador dos patamares pactuados
na meta. Apesar do avango progressivo no periodo, o indicador permanece abaixo da média anual, reforcando que a ampliagdo do acesso as vagas para pessoas com deficiéncia intelectual
segue condicionada a fatores estruturais e assistenciais. Destaca-se, novamente, que o perfil assistencial desse publico, marcado por maior tempo de permanéncia nos servigos de reabilitagao,
impacta diretamente a rotatividade das vagas e limita a velocidade de expansdo da oferta, mesmo diante de esfor¢os regulatérios. Dessa forma, o desempenho do quadrimestre confirma
evolucdo positiva e sustentada, mas também evidencia a necessidade de continuidade das estratégias de ampliacdo da capacidade assistencial, alinhadas a organizacdo do fluxo regulatério e a
priorizacao institucional da pauta.

A acdo de ampliar o acesso para o cuidado da pessoa com Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro Autista encontra-se em desenvolvimento, com avancgos relevantes na organizagdo do
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planejamento e na qualificagdo das equipes. Esta em andamento a deliberagdo do plano de a¢do para adequagdes necessarias de infraestrutura, equipamentos e recursos humanos identificadas
no Diagndstico Situacional pelo Colegiado de Gestdao da SES-DF, com envio de quase todos os planos regionais pelos Grupos Regionais (pendente apenas um plano regional),, atualmente em
analise pelo Grupo Distrital para consolidagdo do Plano Distrital. Também segue em andamento a capacita¢do de profissionais de equipe multiprofissional em Reabilitagdo Intelectual e TEA,
conforme previsto, com prazo de finalizagdo até margo/2026, embora se observe nimero significativo de faltas de servidores inscritos no curso de capacitagdo em TEA, o que impacta o alcance
pleno da estratégia formativa. Entre as etapas ainda ndo executadas, encontra-se o desenvolvimento de diretrizes de atendimento para a Reabilitacdo Intelectual Infantil e TEA, que permanece
apenas planejado, seminicio efetivo até o momento. Além disso, a elaboragdo do Estudo Técnico Preliminar para contratagdo de servigo de Reabilitagdo Intelectual Infantil e TEA foi interrompida,
aguardando redefinigdes da alta gestdao, em contexto da discussdo quanto ao desenho dos servigos especificos para atendimento ao TEA. Nessa perspectiva, a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD) estd se estruturando com a implementagdo de Centros Especializados em Reabilitagdo (CER II, lll ou 1V), considerando as modalidades de reabilitagdo auditiva, fisica,
intelectual/TEA e visual, e ndo apenas uma Unica modalidade, o que condiciona essa redefinicdo. Diante desse cendario, observa-se avango parcial na execugdo da agdo, com progresso na
construcdo do plano de agdo e na oferta de capacitagdes, ao mesmo tempo em que permanecem pendentes a formulagdo de diretrizes especificas e a definicdo do modelo de contratagéo.

Observagao': Informacdes sujeitas a revisdo conforme atualizagdo dos dados nos sistemas oficiais.

Fonte das informagdes: SESPLAN, 04/02/2026.

Execug¢do Orcamentaria

DAS REDES DE - ATENGCAO
A SAUDE - SES - DISTRITO
FEDERAL

Programas de Trabalho . ~ Dotacdo Empenhado - Empenhado/ Liquidado/ Produto da Etapa SAG entregue no
relacionados a Diretriz Lei (R5) Al 1) Autorizada (RS) (RS) R Autorizado (%) Empenhado (%) periodo
Foram realizados: 1.500.884 atendimentos
nas portas de emergéncias fixas
hospitalares; 284.376 consultas de pré-
10.302.6202.4056.0001 - natal, puerpério e criangas até um ano em
DESENVOLVIMENTO DE unidades de Sal:lde; 281.952 atendimentos
A(;()ES PARA FOMENTO no CER Il - Taguatinga e CER Il HAB
68.485.351,00 3.982.739,00 72.468.089,45 41.531.084,74 | 35.185.266,18 57,31% 84,72%

(modalidades fisica e intelectual) e CER Il
CEAL (modalidades auditiva e intelectual);
15.801 internagdes
pessoas com uso abusivo de alcool e outras

especializadas de

drogas e acolhimento de 20 moradores no

Servico Residencial Terapéutico (SRT),




144

destinado a adultos portadores de
transtornos mentais cronicos, egressos de
internagdes  psiquiatricas de longa
permanéncia e de hospitais de custddia,
que ndo possuem moradia e suporte.

NOTA

Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer alteragGes 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 dedugdes no orcamento inicialmente aprovado, por meio da Lei Orcamentaria Anual - LOA 2025. Ressalta-se que decréscimos
decorrentes de contingenciamento, bloqueio ou cota ndo sdo computados no referido campo.

AVALIACAO DO PLANEJAMENTO ORGCAMENTARIO PARA A DIRETRIZ

Com o intuito de fortalecer as Redes Tematicas de Atengdo a Saude com foco nas linhas de cuidado, promogdo da qualidade de vida e redugdo do adoecimento, a programagdo orgamentaria da SES-DF possui
um programa de trabalho especifico para fomento as Redes de Atengdo.

Considerando a execugdo do orgamento até o 3° Quadrimestre de 2025, destacam-se como principais entregas demonstradas por meio da Etapa SAG: realizacdo de 1.500.884 atendimentos nas portas de
emergéncias fixas hospitalares; 284.376 consultas de pré-natal, puerpério e criangas até um ano em unidades de satde; 281.952 atendimentos no CER Il - Taguatinga e CER Il HAB (modalidades fisica e intelectual)
e CER Il CEAL (modalidades auditiva e intelectual); 15.801 internagGes especializadas de pessoas com uso abusivo de alcool e outras drogas; e acolhimento de 20 moradores no Servigo Residencial Terapéutico
(SRT) em imovel residencial.
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5.3 Vigilancia a Saude

O: RED D A AO A A )
DIRETR gila a a Saude
DESCRITIVO Fortalecimento das agdes de promogdo da satide, prevengdo de doengas, redugdo e eliminagdo de riscos e agravos, de forma integrada com a assisténcia.
OBIJETIVO Reduzir o adoecimento e mortes por doengas imunopreveniveis e por arboviroses.
RESULTADO RESULTADO RESULTADO - ~
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) (12 Q 2025) (22 Q 2025) (32 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA

Propor¢do de vacinas
selecionadas que
compdem o Calendario
Nacional de Vacinagdo para
criangas menores de 1 ano
de idade (pentavalente — 32
dose, poliomielite - 32 Maior-melhor 100,00% 0,00% 0,00% 0,00%
dose, pneumocécica 10-
valente — 22 dose) e para
criangas de 1 ano de idade
(triplice viral — 12 dose) com
coberturas vacinais
preconizadas.

Ter 100% das vacinas
selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagdo para
criangas menores de um ano
de idade (pentavalente — 32
dose, poliomielite inativada —
32 dose, pneumocdcica 10-
valente — 22 dose) e para
criangas de 1 ano de idade
(triplice viral — 12 dose) com
Coberturas vacinais de no
minimo 95% no ano corrente.

39. Implementar o Plano Integrado de
Imunizagao no Distrito Federal.

ANALISE:

No 32 quadrimestre manteve-se 0% de alcance do resultado, a justificativa é porque nenhuma das quatro vacinas analisadas (pentavalente — 32 dose, poliomielite — 32 dose, pneumocdcica 10-valente — 22 dose e
triplice viral — 12 dose) atingiu a cobertura minima preconizada pelo Ministério da Salude, de 95%, no acumulado até novembro/2025, apesar das iniciativas implantadas para ampliar o acesso a vacinagdo. As
coberturas atingiram as seguintes coberturas: Pentavalente — 32 dose (83,8%), Poliomielite — 32 dose (89,6%), Pneumocdcica 10-valente — 22 dose (93,8%) e Triplice viral — 12 dose (87,4%), o que explica diretamente
o resultado do indicador, cuja meta anual é de 100% de vacinas com cobertura dentro do parametro preconizado. Ainda assim, observa-se desempenho diferenciado em duas regides de saude: a regido Central
atingiu cobertura para as quatro vacinas, com valores superiores a 100%, e a regido Oeste atingiu ou se aproximou da meta em todas as vacinas, mostrando que as estratégias adotadas tém potencial de impacto
qguando combinadas a contexto e organizagdo local favordveis. Do ponto de vista da qualidade dos dados, a precisdo é influenciada por dois elementos descritos: o uso da estimativa populacional baseada no
SINASC do ano corrente, que pode gerar coberturas superiores a 100%, e o represamento de doses para a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), que pode subestimar temporariamente as coberturas
registradas. As diversas estratégias em implementa¢do demonstram um processo de trabalho ativo e voltado a melhoria do indicador, buscando ampliagdo do acesso a populagdo a vacinagdo: ampliagdo de horarios
com unidades abertas a noite, vacinagdo infantil em escolas, vacinagdo itinerante em dreas de menor acessibilidade, agdes extramuros em locais de grande circulagdo, abertura de UBS aos finais de semana e envio
de mensagens de WhatsApp a responsdveis por criangas com atraso vacinal. A analise conjunta aponta que o resultado atual do indicador, embora em 0%, nao reflete auséncia de esfor¢o, mas sim um contexto
em que as coberturas estdo proximas da meta em algumas vacinas e regiGes, com necessidade de intensificar o uso das estratégias ja em curso, aprimorar os fluxos de registro e fortalecer o papel da Atengdo
Primaria na abordagem ativa dos usudrios em todos os pontos de contato com os servigos de saude.

A agdo de implementar o Plano Integrado de Imunizagdo no Distrito Federal apresentou avangos importantes, especialmente no eixo de qualificagdo de profissionais e de fortalecimento das estratégias de
comunicagdo. Foram concluidas a capacita¢do de multiplicadores em Comunicacdo de Risco e em notificagdo e investigacdo de evento supostamente atribuido a vacinagdo e/ou imunizagdo (ESAVI), a capacitagdo
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de multiplicadores prescritores médicos da APS sobre a importancia da indicagdo das vacinas disponiveis no calendario do PNI e a capacitagdo dos profissionais de saide que atuam nos servigos de vacinagao,
publicos e privados, com énfase nos sistemas de informagdo de imunizagado, ampliando a capacidade técnica da rede para apoiar aimplementagdo do Plano e qualificar o registro e a indicagdo de vacinas. Permanece
em andamento, de forma continua, o monitoramento das agdes do Plano Integrado de Imunizagdo, bem como o monitoramento de noticias falsas e a divulgagdo de informagdes comprovadas cientificamente nos
canais oficiais da SES-DF, reforgando o enfrentamento a desinformagéo e o incentivo a vacinagdo. Também segue em execugdo a ampliagdo do servico de mensageria para as vacinas do calendario do PNI, atividade
gque, embora em curso, encontra-se impactada pela pendéncia na ampliagdo do numero de vacinas incorporadas no servico de mensagem e levou a reprogramagdo da sua conclusdo para fevereiro de 2026.
Implementagdo ainda pendente da recomposicao da forga de trabalho dos Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica (NVEP), em fungdo do déficit de recursos humanos, o que limita a capacidade de ampliar e consolidar
as acGes de vigilancia em imunizagdo na velocidade desejada. Diante do conjunto de atividades ja concluidas e daquelas que seguem em andamento ou pendentes, a agdo apresenta-se parcialmente concluida,
com avangos consistentes em capacitagdo e monitoramento, mas ainda dependente de superagdo de entraves relacionados a forga de trabalho e a ampliagdo da mensageria para plena implementagdo do Plano
Integrado de Imunizagdo.

Observagdo': Informacdes sujeitas a revisdo conforme atualizagdo dos dados nos sistemas oficiais.
Painel no InfoSaude relacionado ao indicador:
https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-cobertura/

Fonte das informagdes: SESPLAN, 18/02/2026.

RESULTADO RESULTADO RESULTADO - a

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) (12 Q 2025) (22 Q 2025) (32 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA

Manter a taxa de incidéncia | Taxa de incidéncia mensal . 40. Ampliar a capacidade de enfrentamento e
N . Indicador .
mensal de dengue <300 na | de dengue na populagdo do Menor-melhor <300 Indicador Anual 332,97 controle da dengue para redugdo da taxa de
~ . Anual A

populagdo do DF até 2027. DF. incidéncia.
ANALISE:

O indicador possui monitoramento anual. Em 2025 o indicador de taxa de incidéncia de dengue no Distrito Federal fechou o ano em 332,97 casos por 100 mil habitantes, com comportamento sazonal compativel
com o padrao esperado da doencga. Destaca-se, que a metodologia de célculo utilizada foi o total de casos provaveis de dengue em residentes do DF no ano de 2025, pelo total da populagdo. Ao longo de 2025,
observou-se concentragdo das maiores taxas entre janeiro e margo, com pico em fevereiro (44,94 por 100 mil habitantes), seguida de redugdo gradual a partir de abril e manutengdo de coeficientes baixos e
relativamente estdveis no segundo semestre, refletindo a diminui¢do das condigdes climaticas favordveis a proliferagdo do Aedes aegypti e a manutengdo da transmissdao em nivel endémico, sem novo aumento
expressivo no periodo final do ano. Nesse contexto, a Atencdo Primaria a Saude atuou de forma estruturante, com forte investimento na formagdo de profissionais tanto para o manejo clinico quanto para as acdes
de prevencdo, incluindo apoio aos Comités Técnicos de Enfrentamento a Dengue e outras arboviroses nas regides de saude, participagdo ativa no Comité de Monitoramento de Eventos em Saude Publica (CEMESP),
capacitagdo de Agentes Comunitarios de Salde (ACS) na estratégia de Wolbito, atualizagdo do plano de enfrentamento a dengue e outras arboviroses e de cursos na plataforma da ESP para ACS e AVAs, elaboragdo
de Estudo Técnico Preliminar (ETP) para pontos de reidratagdo oral e capacitagdo de médicos da APS em manejo clinico da dengue. Esse conjunto de agdes educativas, de planejamento e de apoio técnico contribuiu
para qualificar a resposta da rede e sustentar a tendéncia de queda e estabilizagdo dos coeficientes no segundo semestre, ainda que o resultado anual permaneca levemente acima da meta, indicando a necessidade
de manutengdo e intensificagdo das estratégias de vigilancia, controle vetorial e cuidado clinico oportuno nos préximos quadrimestres.

A Agdo “Ampliar a capacidade de enfrentamento e controle da dengue para redugdo da taxa de incidéncia” reine um conjunto de estratégias integradas para o enfrentamento da dengue no DF. Ao longo do ano,
observa-se intensificagdo das agGes de controle vetorial, com incremento no nimero de imdveis inspecionados, recomposi¢do da forga de trabalho e incorporagao de novas tecnologias de monitoramento e
combate ao vetor, o que demonstra esforgo continuo de qualificagdo da resposta institucional. No conjunto das atividades concluidas, destaca-se o planejamento da metodologia para a capacitagao dos profissionais
de saude sobre o processo de vigilancia epidemioldgica das arboviroses, com defini¢do de regido prioritaria, publico-alvo, desenho metodoldgico baseado em tutores e elaboragdo de materiais de apoio. Também
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foram executadas agGes voltadas ao aumento da cobertura vacinal contra a dengue, com monitoramento por meio de boletins especificos e acompanhamento das coberturas, ainda que estas permanegam abaixo
da meta pactuada. Entre as atividades em andamento, permanecem a ampliagdo das a¢Ges de controle vetorial a partir dos dados epidemioldgicos, a implementagao do plano para o enfrentamento da dengue e
outras arboviroses, a realizagdo de a¢Ges de educagdo em saude sobre dengue no ambito do PSE e a organizagdo do treinamento em servigo em vigiladncia epidemioldgica das arboviroses. Essas iniciativas vém
sendo desenvolvidas em contexto de desafios importantes, como a complexidade do plano, a necessidade de articulagdo entre diversos setores da SES-DF, limitagGes de recursos humanos e entraves operacionais
relacionados a sistemas de informagdo e a logistica de agGes em territdrio. No grupo de atividades nao iniciadas ou sem informagdo consolidada, incluem-se etapas do treinamento em servigo cuja execugado
depende da finalizagdo de ajustes operacionais e da disponibilidade de pessoal técnico, bem como agdes previstas para o Ultimo quadrimestre do ano, para o qual ndo houve envio de andlise atualizada pela area
técnica. Assim, cabe registrar que o fechamento completo das informag&es do periodo ainda ndo foi formalizado, o que limita a consolidagdo plena da andlise anual.

Observagdo': Informacdes sujeitas a revisdo conforme atualizacdo dos dados nos sistemas oficiais.
Painel no InfoSaude relacionado ao indicador:
https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-dengue/

Fonte das informagdes: SESPLAN, 11/03/2026.

RESULTADO RESULTADO RESULTADO

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) (12 Q 2025) (22 Q 2025) (32 Q 2025)

ACAO ESTRATEGICA

41. Ampliar a capacidade de instalacdo de
Percentual de armadilhas nas Regides Administrativas dos
monitorizagdo de vetores Estratos de Risco 3, 4 e 5, conforme o Plano de

Ampliar de 25% para 80% o
monitoramento

ontomoldgico por meio de . Maior-melhor 50,00% 28,76% 37,35% 39,57% A s P
. X de arbovirose por contingéncia para resposta as emergéncias
ovitrampas em areas . . . o .
urbanas armadilhas ovitrampas. em saude publica por dengue, chikungunya e
’ zika 2024/2025.
ANALISE:

No 32 quadrimestre, o Distrito Federal alcangou resultado global de 39,57%, correspondente ao monitoramento de 3.786 dreas por ovitrampas, em um total de 9.567 areas elegiveis para 2025 no DF por ovitrampas.
Esse desempenho demonstra avango relevante em relagdo ao patamar inicial de pactuagdo em 2024 (25%), porém permanece abaixo da meta anual de 2025, de 50%, indicando a necessidade de intensificagdo das
acOes. A andlise desagregada por Regido de Saude evidencia heterogeneidade importante na cobertura do monitoramento entomoldgico. Destaca-se o desempenho das Regides Sul, Norte e Oeste, que superaram
a meta anual, sendo que a Regido Oeste apresentou percentual superior a 100%, o que pode refletir expansdo do monitoramento para além do quantitativo inicialmente pactuado, priorizagdo de areas de maior
risco entomoldgico ou ajustes operacionais locais que ampliaram a cobertura efetiva, especialmente pela implementagdo do Método Wolbachia em Regides Administrativas dessas regides, que exige uma
suplementagdo de ovitrampas para acompanhamento do estabelecimento da bactéria na prole selvagem a partir da coleta de ovos para eclosdao e monitoramento do estabelecimento em larvas. Esses resultados
indicam maior capacidade de implementagao da estratégia e uso intensificado das ovitrampas como ferramenta de vigilancia. As RegiOes Leste e Sudoeste apresentaram resultados intermedidrios, préximos, porém
ainda inferiores a meta pactuada, sugerindo avangos operacionais, mas com espago para ampliacdo da cobertura. Observa-se que as RegiGes Central e Centro-Sul apresentaram os menores percentuais de
monitoramento, significativamente abaixo da meta anual, indicando a necessidade de revisdo do planejamento territorial, fortalecimento das equipes e readequacdo da logistica de implantagdo e acompanhamento
das ovitrampas. De forma geral, os dados regionais reforgam que, embora haja avangos consistentes no Distrito Federal, o desempenho global foi impactado pelas desigualdades na implantagao da estratégia entre
as Regides de Saude. Tal cendrio evidencia a importancia de a¢des diferenciadas e direcionadas, considerando as especificidades territoriais, a capacidade operacional das equipes locais e o perfil epidemioldgico e
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entomoldgico de cada regido. Assim, o resultado do periodo destaca a necessidade de fortalecer as agdes regionais, ampliar a cobertura nas regiées com desempenho inferior e consolidar as boas praticas
observadas nas regides com melhores resultados, visando o alcance da meta pactuada e a qualificagdo continua das agOes de vigilancia e controle das arboviroses no Distrito Federal.

A agdo de ampliar a capacidade de instalagdo de armadilhas nas Regides Administrativas dos Estratos de Risco 3, 4 e 5, conforme o Plano de Contingéncia para resposta as emergéncias em saude publica por
dengue, chikungunya e zika 2024/2025, apresentou avancos relevantes no periodo, com a conclusdo do relatério contendo os resultados alcangados e recomendacdes técnicas sobre a instalagdo das armadilhas,
instrumento que fortalece a analise situacional, orienta o redesenho das estratégias de vigilancia e qualifica a tomada de decisdo da gestdo. Em paralelo, seguem em desenvolvimento a capacitagdo e a supervisdo
das equipes dos Nucleos Regionais de Vigilancia Ambiental na instalagdo e monitoramento das armadilhas, a instalagdo de ovitrampas considerando a estratificagdo de risco definida no plano de contingéncia e o
processo de ampliagdo do nimero de Agentes de Vigilancia Ambiental (AVA), o que evidencia o esforgo continuo da geréncia em organizar a forga de trabalho, incorporar novas tecnologias de monitoramento
vetorial e ajustar a execugdo frente aos desafios impostos pela limitagdo de recursos humanos especializados e pela necessidade de realocagao frequente das equipes no territdrio. Identificou-se a necessidade de
aquisicao de insumos essenciais, especialmente paletas para ovitrampas, limitando-se a ampliagdo da instalagao das armadilhas em algumas Regides Administrativas dos estratos de risco 3, 4 e 5.

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

Fonte das informagdes: SESPLAN, 04/02/2026.

RESULTADO RESULTADO RESULTADO - A
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) (12 Q 2025) (22 Q 2025) (32 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
o A

Alcangar 100% do pa'rametro Percentual de amostras 42. Qualificar o processo de coleta de
de coletas estabelecido pelo . . .

MS como “excelente” nas coletadas por semana nas amostras semanais por unidade sentinela nas

. . unidades sentinela de Maior-melhor 80,00% 55,67% 73,00% 52,17% Unidades de Pronto Atendimento (UPA),

unidades sentinela de , ) . . , . , .

, . ., | Sindrome Gripal no Distrito Unidades Basicas de Saude (UBS) e unidades
Sindrome Gripal no DF até Federal hospitalares
2027. : P

ANALISE:

O resultado do indicador no 3° quadrimestre de 2025 foi de 52,17% de amostras coletadas no DF, em relagdo ao total de amostras esperadas, desta forma foram coletadas 939 amostras. O HMIB atingiu resultado
excelente em 17 das 18 semanas epidemioldgicas, contabilizando o resultado de 94% de amostras coletadas. A Unidades de Pronto Atendimento (UPA) do Nucleo Bandeirante atingiu o resultado excelente em 16
das 18 semanas com indicador de 89% de amostras coletadas. O restante ndo atingiu o indicador de 80%, mostrando heterogeneidade entre as unidades sentinelas e evidenciado a necessidade de que todas sigam
a orientacdo de: realizagdo da coleta de 10 amostras por semana para que o Distrito Federal alcance 100% do parametro estabelecido pelo MS. Realizou-se oficinas e supervisdes sistematicas nas unidades
sentinelas, com objetivo de melhorar o indicador e reforcar a importancia das a¢des da vigilancia sentinela para o monitoramento dos virus respiratdrios no DF. Planeja-se que novas abordagens serdo realizadas
para a melhoria do indicador.

A ac¢do de qualificar o processo de coleta de amostras semanais por unidade sentinela nas UPA, Unidades Basicas de Saude (UBS) e unidades hospitalares foi integralmente executada no periodo, com a conclusido
de todas as atividades planejadas. Houve divulgagdo institucional do Procedimento Operacional Padrdo (POP) por meio de Nota Técnica, Intranet e site da SES-DF, garantindo ampla circulagdo das orientagdes as
equipes envolvidas. Foi realizado o monitoramento e a avaliagdo da implementagdo da instrugdo de trabalho referente as coletas nas UPAs, unidades hospitalares e UBS, bem como a elaboragdo de relatério com
recomendagdes de melhoria da qualidade do processo de coleta de amostras direcionado aos gestores e unidades sentinela, contribuindo para o aprimoramento continuo das praticas. Além disso, foi realizada a
Il Oficina de Vigilancia Sentinela da Sindrome Gripal no Distrito Federal e promovido treinamento em servigo sobre o processo de vigilancia durante as supervisoes, abordando identificagdo de casos, coleta de
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amostras, fluxo de notificagdo e envio das amostras, o que fortaleceu a capacidade técnica das equipes e a padronizagdo dos procedimentos. O conjunto dessas iniciativas consolidou a qualificagdo do processo de
coleta nas unidades sentinelas e reforgou a vigilancia da sindrome gripal na rede.

Observagdo': Dados do 12 Quadrimestre atualizado.
Painel no InfoSatde relacionado ao indicador:
https://info.saude.df.gov.br/sindromes-gripais/

Fonte das informag&es: SESPLAN, 04/02/2026.

OBIJETIVO Promover e aprimorar as acées de vigilancia em satde em todos os niveis de aten¢do, adequando a infraestrutura e a for¢a de trabalho, de forma regionalizada.
RESULTADO RESULTADO RESULTADO o~ A
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (202 ACAO ESTRATEGICA
520 CADO o 2028} (12 Q 2025) (22 Q 2025) (32 Q 2025) CAOES Glc
Manter, anualmente, o ,
nimero de casos novos de Ndmero de casos novos de 43. Implementar a Linha de Cuidado da pessoa
. AIDS em menores de 5 Menor-melhor 0 Indicador Anual | Indicador Anual 0 o P P

AIDS em menores de cinco anos vivendo com HIV.
anos igual zero. ’

ANALISE:

O indicador possui monitoramento anual. Em 2025 ndo houve casos novos de AIDS em menores de 5 anos. A manutenc¢do de zero casos de AIDS em menores de cinco anos no Distrito Federal constitui um
importante indicador de efetividade das agGes de prevengao da transmissao vertical do HIV. Esse indicador é reconhecido nacional e internacionalmente como uma proxy epidemioldgica sensivel para avaliar a
ocorréncia da transmissao vertical, uma vez que a aids em criangas pequenas reflete falhas acumuladas nos processos de diagndstico oportuno, acompanhamento pré-natal, tratamento adequado da gestante
vivendo com HIV e cuidado da crianga exposta. O desempenho observado no Distrito Federal evidencia a robustez da linha de cuidado materno-infantil relacionada ao HIV, com destaque para a ampla oferta de
testagem durante o pré-natal, a rdpida vinculagdo das gestantes diagnosticadas aos servigos especializados, o acesso oportuno a terapia antirretroviral, o acompanhamento clinico das criangas expostas e a adogdo
de medidas preventivas no parto e no puerpério. Esses elementos, articulados de forma integrada entre a atengdo primaria, a atencdo especializada e a vigilancia em saude, tém sido determinantes para a
interrupgdo sustentada da cadeia de transmissao vertical do HIV. Como reconhecimento desse desempenho, o Distrito Federal obteve, em 2025, a recertificacdo do Selo Prata de Boas Praticas Rumo a Eliminagdo
da Transmissdao Vertical, concedido em consonancia com os critérios estabelecidos pela Organizagdo Pan-Americana da Saude e pelo Ministério da Saude. A recertificagdo reafirma a consisténcia das agcbes
implementadas e a capacidade do territdrio em manter resultados epidemioldgicos favoraveis ao longo do tempo.

A agdo que busca implementar a Linha de Cuidado da pessoa vivendo com HIV, apresenta avangos importantes, ainda que em etapa predominantemente preparatdria, refletindo priorizagdo técnica e cuidado na
construgdo do instrumento. A atividade de publicizagdo do guia de orientagdes para a populagdo, bem como o monitoramento da implementagao da Linha de Cuidado, estdo condicionados a conclusdo e publicagdo
da prépria Linha de Cuidado, o que demonstra uma sequéncia logica de execugao: primeiro consolidar o referencial técnico-assistencial, para entdo iniciar a difusdo ampla e o acompanhamento sistematico de sua
aplicagdo na rede. As agGes de comunicagdo nas Regides de Saude ainda ndo foram iniciadas, justamente porque dependem desse marco de finalizagdo e publicagdo, evitando dispersdo de esforgos e garantindo
gue a mensagem seja alinhada ao conteudo final da Linha do Cuidado. Do ponto de vista da gestdo, destaca-se que a mesma equipe técnica envolvida na elaboragdo da Linha de Cuidado para pessoas vivendo com
HIV foi responsavel, recentemente, pela construgdo das linhas de cuidado de HTLV e de Doxypep, o que evidencia alta especializagdo e compromisso, mas também limita a disponibilidade operacional para acelerar
etapas simultaneas. Essa concentragao de expertise, embora represente um desafio em termos de carga de trabalho, reforga a qualidade técnica do produto em elaboragdo e indica que, uma vez concluida e
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publicada a LC de HIV, haverd base consistente para desencadear, de forma mais segura e efetiva, as agdes de publicizagdo, comunicagdo regional e monitoramento, consolidando a linha de cuidado como
instrumento estruturante da atengdo a pessoa vivendo com HIV na rede SES-DF.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 04/02/2026.

RESULTADO RESULTADO RESULTADO - a
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) (12 Q 2025) (22 Q 2025) (32 Q2025) ACAO ESTRATEGICA
Aumentar em 10% ao ano a .
Propor¢do de cura dos
cura dos casos novos de casos novos de Hanseniase 44. Implementar o Plano de Enfrentamento da
hanseniase  diagnosticados . . Maior-melhor 62% Indicador Anual Indicador Anual 81,25% ’ p’ o
. | diagnosticados nos anos Hanseniase do Distrito Federal 2023-2030.
nos anos das coortes até das coortes
2027. ’
ANALISE:

O indicador possui monitoramento anual. O resultado do indicador em 2025 foi de 81,25% de cura em relagdo ao nimero total de casos novos de hanseniase nos anos da coorte (destaca-se que é uma analise de
coorte e que sdo analisados os casos diagnosticados um ano antes, nos casos da hanseniase paucibacilar e 2 anos antes, nos casos de multibacilar). A meta estabelecida para o ano de 2025 foi superada, o que
demonstra a efetividade das a¢Oes realizadas durante o periodo. Durante o ano de 2025 foi promovido treinamentos para aprimorar o atendimento a populagdo com hanseniase, considerando o seu manejo clinico,
diagndstico, tratamento e acompanhamento. Além disso, a equipe realizou visitas técnicas a todas as regides de saude, voltadas a aspectos da vigilancia epidemioldgica da hanseniase, mapeando os desafios e
fortalezas de cada localidade e realizando treinamentos para o uso do SINAN e célculo de indicadores de saude. Ressaltamos a necessidade de matriciamento para o fortalecimento da Atengdo Primdria em Salde,
buscando a apropriagdo da pasta da Hanseniase, em vista das complexidades que essa doenga apresenta. Para seguimento, serdao implementados em 2026 cursos de treinamento online em manejo e vigilancia da
Hanseniase, mantendo a continuidade do matriciamento das equipes de saude, buscando o diagndstico precoce, tratamento oportuno e acompanhamento desses pacientes, questdes fundamentais para o aumento
deste indicador para os anos seguintes.

A agdo de implementar o Plano de Enfrentamento da Hanseniase do Distrito Federal 2023-2030 foi plenamente desenvolvida no periodo, com a conclusdo de todas as atividades planejadas. Houve aprimoramento
do processo de vigilancia da hanseniase por meio de treinamentos, fortalecendo a identificagdo, notificagdo e acompanhamento dos casos na rede. Foram realizadas capacitagGes tedricas de 100 profissionais da
APS e capacitagOes praticas de 60 profissionais sobre o manejo clinico da hanseniase, qualificando a capacidade assistencial para diagndstico oportuno, tratamento e seguimento dos usuarios. Além disso, foi
realizado estudo de viabilidade para implementagdo de referéncias técnicas assistenciais para a hanseniase, etapa fundamental para organizagdo da linha de cuidado e definigdo de pontos de referéncia na rede.
O conjunto dessas iniciativas demonstra o compromisso da SES-DF com o enfrentamento da hanseniase, alinhado as diretrizes do Plano 2023-2030, e contribui para o fortalecimento da vigilancia e da assisténcia
as pessoas acometidas pela doenga.

Observagido': Informagdes sujeitas a revisdo conforme atualizagdo dos dados nos sistemas oficiais.
Painel no InfoSaude relacionado ao indicador:
https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-morbidade/

Fonte das informacdes: SESPLAN, 04/02/2026.

RESULTADO RESULTADO RESULTADO

(12 Q 2025) (22 Q 2025) (32 Q 2025) ACRO ESTRATEGICA

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025)
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Reduzir para 2 o coeficiente | Coeficiente de detecgdo

. M -melh . . 45. Impl t Pl de P 3o,
de detecgdo anual de | anual de hepatite Be C(por enor-meihor 4 Indicador Anual | Indicador Anual 7,90 Vi ilérr:l?aeemcznntarrolé)dasT—|neo atitees Vri(i;/:asngao
hepatite B e C até 2027 100.000 habitantes). J P :
ANALISE:

O indicador possui monitoramento anual. Em 2025 ocorreram 7,90 casos de Hepatite B e C no DF a cada 100 mil habitantes. Destaca-se que houve repactuagdo do indicador e que a partir de 2026, os casos de
hepatite B e hepatite C passardo a ser analisados separadamente, considerando suas especificidades epidemioldgicas e operacionais. Quando analisados separadamente os dados de 2025, foram notificados 105
casos de hepatite B, correspondendo a um coeficiente de detecgdo de 3,2 por 100.000 habitantes, e 148 casos de hepatite C, com coeficiente de detecgdo de 4,5 por 100.000 habitantes. Considerando as metas
pactuadas para o ano de 2025 — coeficiente de 2,0 para hepatite B e 4,0 para hepatite C — observa-se que, embora os valores ainda se encontrem acima do esperado, os resultados aproximam-se das metas
quando as infecgGes sdo avaliados de forma isolada, evidenciando desempenho mais favoravel do que aquele indicado pela andlise agregada. Na comparagdo com o ano de 2024, verificou-se redu¢do no nimero
de casos de hepatite C e aumento dos casos de hepatite B. Esse incremento deve ser interpretado com cautela, uma vez que pode estar associado a ampliagdo das agOes de testagem, a qualificagdo da vigilancia e
a reducdo de subnotificagdo observada em anos anteriores, ndo representando, necessariamente, um agravamento do cendrio de saude publica. Nesse sentido, os achados reforgam a importancia da analise
desagregada dos indicadores e da continuidade das agdes de vigilancia, preven¢do e diagndstico oportuno das hepatites virais. Destaca-se que a redugdo do nimero total de casos entre 2024 e 2025 ocorreu
mesmo diante do crescimento populacional no periodo, o que contribui para a interpretacdo de estabilidade do cenario epidemioldgico das hepatites virais no Distrito Federal. Ademais, as agdes desenvolvidas ao
longo de 2024, incluindo capacitagdes nas Regides de Saude Sul e Oeste, o planejamento da Linha de Cuidados e as estratégias de mobilizagdo no ambito do Julho Amarelo, podem ter contribuido para a qualificagdo
dos fluxos de diagndstico e vigilancia, refletindo-se no perfil dos casos observados em 2025. Em 2025, o coeficiente de detecgdo de hepatites B e C no Distrito Federal foi calculado por Regido Administrativa (RA),
considerando a razdo entre os casos confirmados e a populagdo residente, multiplicada por 100.000 habitantes. A analise evidenciou heterogeneidade na distribuicdo do indicador entre as RAs. As Regibes
Administrativas do Plano Piloto, Samambaia, Ceilandia e Planaltina concentraram os maiores nimeros absolutos de casos notificados no periodo analisado, o que estd associado ao maior contingente populacional
dessas regides e a maior demanda pelos servigos de saude. Ressalta-se, entretanto, que o volume absoluto de casos ndo se reflete necessariamente em coeficientes de detec¢do mais elevados. Quando analisado
o coeficiente por 100.000 habitantes, destacaram-se Nucleo Bandeirante, Sobradinho, Paranoa, Candangolandia e Plano Piloto, indicando maior intensidade relativa de detec¢do nessas RAs. Esse padrdo pode
refletir maior circulagdo viral, maior acesso ao diagndstico ou efeito do menor porte populacional, especialmente em regides com populagdo reduzida, nas quais pequenas variagdes no nimero de casos impactam
significativamente o indicador. Para fins de consisténcia metodoldgica, os casos e a populagdo do Arapoanga foram agregados a RA de Planaltina, assim como os dados do Sol Nascente/Pér do Sol foram agregados
a RA de Ceilandia, assegurando a correspondéncia entre numerador e denominador no célculo do indicador.

A Acdo de Implementar o Plano de Prevencdo, Vigilancia e Controle das Hepatites Virais, vem apresentando um avango consistente na implementacdo do Plano de Prevengdo, Vigilancia e Controle das Hepatites
Virais. O monitoramento do plano, por meio de instrumento especifico, ja foi concluido, o que significa que a area dispde, neste momento, de uma ferramenta formal para acompanhar a execugdo das agdes
previstas e registrar a evolugdo dos resultados ao longo do tempo. Em paralelo, a elaboragdo da Linha de Cuidado das Hepatites Virais B e C encontra-se em andamento, sendo a oficina realizada em setembro para
contribuigdes, etapa que demonstra participagdo das equipes envolvidas e amadurecimento do contetdo técnico antes de sua finalizagdo.

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

Fonte das informag&es: SESPLAN, 10/02/2026.

RESULTADO RESULTADO RESULTADO ~ a
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) (12 Q 2025) (22 Q 2025) (32 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Reduzir em 2% ao ano a taxa | Taxa de  mortalidade . . - 46. Fortalecer a governanga do Grupo
- 1
de mortalidade prematura | prematura (30 a 69 anos) Menor-melhor 77,6 Indicador Anual | Indicador Anual Ndo apurado Condutor DCNT.
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(30 a 69 anos) pelo conjunto | pelo conjunto das quatro 47. Implementar o processo de vigilancia
das quatro principais doengas | principais doengas cronicas epidemiologica das DCNT de forma
cronicas ndo transmissiveis | ndo transmissiveis descentralizada

(doengas do aparelho | (doengas do aparelho

circulatdrio, cancer, diabetes | circulatdrio, cancer,

e doengas respiratdrias) até | diabetes e doengas

2027. respiratorias).

O indicador possui monitoramento anual e até o momento, o indicador ndo foi monitorado. A meta pactuada prevé reduzir em 2% ao ano a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais doengas cronicas ndo transmissiveis (doengas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doengas respiratorias) até 2027, alcangando a meta de 177,6. Ressalta-se que a area técnica realizou corregédo
da série histdrica e da previsdo de taxas e metas referentes ao periodo de 2015 a 2030.

A agdo de fortalecer a governanga do Grupo Condutor de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) encontra-se em desenvolvimento, conforme o previsto. A atividade proposta para o alcance da agdo consiste
na revisdo do Plano Distrital de Enfrentamento das DCNT, que permanece em andamento no periodo analisado.

A agdo de implementar o processo de vigildncia epidemioldgica das DCNT de forma descentralizada apresenta avangos relevantes, combinando iniciativas ja executadas com etapas ainda em desenvolvimento.
Entre as atividades concluidas, destaca-se a implantagdo de boletins anuais de andlise integrada de morbimortalidade por DCNT e seus fatores de risco, bem como de monitoramento do estado nutricional da
populagdo cadastrada pela APS, o que fortalece a disponibilidade de informagdes para apoio a gestdo e ao cuidado. Permanece em andamento a capacitagdo dos NVEPI e NHEP sobre o uso dos instrumentos
epidemioldgicos de vigilancia das DCNT. O planejamento de contetdo programatico e do cronograma de capacitagdo ainda nao foi iniciado, pois depende do diagndstico dos processos de trabalho dos NVEPI pela
DIVEP, que se encontra em fase de analise de dados e elaboragdo de plano de agdo. Nesse diagndstico, verificou-se que mais da metade dos servidores de todos os NVEPI necessita de capacitagdo em uso dos
sistemas de informacdo, qualificacdo de banco de dados, andlise epidemioldgica e uso de ferramentas de comunicagdo das andlises, como infograficos e plataformas de design. Diante disso, serd necessario
desenvolver essas quatro capacitagGes prévias antes de iniciar a formacgdo especifica sobre vigilancia das DCNT originalmente planejada para 2025.

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

Fonte das informagdes: SESPLAN, 16/03/2026.

RESULTADO RESULTADO RESULTADO = a

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) (12 Q 2025) (22 Q 2025) (32 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Alcancar 60% de hospitais | Percentual de hospitais
com leitos de UTI do Distrito | com leito de UTI
Federal classificados como de | classificados como de Alta 48. Apoiar os hospitais com leitos de UTI na
alta conformidade na | Conformidade na Avaliagdo Maior-melhor 50% Indicador Anual | Indicador Anual 81,58% melhoria do desempenho na avaliagdo de
Avaliagdo  Nacional  das | Nacional das Praticas de praticas de Segurancga do Paciente.
Praticas de Seguranga do | Seguranga do Paciente.
Paciente até 2027.
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ANALISE:

O indicador possui monitoramento anual. Em 2025 81,58% dos hospitais com leito de UTI do DF foram classificados como de alta conformidade na Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente. A
avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente tem como objetivo monitorar a qualidade assistencial e a adesdo as praticas estruturantes de seguranga do paciente no ambito hospitalar. Desta forma,
31 hospitais foram classificados como Alta Conformidade dentre 38 hospitais com leitos de UTI avaliados, superando significativamente a meta pactuada. A variagdo positiva de 31,58 pontos percentuais em relagdo
a meta indica desempenho acima do esperado e consolidagdo das agGes de fortalecimento da cultura de seguranga do paciente na rede hospitalar do Distrito Federal.

A agdo de apoiar os hospitais com leitos de UTI na melhoria do desempenho na avaliagdo de praticas de Segurancga do Paciente foi plenamente desenvolvida, com a conclusdo de todas as sete atividades propostas,
sem registro de entraves. Foram realizadas capacitagdes dos Nucleos de Seguranga do Paciente e dos servigos de Controle de Infecgdo Hospitalar sobre o processo de avaliagdo, bem como a notificagdo dos servigos
que preencheram o processo de avaliagdo de forma inadequada ou incompleta, seguida da avaliagdo das documentagdes quanto aos requisitos minimos estabelecidos. Também foi feita a selegdo e avaliagdo in
loco dos hospitais com alta conformidade na avaliagdo documental, conforme checklist da Anvisa, com devolutiva dos resultados, destacando os pontos de melhoria para subsidiar a elaboragdo de planos de agdo
pelos hospitais. Adicionalmente, houve articulagdo junto aos diretores dos hospitais de administracdo direta e indireta da rede SES-DF para garantir a participa¢do na avaliagdo, assim como a solicitacdo de planos
de a¢do com foco na melhoria do desempenho na avaliagdo para os servigos classificados com baixa e média complexidade. Esse conjunto de iniciativas contribuiu para qualificar o processo avaliativo, fortalecer a
cultura de seguranga do paciente e induzir melhorias nos servigos de UTI da rede.

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

Fonte das informagdes: SESPLAN, 04/02/2026.

RESULTADO RESULTADO RESULTADO ~ -
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) (12 Q 2025) (22 Q 2025) (32 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Aumentar em 5% ao ano o . " .

, e , I 49. Aprimorar a captagdo, o registro e a
nimero de notificagdes de | Numero de notificagdes de ualidade dos dados nas notificacBes de
doengas e agravos | doengas e agravos Maior-melhor 5.261 4.729 6.095 5.792 9 ) ¢

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

ANALISE:

O resultado apurado no 32 quadrimestre foi de 5.792 notificacGes de doengas registradas no SINAN, e o resultado acumulado em 2025 representou 16.735 notificagGes de doencas registradas, representando uma
superagdo significativa da meta estabelecida. O desempenho observado reflete o fortalecimento das a¢des de vigilancia em Saude do Trabalhador, especialmente no que se refere ao monitoramento continuo das
notificagdes, a corregao sistemdtica dos registros e ao envio de feedback mensal as unidades notificadoras. Essas medidas tém contribuido para a qualificagdo do registro no sistema e para a ampliagdo da
identificacdo de Doengas e Agravos Relacionados ao Trabalho (DART). Destaca-se que a renovagdo do indicador “Numero de notificagdes por acidente de trabalho e agravos relacionados ao trabalho” no Acordo
de Gestdo Regional (AGR) para o triénio 2025-2027 reforgou o compromisso institucional com a ampliagdo da capilaridade da Saude do Trabalhador na rede SES-DF. Em sintese, o resultado alcangado demonstra
avango expressivo na capacidade de detecgdo e registro dos agravos relacionados ao trabalho. Entretanto, permanece como prioridade o aprimoramento da qualidade da informagdo, especialmente quanto ao
correto preenchimento dos campos obrigatdrios e a adequagdo da base territorial no sistema, visando consolidar a utilizagdo estratégica dos dados produzidos.

A agdo de aprimorar a captagdo, o registro e a qualidade dos dados nas notificagGes de agravos e doengas relacionadas ao trabalho, em especial os de preenchimento obrigatério, foi integralmente executada, com
a conclusdo de todas as atividades planejadas. Foram realizadas capacitagdes das equipes de satde do Distrito Federal quanto a notificagdo de agravos e doengas relacionadas ao trabalho, bem como agdes de
identificagdo e investigagdo de unidades silenciosas para notificagdo, ampliando a sensibilidade do sistema. Também foi assegurada a investigagdo de 100% dos ébitos por acidente de trabalho registrados no
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Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) e desenvolvidas atividades de Vigilancia Epidemioldgica em Saude do Trabalhador, incluindo analise de Situagdo de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (ASSTT),
investigacGes de Obitos por acidente de trabalho, além de busca ativa e notificagdo de agravos e doengas relacionadas ao trabalho. Esse conjunto de iniciativas contribuiu para qualificar o registro, a analise e a

resposta aos agravos relacionados ao trabalho no ambito da SES-DF.

Observagdo': Informacdes sujeitas a revisdo conforme atualizacdo dos dados nos sistemas oficiais.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 04/02/2026.

RESULTADO RESULTADO RESULTADO - A
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) (12 Q 2025) (22 Q 2025) (32 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Aumentar para 80% a
vacinacdo antirrdbica da | Proporg¢do da populagdo de 50. Ampliar as estratégias de vacinagdo de
populagdo estimada de cdese | cdes e gatos vacinados no Maior-melhor 55% 1,94% 5,22% 16,59% cdes e gatos e qualificar os registros para

gatos do Distrito Federal até | DF.
2027.

aumento das coberturas vacinais

ANALISE:

Indicador com resultado acumulado. Até o 3° quadrimestre 16,59% dos c3es e gatos do DF receberam a vacina antirrabica ofertada pelo GDF (dados extraidos em 17/12/2025). Com a campanha de vacinagdo
antirrabica ocorrida no més de outubro e a primeira semana de novembro, a cobertura vacinal foi significativamente ampliada. Porém os dados de vacinagdo de 2025 ainda sdo parciais, pois ainda estdo sendo
registradas agGes de vacinagdo extramuros ocorridas nas primeiras semanas de dezembro. Algumas salas de vacina dos nucleos regionais estdo com problemas operacionais, o que reduziu a oferta de vacinagado
nas RegiGes Administrativas.

A acdo “Ampliar as estratégias de vacinagdo de cdes e gatos e qualificar os registros para aumento das coberturas vacinais” apresentou execugdo majoritariamente satisfatéria no periodo, com a conclusdo das
principais atividades de planejamento e organiza¢do propostas. Foram elaborados e entregues o diagndstico sobre as causas das baixas coberturas vacinais, bem como o plano de comunicagdo e publicidade para
a vacinagao de cdes e gatos e o plano de atuagdo dos Agentes de Vigilancia Ambiental no periodo de estiagem, o que confere maior racionalidade as campanhas e a defini¢do de territérios prioritarios. Também foi
concluido o estudo de exposi¢do de motivos para subsidiar a realizagdo de processo seletivo para o cargo de médico veterinario, resultando na nomeagdo de cinco profissionais para compor o quadro, medida que
contribui para a recomposicdo progressiva das equipes envolvidas nas a¢Ges de vigilancia de zoonoses e imunizagdo animal. Por outro lado, a proposta de cooperagdo entre a SES-DF e as clinicas veterindrias do
DF, voltada ao compartilhamento de dados de imunizagdo e de outros agravos de interesse em satde publica, foi cancelada, o que mantém como desafio a auséncia de integragdo entre os registros da rede publica
e da rede privada. Esse cendrio, somado a inexisténcia de sistema unificado para consolida¢do dos dados de vacinagdo antirrabica, limita a capacidade de monitoramento continuo das coberturas vacinais e dificulta
0 acompanhamento mais preciso da situagdo epidemioldgica. Entre os principais entraves relatados, destacam-se a equipe técnica reduzida, que restringe a dedicagdo a atividades de planejamento e execugdao em
maior escala, e a insuficiéncia de estratégias de comunicagdo e divulgagdo, apontada como fator relevante para a baixa adesdo da populagdo as campanhas de vacinagdo.

A Acdo "Ampliar as estratégias de vacinagdo de cdes e gatos e qualificar os registros para aumento das coberturas vacinais” apresenta como atividades concluidas a elaboragdo e entrega do diagndstico das causas
das baixas coberturas vacinais, a elaboragdo e implementag¢do do plano de comunicagdo e publicidade para vacinagdo de cdes e gatos, a elaboragao e implementagdo do plano de atuagdo dos Agentes de Vigilancia
Ambiental no periodo de estiagem e a realizagdo de estudo para exposi¢cdo de motivos sobre a necessidade de processo seletivo para médicos veterindrios, que resultou na nomeagdo de 5 profissionais, ainda
insuficientes para o melhor desenvolvimento do trabalho. A atividade de elaboragdo e apresentagao de proposta de cooperagdo entre a SES- DF e as clinicas veterindrias do DF para compartilhamento de dados de
imunizagdo e outros de importancia em salde publica permanece ndo iniciada, tendo como entrave a falta de sistema que integre os dados de vacinagdo antirrabica da rede privada e da rede publica, enquanto,
no conjunto da ag¢do, ainda se observam como dificuldades a equipe técnica reduzida, que limita o planejamento e a execugdo das estratégias de ampliagdo da cobertura vacinal, e a insuficiéncia de comunicagdo
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e divulgagdo, que contribui para a baixa adesdo da populagdo a vacinagdo antirrabica.

Observagdo': Informagdes sujeitas a revisdo conforme atualizagdo dos dados nos sistemas oficiais.
Painel no InfoSaude relacionado ao indicador:
https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/campanha-anual-de-vacinacao-antirrabica-para-caes-e-gatos/

Fonte das informagdes: SESPLAN, 10/03/2026.

RESULTADO RESULTADO RESULTADO - A
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) (12 Q 2025) (22 Q 2025) (32 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA

51. Elaborar o Plano de Prevencgdo, Vigilancia
Aumentar em 10% ao ano a | Propor¢do de Cura de e Controle da Tuberculose Pulmonar
propor¢go de cura de casos | Casos Novos de Maior-melhor 44% Indicador Anual | Indicador Anual 47,30% Bacilifera. " .
novos de tuberculose | Tuberculose Pulmonar 52. Desenvolver ag¢Ges de melhoria em
pulmonar bacilifera. Bacilifera. prevengdo, diagnostico e tratamento da

tuberculose.
ANALISE:

O monitoramento deste indicador é realizado de forma anual. A meta anual pactuada foi de 44%, em 2025 47,30% dos casos de tuberculose pulmonar bacilifera foram curados (dados extraidos em 12/12/2025),
configurando superagdo da meta estabelecida. Entretanto, observa-se heterogeneidade regional: Leste: 56,6% (meta alcangada) - Fluxos mais estruturados na APS e no sistema prisional, boa articulagdo entre APS
e vigilancia, transferéncias realizadas em tempo oportuno. A presenca do Complexo da Papuda exige articulagdo intersetorial com a SEAPE; Sudoeste: 55,9% (Meta alcangada) - Vigilancia atuante, com qualificacdo
continua do banco de dados, realizagdo de capacitagdes para diferentes categorias profissionais e transferéncias realizadas em tempo oportuno. Cenario caracterizado por regido com equipes estruturadas e
comunicagdo mais fluida entre a Atengdo Primaria a Salude (APS) e a vigilancia; Sul: 47,1% (Meta alcancada) - Observa-se melhoria no encerramento oportuno das fichas, atuagdo ativa da vigilancia, aprimoramento
do fluxo de comunicagdo com outros servigos e realizacdo de capacitagdes in loco; Oeste: 43,8% (Meta ndo alcangada) - Observam-se dificuldades no manejo dos casos, bem como na realizagdo do TDO, ainda
pouco estruturado. O cenario é marcado pela elevada circulagdo entre municipios limitrofes, o que dificulta a continuidade do cuidado; Centro-Sul: 42,4% (meta ndo alcangada) — Dificuldade de acompanhamento
de pessoas em situagdo de rua, perda de vinculo, auséncia de apoiador técnico da drea programatica e falhas no TDO. O territério apresenta vulnerabilidades sociais e presenca de unidade prisional em regime
semiaberto, impactando o seguimento dos casos; Central: 42,1% (meta ndo alcan¢ada) - Fragilidades na articulagdo entre vigilancia e apoiador da area programatica, insuficiente estruturagdo do processo de
trabalho da tuberculose e baixa proporgdo de TDO regular. Alta rotatividade e grande demanda assistencial impactaram o acompanhamento dos casos; Norte: 29,5% (meta ndo alcangada) - Dificuldade de manejo
da Tuberculose na APS, necessidade de maior articulagdo com a atengao secunddria para matriciamento e referéncia e possivel atraso no encerramento das fichas. Territdrio com extensa area rural e vulnerabilidade
social.

Foram realizadas reunides mensais com as Regides de Salude para monitoramento dos indicadores; linkage dos bancos Sinan, GAL, TrakCare e SITE-TB para corregdo de inconsisténcias; pactuagdo e implementagdo
de fluxos distritais para pessoas privadas de liberdade e fluxo de transferéncia de pessoas em tratamento; capacitagdes em manejo da TB; construgdo da Linha de Cuidado da TB e estudos para implantagdo do
Comité de Controle da Tuberculose no DF. Estdo previstas a formalizagdo do Comité Distrital de Controle da Tuberculose, conclusdo e submissdo da Linha de Cuidado para validagdo, curso basico de vigilancia
epidemioldgica da TB, ampliagdo das capacitagGes regionais, integragdo intersetorial com a Secretaria de Desenvolvimento Social, capacitagao da vigilancia de ébito por TB e publicagdo de boletim epidemioldgico
da tuberculose.

A acdo de elaborar o Plano de Prevengdo, Vigilancia e Controle da Tuberculose Pulmonar Bacilifera encontra-se em desenvolvimento, com importantes etapas ja executadas e outras em curso. Foi realizada
capacitagdao em SINAN com os Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica, com foco no alinhamento da investigacdo epidemioldgica para encerramento oportuno, identificagdo de abandono e prolongamento de
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tratamento, atividade concluida no periodo e fundamental para qualificar o registro e 0 acompanhamento dos casos. Permanece em andamento a realizagdo do diagndstico situacional de cada Regido de Saulde, a
partir da extrag¢do de dados do SINAN e tabulagdo no TabWin, processo que tem sido impactado por incompletude de informagdes, falta de atualizagdo das fichas em tempo oportuno e fragilidades de comunicagdo
entre equipes de vigilancia dos territorios. Como providéncias, foram realizados cruzamentos de bancos de dados para qualificagdo das fichas, corregdo dos campos de Distrito/Bairro no SINAN para tornar o
diagndstico mais fidedigno e reunides de alinhamento com os NVEPI e GAPAPS. Também segue em andamento a publicagdo do Boletim Epidemiolégico da Tuberculose, cujo artigo encontra-se em avaliagdo pelos
revisores da revista. Diante desse cendrio, a agdo apresenta execugdo parcialmente concluida, com avangos na qualificagdo da vigilancia e etapas em curso para subsidiar a elaboragdo do plano. A agdo de
desenvolver agées de melhoria em prevengdo, diagndstico e tratamento da tuberculose permaneceu em reorientagdo estratégica no periodo, sem conclusdo da atividade originalmente proposta. A atividade
prevista consistia na realizagdo de estudo de viabilidade para implementar referéncias técnicas assistenciais para tuberculose, classificada como ndo concluida em razdo da decisdo de priorizar a elaboragdo da
Linha de Cuidado da Tuberculose. Essa Linha de Cuidado passou a ser reconhecida como agdo estruturante para a organizagdo do cuidado na rede, o que motivou a concentragdo dos esforgos técnicos e institucionais
na sua construgdo, de forma a assegurar uma base organizacional pactuada e compartilhada. A partir dessa estruturagdo, o estudo de viabilidade das referéncias técnicas assistenciais podera ser desenvolvido em
etapa subsequente, com maior consisténcia técnica e potencial de implementacao.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 04/02/2026.

RESULTADO RESULTADO RESULTADO - A
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) (12 Q 2025) (22 Q 2025) (32 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Ampliar  para  30% a | Proporgao de testes
realizacdo de testes rdpidos | rapidos para HIV, sifilis e 53. Implantar o monitoramento de testagem
para HIV, sifilis e hepatites Be | hepatites B e C, realizados Maior-melhor 21% 3,92% 7,99% 12,32% . P &
[ O rapida das IST na APS.
C na populagdo igual ou | na populagdo igual ou
maior a 15 anos até 2027. maior a 15 anos.

ANALISE:

Indicador com resultado acumulado. Até o 32 quadrimestre de 2025, foram realizados testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites B e C na APS em quantidade equivalente a 12,32 testes para cada 100 habitantes do
DF com 15 anos ou mais, frente a meta anual de 21 testes por 100 habitantes, com a ampliagdo expressiva da oferta de insumos. Em 2025, o Distrito Federal recebeu 932.690 testes rapidos até novembro do
referido ano, o que representa um aumento de 83,2% em relagdo a 2024. Esse dado demonstra expansao expressiva da capacidade de testagem da rede, e considerando a auséncia de sobras, perdas ou vencimentos
tanto na Farmadcia Central quanto nas RegiGes de Saude refor¢a que os testes vém sendo utilizados na pratica. Evidencia-se nos registros 325.826 testes langados. A consolidagdo da Portaria n2 35/2025, que institui
facilitadores de testagem, aliada a continuidade das a¢es de capacita Percentual dos projetos estratégicos da SES-DF monitoragdo e ao fortalecimento dos fluxos de registro no PEC e-SUS APS, é central para
reduzir o sub-registro, aproximar o indicador da realidade assistencial e assegurar trajetéria de convergéncia com a meta prevista no Plano Distrital de Sadde.

A agdo de “implantar o monitoramento de testagem rapida das IST na APS” ndo desenvolveu suas atividades planejadas para o quadrimestre, devido a déficit de equipe técnica para desenvolvimento de ferramenta
tecnoldgica. As atividades planejadas para o periodo compreendiam: desenvolvimento de ferramenta tecnoldgica para captagdo e consolidagdao de dados nos sistemas SISLOG Lab, e-SUS e Alphalinc; analise
qualitativa dos registros nesses sistemas, referente a distribuigdo, execugdo e registro dos testes rapidos; e a capacitagdo das equipes técnicas com implementagdo, nas regides de saude, de instrumento para
monitoramento da testagem.

Observagido': Dados do 22 Quadrimestre atualizados.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 04/02/2026.
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RESULTADO RESULTADO RESULTADO - a
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) (12 Q 2025) (22 Q 2025) (32 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA

romover  95% e | HlEE e e
quallflca,;.ao dos resultados biolégicos na qualidade da Maior-melhor 80,00% 89,04% 93,68% 92,92% 54. Realizar a Vigilancia da Qualidade da agua
das andlises de agua para | | para consumo humano.

, agua para consumo
consumo humano até 2027.

humano.

ANALISE:

O resultado do indicador no 32 quadrimestre foi de 92,92% de resultados analisados com a qualidade da dgua conforme o estabelecido na Portaria GM/MS N° 888/2021, em relag&o ao total de analises realizadas.
Para o periodo de setembro a novembro, houve a pactuagdo na SES-DF, de coletas de 90 amostras semanais, de segunda a quinta-feira, para analise de parametros microbioldgicos (Coliformes Totais e Escherichia
coli), fisico- quimicos (pH, fltor e cloro residual livre) e organolépticos (cor e turbidez). Para o mesmo periodo, foram inspecionados 438 estabelecimentos de diferentes perfis (Administragdo Regional, Bombeiros,
Centro Cultural, Centro de Convivéncia, Chacara, Condominio, Conselho Tutelar, Creche, Delegacia, Empresa Privada, Escola Particular, Escola Publica, Escola Rural, Hospital, Inspetoria de Saude, Orgdo Publico,
Penitencidria, PRF, Restaurante, Servico Social, Terminal Rodoviario, UBS, UBS Rural, Universidade e UPA), o que demonstra boa capilaridade das agGes de vigilancia da qualidade da dgua no territdrio. Em 407
desses locais foi possivel efetivar o envio de laudos e relatérios, correspondendo a 92,92% dos pontos visitados, resultado que indica elevada cobertura de retorno das informagdes aos responsaveis. Ao todo,
foram coletadas 1.171 amostras de agua para consumo humano.

A acdo “Realizar a Vigilancia da Qualidade da dgua para consumo humano” apresenta bom nivel de execugdo em 2025, com todas as principais entregas planejadas para o ano concluidas. Foi realizada a capacitagdo
em AVA dos 15 Nucleos de Vigilancia Ambiental e Geréncias para o processo de Vigilancia da Qualidade da agua para consumo humano, conforme previsto, além do mapeamento de areas rurais para priorizagdo
das agGes e da elaboragdo de estudo de necessidade para criagdo de sistema de informagdo, bem como a avaliagdo das atividades de 2025 para repactuagdo de agGes para 2026. No que se refere a criagdo de um
sistema de informacgado especifico, a principal dificuldade identificada foi a falta de equipe técnica especializada em analise de requisitos, banco de dados e desenvolvimento de sistemas. Como medida mitigadora,
foram realizados o mapeamento preliminar de processos e a estruturagado inicial dos requisitos, buscando viabilizar o avango da agdo mesmo diante dessa limitagdo de recursos humanos na area de tecnologia, e
preparando o terreno para etapas futuras de desenvolvimento do sistema.

Fonte das informagdes: SESPLAN, 04/02/2026.

RESULTADO RESULTADO RESULTADO - A
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (202 ACAO ESTRATEGICA
520 CADO o {2028} (12 Q 2025) (22 Q 2025) (32 Q 2025) CAOES Glc
Alcancar 90% das | Proporgdo de
notificagdes de acidente de | preenchimento dos
trabalho, com exposicdo a | campos “Ocupagdo” e 55. Aprimorar a captagdo, o registro e a
.mate.rlaIN bI’0|OgICO e Athldide ”con~om|ca Maior-melhor 90,00% 52,06% 55.47% 67,47% qualidade dos dados rfas notificagbes de
intoxicacdo exdgena com o | (CNAE)” nas notificagdes de agravos e doengas relacionadas ao trabalho,
campo “Ocupagdo” e | acidente de trabalho, em especial os de preenchimento obrigatoério.
“Atividade Econémica” | acidente de trabalho com
preenchido adequadamente | exposicdo a material
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até 2027. biolégico e intoxicagdo
exdgena.

ANALISE:

Indicador com resultado acumulado. O indicador apresentou o resultado até o 32 quadrimestre de 67,47% de notificagdes de agravos com o campo "Ocupacgdo” e “Atividade Econdmica” preenchidos com o Cédigo
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 qualificagdo dos campos obrigatérios, corrigindo as inconsisténcias. A partir do comparativo dos dados corrigidos, em
relagdo a "Ocupagdo" o resultado geral foi de 97,06% de preenchimento do campo, enquanto que para o campo da Atividade Econdmica o resultado foi de 37,88% de preenchimento, o que evidencia disparidade
entre os campos e aponta necessidade de aprimorar as estratégias de coleta e registro para garantir o correto preenchimento das informag&es sobre atividade econémica dos trabalhadores.

A agdo de aprimorar a captacgdo, o registro e a qualidade dos dados nas notificagdes de agravos e doengas relacionadas ao trabalho, em especial os de preenchimento obrigatdrio, foi integralmente executada no
periodo, com a conclusdo de todas as trés atividades propostas. Foram realizadas capacitagdes das equipes de saude do Distrito Federal quanto ao preenchimento dos campos obrigatdrios nas notificagbes desses
agravos e doengas, além do monitoramento e corregdo das notificagdes de acidentes e agravos relacionados ao trabalho registradas no SINAN, contribuindo para qualificar a consisténcia e a completitude das
informagdes. Também foram desenvolvidas atividades de Vigilancia Epidemioldgica em Satde do Trabalhador, incluindo investigagGes de dbitos por acidente de trabalho, bem como busca ativa e notificagdo de
agravos e doengas relacionadas ao trabalho, o que fortaleceu a capacidade de detecgdo e resposta da rede. Esse conjunto de agdes refor¢a o compromisso institucional com a melhoria da qualidade dos dados e
com a vigilancia dos agravos relacionados ao trabalho no Distrito Federal.

Fonte das informagdes: SESPLAN, 13/03/2026.

Execug¢do Orcamentaria

Dotagao P N
Programas de Trabalho . - A Empenhado Liquidado Empenhado/ Liquidado/ .
relacionados 3 Diretriz Lei (RS) Alteragdo (RS) Aut(o;nsz)ada (RS) (R$) Autorizado (%) Empenhado (%) Produto da Etapa SAG entregue no periodo
10.304.6202.2596.0001 - Foram realizadas 551.353 anadlises laboratoriais
DESENVOLVIMENTO  DE (ensaios pela drea de Medicamentos e
ACOES DO LABORATORIO | 4.873.773,00 8.166.210,00 13.020.196,30 8.451.594,69 2.955.362,04 64,91% 34,97% Toxicologia, ensaios pela area de Controle de
CENTRAL DE SAUDE Qualidade de Produtos e Ambientes e exames
PUBLICA-SES-DF voltados para Biologia Médica).
10.304.6202.2602.0001 -
Foram realizadas 25.984 ag¢les normativas,
DESENVOLVIMENTO ~ DE |/ 364 00300 | 2.966.502,00 | 7.305.333,15 | 236.918,34 138.844,19 3,24% 58,60% , S 20.50% 8¢
ACOES DE VIGILANCIA educativas e de fiscalizagdo.
SANITARIA-SES-DF
- Ndo houve execugdo neste programa de
10'304'6202'3154'0001 10.000,00 -10.000,00 0,00 0,00 0,00 - - g ? & .
CONSTRUCAO DE UNIDADE trabalho, tendo em vista a alteragdo negativa do
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DE VIGILANCIA EM SAUDE -
DISTRITO FEDERAL

valor integral aprovado em Lei.

10.305.6202.2601.0001 -
DESENVOLVIMENTO  DE

Foram realizadas 1.985.584 ag¢des para controle
e combate ao vetor Aedes aegypti, transmissor

~ o 12.676.110,00 1.115.531,00 13.791.641,00 2.834.306,96 1.938.977,68 20,55% 68,41% . . o
ACOES DE VIGILANCIA da arboviroses nas visitas domiciliares,
AMBIENTAL-SES-DF logradouros publicos, comerciais e privados.

Foram realizadas 2.184 agdes de vigilancia,
10.305.6202.2605.0001 - prevencgao e controle de doengas e agravos e dos
seus fatores de risco e promog¢do da saude
DESENVOLVIMENTO ~ DE |, 955 077,00 | 2.238.897,00 | 7.210.974,00 | 1.849.316,67 | 1.315.90347 25,65% 71,16% > > [15€0 € promog >
ACOES DE VIGILANCIA (agbes: normalizagbes técnicas estratégicas,
EPIDEMIOLOGICAS-SES-DF rotinas estratégicas, educacdo permanente,
campanhas, entrevistas, divulgagdes e alertas).
10.305.8202.2396.0021 -
(***) CONSERVACAO DAS Foram mantidos os servigos de conservagao da
i infraestrutura predial, instalacdes elétricas,
ESTRUTURAS FISICAS DE | 3 175 107,00 | -89.829,00 | 3.082.277,08 | 3.082.27535 | 2.648.179,31 100,00% 85,92% nrasst precte soes.
EDIFICACOES  PUBLICAS- hidraulicas e sanitdrias em 27 Unidades de
VIGILANCIA EM  SAUDE- Vigilancia em Satde da SES-DF.
DISTRITO FEDERAL
10.305.8202.8502.0023 -
A Foram remunerados, em média, 1.022
AN GO DE | 45365.077,00 | 3.652.098,00 | 49.017.175,00 | 32.729.183,05 | 32.729.183,05 66,77% 100,00% _ 16rados
PESSOAL-VIGILANCIA EM servidores da Vigilancia.
SAUDE-DISTRITO FEDERAL
10.305.8202.8517.0007 - Foram mantidos os servigos de: vigilancia
MANUTENCAO DE ostensiva armada e desarmada, diurna e
SERVICOS noturna, fixa e motorizada; de limpeza e
10.383.441,00 6.912.179,00 17.286.329,62 | 17.237.789,40 | 13.445.256,11 99,72% 78,00% L . . Lo
ADMINISTRATIVOS GERAIS higienizagdo; e fornecimento de energia elétrica
- VIGILANCIA EM SAUDE - e saneamento basico para atender as unidades
DISTRITO FEDERAL de Vigilancia em Sadde.
10.304.6202.3467.0022 - 0,00 250.000,00 250.000,00 0,00 0,00 0,00% - Ndo houve execugdo neste programa de
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(EPI)  AQUISICAO  DE trabalho.
EQUIPAMENTOS -
IMPLANTAGAO DE
LABORATORIO DE
TREINAMENTO EM

MICROCOSPIA - LACEN - DF
- DISTRITO  FEDERAL -
000054

10.304.6202.3467.0023 -
(EP)  AQUISICRO  DE
EQUIPAMENTOS s

IMPLANTACAO DE B 3
. N&do houve execugdo neste programa de
LABORATORIO DE 0,00 50.000,00 50.000,00 0,00 0,00 0,00% - trabalh
rabalho.
TREINAMENTO EM

MICROCOSPIA - LACEN - DF
- DISTRITO  FEDERAL -
000054

NOTA

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

AVALIACAO DO PLANEJAMENTO ORCAMENTARIO PARA A DIRETRIZ

Na programagao orcamentaria desta Diretriz estdo vinculadas a¢des de vigilancia ambiental, epidemioldgica, sanitaria e relativas ao Laboratério Central de Saude Publica, visando o fortalecimento das agGes de
promocgdo a saude e prevencgdo de doengas.

Considerando a execugdo do orgamento até o 3° Quadrimestre de 2025, destacam-se como principais entregas demonstradas por meio da Etapa SAG (Sistema de Acompanhamento Governamental): realizagdo
de 551.353 ensaios pela drea de Medicamentos e Toxicologia, pela area de Controle de Qualidade de Produtos e Ambientes e exames voltados para Biologia Médica; 25.984 a¢Ges normativas, educativas e de
fiscalizagdo; 1.985.584 agdes para controle e combate ao vetor Aedes aegypti, transmissor das arboviroses nas visitas domiciliares, logradouros publicos, comerciais e privados; 2.184 a¢des de vigilancia,
prevencgdo e controle de doengas e agravos e dos seus fatores de risco e promogdo da salde; e manutengdo 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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5.4 Atencao Especializada

0 ) D A AO A A )
DIR R A e d0 DE d dUd
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 qualificacao da carteira de servigos.
RESULTADO (12 RESULTADO RESULTADO - ~
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) Q 2025) (2 Q 2025) (32 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA

Alcangar 67% em
admissGes no Servico de | Percentual de usudrios do Servico de
Atengdo Domiciliar (SAD) | Atengdo Domiciliar (SAD) 56. Ampliar o acesso a0 servico de Atenco
procedentes de hospitais | procedentes de servicos de Maior-melhor 57,00% 46,15% 53,66% 70,39% L

. . ) = Domiciliar da SES-DF.
e de servicos de urgéncia | internagdo e de
no Distrito Federal até | urgéncia/emergéncia.
2027.
ANALISE:

No 32 quadrimestre de 2025, o indicador manteve resultado elevado, com 70,39% das admissGes no Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD) procedentes de hospitais e servigos de urgéncia, acima da meta de 57%
para o periodo. A anadlise, porém, evidenciou grande oscilagdo interna nos meses de setembro a dezembro, com énfase em setembro, quando foram registradas 101 admissdes provenientes de hospitais e UPAs,
em contraste com 28, 19 e 16 nos meses seguintes, e 136 admissOes gerais no servico em setembro, frente a 35, 36 e 26 em outubro, novembro e dezembro. Identificou-se no 32 quadrimestre periodos sem
langamento de Avaliagdo de Elegibilidade e Admissdao em diferentes regides (HRC, HRT, HRPL, HRS e HRSM, em meses especificos), o que reforgou a necessidade de intervengdo gerencial. Para isso, foi instaurado
processo de devolutiva as equipes, com solicitagdo de revisdao dos langamentos, corregcdo de possiveis erros e reforgo da importancia do registro continuo para o monitoramento do indicador. Evidencia-se que a
consolidagdo de um padrdo estavel depende diretamente da qualificagdo dos registros e da organizacao dos processos de trabalho nas equipes de EMAD e NRAD, a¢des que ja foram iniciadas nesse periodo. Ainda,
quanto aos resultados alcangados, embora o status seja "Superado”, entende-se que a quantidade de pacientes admitidos, conforme leitura dos dados acessados por esta Geréncia, sdo inferiores as admissoes
realizadas nos dois primeiros quadrimestres, desconsiderando-se os langamentos realizados pela equipe da Regido Centro-Sul. Por fim, quanto as medidas para o monitoramento do indicador, decide-se encaminhar
a analise as equipes, para organizar os processos de trabalho e identificar os possiveis entraves do langamento dos dados.

A agdo “Ampliar o acesso ao servigo de Aten¢dao Domiciliar da SES-DF” vem sendo conduzida com foco na qualificagdo dos fluxos assistenciais, na reorganizagao das equipes e na expansao gradual da capacidade de
atendimento, em consonancia com as diretrizes vigentes para a Atengao Domiciliar. O diagndstico situacional para reorganizagdo e ampliagdo da quantidade de equipes de Atengdo Domiciliar habilitadas ja foi
concluido, oferecendo base técnica para orientar a expansdo do servico e a adequacdo da forga de trabalho as necessidades das Regides de Saude. Paralelamente, segue em andamento a revisdo do Protocolo de
desospitalizagdo de pacientes internados em UPAs e hospitais da Rede SES-DF, processo no qual foram identificadas oportunidades de aprimoramento relacionadas a comunicagdo e aplicagdo integrada dos
instrumentos FAAD e |IAEC-AD, com vistas a otimizagdo do fluxo de desospitalizagdo e da elegibilidade para Atengdao Domiciliar. Nessa revisdao, também se propds a inclusdo de etapas operacionais, como a busca
ativa de pacientes pelas equipes dos Nucleos Regionais de Atengdo Domiciliar (NRAD) nas unidades hospitalares e nas UPAs, bem como a realizagdo de reunido de acolhimento e avaliagdo de ambiéncia antes da
admissdo no servigo, favorecendo uma transigdo mais segura e centrada nas demandas dos usuarios. As capacitacGes das equipes de Atencdo Domiciliar para uso do Instrumento de Avaliagdo de Elegibilidade e
Complexidade (IAEC-AD) e para a utilizagdo dos sistemas e-SUS, TrakCare e SISLEITOS ainda ndo foram realizadas no periodo, em fung¢do da priorizagdo de demandas estratégicas ligadas a gestdo da oxigenoterapia
domiciliar e da lista de espera para concentrador portatil, no ambito dos contratos especificos da SES-DF. Apesar disso, tais capacitacGes permanecem previstas para o planejamento subsequente, mantendo a
perspectiva de qualificagdo continua das equipes e de ampliagdo do acesso a Atengdo Domiciliar.

Observagio': Informagdes sujeitas a revisdo conforme atualizagdo dos dados nos sistemas oficiais.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 24/02/2026.
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RESULTADO (12 | RESULTADO RESULTADO = "

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) Q 2025) (22 Q 2025) (32 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Desenvolver e
disponibilizar os servicos Percentual de desenvolvimento e . 57. Realizar diagndstico situacional de
de teleconsulta em 40% | . - . . Indicador . o .

. - implementagdo da teleconsulta na Maior-melhor 10,00% Indicador anual 0 servigos e normatizagdo sobre Telessaude

das unidades da atengdo ~ - . anual - . -

- Atencdo Especializada Ambulatorial. da ateng¢do ambulatorial especializada.
especializada
ambulatorial.
ANALISE:

O indicador possui monitoramento anual. O indicador apresenta, em 2025, resultado de 0% frente a uma meta anual de 10%, refletindo que a estratégia ainda se encontra em fase de estruturagdo normativa,
tecnoldgica e organizacional, sem implementacgdo assistencial efetiva no periodo de referéncia. No plano institucional, a SES-DF avangou na conformagdo do marco regulatério da saude digital, com a edi¢do da
Portaria n2 542, de 4 de dezembro de 2025, que estabelece diretrizes para as estratégias de telessaiide na rede publica, e da Portaria n2 632, de 16 de dezembro de 2025, que institui a Politica Distrital de Atengdo
Ambulatorial Especializada e inclui capitulo especifico sobre Satde Digital, prevendo a incorporagdo progressiva da teleconsulta nesse nivel de atengdo. Como etapa preparatdria, foi realizado diagnéstico da
infraestrutura tecnoldgica, dos equipamentos e dos recursos humanos necessarios para viabilizar a telessaide nos servigos ambulatoriais especializados, o que embasou a instauragdo de processo para aquisi¢do
de kits de telessatide voltados a esses servigos. No plano de financiamento, o Distrito Federal foi contemplado, por meio de Portaria GM/MS n2 8.484, publica¢io federal, publicada em outubro de 2025, com
autorizacdo de recurso de investimento destinado a implantacdo de Nucleo de Telessalde, no valor de RS 1.074.846,00, inserido no sistema InvestSUS, para o qual a drea técnica elaborou proposta indicando
equipamentos, quantitativos e pontos focais de execugdo, encontrando-se o processo em fase de definicdo quanto a forma de aquisicdo dos equipamentos pelo Ministério da Saude. Entre os principais limitadores
a implementag¢do da teleconsulta na Atengdo Ambulatorial Especializada destaca-se a auséncia, no prontudrio eletronico atualmente utilizado (TrakCare), de funcionalidades que suportam a realizagdo de
teleatendimentos em conformidade com os requisitos de seguranga e protecdo de dados previstos na Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais (LGPD), o que tem exigido tratativas especificas com a area de
tecnologia da informagdo em saude para definicdo de solugdes tecnoldgicas adequadas. Paralelamente, a SES-DF mantém parceria com o Hospital Universitario de Brasilia (HUB) no ambito do Programa PET-
Telessaude, que contempla 15 cendrios de pratica, dos quais 6 vinculados a Atengdo Ambulatorial Especializada, configurando iniciativa inicial de qualificacdo de servigos e de equipes para uso futuro das estratégias
de telessaude. Diante desse contexto, o ndo alcance da meta do indicador em 2025 decorre menos de auséncia de priorizagdo e mais do fato de que o ano marcou predominantemente a construgdo do arcabougo
normativo, o planejamento da infraestrutura e a captagdo de recursos para implantagdo do modelo, situando a AAE em trajetdria de convergéncia rumo a implementagao progressiva da teleconsulta nos proximos
ciclos. Para 2025, o indicador deve ser interpretado como linha de base de um processo em maturagao, no qual a consolidagdo das normas, a resolugdo das barreiras tecnoldgicas e a operacionalizagdo dos
investimentos federais sdo condigdes necessarias para que a telessalide passe a compor, de forma efetiva, a capacidade assistencial da Atengdo Ambulatorial Especializada no Distrito Federal.

A Agdo “Realizar diagnostico situacional de servigos e normatizagdo sobre Telessalde da atengdo ambulatorial especializada”, ao longo do ano, a agdo avangou na estruturagdo da telessatde na atengdo ambulatorial
especializada, com foco na revisdo normativa, na prototipagem de servigos, no diagndstico situacional de especialidades e na definicdo de bases para implantagdo de telediagndstico e de prontuario eletronico.
Observa-se evolugao especialmente na articulagdo com a UnB, na elaboragdo de projetos estruturantes e na construgdo de instrumentos que subsidiardo a normatizagdo e a organizagdo da oferta de telessaude no
ambito da AAE. No conjunto das atividades concluidas, destacam-se o levantamento das especialidades com potencial para implantacdo de telessaide na AAE, com sistematizagdo em planilha especifica que
subsidiard o diagndstico situacional e o plano de agdo, bem como o levantamento da estrutura fisica existente e necessdria para a implantagdo do telessaude, incluindo envio de planilhas as DIRASES e consolidagdo
de informagbes. Também se encontra concluida a etapa de solicitagdo de viabilizagcdo de equipamentos, com encaminhamento de plano de necessidades a SETIS apds o diagndstico de estrutura, ainda que com
resposta negativa quanto a disponibilidade de recursos. Soma-se a isso a adesdo ao PET-Saude Digital, com inclusdo de cenarios na AAE e inicio da execugao do projeto, o que reforca a integra¢do entre formacao,
inovagdo e organizagdo da telessaude. Entre as atividades em andamento, estdo a revisdo e proposicao de alteragdo das portarias e normas referentes ao telessalde, com elaboragdo de minuta de portaria em
parceria com a COAPS e tramitagdo de processo especifico na Subsecretaria de Atengdo Integral a Saude, bem como a priorizacdo de modalidades de telessatde nas discussGes com a UnB. Permanece em
desenvolvimento a prototipagem de um servico de telessaiide com participacdo da AAE, ancorada na elaboragdo do projeto do Centro de Reabilitagdo Avangada em Tecnologia e Inclusdo, concebido como servigo
estruturante com incorporagdo de tecnologias de telessaude no cuidado especializado. Também segue em andamento a efetivagdo da utilizagdo do PEC e-SUS ampliado na AAE, com novas tratativas junto ao
Ministério da Saude para viabilizar faturamento e integragdao com outros sistemas, ainda que condicionada a definicGes em nivel central. No grupo de atividades ndo iniciadas ou condicionadas a outros entregaveis,
incluem-se fases da solicitagdo de equipamentos inicialmente previstas para ocorrer apenas apods o término do levantamento de estrutura, bem como etapas da implantagdo efetiva do PEC e-SUS ampliado na AAE,
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que se tornaram inviadveis no periodo em razdo de limitagdes relacionadas ao modelo de faturamento e a possivel adogdo de outro prontuario eletrénico em ambito institucional. Adicionalmente, registra-se que
nao houve envio de andlise da drea técnica para o ultimo bimestre do ano, o que impede o fechamento completo das informagdes planejadas.

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

Fonte das informagdes: SESPLAN, 09/03/2026.

RESULTADO (12 RESULTADO RESULTADO . A
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (202 ACAO ESTRATEGICA
520 CADO o PLr) Q 2025) (22 Q 2025) (32 Q 2025) CAOES Glc

%‘;glr dzs regvu;a;;:o g: Percentual de vagas de hemodialise 58. Avaliar a disponibilidade real de vagas de

N g‘ hospitalar reguladas em panorama 3 Maior-melhor 50,00% 61,76% 59,01% 58,71% hemodialise (HD) hospitalar na rede SES-DF
hemodialise hospitalar na .

na rede SES. - aumentar o turnover de leitos de UTI.

SES-DF.
ANALISE:

No 32 quadrimestre de 2025, o indicador apresentou resultado de 58,71%, acima da meta anual de 50% das vagas de hemodidlise reguladas pelo CRDF no panorama 3, em relagdo ao total de vagas existentes na
SES-DF. Nos meses do 32 quadrimestre, houve a regulagcdo pelo CRDF do seguinte quantitativo de vagas, respectivamente, considerando um universo de 244 vagas de hemodidlise hospitalar existentes: 143 (com
aumento de 2 vagas em panorama 3 e 8 vagas de hemodidlise hospitalar no HRAN), 143, 143 e 144 (com aumento de 1 vagas em panorama 3 no HRAN) - manteve o contingenciamento de vagas no HRT no periodo.
O numero total de vagas de hemodidlise hospitalar existentes na rede SES-DF aumentou em relagdo ao quadrimestre anterior, em decorréncia da ampliagdo para 20 vagas de hemodialise hospitalar no HRG, nos
meses de novembro e dezembro, e para 24 vagas no HRAN, nos meses de outubro, novembro e dezembro. Cabe ressaltar que houve redugdo no quantitativo de vagas ofertadas pelo HRT devido a necessidade de
revitalizagdo/obras no setor, iniciadas em agosto de 2025, com previsdo de conclusdo para fevereiro de 2026. A diminuicdo das vagas ocorreu de forma paulatina, antes mesmo do inicio da obra, como estratégia
para realocar gradativamente os pacientes em outros pontos da rede, em decorréncia disso, conforme acordado entre as gestdes, houve aumento de vagas no HBDF e no HRSM durante a reforma do HRT.

A agdo “Avaliar a disponibilidade real de vagas de hemodidlise (HD) hospitalar na rede SES-DF — aumentar o turnover de leitos de UTI” apresenta uma atividade concluida e duas em andamento. A atividade de
informar o quantitativo de vagas disponibilizadas pelas unidades da SES com hemodialise, a partir dos dados da RTD de Nefrologia, foi concluida, constituindo a base inicial de informagdo sobre a oferta de vagas,
porém, ndo ha atualizagdo mensal padronizada do numero de vagas disponibilizadas pelas unidades com hemodialise, o que implica risco de utilizagdo de dados desatualizados no processo de regulagdo. A criacdo
de sistema informatizado que permita a CERAC visualizar as vagas disponiveis, a exemplo do SISLEITOS, encontra-se em andamento, com inicio do mddulo especifico no préprio SISLEITOS, mas ainda sem finalizagdo
por depender de articulagdo com a area de tecnologia. O monitoramento do quantitativo de vagas disponibilizadas pelas unidades da SES-DF com hemodialise para regulagdo em Panorama 3 também esta em
andamento, sendo realizado de forma manual, por meio de contato por e-mail com as unidades e uso de planilhas, em razdo da inexisténcia, até o momento, de solucdo informatizada para esse fim, o que aumenta
a carga de trabalho operacional e limita a agilidade e a confiabilidade do acompanhamento em tempo oportuno, ainda que garanta algum nivel de informagdo para a regulagdo das vagas de hemodiilise e,
indiretamente, para o turnover de leitos de UTI.

Fonte das informacdes: SESPLAN, 07/02/2026.

RESULTADO (12 | RESULTADO RESULTADO ~ .
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) Q 2025) (22 Q 2025) (32 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Ampliar em 25% o
percentual de cirurgias | Percentual de cirurgias eletivas 59. Qualificar o processo de comunicagdo da
eletivas autorizadas em | autorizadas em relagdo a fila de Maior-melhor 15,00% 10,31% 8,62% 10,61% marca¢do de cirurgias eletivas para o
relagdo a fila de espera | espera narede SES-DF. usuario.
até 2027.
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ANALISE:

O indicador alcangou um resultado de 10,61% de cirurgias autorizadas em relagdo as que estdo na fila de regulagdo no 32 quadrimestre, com resultado superior aos quadrimestres anteriores. A melhora no
desempenho do indicador pode ser diretamente atribuida ao aumento da oferta de vagas, viabilizado por meio dos contratos de cirurgias eletivas nas especialidades de cirurgia geral, urologia, cabega e pescogo e
cirurgia vascular. Esse incremento na oferta resultou na elevagdo do nimero de agendamentos, refletindo-se no aumento dos agendamentos. Outro fator determinante foi a higienizagdo da fila realizada pelos
reguladores, agdo que contribuiu de forma significativa para a redugdo do total de procedimentos pendentes na fila do SISREG, que passou de 37.143 procedimentos em setembro para 34.150 em outubro. O
aumento de autorizagGes, associado a redugao da fila — resultado tanto da ampliagdo da oferta de vagas quanto da higienizagdo ativa da fila — demonstra a efetividade das agGes operacionais implementadas no
periodo. A variagdo observada no percentual de atingimento da meta reflete, portanto, a materializagdo dessas estratégias de gestdo e regulagdo do acesso. Ressalta-se que parte das vagas permanece suspensa
pelas unidades executantes, em fungdo da priorizagdo da realizagdo de cirurgias previamente autorizadas e represadas, o que ainda limita o impacto das agdes sobre o alcance da meta.

A agdo “Quialificar o processo de comunicagdo da marcagdo de cirurgias eletivas para o usuario” apresenta baixa execugdo, com a atividade principal ainda ndo iniciada. A criagdo e implementagdo de um instrumento
padrdo de relatdrio, em conjunto com a area técnica da SAIS, sobre a situagdo das filas e o processo regulatério das cirurgias eletivas permanece ndo iniciada, o que impede a padroniza¢do e a melhoria da
comunicagdo com os usuarios sobre sua posi¢do na fila e 0 andamento da marcagao cirurgica. Os entraves identificados concentram-se na oferta de vagas pelas unidades executantes, na falta de higienizacdo das
filas e na auséncia de fechamento de chave pelas préprias unidades, o que compromete a qualidade e a atualizagdo das informagdes disponiveis no sistema. Esses fatores dificultam a consolidagdo de dados
confidveis para alimentar o relatdrio pretendido e, consequentemente, atrasam a implementagdo de uma estratégia mais efetiva de comunicagdo com os usuarios das cirurgias eletivas.

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

Fonte das informagdes: SESPLAN, 07/02/2026.

RESULTADO (12 RESULTADO RESULTADO - ~
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) Q 2025) (2 Q 2025) (32 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Aumentar o numero de
tran‘splantes de cé.rne.as NL’mj\ero de trar?sp!antes de coérneas Maior-melhor 384 109 296 313 60. QuelllifiCNar a estratégia de Capalcita(;éo e
realizados no Distrito | realizados no Distrito Federal. Comunicagdo em transplante de cdrnea.
Federal em 32% até 2027.
ANALISE:

Indicador com resultado acumulado. Até dezembro de 2025, foram realizados 313 transplantes de cdrneas no DF, sendo que no 3° quadrimestre de 2025 foram realizados 87 transplantes de cdrneas no Distrito
Federal, distribuidos em 23 procedimentos em setembro, 25 em outubro, 22 em novembro e 16 em dezembro. A queda observada em dezembro é explicada pelo recesso dos centros transplantadores nos meses
de dezembro e janeiro, o que reduz temporariamente a capacidade de realizagao de cirurgias, além de uma elevada recusa familiar na doagao dos érgaos de mais de 40%.

A acdo “Qualificar a estratégia de Capacitacdo e Comunicagdo em transplante de cérnea” encontra-se em execugdo parcial, com a execugdo de alguns itens concluidos e varias etapas ainda em desenvolvimento. A
principal entrega finalizada até o momento foi a oferta de vagas do curso de especializagdo em Gestdo do Sistema Brasileiro de Transplantes de érgdos e tecidos (32 turma), o que representa um avango relevante
na qualificacdo de profissionais da rede publica e privada. Além disso, encontram-se em andamento a oferta de vagas do curso de diagndstico de morte encefalica para médicos, a realizagdo de atividades de
extens3o pela Liga Académica Distrital de doago e transplantes junto a sociedade, o aperfeicoamento da gestdo de desempenho de processos internos do Banco de Orgdos e Tecidos e 0 apoio ao HRAN no processo
de credenciamento como centro transplantador, agées que contribuem para fortalecer a capacidade técnica e organizacional da rede de transplantes. Por outro lado, permanecem nao iniciadas a¢des estratégicas
importantes para a ampliagdo do alcance e da visibilidade do tema junto a populagdo e aos servigos, como a oferta de vagas do curso de Doagdo e Captagdo de tecido ocular humano para transplantes, o
desenvolvimento do Plano de Comunicagdo Social e Endomarketing em doagdo e transplantes, a execugdo de campanhas educativas descentralizadas e permanentes nas instituicdes publicas e privadas e a
repactua¢do das metas de transplantes nas contratualizagcdes dos centros transplantadores do SUS. Esse conjunto de pendéncias indica que, embora haja avangos na dimensdo formativa e organizacional, a
estratégia de comunicagdo e mobilizagdo social ainda ndo foi implementada como previsto, limitando o potencial impacto da agdo sobre o aumento de doagdes e transplantes de cérnea.

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

Fonte das informagdes: SESPLAN, 25/02/2026.

RESULTADO RESULTADO RESULTADO (32

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) ACAO ESTRATEGICA

(12 Q 2025) (22 Q 2025) Q2025)
Alcangar a propor¢do de
94% de pacientes com . -

s Taxa de pacientes com hemofilia . . U .
hemofilia  grave em rave em ades3o 20 protocolo de Indicador indicador 61. Expandir o Projeto Terapéutico Singular
adesdo ao Protocolo de & . P . Maior-melhor 92% 96,77% (PTS) com foco nos pacientes com hemofilia

realizacdo de exames laboratoriais anual anual

Realizagdo de Exames
Laboratoriais, do
Ministério da Saude.

do Ministério da Saude. grave.

ANALISE:

O monitoramento deste indicador é realizado de forma anual. No periodo de janeiro a dezembro de 2025, o indicador atingiu 96,77% dos pacientes hemofilicos graves que aderiram ao protocolo de exames
laboratoriais realizados nos ultimos 12 meses, superando a meta anual de 92% e também superior ao resultado de 2024 (88%), além de antecipar a meta prevista para 2027 (94%). Esse desempenho evidencia o
fortalecimento da adesdo dos pacientes com hemofilia grave ao protocolo institucional de realizagdo periddica de exames e de seguimento clinico. As equipes assistenciais mantiveram, no periodo, o atendimento
ambulatorial e 0 acompanhamento clinico dos pacientes com hemofilia grave, com orientagdo continua quanto a importancia da adesdo ao protocolo vigente. Os exames foram solicitados conforme os fluxos
institucionais, contudo a efetivagdo das coletas esteve condicionada as condigdes clinicas e a adesdo dos pacientes as orientagdes prévias. Ao longo do ano, foi realizado 258 coletas de pesquisa de inibidor, das
quais 186 em pacientes com hemofilia grave dos tipos A e B acompanhados no Ambulatério de Coagulopatias da FHB, indicando boa incorporagdo da rotina de monitoramento laboratorial na pratica assistencial.
A agdo estratégica de expandir o Projeto Terapéutico Singular (PTS) com foco nos pacientes com hemofilia grave conta com as atividades em andamento. A primeira refere-se a reunido de equipe mensal para
eleger os pacientes prioritarios para se beneficiarem do projeto, sendo que as indicagdes tém sido feitas de forma multidisciplinar semanalmente e as reunides sdo realizadas quando se verifica a necessidade de
realinhamento de critérios, fluxos ou estudos de caso; como entraves, foram apontadas a diminui¢do do efetivo de servidores da equipe multidisciplinar, em virtude de afastamentos legais e mudangas de lotagdo,
e a auséncia de espagco fisico adequado e proprio para realizagdo da atividade. A segunda atividade diz respeito ao evento que aborda conscientizagdo sobre a adesdo ao protocolo de realizagdo de exames
laboratoriais, para o qual foram realizados levantamentos dos pacientes que estavam sem coletar os exames anuais, com entendimento individualizado e busca ativa para convocagdo para coleta; como dificuldades,
foram citadas a restrigdo de horario para coleta, uma vez que as coletas concentram-se no periodo matutino e muitos pacientes comparecem predominantemente a tarde sem atender aos requisitos prévios, a
baixa adesdo ao tratamento, incluindo a realizagdo dos exames, e a baixa adesdo a pesquisa de satisfagdo, aguardando-se novo formulario com quest&es especificas sobre adesdo ao tratamento.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 04/02/2026.

RESULTADO (12 | RESULTADO RESULTADO ~ .
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) Q 2025) (22 Q 2025) (32 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA

Manter a taxa de . .
doadores de repeticdo | Taxa de Fidelizagdo de doadores de Indicador 62. Aperfeicoar o atendimento com foco na

. petic , ¢ Maior-melhor 52,00% Indicador anual 41,73% experiéncia do candidato a doagdo de
acima de 50% (FHB) até | sangue na FHB. anual sanaue
2027. gue.
ANALISE:

O monitoramento deste indicador é realizado de forma anual. Em 2025, o resultado apresentado foi de 41,73% de doadores fidelizados aptos, em relagdo as doagdes efetivas. Revelou-se que campanhas em
momentos criticos dos niveis dos estoques podem gerar um aumento imediato do fluxo de atendimentos, mas ndao necessariamente recorréncia nas doagdes. Isso porque em campanhas macigas que envolvem a
TV e radios ha um comparecimento majoritdrio de doadores de primeira vez e o retorno dos esporadicos, com baixa adesdo por parte dos doadores regulares. Além disso, o déficit na for¢a de trabalho da FHB
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impactou diretamente a capacidade operacional da instituicdo, limitando a ampliagdo do atendimento e a execugdo de estratégias mais personalizadas de fidelizagdo. Um cenario que contribui para o aumento do
tempo médio de espera do candidato a doagdo. No tocante a taxa de doadores de repeticdo, em 2025, foram realizadas agdes continuas de captagdo, com envio de mais de 465 mil e-mails e encaminhamento de
356 mil registros ao Call Center, a partir da base de dados institucional. Tais atividades integram a rotina permanente da Captagdo de Doadores e sdo executadas de forma alinhada ao monitoramento dos niveis
dos estoques. Compreende-se que a retomada de projetos como a "Linha Vermelha" (traslado de doadores de pontos tecnicamente selecionados do DF até a FHB), associada ao incremento de atividades de coletas
externas sdo desafios estratégicos para o ano de 2026, pois viabilizam o acesso da populagdo a doagdo de sangue ao reduzir barreiras geograficas. Ademais, parcerias institucionais, como a Subsecretaria de
Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo do GDF (SUTIC), tornam-se essenciais para o aprimoramento de ferramentas digitais propiciando um canal mais eficiente junto a populagdo, com a modernizagdo do
sistema de agendamento que permita orientagdes gerais, lembretes, avaliacdo do atendimento, de forma automatizada e 4agil, com potencial impacto positivo na satisfagdo do candidato.

A acdo de aperfeigoar o atendimento com foco na experiéncia do candidato a doagdo de sangue contou com trés atividades planejadas. Foram concluidas as agdes de comunicagdo para divulgagdo do servigo de
transporte (linha vermelha e de grupos) para doadores, bem como o apoio a capacitagdo de servidores na tematica de atendimento ao publico. Permanece em andamento a recomposicdo da forga de trabalho para
area técnica e administrativa: havia possibilidade de aumento do quadro com concurso previsto para 2026, que ndo teve autorizagdo em razdo de decreto de racionaliza¢do de despesas do GDF, Decreto n?
47.386/2025.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 04/02/2026.

RESULTADO (12 | RESULTADO RESULTADO

Q2025) (2 Q2025 (32 0 2025) ACAO ESTRATEGICA

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025)

Ampliar em 7% ao ano a ,
Nuimero de consultas em

fi I . . 4. R izaca liaca f
oferta de consultas em | < especializada (média e |  Maior-melhor 2.418.208 787.030 830.066 809.169 94. Reorganizacdo e ampliacdo da oferta de
atengdo especializada até consultas em atenc¢do especializada

2027, alta complexidade) realizadas.

ANALISE:
O numero de consultas em aten¢do especializada (média e alta complexidade) realizadas no 32 quadrimestre de 2025 foi de 809.169, frente a 756.221 consultas no mesmo periodo de 2024. Embora o indicador
tenha passado a ser monitorado apenas em 2025, a 4rea responsavel ja dispunha da série histérica, o que permitiu a comparagdo com o resultado de 2024. Do total de consultas registradas no quadrimestre,
99,77% correspondem a média complexidade e 0,23% a alta complexidade, evidenciando a predominancia das consultas de média complexidade na composi¢do da produgdo em atengdo especializada. Além das
consultas realizadas pelas unidades localizadas nas regides de saude, tem-se a produgdo vinculada as URDs (240.976 consultas), a servicos centralizados (4.967) e a prestadores contratados (105.273), que respondem
por parcela relevante do total de consultas realizadas no periodo.
A acdo foi reformulada com o objetivo de aprimorar sua execugdo e ampliar o alcance dos resultados esperados, tendo suas atividades reprogramadas para o exercicio de 2026:

> Validar a minuta da Carteira de Servigos da AAE pela Coordenacgdo de Servicos Ambulatoriais e Integracdo de Servigos (COASIS), ja revisada apos as sugestdes e debates realizados com os profissionais de
saude na Oficina da Carteira de Servigos da AAE;
Publicar em DODF a consulta publica do documento preliminar da Carteira de Servigos da AAE;
Revisar as sugestdes apontadas no documento apds a consulta publica;
Enviar o produto final para providéncias quanto a publicagao;
Realizar diagndstico situacional dos protocolos e das notas técnicas de acesso vigentes
Elaborar plano de atualizagdo e de elaboragdo de protocolos e de notas técnicas de acesso
Atualizar e criar protocolos e notas técnicas de acesso com parametros técnicos de tempo de consulta e de ciclagem de pacientes de primeira vez conforme os parametros da Carteira de Servigos da AAE
Criar Plano de Expansdo da AAE a partir dos principios e das diretrizes da Politica Distrital de AAE e da Carteira de Servigos da AAE;
Solicitar a DIPMAT o dimensionamento e a parametrizacdo da forga de trabalho da AAE a partir da vigéncia da carteira de Servigos da AAE;
Requisitar mao de obra para a AAE conforme dimensionamento e parametro de pessoal estabelecido pela DIPMAT.

YYVYYYVYVYY

Fonte das informagdes: SESPLAN, 25/02/2026.
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RESULTADO (12 RESULTADO RESULTADO ~ 3
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) Q2025) (22 Q 2025) (32 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Ampliar em 12% ao ano a oferta | NUmero de exames em atengdo 95, Ambpliacio e qualificacio da oferta de
de exames em atencio | especializada (média e alta Maior-melhor 29.952.339 8.978.990 9.659.643 9.170.686 - Ampllagdo € q ¢ O
L , . . exames especializados ambulatoriais
especializada até 2027. complexidade) realizadas.

ANALISE:

O numero de exames em atengao especializada (média e alta complexidade) realizados no 32 quadrimestre de 2025 foi de 9.170.686, frente aos 8.429.605 exames no mesmo periodo de 2024. Embora o indicador
tenha passado a ser monitorado somente em 2025, a area responsavel ja dispunha da série historica, permitindo a comparagdo com 2024. Esse resultado indica expansdo da oferta, ainda que abaixo da meta de
ampliar em 12% ao ano até 2027, pactuada no Plano Distrital de Saude. Do total de exames registrados no quadrimestre, 97,64% correspondem a média complexidade e 2,36% a alta complexidade, evidenciando
a predominancia dos procedimentos de média complexidade na composigdo da produgdo em atencgdo especializada. Além das consultas realizadas pelas unidades localizadas nas regides de saude, tem-se a produgdo
vinculada as URDs (1.385.982 exames), a SVS (499), a servigos centralizados (396.721), ao SAMU (69.021) e a prestadores contratados (877.236), compondo parte relevante do total de exames realizados no periodo.

A acgdo foi reformulada com o objetivo de aprimorar sua execugdo e ampliar o alcance dos resultados esperados, tendo suas atividades reprogramadas para o exercicio de 2026:
> Validar a minuta da Carteira de Servigos da AAE, pela Coordenagdo de Servigos Ambulatoriais e Integragdo de Servigos (COASIS), ja revisada ap0s as sugestdes propostas pelos os profissionais de saude na
Oficina da Carteira de Servigos da AAE.;

YYYVYVYVYVYY

Fonte das informagdes: SESPLAN, 25/02/2026.

Publicar em DODF a consulta publica do documento preliminar da Carteira de Servigos da AAE;
Revisar as sugestdes apontadas no documento preliminar da Carteira de Servigos da AAE apds a consulta publica. 414. Enviar o produto final para providéncias quanto a publicagdo;
Realizar diagndstico situacional dos protocolos e das notas técnicas de acesso vigentes;

Elaborar plano de atualizagdo e de elaboragdo de protocolos e de notas técnicas de acesso;
Atualizar e criar protocolos e notas técnicas de acesso com parametros técnicos de tempo de consulta e de ciclagem de pacientes de primeira vez conforme os pardmetros da Carteira de Servigos da AAE;
Criar Plano de Expansdo da AAE a partir dos principios e das diretrizes da Politica Distrital de AAE e da Carteira de Servicos da AAE;
Monitorar o andamento dos processos de aquisicdo em curso;
Fazer o levantamento das necessidades da rede e iniciar novos processos de aquisicdo/comodato de equipamentos com o intuito de ampliar a capacidade instalada da rede SES.

Execug¢do Orcamentaria

ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA-SAMU/192 SES-
DF

Dotagao Liquidado Empenhado, Liquidado, Produto da Etapa SAG entregue no
Programas de‘TrajbaII?o Lei (RS) Alteracio (RS) ' [* Empenhado (RS) q P' / q / p ’ g
relacionados a Diretriz Autorizada (RS) (RS) Autorizado (%) Empenhado (%) periodo
10.302.6202.2060.0003 -
ATENDIMENTO DE
URGENCIA PRE- Foram realizados 324.021
HOSPITALAR-SERVICO DE | 21.158.087,00 11.798.216,00 32.854.783,59 32.409.647,98 21.533.385,36 98,65% 66,44% atendimentos  pré-hospitalares

populagdo pelo canal 192.
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10.302.6202.2145.0029 -
SERVICOS  ASSISTENCIAIS
COMPLEMENTARES EM

Foram realizados repasses a titulo de
assisténcia financeira complementar
da Unido destinada ao cumprimento
nacional de

do piso salarial

SAUDE = 5.452.099,00 301.780,00 5.753.879,00 5.480.054,32 4.705.568,10 95,24% 85,87% enfermeiros, técnicos e auxiliares de
COMPLEMENTACAO PISO enfermagem e parteiras ao Instituto
ENFERMAGEM - DISTRITO de Cardiologia e Transplantes do
FEDERAL Distrito Federal (ICTDF) e ao Hospital
S3ao Mateus.
Foram realizados 43.886
procedimentos em Cirurgia Cardiaca
(dados de dezembro indisponiveis);
41.497 em UTI (dados de novembro e
dezembro sdo parciais); 158.301 em
Terapia Renal Substitutiva (dados de
10.302.6202.2145.2549 - novembro e dezembro sdo parciais);
EZR“\/’I:)CL(;; EN‘\TS’:'LSETS)ENC"E*"; 232.877.661,00 | 102.091.755,00 | 334.966.772,57 | 247.515.276,98 | 171.766.041,84 73,89% 69,40% 2317 em Oftamologia  (dados
SAUDE-SES-DF parciais); 1.819 em Radioterapia -
Teleterapia e Braquiterapia (dados de
dezembro sdo parciais); 897 em
transplantes e 1.936 em
procedimentos cirurgicos eletivos e
anestésicos associados (dados de
dezembro sdo parciais).
10.302.6202.2885.0002 - Foram manutenidos, em média,
MANUTENCAO DE 11.001 equipamentos por meio dos
MAQUINAS E | 92.300.091,00 | -19.482.560,00 72.817.531,00 63.259.976,02 50.495.069,76 86,87% 79,82% . . .
EQUIPAMENTOS-SES-DF- servicos de manutengdo preventiva e
DISTRITO FEDERAL corretiva.
10.302.6202.3140.0001 - | 31, 956794 00 | -26.492.833,00 4.293.234,43 4.230.821,79 4.230.821,79 98,55% 100,00% Em fase de elaboragdo de cronograma,

(*) CONSTRUGCAO DE

projeto basico e orgamento. Projeto
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UNIDADES DE ATENGAO

ESPECIALIZADA EM-
Hospital Regional do
Recanto das Emas-

DISTRITO FEDERAL

analisado pela empresa de consultoria
contratada, com apontamento de

adequacgdes necessarias nas
documentagdes técnicas
apresentadas. Também foi

apresentado o Relatério de Agdes
Licengas e Aprov contendo a
atualizagdo do andamento das
aprovacbes e licengas juntos aos
orgdos reguladores. Obra paralisada.
Aguardando conclusdo e aprovagdo da
documentagdo técnica para
continuidade da obra. Obra com 3,09%
de execugao.

10.302.6202.3140.0003 -
(*) CONSTRUGAO  DE
UNIDADES DE ATENCAO

Em fase de analise das propostas.
Procedimento licitatério havia sido
suspenso para atendimento de

ESPECIALIZADA EM- | 14.333.540,00 | -11.163.890,00 323.540,33 0,00 0,00 0,00% - . )
Hospital Regional de Sdo recomendagoes contidas em
Sebastido- DISTRITO Despacho do Tribunal de Contas do
FEDERAL Distrito Federal — TCDF.
Foi realizada a contratagdo integrada
de Consorcio, com vistas a elaboragao
10.302.6202.3140.0004 - de Projetos Basico e Executivo de
(*) CONSTRUCAO  DE Arquitetura e de Engenharia, bem
UNIDADES DE ATENGCAO como demais licengas e aprovagdes
ESPECIALIZADA EM- | 23.958.172,00 -23.816.599,00 141.573,00 141.572,09 141.572,09 100,00% 100,00% para a construgdio do Hospital

Hospital Clinico Ortopédico
do Guara- DISTRITO
FEDERAL

Ortopédico do Guard. Obra paralisada:
2,19% concluida.
conclusdo e

Aguardando
aprovagao da
documentagdo técnica para
continuidade da obra.
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10.302.6202.3140.0005 -
(*) CONSTRUGCAO DE
UNIDADES DE ATENGAO

Demanda em fase inicial de elaboragdo
da documentagdo técnica pela

3.149.189,00 -2.979.412,00 143.982,99 0,00 0,00 0,00% - N
ESPECIALIZADA EM- NOVACAP. Aguardando elaboragdo da
Hospital ~ Regional  do documentag3o técnica e licitagdo.
Gama- DISTRITO FEDERAL
Ampliagdo para implantagdo do CPN
intrahospitalar de Ceilandia: obra
contemplada no PAC; projetos
complementares  elaborados  por
contrapartida, aguardando aprovagao
da NOVACAP; em fase de atendimento
de exigéncias pela empresa, planilha
orgamentdria serd elaborada pela
10.302.6202.3141.0003 - NOVACAP, aguardando ordem
AMPLIACAO DE UNIDADES prioritdria. Ampliagio do Pronto
DE ATEN,CAO Socorro de Ceilandia: aguardando
ESPECIALIZADAEM SAUDE- | 5 16 500,00 | 3.390.000,00 6.400.000,00 0,00 0,00 0,00% - formalizagio da adesio ao sistema
AMBOLATORIAIS . . . N
ESPECIALIZADAS E simplificado para encaminhamento a
HOSPITALARES-DISTRITO NOVACAP, visando instruir o processo
FEDERAL licitatério. Ampliacdo da Ala B do
Hospital de Apoio: em elaboragdo pela
NOVACAP. Ampliacdo para
implantagdo do Centro de Trauma do
Hospital da Regido Leste: projetos
complementares  elaborados  por
contrapartida, aguardando aprovagao
da NOVACAP; em fase de atendimento
de exigéncias pela empresa.
10.302.6202.3223.0001 - Estdo em  execugdo: Eficiéncia
REFORMA DE UNIDADES | 3.700.000,00 -2.499.782,00 1.141.694,33 605.039,36 595.039,36 52,99% 98,35% Energética HAB (obra com 4% de

DE ATENCAO

execugdo); reforma do Pronto Socorro
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ESPECIALIZADA EM SAUDE-
AMBULATORIAIS

ESPECIALIZADAS E
HOSPITALARES - SES-

DISTRITO FEDERAL

do HRBz (obra com 13% de execugdo).

10.302.6202.3225.0007 -
CONSTRUCAO DE
UNIDADES DE ATENCAO
EM SAUDE MENTAL NO DF

4.563.770,00

2.719.598,00

6.963.020,33

6.919.090,05

6.261.222,76

99,37%

90,49%

Recanto das Emas - CAPS - Obra em
andamento: 81% concluida; Gama -
CAPS Il - a previsdo inicial de
conclusdo deve ser prorrogada, uma
vez que obra foi alvo de agdo judicial
por conta dos moradores - Obra em
andamento: 56% concluida; Ceildndia -
Em fase de formalizagdo contratual;
Taguatinga - Em fase de formalizacdo
contratual; Guara - Terreno definido
pela SES em junho de 2024, porém ao
iniciar a elaboragdo dos projetos
arquitetonicos, a NOVACAP identificou
que parte do terreno foi invadido, de
modo que o DF Legal foi comunicado
em agosto de 2024 para providéncias.
A invasdo é parcial e ndo impedira o
andamento dos projetos, enquanto a
desocupagdo acontece. Aguarda-se a
conclusdo da documentagdo técnica
pela NOVACAP.

10.302.6202.3467.6069 -
AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS-
MATERIAIS
PERMANENTES-SES-DF

66.133.803,00

76.563.742,00

142.589.129,17

73.851.417,25

40.552.659,95

51,79%

54,91%

Aquisicdo de 10.391
equipamentos/materiais permanentes
para a SES-DF, incluindo unidades do
equipamento Monitor Fetal
(Cardiotocégrafo), oftalmoscopios,

rinolaringoscépios, dentre outros.
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10.302.6202.3736.0001 -
IMPLANTACAO DE BASES

Execuc¢do atrasada. Houve publicagdo
de Portaria Conjunta que descentraliza

DO SAMU—DISTRITO 10.000,00 40.000,00 50.000,00 0,00 0,00 0,00% - crédito or¢camentario do Programa de
FEDERAL Trabalho associado a esta etapa para a
NOVACAP.
10.302.6202.3765.0001 - N3do houve execugdo neste programa
REFORMA DE UNIDADES : =
" de trabalho, tendo em vista a alteracdo
DE ASSISTENCIA 10.000,00 -9.999,00 0,83 0,00 0,00 0,00% - , werac
FARMACEUTICA - SES - negativa do valor quase integral
DISTRITO FEDERAL aprovado em Lei.
10-302-6302-4009-0002 B Foram adquiridas 89.893.129 unidades
:/IQAL':'IESIIQ(I;:LO Dz INle\JA’\éI;i; 162.943.153,00 | -50.139.333,00 112.803.819,51 93.242.824,85 80.956.145,08 82,66% 86,82% de material médico-hospitalar e
HOSPITALAR-SES-DF insumos variados para a rede SES-DF.
10.302.6202.4206.0002 - Foram realizados repasses a titulo de
(*) EXECUCAO NDE fomento ao ICIPE, responsavel pela
EZEJ?ATLOSA %ilfﬁé;’*&' 220.466.138,00 | 49.350.945,00 | 269.817.082,22 | 247.521.499,31 | 241.484.392,25 91,74% 97,56% gestio do Hospital da Crianca de
BRASILIA JOSE ALENCAR - Brasilia - José de Alencar (HCB), em
HCB-DISTRITO FEDERAL virtude do Contrato de Gestdo.
Estd pendente a definigdo de
orcamento para completar os valores
anteriormente estabelecidos, o que foi
10.302.6202.5012.0002 - solicitado pela area técnica
AQUISICAO DE IMOVEL - 10.000,00 -7.245,00 1.832,08 0,00 0,00 0,00% - responsavel. Foi enviado Oficio a
DISTRITO FEDERAL Camara Legislativa do Distrito Federal
com vistas a obtengdo de emenda
parlamentar, ainda sem resposta
conclusiva.
- Foram fornecidos 239.775 aparelhos
e 33.000.000,00 378.998,00 33.378.997,81 21.889.772,66 10.411.160,97 65,58% 47,56% P

FORNECIMENTO DE

de Orteses e préteses para
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APARELHOS DE ORTESES E
PROTESES - CIRURGICAS E
AMBULATORIAIS - SES -
DISTRITO FEDERAL

implantacdo via procedimento
cirurgico e 9.447 para a dispensagdo
ambulatorial.

10.302.6202.6052.0003 -
ASSISTENCIA VOLTADA A

Foram assistidas, em média, 1.522
pessoas pelo Programa de
Oxigenoterapia Domiciliar (dados
parciais, passiveis de alteragdo) e, em

ATENCAO DOMICILIAR- | 38.000.000,00 17.648.929,00 55.648.927,67 54.235.503,22 43.823.747,08 97,46% 80,80% s . N
ASSISTENCIA CONTINUADA média, 95 no servico de Atencdo
- SES-DF Domiciliar de Alta Complexidade
(dados indisponiveis para novembro e
dezembro).
Foram mantidos os servicos de
manutenc¢do predial corretiva,
fornecimento de mado-de-obra e
10.302.8202.2396.0020 - insumos para reparo dos sistemas
(***) CONSERVACAO DAS elétricos, de ar condicionado (ACJ e Air
ESTRUTURAS EISICAS DE Split),  exaustdo, eletrénicos e
EDIFICACOES  PUBLICAS- | 47.111.636,00 9.504.576,00 56.616.210,81 56.024.895,95 49.144.344,90 98,96% 87,72% hidrossanitarios, protecdo de
MEDIA E ALTA descargas atmosféricas (SPDA), da
COMPLEXIDADE-DISTRITO prevencdo e combate a incéndio, das
FEDERAL redes de vapor e condensado, das
redes de gases medicinais e de
estruturas fisicas de 17 unidades de
saude.
10.302.8202.8502.0012 -
ADMINISTRAGAO DE Os servidores (enfermagem) da SES ja
PESSOAL - recebem acima do Piso Salarial. Por
289.498,00 0,00 289.498,00 0,00 0,00 0,00% -

COMPLEMENTAGCAO PISO
ENFERMAGEM - DISTRITO
FEDERAL

essa razdo, nao houve execu¢do no
Programa.
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Foram mantidos os servicos de:

10.302.8202.8517.0005 - vigilancia  ostensiva armada e
MANUTENGAO DE desarmada, diurna e noturna, fixa e
SERVICOS motorizada; de limpeza e higienizagao;
ADM|N|S~TRAT|VOS GERAIS | 137.299.815,00 | 29.288.834,00 166.545.978,01 157.988.173,74 136.206.270,78 94,86% 86,21% e fornecimento de energia elétrica e
AATESIXEAD?E ES?EC:;;?S-?S saneamento bésico para o
FEDERAL atendimento de 17 unidades da
Atengdo Especializada.
10.306.6202.4068.0001 - Foram realizados 43.252
ALIMENTACAO ESPECIAL E atendimentos aos pacientes
NUTRICAO NA | 23.000.000,00 2.129.378,00 25.129.378,00 25.128.995,13 24.362.989,20 100,00% 96,95% cadastrados no Programa de Terapia
INTEGRALIDADE DO SUS-- Nutricional Enteral Domiciliar (PTNED)
DISTRITO FEDERAL da SES-DF.
10.306.6202.4227.0001 - Foram fornecidas 7.065.787 refeigdes
(*) FORNEEIMENTO DE para pacientes, acompanhantes e
ALIMENTACAO 118.394.687,00 -1.253.630,00 117.141.055,93 112.214.137,67 100.883.871,38 95,79% 89,90% .
HOSPITALAR-REDE servidores da SES-DF (dados de
HOSPITALAR - SES-DF novembro e dezembro simulados).
10.302.6202.4206.0001 - Foram realizados repasses a titulo de
(*) EXECUGCAO _DE fomento ao IGESDF, responsavel pela
CONTRATOS DE GESTAQ R gestdo do Hospital de Base, Hospital
INSTITUTO DE GESTAO | 911.485.696,00 | 283.726.495,00 | 1.195.212.190,64 | 1.195.212.173,05 | 1.183.809.197,54 100,00% 99,05% . o
ESTRATEGICA DE SAUDE Regional de Santa Maria, Cidade do Sol
DO DISTRITO FEDERAL - e as Unidades de Pronto Atendimento
DISTRITO FEDERAL (UPAS).
10.302.6202.4137.0001 -
CONTRATUALIZACAO DOS Despesa destinada ao
HOSPITAIS DE ENSINO- desenvolvimento de agdes com
MODERNIZACAO PARA | 12.225.045,00 0,00 12.225.045,00 19.282,40 16.900,00 0,16% 87,64% objetivo de manutengao da
MANUTENCAO DOS certificagdo e contratualizagdo dos

CREDENCIAMENTOS - SES-
DISTRITO FEDERAL

hospitais de ensino.
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10.302.6202.4138.0001 -
DESENVOLVIMENTO DE

Execugdo ndo iniciada, aguardando o
desenvolvimento de Estudo Técnico
Preliminar para a utilizagdo dos
recursos. Esse estudo esta em fase de
elaboragdo, a partir de proposta de
parceria com a Secretaria de

AEDIES DE, CERMIEEE Transporte e Mobilidade - SEMOB,

SOCIAIS-USUARIOS EM 207.917,00 0,00 207.917,00 0,00 0,00 0,00% - . .

SITUACAO DE para a garantia de gratuidade de

VULNERABILIDADE SOCIAL transporte publico para pessoas

- SES-DISTRITO FEDERAL gestantes usudrias do Programa Bolsa
Familia que estejam em
acompanhamento de pré-natal de alto
risco na rede publica de saude do
Distrito Federal.

10.302.6202.4205.0001 -

(*) DESENVOLVIMENTO DE

ACOES DE  ATENCAO Foram realizadas 219.105 internagdes

ESPECIALIZADA EM SAUDE- | 43.544.517,00 91.364.794,00 134.860.396,14 86.965.416,84 48.752.936,24 64,49% 56,06% hospitalares (dados parciais até

ATENCAO AMBULATORIAL novembro).

ESPECIALIZADA E

HOSPITALAR-SES-DF
Foi assinado o Sexto Termo Aditivo ao
Contrato de Repasse, prorrogando sua

10.302.6202.3140.0002 - vigéncia contratual para 30 de julho de

(*) CONSTRUCAO  DE 2029, e publicado o Aviso de Licitagdo,

UNIDADES DE ATENCAO com a licitagdo prevista para

ESPECIALIZADA EM SAUDE- 10.000,00 25.253.435,00 25.262.512,08 0,00 0,00 0,00% - fevereiro/2026. Houve reprogramagao

CONSTRUCAO DO
HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES

no Contrato de Repasse devido a
necessidade de elaboragdo de novos
projetos de fundagdo, que se encontra
em andlise na CEF. A empresa teve
dificuldades em executar as frentes
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que haviam sido liberadas e rescindiu
o contrato. Apds formalizagdo do
contrato com a segunda colocada no
processo de licitagdo (Contrato n2?
051084/2024-SES-DF), o Ministério da
Saude ndo autorizou a forma de
contratagdo e solicitou aditivo para
corregdo. A empresa em questdo nao
aceitou e a anulagdo do contrato esta
em fase de formalizagdo. Assinatura
do Sexto Termo Aditivo ao Contrato de
Repasse, prorrogando sua vigéncia
contratual para 30 de julho de 2029.
Obra paralisada.

10.302.6202.3140.0009 -

CONSTRUCAO PE Construgdo do Bloco Auxiliar do
UNIDADES DE ATENCAO Hospital Regional de Planaltina - HRPL.
ESPECIALIZADAEMSAUDE- | ¢ 151.180,00 | -4.326.188,00 | 1.794.992,00 365.973,22 260.596,23 20,39% 71,21% Obra concluida em maio. Aguardando
AMBULATORIAIS . .
ESPECIALIZADAS E emissdo do Termo de Recebimento
HOSPITALARES -  SES- Definitivo.

DISTRITO FEDERAL

10.302.6202.3223.0022 -

(EPI) REFORMA DAS N3do houve execugdo neste programa
UNIDADES DO HOSPITAL de trabalho, tendo em vista a alteragdo
MATERNO INFANTIL DE | 300.000,00 -300.000,00 0,00 0,00 0,00 ; ; 4 !

BRASILIA (HMIB) EM PROL negativa do valor integral aprovado
DA COMUNIDADE DO em Lei.

DISTRITO

10.302.6202.3467.9680 - Foram adquiridos 9 consultérios
(EP) ~ AQUISICAO ' DE| 4 550 000,00 | -150.000,00 850.000,00 740.800,00 300.000,00 87,15% 40,50% odontolégicos, 30 mochos, 12

EQUIPAMENTOS PARA 0OS
HOSPITAIS DA REDE

consultérios, 21 estabilizadores, 7
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PUBLICA DE SAUDE-SES-
DF-2025 -000035

canetas de alta rotagdo, 1 impressora
fototermografica e 1 aparelho de raios
X digital panoramico.

10.302.6202.3467.9681 -
(EP)  AQUISICRO  DE
EQUIPAMENTOS (AR-

Foram adquiridos aparelhos de ar
condicionado para Atengdo
Especializada: 12.000 BTU/h - 110

1.000.000,00 0,00 1.000.000,00 999.900,00 0,00 99,99% 0,00% K
Eg’:PDII_I_C:I)SNADCD)LPARRAEgE ’ ° equipamentos; 24.000 BTU/h - 100
PUBLICA DE SAUDE-SES- equipamentos; 30.000 BTU/h - 50
DF-2025 -000035 equipamentos.
10.302.6202.3467.9682 -
(EPI) AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS Foram adquiridos 100
(T"E"E';%RO?(C)OMP;’;{:EOR/ No% 500.000,00 0,00 500.000,00 500.000,00 500.000,00 100,00% 100,00% microcomputadores para atender aos
HOSPITAIS DA REDE hospitais da rede publica.
PUBLICA DE SAUDE-SES-
DF- 2025 -000035
10.302.6202.3467.9683 -
A Foram adquiridos 9 chuveiros lava-
(EPI)  AQUISICAO  DE |, 436 09 0,00 22.000,00 22.000,00 22.000,00 100,00% 100,00% g
CHUVEIRO LAVA-OLHOS - olhos para o LACEN/DF.
000030
A aquisicdo ndo pode ser realizada
porque a empresa adjudicataria nao
10.302.6202.3467.9684 - assinou o contrato, mesmo apds ser
(EPI) AQUISICAO DE convocada. Com a inércia, foi
EQUIPAMENTOS- 400.000,00 -300.000,00 100.000,00 100.000,00 0,00 100,00% 0,00% . ’ . ’.
MATERIAIS PERMANENTES necessdrio chamar o licitante
000057 remanescente, o que exige cancelar a
adjudicagdo, a homologagao do item e
a respectiva Ata de Registro de Pregos.
10.302.6202.4009.0018 - 1.400.000,00 -500.000,00 900.000,00 860.505,24 0,00 95,61% 0,00% Foram adquiridos 47.140 materiais




178

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

médico-hospitalares e insumos para a
saude a fim de abastecer a rede.

10.302.6202.9107.0040 -
(EPI) TRANSFERENCIA
FINANCEIRA A ENTIDADES -

N3do houve execugdo neste programa

> 0,00 500.000,00 500.000,00 0,00 0,00 0,00% -

PROJETO DE REABILITACAO de trabalho.

LOCOMOTORA - DISTRITO

FEDERAL -000035
O objeto é a aquisicdo de enxoval
hospitalar (lengdis, fronhas,
cobertores, aventais e correlatos) e

10.302.6202.9107.0057 - uniformes para trabalhadores do

(EPI) TRANSEERENCIA Instituto de Cardiologia e Transplantes

FINANCEIRA A ENTIDADES - do Distrito Federal - ICTDF, visando

AQUISICAO DE 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00 0,00 100,00% 0,00% garantir a renovagao, a padronizagdo e

UNIFORMES/ENXOVAL a qualidade dos materiais utilizados na

HOSPITALAR ~ PARA  0OS assisténcia hospitalar. Apesar de ter

SERVIDORES DO havido empenho, o repasse do recurso
no valor de RS 999.993,20 ainda sera
realizado. O fim da vigéncia do
instrumento é em 15/12/2026.

10.302.6202.9107.0422 - Ndo houve execugdo neste programa
de trabalho, tendo em vista a alteracdo

(SEAF:;)DAEP—ODIICQTARTTRCC))JFEJI?ESRiIE 250.000,00 -250.000,00 0,00 0,00 0,00 i i negativa do valor integral aprov:do

-000054 em Lei.

10.302.6202.9107.0423 - O objeto é a transferéncia financeira

(EP)  AQUISICAO  DE | 544 65999 0,00 500.000,00 500.000,00 0,00 100,00% 0,00% advinda de  Emenda  Parlamentar

EQUIPAMENTOS PARA
UNIDADE DE FISIOTERAPIA

Distrital, destinada a aquisicdo de
Equipamentos e Materiais para a
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E TERAPIA OCUPACIONAL
DO HOSPITAL REGIONAL
DE SANTA

Unidade de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional do Hospital Regional de
Santa Maria - HRSM. O repasse de RS
500.000,00 esta sendo efetivado.

10.302.6202.9107.0424 -
(EPI) APOIO AO PROJETO

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

HOMENS DE HONRA NA 200.000,00 -200.000,00 0,00 0,00 0,00 - - ) )
SAUDE - SES-DF-2025 - negativa do valor integral aprovado
000035 em Lei.
10.302.6202.9107.0425 -
(EPI) AQUISICAO DE N&do houve execugdo neste programa
EQUIPAMENTOS E de trabalho, tendo em vista a alteragao
MATERIAIS PARA REDE 1.800.000,00 -1.800.000,00 0,00 0,00 0,00 - - . .
PUBLICA DE SAUDE DO negativa do valor integral aprovado
DISTRITO FEDERAL - 2025 - em Lei.
000020
10.302.6202.9107.0426 -
E N&do houve execucdo neste programa

(EPI) ~ TRANSFERENCIA | 135 000,00 | -900.000,00 100.000,00 0,00 0,00 0% - ¢ prog
FINANCEIRA A ENTIDADES - de trabalho.
DISTRITO FEDERAL -000049
10.302.6202.9107.0427 - Ndo houve execugdo neste programa
(EPI) . PROJETO DE de trabalho, tendo em vista a alteragdo
INTELIGENCIA  ARTIFICIAL 5.500.000,00 -5.500.000,00 0,00 0,00 0,00 - - . .
PARA DIAGNGSTICO DE negativa do valor integral aprovado
CANCER em Lei.
10-302-5209-9107-0431 - Ndo houve execugdo neste programa
(EPI) TRANSFERENCIA de trabalho, tendo em vista a alteragao
FINANCEIRA A ENTIDADES 2.000.000,00 -2.000.000,00 0,00 0,00 0,00 - - ti q lor int | g

z negativa do valor integral aprovado
NA REDE PUBLICA DE
SAUDE - HRT -000052 em Lei.
10.302.8202.2396.5455 - 1.000.000,00 -700.000,00 300.000,00 299.465,48 299.465,48 99,82% 100,00% Houve prestagao de  servigos
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(EPI) CONSERVACAO DAS
ESTRUTURAS FISICAS DE
EDIFICACOES PUBLICAS DE
SAUDE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE  SES-DF-
2025 - 000035

continuados de manutengdo predial
corretiva.

10.302.8202.2396.5456 -
(EPI) CONSERVAGCAO DAS
ESTRUTURAS FiSICAS DE

Houve  prestacio de  servigos
continuados de manutengdo predial
corretiva, com fornecimento de méao-
de-obra e insumos para reparo dos
sistemas elétricos, de ar condicionado
(ACJ e air split), exaustdo, eletronicos e
protecao de
descargas atmosféricas (SPDA), da

hidrossanitarios,

~ ; 1.200.000,00 -750.000,00 450.000,00 449.995,37 0,00 100,00% 0,00% R o
EDIFICACOES PUBLICAS - prevengdo e combate a incéndio, das
REPOUSO DIGNO s redes de vapor e condensado, das
DISTRITO FEDERAL -000057 redes de gases medicinais e de

estruturas fisicas dos edificios que
compdem a Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal - SES-DF e
dos imdveis sob sua responsabilidade -
(lote 11/SRSOE - Brazlandia).
10.302.8202.2396.5458 - Recurso destinado a apoiar a
(EPI) ~ Conservacdo das | 4 4 990,00 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00 100,00% 100,00% conservagdo das estruturas fisicas das
estruturas de edificagdes Unidades de Salde da Atengdo
publicas (AE) -000048 Especializada da Regido Oeste.
10.302.6202.3140.0007 - Celebragio de convénio entre
(EPI) ~ CONSTRUCAO PE Secretaria de Estado de Saude do
R R ENCED 0,00 200.000,00 200.000,00 30.000,00 0,00 15,00% 0,00% Distrito Federal e a NOVACAP, com

ESPECIALIZADA EM SAUDE
- HOSPITAL REGIONAL DE
SAO SEBASTIAO - DISTRITO

vistas a contratagdo de servigos
técnicos de Supervisdo, Coordenagdo e
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FEDERAL -000047

Apoio Técnico na Andlise de Estudos e
Projetos, na Fiscalizagdo e Certificagdo
de Obras, para

Construgdo do Hospital de Sao
Sebastido - HSS. Procedimento
licitatério em fase inicial de instrugdo
pela NOVACAP. A minuta do Convénio
encontra-se em fase de analise por
parte do Departamento Juridico da
NOVACAP. Em que pese o valor
empenhado positivo, ndo houve
entrega fisica de produto.

10.302.6202.9107.0470 -
(EPI) TRANSFERENCIA
FINANCEIRA A ENTIDADES-

Recurso destinado a execugdo projeto
“Recomegar — Campanha Outubro
Rosa 2025”, a partir de Termo de
Fomento celebrado entre a SES-DF e a
Recomecar — Associa¢do de Mulheres

N - 0,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00 100,00% 100,00% . .
APOIO A REALIZACAO DE Mastectomizadas de Brasilia -
PROJETOS DE  SAUDE- AMMARB, voltado & promogao de agdes
DISTRITO FEDERAL de conscientizagdo para a prevengdo e
o diagndstico precoce do cancer de
mama.
Recurso destinado a execugdo projeto
“Recomecar — Campanha Outubro
10.302.6202.9107.0472 - Rosa 2025”, a partir de Termo de
(EPI) TRANSFERENCIA Fomento celebrado entre a SES-DF e a
FINANCEIRA A ENTIDADES- 0,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00 100,00% 100,00% Recomecar — Associagdo de Mulheres

APOIO A PROJETOS DE
SAUDE-DISTRITO FEDERAL

Mastectomizadas de Brasilia —
AMMAB, voltado a promogao de
acOes de conscientizagdo para a
prevencgdo e o diagndstico precoce do
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cancer de mama.

10.302.6202.9107.0473 -
(EPI) TRANSFERENCIA
FINANCEIRA A ENTIDADES-
IMPLANTAGAO DE ESPACO
BRINCARTE INTERNACAO E
AMBULATORIO NO
HOSPITAL DA CRIANCA DE
BRASILIA - HCB-DISTRITO
FEDERAL

0,00

250.000,00

250.000,00

250.000,00

250.000,00

100,00%

100,00%

Implantagdo de espaco brincarte
internagdo e ambulatério no Hospital
da Crianga de Brasilia - HCB.

10.302.6202.3467.0021 -
(EP)  AQUISICRO  DE
EQUIPAMENTOS s
DISTRITO FEDERAL -000013

0,00

18.500,00

18.500,00

0,00

0,00

0,00%

N3o houve execugdo neste programa
de trabalho.

10.302.6202.3467.0024 -
(EP)  AQUISICAO  DE
EQUIPAMENTOS =
AQUISICEO DE
EQUIPAMENTOS (AR-
CONDICIONADO) PARA AS
UNIDADES DE SAUDE DO
DISTRITO  FEDERAL -
DISTRITO FEDERAL -000047

0,00

200.000,00

200.000,00

0,00

0,00

0,00%

Ndo houve execugdo neste programa
de trabalho.

10.302.6202.4206.0004 -
(EPI)  EXECUCAO  DE
CONTRATOS DE GESTAO -
INSTITUTO DE GESTAO
ESTRATEGICA DE SAUDE
DO DISTRITO FEDERAL -
IGESDF - DISTRITO
FEDERAL -000035

0,00

1.000.000,00

1.000.000,00

1.000.000,00

0,00

100,00%

0,00%

Trata-se da execugdo orgamentaria e
acompanhamento do Contrato n2
1/2018 (e seus Termos Aditivos) com
o IGESDF.




183

10.302.6202.9107.0113 -
(EPI) TRANSFERENCIA
FINANCEIRA A ENTIDADES -

O objeto é a transferéncia financeira
advinda de Emenda Parlamentar,
destinada a aquisigdo de access points
para expansao e fortalecimento da
rede sem fio do Hospital da Crianga de

AQUISICAO DE 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 991.369,40 0,00 99,14% 0,00% Brasilia (HCB), a fim de viabilizar a

EQUIPAMENTOS PARA O implantagdo do Sistema de Checagem

HOSPJTAL DA CRIANCA DE Beira-Leito. O valor do repasse é de

Bl - R$ 650.000,00 e, ao fim de 2025,
estava em tramite para liquidagdo e
pagamento.

10.302.6202.9107.0126 -

(EPI) TRANSFERENCIA

FINANCEIRA A ENTIDADES - N3o houve execugdo neste programa

Apoio as Unidades de 0,00 520.000,00 520.000,00 0,00 0,00 0,00% -

. de trabalho.

Pronto Atendimento

(UPAs) - DISTRITO FEDERAL

-000048

10.302.8202.2396.0017 -

(EPI) CONSERV"',\CAO DAS Recurso destinado a apoiar a

RIS - AR [2IE 0,00 300.000,00 300.000,00 300.000,00 0,00 100,00% 0,00% prestacio de servicos continuados de

EDIFICACOES PUBLICAS - ~ . .

PUBLICAS DE SAUDE - manutencdo predial corretiva.

DISTRITO FEDERAL -000013

10.302.8202.8517.0116 -

(EPI) MANUTENCAO DE

SERVICOS
N&o houve execuc¢do neste programa

AL (G 0,00 630.000,00 630.000,00 0,00 0,00 0,00% . ¢ prog

- Aquisicao de de trabalho.

equipamentos para

unidades de saldde -
DISTRITO
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10.302.8202.8517.0118 -
(EPI) MANUTENCAO DE
SERVICOS

AUMINSTRAIIVOSIGERAS 0,00 1.100.000,00 1.100.000,00 0,00 0,00 0,00% ; Nao houve execugdo neste programa
- Aquisicao de de trabalho.
equipamentos para
unidades de saude -

DISTRITO

NOTA

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

AVALIACAO DO PLANEJAMENTO ORGAMENTARIO PARA A DIRETRIZ |

|
Na programagdo orcamentaria desta Diretriz estdo planejadas a¢Ges que visam a reestruturagao e o fortalecimento da Atengdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar; nela sdo executadas despesas decorrentes

dos Contratos de Gestdo formalizados por esta SES-DF junto ao IGESDF e ICIPE que, juntos, totalizaram um empenho de RS 1.443.733.672,36; a aquisicdo de material médico-hospitalar e insumos variados para
rede SES-DF, com um empenho de R$ 94.103.330,09; o fornecimento de alimentacdo hospitalar, com empenho de R$ 112.214.137,67; e a contratualiza¢do de servicos complementares assistenciais para suporte
ao SUS, com uma execucdo também expressiva de R$ 247.515.276,98.

Considerando a execugdo do or¢amento até o 3° Quadrimestre de 2025, destacam-se como principais entregas demonstradas por meio da Etapa SAG (Sistema de Acompanhamento Governamental): realizagdo
de 324.021 atendimentos pré-hospitalares a populagdo pelo canal 192; 43.886 procedimentos em Cirurgia Cardiaca (dados de dezembro indisponiveis); 41.497 em UTI (dados de novembro e dezembro sdo
parciais); 158.301 em Terapia Renal Substitutiva (dados de novembro e dezembro sdo parciais); 2.317 em Oftalmologia (dados parciais); 1.819 em Radioterapia - Teleterapia e Braquiterapia (dados de dezembro
sdo parciais); 897 em transplantes e 1.936 em procedimentos cirurgicos eletivos e anestésicos associados (dados de dezembro s&o parciais). Ressalta-se, ainda, a aquisicdo de 10.391 equipamentos/materiais
permanentes para a SES-DF, incluindo unidades do equipamento Monitor Fetal (cardiotocdgrafo), oftalmoscépios, rinolaringoscopios, dentre outros; a aquisicdo de 89.893.129 unidades de material médico-
hospitalar e insumos variados para rede SES-DF; bem como o fornecimento de 239.775 aparelhos de 6rteses e préteses para implantagdo via procedimento cirurgico e 9.447 para a dispensagdo ambulatorial. No
ambito do servigo de Atengdo Domiciliar foram assistidas, em média, 1.522 pessoas pelo Programa de Oxigenoterapia Domiciliar (dados parciais, passiveis de alteracdo) e 95 no servigo de Atengdo Domiciliar de
Alta Complexidade (dados indisponiveis para novembro e dezembro), bem como houve 43.252 atendimentos aos pacientes cadastrados no Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (PTNED) da SES-
DF. Além disso, foram fornecidas 7.065.787 refei¢des para pacientes, acompanhantes e servidores das SES-DF e foram realizadas 219.105 internagGes hospitalares (dados parciais até novembro).
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5.5 Assisténcia Farmacéutica

O: RED DE A AO A SAUD
DIR R A e d d a
DESCRITIVO Promover atengdo integral a satide dos usuarios, com énfase no acesso e uso racional dos medicamentos.
OBIJETIVO Estruturar a rede de assisténcia farmacéutica com foco na melhoria da cadeia de suprimentos.
RESULTADO RESULTADO RESULTADO o P
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (202 ACAO ESTRATEGICA
520 CADO 0 2028 (12 Q 2025) (22 Q 2025) (32 Q 2025) CAOES Glc
Garantir 100% de L . 63. Estruturar agdes para aumentar o
responsabilidade técnica das Percentual de farmdcias registro de farmadcias, da rede SES-DF
Pons . com farmacéutico como | Maior-melhor 60,00% 43,59% 43,59% 63,04% o .
farmdcias com farmacéutico responsavel técnico com responsabilidade técnica
até 2027. P ' formalizada junto ao CRF-DF.
ANALISE:

O indicador superou a meta estabelecida para o periodo, alcangando 63,04% de farmacias com farmacéutico como responsavel técnico registrado no CRF/DF, evidenciando avanco consistente
no cumprimento da legislagdo sanitaria e no fortalecimento da assisténcia farmacéutica no Distrito Federal. A atualizagdo do denominador, resultante da pactuagao com o Conselho Regional de
Farmacia (CRF/DF), aprimorou a representatividade do indicador ao excluir temporariamente os Nucleos de Farmacia Clinica — unidades ndo sujeitas a exigéncia de regularizacdo técnica
especifica neste momento. Assim, o total de farmacias consideradas passou a ser de 184, distribuidas entre Unidades Basicas de Salude, Farmacias Hospitalares, Ambulatoriais e Nucleos
Logisticos, o que confere base sélida e atualizada a andlise. A coleta dos dados diretamente junto ao CRF/DF reforga a confiabilidade e precisdo das informagdes apresentadas. O levantamento
identificou 116 unidades com farmacéutico inscrito e regular, correspondendo aos registros oficiais do 6rgdo de classe. Essa metodologia direta reduz vieses e garante que o valor publicado
reflita com fidelidade a realidade das unidades farmacéuticas do DF. Em sintese, o desempenho acima da meta, aliado ao fortalecimento das bases de dados e ao desenvolvimento do sistema
eletronico de gestdo, demonstra evolugdo importante na governanga das informagdes sobre regularidade técnica das farmacias. O principal desafio atual transforma-se em oportunidade de
refinamento: consolidar a digitalizagdo do processo para assegurar atualizagGes automaticas, aumentando ainda mais a precisdo, integridade e tempestividade das préximas medigdes.

A acdo “Estruturar acGes para aumentar o registro de farmacias da rede SES-DF, com responsabilidade técnica formalizada junto ao CRF-DF” vem avancando de forma consistente, com foco na
regularizagdo técnica e no fortalecimento da assisténcia farmacéutica na rede. A Nota Técnica de Regularidade Técnica Farmacéutica encontra-se em fase de implementacdo e sera revisada,
juntamente com a Portaria correspondente, apds apreciacdo pelo Conselho Regional de Farmacia do Distrito Federal, sendo posteriormente encaminhada a AJL para andlise juridica, o que
reforca a busca por seguranca normativa e alinhamento institucional. No campo da gestdo da informacdo, o desenvolvimento da sistematica de monitoramento e do painel de acompanhamento
da forga de trabalho e da regularidade técnica, com foco na APS, esta em andamento, com o sistema sendo elaborado pela area técnica. Houve assinatura de contrato com a fabrica de software
em 05/12/2025, o que demandou uma pausa temporaria nas atividades operacionais, com previsdo de retomada do desenvolvimento a partir de mar¢o de 2026, mantendo a perspectiva de
modernizagdo do monitoramento junto ao CRF-DF. Entre as entregas ja realizadas, destaca-se o diagndstico situacional da forga de trabalho e da regularidade técnica para a Especializada
Hospitalar, que oferece base concreta para planejar o dimensionamento e a formalizagdo da responsabilidade técnica nas farmdcias hospitalares da rede. As a¢Ges de capacitagdo de gestores e
farmacéuticos sobre a tematica, bem como o diagndstico situacional voltado a Especializada Ambulatorial, ainda ndo foram iniciadas, mas permanecem como estratégias importantes para
ampliar o conhecimento sobre responsabilidade técnica, qualificar a relacdo com o CRF-DF e sustentar a expansdo do registro de farmacias com Certiddo de Regularidade Técnica vigente.
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Observagio': Informacdes sujeitas a revisdo conforme atualizagdo dos dados nos sistemas oficiais.

Fonte de informacg&es: SESPLAN, 18/02/2026.

RESULTADO RESULTADO RESULTADO - a
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025 ACAO ESTRATEGICA
( ) (12 Q 2025) (22 Q 2025) (32 Q 2025) ¢
Ampliar de 9,5% para 50% as Pﬁgcer:jtil;alogfbi:;];ﬁde;
farmdacias das UBS tipo 2 e da guidado P farmacéutico 64. Estruturar agdo para aumentar o
atencdo especializada .. Maior-melhor 30,00% 8,33% 8,33% 33,68% numero de farmdacias que ofertam
. dentre as farmacias das o . o

ambulatorial que ofertam o . N acoes de cuidado farmacéutico

. - UBS tipo 2 e da atengdo
cuidado farmacéutico. (.

secundaria.

ANALISE:

Indicador com resultado acumulado. O indicador apresentou resultado de 33,68%, superando a meta anual de 30%, o que evidencia importante avan¢o na implantagao e consolidagdo do
cuidado farmacéutico no ambito da SES-DF. O levantamento foi conduzido com base no Formulario de Diagndstico da Oferta de Servigos de Cuidado Farmacéutico, disponibilizado entre 12 e 12
de dezembro de 2025, o instrumento, elaborado a partir da Carteira de Servigos do Cuidado Farmacéutico desenvolvida pela Camara Técnica do Cuidado Farmacéutico (CAT-CUIDAFAR),
assegurou a padronizagdo conceitual e metodoldgica da coleta, garantindo coeréncia entre as respostas das unidades e os critérios institucionais. Para a analise, considerou-se que a unidade é
classificada como ofertante de cuidado farmacéutico quando realiza pelo menos 80% das atividades obrigatérias previstas para os servigos basicos, conforme a referéncia da CAT-CUIDAFAR, o
que também orienta a interpretacdo de que essas unidades possuem o servico implantado, ainda que com necessidade de qualificacdo. Aplicando esse critério, verificou-se que 28 das 81 UBS
tipo 11 (34,57%) e 4 das 15 Farmacias Ambulatoriais Especializadas (28,57%) atenderam ao parametro minimo. Assim, entre as 95 unidades consideradas na meta do PDS 2025, 32 atingiram o
padrdo estabelecido, correspondendo ao resultado final de 33,68%. De forma geral, o resultado demonstra a efetividade da metodologia adotada e a maturidade crescente das unidades na
implantagdo do cuidado farmacéutico. A superagao da meta reforca o compromisso institucional com a qualificagdo da assisténcia, destacando a sélida aderéncia das equipes aos parametros
técnicos da SES-DF. O préximo passo consiste em transformar esse avango em oportunidade de refinamento, priorizando a qualificagdo das unidades ja implantadas e fortalecendo o apoio
técnico as demais, de modo a ampliar gradualmente a cobertura e consolidar o servigo como componente essencial da atengdo a saude.

A Agdo Estratégica “Estruturar acdo para aumentar o nimero de farmdcias que ofertam ag¢des de cuidado farmacéutico” representa um marco no fortalecimento da assisténcia farmacéutica no
ambito da SES-DF, consolidando avangos concretos e abrindo caminho para novas etapas de qualificacdo do cuidado na rede. Entre as atividades concluidas, destacam-se conquistas de alto
impacto para a consolida¢do da politica institucional. A organizagdo e promocgao do ciclo de capacitagdes para os farmacéuticos da rede foi finalizada com éxito, contribuindo diretamente para
a disseminacdo de boas praticas e para o fortalecimento das competéncias técnicas voltadas ao cuidado farmacéutico. A entrega desse ciclo formativo consolidou a base de conhecimento
necessaria para sustentar as demais etapas do projeto. Além disso, a elaboragdo e apresentagao do relatdrio analitico sobre a oferta de servigo de cuidado farmacéutico a SULOG, aos colegiados
de Subsecretarios e de Gestdo, garantiu visibilidade estratégica aos resultados obtidos, subsidiando decisGes mais embasadas e fortalecendo a governanga sobre a politica de cuidado
farmacéutico. As atividades em andamento demonstram o vigor e o compromisso técnico das equipes envolvidas. A implantagdo do monitoramento do servigo de cuidado farmacéutico, alinhada
aos parametros definidos na Carteira de Servicos, avanca de forma consistente, ainda que enfrentando o desafio da indisponibilidade de procedimentos e indicadores na SIGTAP e da auséncia




187

de ferramentas informatizadas especificas. Essas limitagGes técnicas, longe de frear o progresso, estdo sendo tratadas como oportunidades de aprimoramento do sistema, com foco em
consolidar um modelo de monitoramento mais preciso e sustentavel. Em paralelo, a publicacdo dos guias de praticas clinicas segue em ritmo ativo. O Grupo de Trabalho concluiu etapas
importantes, com o Protocolo de Cuidado Farmacéutico a pessoa com tuberculose ja encaminhado para analise da CPPAS, e os protocolos voltados a pessoa com diabetes mellitus e a pessoa
com hanseniase em fase de revisdo pela DIASF. Por fim, as atividades ainda ndo iniciadas configuram o préximo movimento estratégico da acao, representando o elo de continuidade entre a
producdo técnica e a implantagdo pratica. A capacitagdo dos farmacéuticos com base nos guias de praticas clinicas, dependente da publicagcdo dos materiais orientadores pela CPPAS, encontra-
se em fase de planejamento estratégico e articulagdo de cronograma. Essa etapa sera decisiva para consolidar o cuidado farmacéutico de forma homogénea, fortalecendo o impacto do projeto
nas unidades e promovendo aderéncia plena aos protocolos clinicos.

Fonte das informag&es: SESPLAN, em 16/03/2026

RESULTADO RESULTADO RESULTADO - a
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025 ACAO ESTRATEGICA
( ) (12 Q 2025) (22 Q 2025) (32 Q 2025) ¢

[
Assegur.ar 90% , qo Percentual de
abastecimento médio .

. medicamentos
mensal de medicamentos . e ~

adronizados da  Atencio padronizados da 65. Qualificar o processo de Programacdo

P ¢ Atencdo Primaria em | Maior-melhor 84,00% 63,65% - 71,44% das Aquisicdes de Medicamentos da Atengao

Primdria em Saude com
cobertura de estoque
superior a 30 dias na rede
SES até 2027.

Saude com cobertura de Primaria em Saude na rede SES-DF
estoque superior a 30

dias na rede SES.

ANALISE:

No 32 quadrimestre o indicador apresentou, para a APS, valores de 71,44% de medicamentos padronizados da Atengao Primaria em Saude com cobertura de estoque superior a 30 dias na rede
SES (173,78 de 243,25), sendo 68,75% em outubro de 2025 (167,75 medicamentos com cobertura > 30 dias de um total de 244), 71,81% em novembro de 2025 (175,07 de 243,77) e 73,77% no
valor parcial de dezembro de 2025 (178,53 de 242). Esse desempenho representa aumento significativo em relagdo a média do primeiro quadrimestre de 2025 (63,65%), indicando tendéncia
de recuperacdo do nivel de abastecimento apds o restabelecimento do acesso ao SIS- Materiais Alphalinc no fim de outubro. A melhora observada decorre de esforgos didrios das areas envolvidas
na programacao, aquisi¢cdo e distribuicdo de medicamentos, mas o alcance da meta ainda é condicionado a diversos fatores, inclusive as restricdes orcamentarias impostas pelo Decreto n?
47.386, de 25/06/2025, que impactam a capacidade da SES- DF de garantir cobertura de estoque superior a 30 dias para todos os medicamentos padronizados da APS.

A acdo de qualificar o processo de Programacéao das Aquisicdes de Medicamentos da Atencgdo Primaria em Saude na rede SES-DF contou com trés atividades propostas. Permanece em andamento
a revisdo e validagdo dos Procedimentos Operacionais Padronizados (POP) das atividades de Programacdo de medicamentos da APS, sendo que, dos 26 POPs que contemplam todas as etapas
da programacado, 24 ja foram concluidos e 2 encontram-se em fase final de revisdo, mesmo diante da falta de recursos humanos como principal entrave. As atividades de elaboragdo do Manual
de Programacgdo de Medicamentos da APS e de realizagdo de pelo menos uma agdo anual de capacita¢do de servidores que atuam na programagao permanece com implementacdo pendente,
estando previstas para serem iniciadas apds a conclusdo da revisdo dos POPs, quando entdo sera possivel elaborar os manuais e, em etapa posterior, executar as capacitacées.
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Observagao': Dados parciais, sujeito a alteragdes.
Painel no InfoSatde relacionado ao indicador:
https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-medicamentos-das-ubs/

Fonte das informag&es: SESPLAN, 04/02/2026

RESULTADO RESULTADO RESULTADO ~ P
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (202 ACAO ESTRATEGICA
520 CADO 0 (20251 (12 Q 2025) (22 Q 2025) (32 Q 2025) CAOES Glc
Percentual de
Assegurar 88% do .
. , .. | medicamentos
abastecimento médio . .
. padronizados da 66. Qualificar o processo de
mensal de medicamentos - - ~ s
adronizados da  Atencio Atencdo especializada Programacdo das Aquisi¢cdes de
P . .g ambulatorial e | Maior-melhor 81,00% 88,14% - 78,22% Medicamentos da Atencdo
Especializada Ambulatorial e . . .
. hospitalar com Especializada Ambulatorial e
Hospitalar com cobertura de .
. . cobertura de estoque Hospitalar da rede SES-DF.
estoque superiora30diasna suberior a 30 dias na
rede SES até 2027. P
rede SES.

ANALISE:

No 32 quadrimestre de 2025, o indicador apresentou média de 78,22% de medicamentos padronizados da Atengao Especializada Ambulatorial e Hospitalar com cobertura de estoque superior
a 30 dias na rede da SES-DF. Esse resultado quadrimestral reflete relativa estabilidade em patamar préximo ao alvo, sobretudo apds o restabelecimento do acesso ao SIS- Materiais Alphalinc no
final de outubro de 2025. Na abertura mensal do quadrimestre, observam- se percentuais de 75,87% em outubro de 2025 (438,75 de 578,25), 75,41% em novembro de 2025 (435,46 de 577,40)
e 78,22% no valor parcial de dezembro de 2025 (449,14 de 574,19), indicando manutengdo do nivel de abastecimento ao longo do periodo. O desempenho resulta de esforgos didrios das areas
responsaveis pela programacdo, aquisicdo e distribuicio de medicamentos, mas ainda é condicionado a fatores externos ao gerenciamento, como fracassos em processos licitatdrios,
indisponibilidade de produtos no mercado, atrasos nas entregas e inexecucao parcial ou total dos pedidos, além das restri¢des orcamentarias decorrentes do Decreto n2 47.386, de 25/06/2025,
que afetam a capacidade da SES- DF de alcangar o patamar de 81% estabelecido na meta anual.

A agdo de qualificar o processo de Programacgao das Aquisicdes de Medicamentos da Atencdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar da rede SES-DF contou com trés atividades planejadas.
Permanece em andamento a revisdo e validagao dos Procedimentos Operacionais Padronizados (POP) das atividades de Programacgdao de medicamentos da Atencdo Especializada Ambulatorial
e Hospitalar, sendo que, dos 26 POPs que incluem todas as etapas da programacao, 24 foram concluidos e 2 encontram-se em fase final de revisdo, mesmo tendo a falta de recursos humanos
como principal entrave. As atividades de elabora¢do do Manual de Programacdo de Medicamentos da Atengao Especializada Ambulatorial e Hospitalar e de realizagdo de pelo menos uma agao
anual de capacita¢do de servidores que atuam na programacado permanece com implementacdo pendente, estando previstas para serem iniciadas apds a conclusdo da revisdo dos POPs, quando
serd possivel elaborar os manuais e, em seguida, executar as capacita¢Ges programadas.




189

Observagio': Dados parciais, sujeito a alteracdes.
Painel no InfoSatde relacionado ao indicador:
https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-medicamentos-das-farmacias-especializadas/

Fonte das informag&es: SESPLAN, 16/03/2026.

RESULTADO RESULTADO RESULTADO ~ ,
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (202 ACAO ESTRATEGICA
520 CADO 0 202 (12 Q 2025) (22 Q 2025) (32 Q 2025) CAOES Glc

Assegurar 57% do | Percentual de
abastecimento médio | medicamentos

I i i . ~
mensa. de medicamentos | padronizados do 67. Qualificar o processo de Programaco
padronizados do | componente das Aquisicdes de Medicamentos do
componente especializado, | especializado, de | Maior-melhor 53,00% 57,53% - 42,56% quisie

Componente Especializado da Assisténcia

de aquisicdo SES, com Farmacéutica na SES-DF.

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

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

ANALISE:

No 32 quadrimestre de 2025, o indicador apresentou média de 42,56% de medicamentos padronizados do componente especializado, de aquisi¢do pela SES-DF, com cobertura de estoque
superior a 30 dias na rede SES-DF. E utilizado para monitorar o abastecimento regular dos medicamentos padronizados para dispensacdo nas unidades do Componentes Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF), as "Farmacias de Alto Custo”, na SES/DF. Esse valor quadrimestral foi calculado a partir dos meses de outubro, novembro e do valor parcial de dezembro, uma
vez que os dados de setembro de 2025 foram excluidos do cdlculo em razdo da indisponibilidade temporaria de acesso aos sistemas SISMateriais, Alphalinc e HrusB. Na abertura mensal,
observam- se percentuais de 42,42% em outubro de 2025, 43,26% em novembro de 2025 e 41,00% no valor parcial de dezembro de 2025, o que refor¢a a necessidade de aprimorar o
abastecimento dos medicamentos padronizados para o CEAF, historicamente o grupo com indices de cobertura dentro da REME- DF inferiores em relagdo aos demais grupos. Embora haja
esforcos diarios de diferentes areas da SES-DF nas etapas de programacao, licitacdo, pesquisa de precos, alocacdo de recursos e emissdo de notas de empenho, o resultado permanece
condicionado a fatores externos ao gerenciamento direto, como fracassos licitatdrios, indisponibilidade de produtos e atrasos de fornecedores, em um contexto de racionaliza¢do de despesas
publicas instituido pelo Decreto n2 47.386, de 25/06/2025, que impacta diretamente o orcamento da SES- DF.

A agdo de qualificar o processo de Programacao das Aquisicdes de Medicamentos do CEAF na SES-DF contou com trés atividades propostas. Permanece em andamento a revisdo e validagdo dos
Procedimentos Operacionais Padronizados (POP) das atividades de Programagdo de medicamentos do CEAF, sendo que, dos 26 POPs que abrangem todas as etapas da programacao, 24 foram
concluidos e 2 encontram-se em fase final de revisdo, mesmo tendo a falta de recursos humanos como principal entrave. As atividades de elaboragdo do Manual de Programagdo de
medicamentos do CEAF e de realizagdo de pelo menos uma ac¢do anual de capacita¢do de servidores que atuam na programac¢do permanece com implementac¢do pendente, estando previstas
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para serem iniciadas apds o término da revisdo dos POPs, momento em que sera possivel elaborar os manuais e, em seguida, realizar as capacita¢des programadas.

Observagio': Dados parciais, sujeitos a alteragdes.

Observagdo?: Setembro - ndo incluido (indisponibilidade do sistema)

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

Fonte das informag&es: SESPLAN, 04/02/2026.

RESULTADO RESULTADO RESULTADO - a
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025 ACAO ESTRATEGICA
( ) (12 Q 2025) (22 Q 2025) (32 Q 2025) ¢

. Percentual de

Estruturar e implantar em | . ~
. - | implantagdo da

100% a escrituragao . o . . ~
. . escrituracdo e do 68. Estruturar e implantar escrituragcdo
informatizada e o controle . .
de estoaue de controle de estoque informatizada e o controle de estoque de

q informatizados de | Maior-melhor 12,00% 100% 100% 100% medicamentos sujeitos a controle especial

medicamentos sujeitos a
controle especial no Nucleo

medicamentos sujeitos
a controle especial no

no Nucleo de Farmdcia Judicial - NUFAJ, por

lote e validade.

de Farmacia Judicial - NUFAJ,

. , Nucleo de Farmacia
por lote e validade, até 2027.

Judicial (NUFAJ/DIASF).

ANALISE:

Indicador com resultado acumulativo. O indicador alcangou 100% até o 32 quadrimestre, superando amplamente a meta anual pactuada de 12% e evidenciando a plena utilizagdo de solugdo
informatizada para a escrituragdo desses medicamentos. A meta de estruturar e implantar em 100% a escrituragdo informatizada até 2027 foi alcangada, uma vez que o NUFAJ passou a utilizar
o sistema Horus para registro e controle do estoque de medicamentos sujeitos a controle especial, garantindo rastreabilidade e maior seguranga no processo, ainda assim, o projeto institucional
prevé que a escrituracdo seja realizada no sistema oficial da SES-DF, o Sismateriais, cuja implementac¢do encontra-se em andamento, alinhando-o ao novo arranjo tecnolégico. A funcionalidade
especifica para escrituragdo desses medicamentos no Sismateriais ja foi construida e o projeto encontra-se, neste momento, na fase de elaboracdo do manual técnico necessario para a validagdo
da funcionalidade junto a Vigilancia Sanitaria, etapa indispensdvel para sua homologacdo e uso rotineiro. A manutencdo do resultado em patamar elevado nos préximos periodos dependera da
conclusdo dessa etapa de validagdo, da migracdo gradual da escrituragdo para o Sismateriais e da garantia de suporte técnico continuo, de modo a consolidar a solugdo no sistema oficial da SES-
DF sem perda de qualidade ou de controle sobre o estoque.

A acdo “Estruturar e implantar escrituragdo informatizada e o controle de estoque de medicamentos sujeitos a controle especial no Nucleo de Farmacia Judicial — NUFAJ, por lote e validade”
apresenta a maior parte de suas atividades concluidas, com avangos recentes em etapas criticas, como: ja foram realizadas a definicdo do modelo e da estrutura dos livros para escrituragao a
serem parametrizados no Sistema Eletronico, a avaliacdo da necessidade de adequacdo do processo de trabalho, a definicdo das orientagdes sobre pontos criticos, a adequacgdo do sistema
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eletronico, a definicdo de atributos e critérios para geragdo dos livros, a definicdo do instrumento de coleta de dados para comparar o modelo atual de escrituragdo com o informatizado e o
registro da responsabilidade técnica da unidade junto ao CRF e a Vigilancia Sanitaria, com indica¢do e cadastro dos farmacéuticos no perfil para geragao dos livros no Sistema Eletronico. A
funcionalidade do Sismateriais foi desenvolvida em conformidade com as exigéncias da Vigilancia Sanitaria e encontra-se pronta para uso, porém sua utilizacdo ainda depende da homologacdo
pela Vigilancia Sanitdria local, condi¢cdo necessaria para a abertura dos livros na unidade. As atividades em andamento concentram-se, sobretudo, na elaboragdo do plano de contingéncia para
periodos de inoperancia do sistema superiores a sete dias e na versdo preliminar do Manual Técnico Operacional, apontado como condicdao para as demais etapas, sendo fundamental para
padronizar as rotinas de escrituragdo, controle de estoque e procedimentos em situagdo de contingéncia. A realizagdo do inventario para ajuste de estoque no Sistema Eletrénico permanece
ndo iniciada e sera executada apds a homologagao e apresentagao da funcionalidade a Vigilancia Sanitaria, etapa necessaria para garantir seguran¢a na migracao dos dados e na consolidagdo
plena da escrituragdo informatizada.

Observagio": Correcdo e atualizagdo dos valores dos resultados do 12 e 22 Quadrimestre.
Painel no InfoSatde relacionado ao indicador:
https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-estoque-SES-DF/

Fonte das informag&es: SESPLAN, 27/02/2026.

RESULTADO RESULTADO RESULTADO ~ P
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (202 ACAO ESTRATEGICA
520 CADO 0 (20251 (12 Q 2025) (22 Q 2025) (32 Q 2025) CAOES Glc
Alcancar 70% dos produtos Percentual de prgdutos 69. |nStIt'l:IIr ;N)roces§os de tralbalho
. de OPME padronizados para a utilizagdo de Orteses, Préteses
de OPME padronizados da da especialidade e Materiais Especiais (OPMEs)
especialidade ortopedia . P . Maior-melhor 50% 32,98% 35,08% 93,19% . P . '
. . ortopedia  fornecidos fornecidos em regime de
fornecidos por regime de . . - .
consignacio até 2027 por regime de consignagao, nas unidades
gnag ’ consignagao. hospitalares da rede SES-DF.

ANALISE:

Indicador com resultado acumulado. Até o 32 quadrimestre de 2025, o indicador de consignacdo de OPME para a especialidade de ortopedia apresentou resultado de 93,19%, superando a meta
anual de 50% e representando aumento importante em relagdo ao primeiro e ao segundo quadrimestres (32,98% e 35,08%, respectivamente). Sdo 191 cédigos de OPME padronizados para
ortopedia na SES-DF, dos quais 178 (93%) ja se encontram em andamento para serem fornecidos em regime de consignagdo, com 79 cédigos efetivamente fornecidos como consignados por
meio de 12 contratos vigentes, o que evidencia que a meta estabelecida para 2025 foi plenamente alcanc¢ada.

A acdo de instituir processos de trabalho para a utilizacdo de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPMEs) em regime de consignacdo nas unidades hospitalares da rede SES-DF apresentou
avancos importantes no periodo. Foi elaborado método de monitoramento da utilizagdo de OPMEs consignadas nas unidades hospitalares e ofertada capacitagdo sobre os novos fluxos para a
sua utilizagdo, contribuindo para padronizar praticas e qualificar o uso desses materiais. Permanece em desenvolvimento o método de acompanhamento da instrugdo processual necessaria a
liguidagdo da despesa orgamentdria e ao pagamento dos fornecedores, o que mantém essa etapa em fase de consolidacdo.
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Painel no InfoSatde relacionado ao indicador:

https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-producao-de-servicos-opme/

Fonte das informag&es: SESPLAN, 04/02/2026.

Execug¢do Orcamentaria

Programas de Trabalho . " Dotagdo Empenhado . Empenhado/ Liquidado/ Produto da Etapa SAG entregue no
relacionados a Diretriz bz T3 AllEE k) Autorizada (RS) (RS) Ll o) Autorizado (%) Empenhado (%) periodo

Foram assistidos 2.143 pacientes com
fornecimento de bolsas de nutricdo

10.302.6202.4215.0001 - parenteral e realizadas, em média,
10.721  entregas domiciliares de

DE§ENVOLVIMENTO . DI 18.483.444,00 4.471.976,00 22.955.420,00 14.721.481,30 14.357.961,70 64% 98% . &

ACOES DE ASSISTENCIA medicamentos elencados no

FARMACEUTICA-SES-DF Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) para os
pacientes cadastrados elegiveis.

10.303.6202.4216.0001 -

(*) AQUISICAO DE Foram adquiridos 46.340.167

MEDICAMENTOS- 165.000.000,00 28.588.921,00 193.588.921,00 192.869.331,58 | 161.477.019,83 100% 84% medicamentos para assisténcia publica

ASSISTENCIA A SAUDE da rede SES-DF.

PUBLICA - SES-DF

10.303.6202.4216.0002 -

(*) ~ AQUISICAO  DE Foram  adquiridos  297.651.430

MEDICAMENTOS- . T

p 52.978.970,00 -537.850,00 52.441.120,00 48.021.179,16 42.789.535,04 92% 89% medicamentos para distribuicdio na

COMPONENTE BASICO DA A 50 Priméri

ASSISTENCIA tengdo Primaria.

FARMACEUTICA-SES-DF

10.303.6202.4216.0003 - | 38.070.231,00 20.448.772,00 58.519.003,00 49.051.771,99 47.512.699,30 84% 97% Foram adquiridos 17.891.707
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AQUISICAO DE medicamentos para dispensagdo nas
MEDICAMENTOS- farmacias do componente especializado
COMPONENTE (farmdcia de alto custo).
ESPECIALIZADO-

ASSISTENCIA

FARMACEUTICA SES-DF

10.303.6~202.4216.0004 - Foram adquiridos 2.000.000
AQUISICAO DE medicamentos para dispensagdo dos
MEDICAMENTOS- . ) lopati
DISPENSACAO . 3.806.282,00 2.373.719,00 6.180.000,18 6.180.000,00 6.180.000,00 100% 100% portadores de coagulopatias
TRATAMENTO DE cadastrados e contemplados pela SES-
COAGULOPATIAS SES-DF DF.

10.303.6202.4216.0037 -
(EPI) PROMOVER
DISTRIBUICAO DE
MEDICAMENTOS PARA A
POPULAGAO CARENTE -
000030

Foram adquiridos 6.541 materiais
1.500.000,00 -500.000,00 1.000.000,00 999.482,80 644.317,98 100% 64% médico-hospitalares e insumos para a
saude a fim de abastecer a rede.

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 informagdo “Altera¢des (RS) ” demonstra o resultado dos incrementos ou dedugdes no orcamento inicialmente aprovado, por meio da Lei Orcamentaria Anual - LOA 2025. Ressalta-se que decréscimos
decorrentes de contingenciamento, bloqueio ou cota ndo sdao computados no referido campo.

AVALIACAO DO PLANEJAMENTO ORGAMENTARIO PARA A DIRETRIZ

Na programagdo orcamentdria desta Diretriz ficam evidenciadas a¢Oes voltadas a atengdo integral a saide dos usuarios, com énfase no acesso e uso racional dos medicamentos. Em relagdo ao desenvolvimento
de ac¢des de assisténcia farmacéutica foi empenhado um valor de RS 14.721.481,30, enquanto para a aquisicio de medicamentos para suporte a assisténcia farmacéutica foi empenhado um total de RS
297.121.765,53.

Considerando a execu¢do do orgamento até o 3° Quadrimestre de 2025, destacam-se como principais entregas demonstradas por meio da Etapa SAG (Sistema de Acompanhamento Governamental): foram
assistidos 2.143 pacientes com fornecimento de bolsas de nutricdo parenteral, bem como realizadas, em média, 10.721 entregas domiciliares de medicamentos elencados no Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) para os pacientes cadastrados elegiveis. Adicionalmente, foram adquiridos 46.340.167 medicamentos para assisténcia publica da rede SES-DF, 297.651.430 medicamentos para
distribuicdo na Atengdo Primaria, 17.891.707 medicamentos para dispensagdo nas farmacias do componente especializado (farmdacia de alto custo), bem como 2.000.000 medicamentos para dispensagdo dos
portadores de coagulopatias cadastrados e contemplados pela SES-DF.
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5.6 Governanga

O D D A AD A A D
D O
OBIJETIVO Implementar a sistematica de governanga e compliance.
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) L2 AT el L2 A7, el LA ACAO ESTRATEGICA

(12  2025) (22Q2025) | (32Q2025)

70. Implementar a Gestdo de Riscos nos
processos estratégicos pactuados pelo CIG: 1)
Gestdo do Trabalho; 2) Gestdo da Educagdo em
Saude; 3) Redes Tematicas de Atengdo a Saude
de forma Regionalizada; 4) Promover a
Melhoria da Infraestrutura dos Servicos de
Saude; 5) Promover a Melhoria do Transporte
Sanitario; 6) Agoes de Vigilancia em Saude em
todos os Niveis de Atencdo e 7) Compras e
Contratagdes de TIC.

71. Implementar a Gestdo de Riscos no
macroprocesso de Contratualizagdo interna e
externa de servigos de saude e dos Acordos de
Gestdo da SES.

Implementar a gestdo de
risco em 80% dos processos
de trabalho priorizados pelo
CIG da SES-DF até 2027.

Percentual de implementagdo da
gestdo de risco nos processos de Maior-melhor 70% 15,38% 69,23% 69,23%
trabalho priorizados.

ANALISE:

Indicador com resultado acumulado. O resultado do indicador foi de 69,23% do nimero de processos de trabalho com gestdo de risco implantada em relagdo ao total pactuado. Desta forma, dos 13 processos
pactuados, 9 foram implantados. Foi implementada a gestdo de riscos nos seguintes processos de trabalho: Gestdo do Trabalho; Gestdo da Educacdo em Saude; Redes Temdticas de Atengdo a Saude de forma
Regionalizada; Promover a Melhoria da Infraestrutura dos Servigos de Saude; Promover a Melhoria do Transporte Sanitdrio; A¢cdes de Vigilancia em Saude em todos os Niveis de Atengdo; Compras e Contratagdes de
Tecnologia da Informagdo (TIC); Matriz de Riscos do Programa de Integridade e o Plano de Tratamento dos Controles para mitigar os riscos; e Matriz de Riscos do Processo de Planejamento das ContratagGes e o Plano
de Tratamento dos Controles para mitigar os riscos

A acdo de implementar a Gestdo de Riscos nos processos estratégicos pactuados pelo CIG avangou com a implantagdo da metodologia nos sete processos definidos, o monitoramento do Plano de Tratamento dos
Riscos e a publicizacdo dos resultados, ja apresentados no CIG — Férum de Subsecretarios. No bimestre final de 2025, concentrou-se no fechamento do monitoramento da Gestdo de Riscos Estratégicos, com a
consolidagdo dos instrumentos de controle, a estruturagdo do monitoramento para o ciclo operacional subsequente e a apresentacdo do gerenciamento de riscos aos gerentes de riscos e pontos focais dos gabinetes.
Ainda assim, permaneceu como entrave o baixo engajamento de gestores e dos gerentes de riscos designados, associado a insuficiente capacitagdo frente a metodologia adotada (I1SO 31000:2018).

A acdo de implementar a Gestdo de Riscos no macroprocesso de Contratualizagdo interna e externa de servigos de saude e dos Acordos de Gestdo da SES-DF encontra-se em fase de consolidagdo, com avangos
concentrados na construgdo da Matriz de Riscos, que ainda depende de aprofundamento da estratégia e de maior alinhamento intersetorial. Assim, o monitoramento do Plano de Tratamento dos Riscos e a
publicizagdo dos resultados ainda ndo foram iniciados, permanecendo como entrave a complexidade e transversalidade do tema e a dependéncia de consensos prévios entre as areas envolvidas.
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Fonte das informagdes: SESPLAN, 28/02/2026.

RESULTADO RESULTADO RESULTADO (3¢ ~ .
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) (12 Q 2025) (22 Q 2025) Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Realizar pelo menos uma
capacitagao em | Nimero de Regides de Saude 72. Atualizar, disponibilizar e realizar o curso nas
transparéncia e controle | capacitadas em Transparéncia e Maior-melhor 7 7 7 7 tematicas de transparéncia e controle social para
social anualmente em cada | Controle Social. Conselheiros.
Regido de Saude até 2027.

ANALISE:

Indicador com resultado acumulado. O indicador atingiu o valor de 7, cumprindo integralmente a meta anual prevista de 7 e demonstrando que todas as RegiGes de Saude planejadas foram capacitadas em
Transparéncia e Controle Social. A execugdo do Terceiro Ciclo de Formagdo para Conselheiros de Saude, com carga horaria de 12 horas e publico composto por gestores da SES-DF, usudrios do SUS e Conselheiros de
Saude, foi viabilizada em parceria entre a Secretaria de Saude do DF, o Ministério Publico do Distrito Federal e Territdrios (MPDFT), a Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e os Conselhos de Saude, o que reforga a
consisténcia institucional do processo. As turmas realizadas em nivel avangado, nos dias 14, 15 e 16 de outubro de 2025 (Turma 4), e em nivel iniciante, de 3 a 7 de novembro de 2025 (Turma 4), sustentam o resultado
alcangado, evidenciando execugdo organizada e alinhada ao objetivo do indicador.

A agdo de atualizar, disponibilizar e realizar o curso nas tematicas de transparéncia e controle social para Conselheiros. A atualizagdo do curso foi concluida. A divulgagdo e a realizagdo do Terceiro Ciclo de Formagao
para Conselheiros de Saude para atuagdo no controle social no Distrito Federal ocorreram em parceria. Em margo de 2025 foram realizadas turmas de nivel iniciante nos dias 17, 19 e 21 de margo e de nivel avangado
nos dias 24, 26 e 28 de mar¢o. Em junho de 2025 houve turma de nivel iniciante de 23 a 27 de junho (Turma 1 - Junho) e turmas de nivel avangado nos dias 2, 4 e 6 de junho (Turma 2 - Junho) e nos dias 23, 25 e 27
de junho (Turma 3 - Junho), com registro de entrave relacionado a locomogédo dos participantes. Em novembro de 2025 foi realizada nova turma de nivel iniciante (Turma 4), de 3 a 7 de novembro de 2025.

Fonte das informagdes: SESPLAN, 18/02/2026.

OBIJETIVO Aprimorar o processo de contratualizacdo em saude.
RESULTADO RESULTADO RESULTADO (32 ~ .
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025 ACAO ESTRATEGICA
202s) (12 Q 2025) (22 Q 2025) Q 2025) ¢
73. A j as Regid { i
Alcancar 90% dos resultados 3 tAuar' Jun.to ?5 egides de Saude e Ur?ldades de
o Referéncia Distrital URD, para desenvolvimento de
classificados como | Percentual de resultados N . L ~
“superado” ou | classificados como “superado” ou acOes para melhoria dos indicadores que estdo com
“ p e ‘o e P Maior-melhor 80,00% 76,02% 82,40% 86,57% status razoavel e parcial.
satisfatério” nos Acordos | “satisfatério” nos Acordos de .
N L ~ L 74. Desenvolver e implantar uma plataforma para
de Gestdo Regionais - AGR | Gestdo Regionais - AGR. . ~ . .
, integragdo de instrumentos de planejamento e
até 2027. .
monitoramento da SES-DF.
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ANALISE:

No 32 quadrimestre de 2025, o indicador manteve desempenho positivo, contribuindo para o resultado do quadrimestre de 86,57% dos resultados do AGR classificados como “superado” ou “satisfatorio”, acima da
meta de 80%. Nesse periodo, os efeitos do monitoramento dos encaminhamentos do Colegiado Gestor do 12 quadrimestre se consolidaram em melhorias concretas, como ajustes em painéis, atualizagdo de POPs de
extracdo de dados, maior celeridade na publicagio de portarias, envio de materiais de apoio das dreas técnicas para gestores regionais/URDS e realizacdo de treinamentos voltados as principais demandas identificadas.
Também no decorrer do ano, com reflexo no 32 quadrimestre, foram realizados féruns e reuniGes de qualificagdo de indicadores (fechamento de chaves, absenteismo em primeiras consultas ambulatoriais, razdo de
exames citopatoldgicos e mamografias), além de iniciado o projeto com estagiarios e residentes para estudo detalhado de indicadores prioritarios, o que reforgou a capacidade analitica das equipes e o alinhamento
em torno dos resultados pactuados. No momento de alimentagdo das informag&es do periodo, os dados dos indicadores de vacina referentes ao 32 quadrimestre e os dados de custo de dezembro ainda ndo estavam
disponiveis, exigindo cautela na leitura, mas sem comprometer a constatagdo de que o conjunto de a¢des de monitoramento, qualificagdo e apoio as regides contribuiu para manter elevado o percentual de resultados
“superado” ou “satisfatério” no quadrimestre.

A agdo “Desenvolver e implantar uma plataforma para integragdo de instrumentos de planejamento e monitoramento da SES- DF” encontra-se em execug¢do, com foco predominantemente voltado a etapa de
desenvolvimento e testes da aplicagdo. A atividade de desenvolvimento segue em andamento, com avangos verificados na finalizacdo da Ficha Canvas para a etapa SAG, na conclusdo da modelagem e parametrizagdo
dos instrumentos PDS- PAS, AGL, AGR e SAG, e agora também na finalizagdo dos ajustes da Ficha do Indicador, do vinculo entre Indicador e Meta e das melhorias na Tela de Monitoramento e Avaliagdo. O
desenvolvimento da tela Etapa SAG encontra-se em andamento. Os testes funcionais dos instrumentos (PDS- PAS, AGL, AGR e SAG) ja foram finalizados, evidenciando que a aplicagdo se encontra em fase avangada
de desenvolvimento e validagdo interna. Contudo, as etapas de homologagao pelas areas demandantes e implantagdo da aplicagdo ainda ndo foram iniciadas, e os processos de governancga e gestdo da plataforma
ainda ndo foram instituidos. Assim, embora o sistema apresenta evolugdo significativa em seus mddulos técnicos, a implantagdo e o uso rotineiro da ferramenta na SES- DF ainda dependem da validagdo e homologagao
pelos setores responsaveis.

A acdo “Atuar junto as Regides de Saude e Unidades de Referéncia Distrital (URD) para desenvolvimento de agdes de melhoria dos indicadores com status Razoavel e Parcial” encontra-se em andamento, com
progressdo parcial nas atividades planejadas. A atividade de monitoramento do retorno dos encaminhamentos dos colegiados quadrimestrais estd em execugdo, permitindo o acompanhamento sistematico das
deliberagGes e recomendagGes emitidas, bem como a articulagdo para analise dos resultados com status Critico e Dados em Declinio. A atividade, referente a realizagdo de férum de discussdo com ASPLAN, GPMA
(Regides de Satide e URD) e Areas Técnicas (ADMC), ainda n3o foi iniciada. Assim, observa-se que a ac3o apresenta movimento inicial focado no monitoramento dos encaminhamentos, mas ainda demanda avancos
nas etapas voltadas a pactuacao de estratégias de melhoria dos indicadores.

Observagido': Dados parciais, sujeitos a alteragdes, visto que alguns indicadores do AGR n3o estdo com o resultado do 3° quadrimestre disponiveis.

Fonte das informagdes: SESPLAN, 28/02/2026.

OBJETIVO Aprimorar estratégias para o incremento da captagdo e execugdo de recursos.
RESULTADO RESULTADO RESULTADO (32 ~ -
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) (12 Q 2025) (22 Q 2025) Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
Aumentar ara RS 75. Promover novas habilitagdes dos servigos de
690.348.702 16p milhGes Valor do Teto da Média e Alta Maior-melhor RS Indicador Indicador RS média e alta complexidade do Distrito Federal,
VPPN Complexidade (MAC). 672.177.026,04 anual anual 669.429.041,93 | bem como a manutengdo dos servigos
teto MAC ateé 2027. habilitados
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ANALISE:

0 indicador possui monitoramento anual, em 2025, o indicador alcancou RS 669.429.041,93, aproximando-se da meta anual de RS 672.177.026,04 e evidenciando importante capacidade de captac¢do de recursos
para a rede assistencial do Distrito Federal. Importa destacar que diversos servigos ja foram analisados e aprovados pelo Ministério da Saude, encontrando-se apenas pendentes de formalizagdo e publicagdo de
habilitagdo, dentre os quais: servigos de Hemodialise, qualificagdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), Terapia Nutricional, leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), qualificagdo das Unidades de Suporte
Basico e Aeromédico SAMU e Servigo Residencial Terapéutico (SRT), sendo este o primeiro servigo no Distrito Federal destinado ao acolhimento de pacientes anteriormente institucionalizados em hospital geral. O
conjunto dessas propostas, apds efetivagdo, implicard acréscimo financeiro estimado de RS 24.543.507,44, a ser incorporado ao Teto de Média e Alta Complexidade (MAC) do Distrito Federal, o que evidencia
perspectiva de expansdo substancial da rede assistencial e reforca a estratégia de qualificagdo continua dos servigos de satde. Ressaltamos que, com a publicagido da Portaria GM/MS n2 8.516/2025, que estabelece
o modelo de financiamento e as regras para os servigos de radioterapia no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), bem como disciplina a adesdo ao Componente Acesso & Radioterapia do Programa Agora Tem
Especialistas, houve a alteragdo da fonte de custeio dos procedimentos de radioterapia, de modo que o financiamento, anteriormente alocado no Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade (MAC), passou a ser
realizado por meio do Fundo de A¢bes Estratégicas e Compensacdo (FAEC), no montante de RS 6.711.451,87, motivo pelo qual impactou no atingimento da meta pela SES-DF.

A acdo de promover novas habilitagdes dos servicos de média e alta complexidade do Distrito Federal, bem como manter os servicos ja habilitados, apresenta avangos com a conclusdo do monitoramento e da
intervengdo sobre as ndo conformidades identificadas nos estabelecimentos de saide por meio do SIGECH e com a elaboragdo bimestral de relatdrios analiticos sobre o preenchimento das ndo conformidades
elencadas nesse sistema. Mantém-se em andamento, em carater continuo, o mapeamento dos servigcos habilitaveis e a priorizacdo dos servigos a habilitar, com a apresentagdo de relatérios semestrais sobre os
potenciais de habilitacdo, além do monitoramento da produgdo dos servigos habilitados e da emissdo de relatdrios semestrais quando a produgdo apresentada se encontra abaixo dos parametros preconizados em
Portaria, atividade que teve inicio com o acompanhamento dos dados de produgdo de janeiro a setembro dos servigos habilitados como CACON, UNACON com Servigo de Radioterapia e Servigo de Pediatria, Servigo
Diagnéstico de Cancer de Mama e Cancer do Colo de Utero, Alta Complexidade em Cardiologia, Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia e servigos habilitados para tratamento do AVC com trombdlise. Quanto as
demais etapas, permanece pendente a realizagdo de reunides semestrais com as regionais para apresentagdo dos resultados do monitoramento do SIGECH, assim como a apresentagdo de relatério de monitoramento
do SIGECH ao Colegiado de Subsecretarios, uma vez que, até o momento, ndo foi possivel obter pauta no Colegiado de Gestdo da SES-DF para exposi¢do dos relatérios de ndo conformidades do SIGECH, com a devida
identificacdo dos responsaveis.

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

Fonte das informag&es: SESPLAN, 04/02/2026.

OBJETIVO Aperfeigoar a qualidade do gasto publico com énfase na racionalizagdo de recursos e na sustentabilidade do sistema de saude

RESULTADO RESULTADO RESULTADO (32

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) (12 Q 2025) (22 Q 2025) Q 2025)

ACAO ESTRATEGICA

Reduzir o tempo de
pagamento de despesas de
Servicos Comuns (Ordem
Cronoldgica B2) para 7 dias
corridos, até 2027.

76. Estruturar ferramenta informatizada para a
Menor-melhor 10 20,5 12 16,5 otimizagdo operacional da instrugdo de processos
de pagamento.

Tempo médio de pagamento de
despesas de Servigos Comuns.

ANALISE:
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O tempo médio de pagamento de despesas de servicos comuns foi de 16,5 dias corridos no 3° quadrimestre de 2025, valor ainda superior a meta estabelecida para 2025 de 10 dias. Desta forma o tempo médio de
pagamento nos meses do quadrimestre ocorrereu da seguinte forma: setembro - 3 dias corridos; outubro 13 dias corridos; novembro - 5 dias corridos; dezembro, 45 dias corridos. A grande variagdo entre os meses
individualmente mostra a dificuldade de uniformizagdo do pagamento.

A acgdo de estruturar ferramenta informatizada para a otimizagdo operacional da instrugdo de processos de pagamento conta com o levantamento dos requisitos necessarios ja concluido, com a realizagdo de testes
na emissao da previsdo de pagamento, identificagdo de ganho significativo de produtividade e defini¢do do Windows Power Automate como ferramenta a ser utilizada. Atualmente, o bot funciona via Windows Power
Automate, em versao gratuita, o que implica limitagGes e dependéncia da expertise individual de alguns servidores. A ferramenta esta sendo utilizada para a emissdo das previsGes de pagamento, com impacto positivo
nos prazos, porém a necessidade de servidores que dominem sua operagdo torna o uso vulneravel, pois, na auséncia desses, é necessario retornar ao método manual de emissado de previsdes de pagamento no SIGGO.

Observagdo': Corrigido os dados do 22 Quadrimestre.

Fonte das informagdes: SESPLAN, 25/02/2026.

RESULTADO RESULTADO RESULTADO (32

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) (12 Q 2025) (22 Q 2025) Q 2025)

ACAO ESTRATEGICA

Executar 80% dos itens de

6 P | | i . 77. lifi Pl des Anual
compras e contratagBes | Percentual acumulado de itens Maior-melhor 70,00% 24,06% 44,78% 58,44% Qualificar o Plano de Contratagdes Anua
previstos com base no PCA | executados do PCA. (PCA).

atualizado até 2027.

ANALISE:

Indicador com resultado acumulado. O indicador apresentou resultado de 58,44%, evidenciando percentual de itens licitados do Plano de Contratagdes Anual (PCA) em relagdo ao total de itens aprovados no PCA. No
32 quadrimestre de 2025, foram licitados 751 itens, dos quais 587 foram exitosos, 150 fracassados e 14 desertos, o que mostra, a0 mesmo tempo, um quantitativo expressivo de itens com éxito e uma quantidade
relevante de itens que ndo se converteram em contratagdo. Esses numeros indicam que, embora a maior parte dos itens licitados tenha obtido sucesso, o conjunto de fracassos e desertos contribui para manter o
percentual acumulado de execugdao do PCA em patamar baixo em relagao a meta pactuada.

A acdo “Qualificar o Plano de Contratagdes Anual (PCA)” da SES- DF, encontra-se em execugdo, apresentando avangos significativos nas atividades previstas para o exercicio de 2025. As etapas de elaboragdo e
publicagdo do PCA 2025 e de capacitacdo das equipes envolvidas foram concluidas conforme o planejamento inicial, ambas finalizadas no primeiro quadrimestre do ano. Também foi concluida a realizagdo de ag¢Ges
de comunicagdo institucional voltadas a orientagdo das areas programadoras quanto a elaboragdo e execugdo do plano. Aimplementagdo de melhorias no processo de monitoramento e avaliagdo das demandas junto
as dreas programadoras segue em andamento, com avangos pontuais nos instrumentos de acompanhamento, mas ainda enfrentando limitagdes operacionais relacionadas a auséncia de relatdrios gerenciais no
sistema e- Compras. Essa restricao tem exigido a manutengao de controles paralelos externos, realizados por meio de planilha de consolidagdo manual dos dados mais relevantes. A equipe responsavel vem realizando
atualizagGes continuas dessa planilha e articulando reunides com as areas programadoras, com o objetivo de validar informacdes, reforgar prazos e aprimorar a qualidade do monitoramento. A etapa de comunicagdo
institucional também registrou desafios, especialmente quanto a efetividade dos canais utilizados e a adesdo das areas programadoras as orientagGes emitidas. Apesar dos entraves operacionais e de comunicagdo, a
acdo revela evolugdo relevante na consolidacao do processo de planejamento de contratagdes, com a adogao de medidas corretivas que contribuem para maior organizagdo, rastreabilidade e controle das etapas do
PCA, alinhando-se as diretrizes de governancga e eficiéncia administrativa da SES- DF.

Observagdo’: Indicador cumulativo, corrigido os dados a partir do 22 Quadrimestre.

Fonte das informag&es: SESPLAN, 28/02/2026.
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RESULTADO RESULTADO RESULTADO (32 - 2
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) (12 Q 2025) (22 Q 2025) Q 2025) ACAO ESTRATEGICA

Alcangar em 80% o 78. Desenvolver estratégia para padronizagdo e
(I, e | e cevesempeno st e e o

. o Custos (IDGC) nas Unidades de Maior-melhor 60% 56% 89% 86% & N ~ . -
processo de implementagdo X no que se refere as ag¢des de inovagdo

- . | Saude da SES-DF. . e s . ~

da Gestdo de Custos até operacional e utilizagdo local das informagdes de
2027. custos.

ANALISE:

O indice de Desempenho da Gestdo de Custos (IDGC) nas unidades de satide da SES-DF, no 32 quadrimestre, foi de 86%, superando a meta anual de 60% em 26 pontos percentuais e evidenciando bom desempenho
no periodo. A despeito da auséncia de implantag3o de novas unidades de custos da SES-DF no quadrimestre, observou-se evolug3o qualitativa na consisténcia das informagdes registradas, uma vez que o indice de
Monitoramento do Desempenho (IMD) — componente do IDGC — depende diretamente do preenchimento adequado dos itens de custo e da produgdo assistencial. Esse resultado indica que o esforgo esteve
concentrado na qualificacdo dos dados das unidades ja implantadas, fortalecendo o uso do IDGC como ferramenta de apoio a gestdo e contribuindo para maior confiabilidade das analises de custos no ambito da SES-
DF.

A acdo “Desenvolver estratégia para padronizagdo e compartilhamento de melhores préticas entre as Regides e Unidades de Referéncia Distrital (URD), no que se refere as agdes de inovagdo operacional e utilizagdo
local das informagGes de custos” apresenta a primeira atividade concluida, referente ao mapeamento e a documentagdo de boas praticas nos estabelecimentos das Regides de Saude e URD, relacionadas a coleta e
organizagdo dos dados de custo e produgdo nas unidades. As demais atividades permanecem ndo concluidas: a realizagdo de workshops regionais, presenciais ou virtuais, com participacdo de gestores e agentes de
custos ndo foi executada em razdo de equipe reduzida, o que dificulta a elaboragdo e oferta de treinamento/capacitagdo para esse publico, sendo sugerido o planejamento da atividade para o préximo ano; e a criacdo
de plataforma de comunicagdo interna para intercambio continuo de informagdes entre Regides e URD ndo foi finalizada, também devido a equipe reduzida e a necessidade de aprimoramento das habilidades para
criagdo do portal indicado com sugestao de reprogramacao da atividade para o préximo exercicio.

Fonte das informagdes: SESPLAN, 28/02/2026.

OBJETIVO Garantir a humanizag¢do do atendimento e promover e avaliar a satisfagdo da populagdo em relagdo ao SUS.
RESULTADO RESULTADO RESULTADO (32 ~ -
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) (12 Q 2025) (22 Q 2025) Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
. . 0, Fe .
/}i;l?ci:tijifjfdedo nlee dc:\i ndice de Resolutividade das 79. Aumentar a resolutividade das manifestagées
. . . manifestagdes de Ouvidoria Maior-melhor 40,00% 35,36% 36,12% 32,46% ’ . . ¢

manifestagdes de Ouvidoria . de Ouvidorias recebidas.

. . recebidas.
recebidas até 2027.

ANALISE:
O indice de Resolutividade das Manifestaces de Ouvidoria alcancou o patamar de 32,46%, apresentando um equilibrio em comparagio aos demais quadrimestres do periodo. Considerando que o indicador mensura
a percepgao do cidaddo quanto a resolugdo de sua demanda, o resultado reflete desafios relacionados a efetividade dos servigos prestados, ndo se restringindo a atuagdo da Ouvidoria, mas envolvendo diretamente
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as areas responsaveis pelas respostas e pela execugdo das politicas publicas de saude. A andlise estratificada por Regido de Saude demonstra variagdo de desempenho entre os territdrios, sendo que nenhuma regido
alcangou a meta estabelecida. As Regides Norte (38,1%) e Sul (37,4%) apresentaram os melhores resultados, aproximando-se do parametro definido, enquanto outras regides registraram percentuais inferiores,
indicando necessidade de andlise regionalizada e adogdo de medidas corretivas especificas. Entre os principais fatores que impactaram o resultado, destacam-se as manifestagdes relacionadas a agendamentos de
consultas, exames e cirurgias em determinadas especialidades médicas, cujos tempos de espera superam a expectativa do usuario quanto a um prazo razoavel de atendimento, influenciando diretamente a percepgdo
de resolutividade. Com vistas a melhoria do indicador, encontram-se em andamento ag¢des voltadas ao fortalecimento da governanga e qualificagdo dos processos, capacitagdes para ouvidores e a criagdo da Comissdo
Permanente de Gestdo de Dados (CPGD). A CPGD possui, entre suas competéncias, a consolidagdo de relatérios da Unidade Setorial e das ouvidorias descentralizadas, a promogdo da governanga dos dados de
ouvidoria, o apoio a gestdo da Carta de Servigos, a qualificagdo das respostas das areas técnicas e o suporte estratégico, tatico e operacional a Geréncia.

A acdo “Aumentar a resolutividade das manifestagdes de Ouvidorias recebidas” vem sendo operacionalizada com foco na qualificagdo das equipes, na transparéncia dos resultados e na melhoria da qualidade das
respostas oferecidas aos usuarios, com todas as atividades em desenvolvimento. A oferta de vagas para capacitagdo dos servidores que atuam na Ouvidoria, em formato presencial ou virtual, com carga horaria
minima de 20 horas, encontra-se em andamento e contribui para padronizar e qualificar o tratamento das manifestagées. Da mesma forma, a oferta de vagas para capacitagdo dos servidores das areas técnicas, com
carga horaria minima de 4 horas, estd em andamento, favorecendo respostas mais resolutivas, alinhadas as normativas e tecnicamente consistentes. A publicacdo e divulgacdo dos relatdrios trimestrais das ouvidorias
hospitalares também estd em andamento e tem papel central na consolidagdo da cultura de transparéncia, na prestagdo de contas a sociedade e no monitoramento de indicadores como resolutividade, prazo de
resposta e satisfagdo dos usuarios. Paralelamente, a avaliagdo da qualidade das respostas, por amostragem, para notificagdo de inconsisténcias, segue em desenvolvimento, permitindo identificar fragilidades nas
respostas encaminhadas, orientar ajustes as areas técnicas e induzir a melhoria continua da comunicagdo com o cidaddo. Esses esforgos integrados, envolvendo capacitagdo, monitoramento e qualificagdo das
respostas, apontam para o fortalecimento gradual da resolutividade das manifestagdes de Ouvidoria, com foco em respostas mais completas, tempestivas e alinhadas as demandas da populagao.

Fonte das informagdes: SESPLAN, 13/02/2026.

OBIJETIVO Fortalecer a gestdao orientada por processos, com foco na melhoria continua e entrega de melhores resultados.
RESULTADO RESULTADO RESULTADO (32 = A
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (202 ACAO ESTRATEGICA
520 CADO 0 2028t (12 Q 2025) (22 Q 2025) Q2025) CAOES Glc
0,

Iamglesme:?rruturlfr?tﬁs djg Percentual de Acges Estruturantes 80. Implementar a Governanga de Processos na

¢ o do  Escritérios de  Processos Maior-melhor 50% 25% 50% 75% - \mp ¢

Escritério de Processos da implementadas SES-DF.

SES-DF até 2027. P '

ANALISE:

Indicador com resultado acumulado. O indicador apresentou desempenho acima da meta no periodo, com resultado de 75% de agGes estruturantes do Escritério de Processos implementadas, demonstrando avango
consistente na implementagdo das a¢des estruturantes previstas para o Escritério de Processos da SES- DF. Das seis agdes inicialmente planejadas para o ciclo, duas foram descontinuadas — “Publicagdo e divulgacdo
do Painel de Processos no InfoSalide no Repositério de Processos SES- DF” e “Publicagdo e divulgagdo da Nova Portaria do Escritdrio de Processos SES- DF” — em fungdo da necessidade de novo planejamento das
entregas no ambito do Escritdrio, sem prejuizo do cumprimento da meta estabelecida para o indicador.

A acgdo de implementar a Governanga de Processos na SES-DF, referente a criagdo e divulgagdao da pagina do Escritério de Processos no InfoSaude, ndo foi iniciada em 2025, estando programada para execugdo em
2026, o que reforga que a estratégia do Escritorio mantém perspectiva de continuidade e aprimoramento da governanga de processos nos proximos ciclos. Em complemento, a A¢do PAS 80 — “Implementar a
Governancga de Processos na SES- DF” também apresenta visdo positiva no quadrimestre: foram concluidas as capacitagdes da equipe do Escritério de Processos em Boas Praticas em Gestdo por Processos e as
capacitagdes de servidores da SES- DF em contelido de gestdo por processos, fortalecendo a base técnica e a cultura organizacional necessaria a consolidagdo da governanga de processos. As atividades de revisdo da
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Cadeia de Valor da SES- DF e de revisdo da pagina do Repositério de Processos ainda nao foram finalizadas, mas ja se encontram planejadas ou iniciadas para 2026, o que indica continuidade do trabalho de estruturagao
e atualizagdo dos instrumentos de governanga, em alinhamento a meta de implementar integralmente as agdes estruturantes do Escritério de Processos até 2027.

Fonte das informagdes: SESPLAN, 28/02/2026.

OBIJETIVO Fortalecer e ampliar a gestao da comunicagao.
RESULTADO RESULTADO RESULTADO (3¢ - a

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) (12 Q 2025) (22 Q 2025) Q2025) ACAO ESTRATEGICA

Desenvolver em 100% a .
Pl L. Percentual de desenvolvimento da . . . . . .

politica de comunicagdo » L . Indicador Indicador 81. Publicar, divulgar e implementar a Politica de

. politica de comunicagdo | Maior-melhor 75% . . S
organizacional em todas as A anual anual Comunicagdo Institucional (PCI)
X , organizacional.
areas da SES até 2027.

ANALISE:

O indicador possui monitoramento anual, e em 2025 alcangou 75% da Politica de Comunicagéo Institucional (PCl) desenvolvida, superando a meta anual de 50% e indicando avango acima do previsto no ano. A politica
de comunicagdo organizacional (PCI) foi publicada ao fim de outubro de 2025, por meio da Portaria n2 234, de 22 de outubro de 2025, configurando um marco importante para o desenvolvimento da politica em
diregdo a meta de 100% até 2027. No 32 quadrimestre, com a publicacdo da PCl, a drea passou a concentrar esfor¢os na implementagdo da politica e na divulgacdo de seu conteldo, caracterizando uma fase de
transicdo da etapa de formulagdo para a etapa de implementacao.

A agdo de “Publicar, divulgar e implementar a Politica de Comunicagdo Institucional (PCl)”, encontra-se em andamento quanto a aprovagao, publicacdo e divulgagdo da Portaria da Politica de Comunicagdo Institucional,
uma vez que a PCl foi publicada ao fim de outubro de 2025, e que apds a publicagdo, a programacao de divulgagdo foi momentaneamente pausada em dezembro, para uma revisao da publicacdo, antes de prosseguir
com as agdes de comunicagdo. A atividade Execugdo dos planos de comunicagdo prioritarios de acordo com os nucleos de atuagdo da Politica de Comunicagdo Institucional estd registrada como “ndo se aplica”, uma
vez que a versdo final da portaria publicada ndo contempla os nucleos de atuagdo previstos inicialmente, o que impde a necessidade de rediscutir essa atividade a luz do texto normativo vigente. A atividade
apresentacdao do monitoramento e controle das a¢des propostas na PCl para o Gabinete, permanece ndo iniciada, o que é compativel com o estagio atual da acdo, ainda focado na consolidagdo normativa e no
redesenho das etapas de execugdo decorrentes da forma como a PCl foi regulamentada.

Fonte das informagdes: SESPLAN, 04/02/2026.

Execugao Orgamentaria

Liquidado/
Empenhado (%)

Empenhado/
Autorizado (%)

Programas de Trabalho
relacionados a Diretriz

Dotagdo
Autorizada (RS)

Produto da Etapa SAG entregue

Lei (RS) no periodo

Alteragdo (RS) Empenhado (RS) Liquidado (RS)
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10.122.6202.4165.0002 =
QUALIFICAGAO DA GESTAO DO

Foram realizadas despesas
referentes ao Curso de
Especializagdo em Avaliagdo em
Saude, modalidade Educagdo a
Distancia; e a realizagdo de

Mestrado Profissional em

SISTEMA UNICO DE SAUDE 8.320.217,00 3.778.118,00 12.097.634,92 10.325.847,81 6.213.625,38 85,35% 60,18% Avaliagdo em Saude. Além disso,

DISTRITO FEDERAL foi destinado empenho para
acoes de capacitagao,
planejamento, inovagdo e gestdo
participativa do SUS, a partir do
Convénio n° 27539/2024, firmado
junto a FIOCRUZ.

10.122.6202.4166.0002 -

PLANEJAMENTO E GESTAO DA Foram beneficiadas 19 unidades

A - no Programa de Descentralizagdo

ATENERD B gl 50.902.430,00 -2.206.997,00 48.695.432,60 48.695.432,43 48.695.432,43 100,00% 100,00% 8 . . , ¢

PROGRAMA DE Progressiva de Ag¢des de Saude -

DESCENTRALIZACAO PDPAS.

PROGRESSIVA - PDPAS-SES-

10.122.8202.8502.0050 _ Foram remunerados, em média,

ADMINISTRACAO DE PESSOAL- | 1.299.352.006,00 774.022.496,00 2.073.374.502,00 | 2.024.700.853,00 | 2.004.988.006,88 97,65% 99,03% 30.157 servidores em exercicio na

SES-DF SES-DF.

10.122.8202.8?02.0068 - Foram remunerados, em média,

ADMINISTRACAO DE PESSOAL- 346 servidores em exercicio na

ACAO EXECUTADA PELA 80.640.048,00 7.080.000,00 87.720.048,00 87.486.565,20 87.266.791,61 99,73% 99,75% . .

FUNDACAO HEMOCENTRO DE Fundagdo Hemocentro de Brasilia

BRASILIA/FHB- PLANO PILOTO. - FHB.

10.122.8202.8502.0115 -

ADMINISTRAGAO DE PESSOAL- Foram remunerados, em média,

INSTITUTO DE GESTAO 191.563.163,00 -26.976.430,00 164.586.733,00 164.579.234,22 164.414.234,27 100,00% 99,90% 856 servidores cedidos ao

ESTRATEGICA DE SAUDE DO
DISTRITO FEDERAL- IGESDF -

IGES/DF.
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DISTRITO FEDERAL

10.122.8202.8502.8859 =
ADMINISTRACAO DE PESSOAL-

Foram remunerados, em média,

PROFISSIONAIS EM 513 servidores cedidos a drgdos
77.136.358,00 29.332.606,00 106.468.964,00 106.463.964,33 106.313.965,28 100,00% 99,86% o , ,
ATIVIDADES ALHEIAS A em atividades alheias a servigos
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE publicos de satde.
SES-DF
10.122.8202.8504.0098 =
CONCESSAO DE BENEFICIOS A Foram concedidos, em média,
ZEE§¥L~\DOORESE;$;Z'TTE%TSA BE 5.453.340,00 -1.772.786,00 3.680.554,00 3.680.554,00 3.655.554,45 100,00% 99,32% 483 beneficios aos servidores
SAUDE DO DISTRITO FEDERAL- cedidos ao IGES/DF.
IGESDF- DISTRITO FEDERAL
10.122.8202.8504.6988 - Foram concedidos, em média,
CONCESSAO DE BENEFICIOS A . , . . , . . , . . , . . , ,48% ,43% . eneficios aos servidores
A f 825.824,00 23.751.594,00 24.577.418,00 23.465.572,15 20.281.992,24 95,48% 86,43% 29.376 benefici id
SERVIDORES-SES-DF em exercicio na SES-DF.
10.122.8202.8504.6990 = . o
CONCESSAO DE BENEFICIOS A Foram concedidos, em média,
_ACA 314 beneficios aos servidores em
SERIDT IS _ 3.410.180,00 -280.000,00 3.130.180,00 2.278.341,51 2.270.832,69 72,79% 99,67% el !
EXECUTADA PELA FUNDACAO exercicio na Fundagdo
HEMOCENTRO DE Hemocentro de Brasilia - FHB.
BRASILIA/FHB- PLANO PILOTO.
Foi mantido o aluguel do prédio
da Administragdo Central da SES;
foram mantidos os servigos, em
10.122.8202.8517.0052 - 82 unidades da SES, de vigilancia
MANUTENCAO DE SERVICOS | 11 1650 40400 | 25.000.331,00 | 36.168.733,99 36.167.824,59 32.928.324,13 100,00% 91,04% ostensiva armada e desarmada,

ADMINISTRATIVOS
SES-DF

GERAIS-

de limpeza e higienizagdo e de
fornecimento de energia elétrica,
agua e saneamento basico.

Também foi realizado o
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abastecimento, monitoramento e
manutengdo da frota da SES.

10.126.6202.2579.0022 =

Foi mantido o aluguel da sede do
Conselho de Saude do Distrito

MANUTENCAO E Federal. Através do convénio
1.636.000,00 -1.506.315,00 128.762,06 127.920,23 103.402,19 99,35% 80,83% ~
FUNCIONAMENTO DE OPAS, houve contratagdo de
CONSELHO-SES-DF consultores e capacitagio de
conselheiros de salde.
10.364.8202.4184.0001 ) Foram concedidas, em média,
CONCESSAO DE BOLSA 1.879 bolsas de estudos para os
E ’ - Programas de Residéncia Médica
RESIDENCIA  EM ~ SAUDE 15.982.035,00 | 19.270.178,00 | 35.252.213,00 35.213.813,12 35.213.813,12 99,89% 100,00% gramas de Ties e
MEDICA E e Residéncia em Area Profissional
MULTIPROFISSIONAL - SES - da Sadde (Multiprofissional e
DISTRITO FEDERAL Uniprofissional).
10.364.8292.4184.0002 - Os servidores da SES que prestam
CONCESSAO DE ,BOLSA servicos ao IGES sdo pagos por
;E;I)?CE/L\ICIA EM ~ SAUDE : 10.000,00 -7.989,00 2.011,00 0,00 0,00 0,00% , meio de outro PT. Dessa forma,
MULTIPROFISSIONAL - IGESDF - ndo houve execugdo neste PT no
DISTRITO FEDERAL exercicio de 2025.
Foram assistidos, pelo Fundo de
10.421.6217.2426.8527 _ Amparo ao Trabalhador Preso -
3 FUNAP, em média, 264
FORTALECIMENTO DAS AGOES | g 93¢ 075 0o -2.918.629,00 6.917.448,61 6.917.448,14 6.325.046,43 100,00% 91,44% _ ,
DE APOIO AO INTERNO E SUA sentenciados do regime aberto ou
FAMILIA-SES-DF semiaberto para prestagio de
servigos a SES-DF.
28.846.0001.9041.0031 - Foram convertidas em pecunia,
CONVERSAO DE LICENCA 104.105.202,00 -102.558.841,00 1.546.361,00 1.187.424,37 1.176.234,13 76,79% 99,06% em média, 1.738 licengas prémio

PREMIO EM PECUNIA-SES-DF

em pecunia para servidores
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inativos.

28.846.0001.9050.0030 =
RESSARCIMENTOS,

Foram pagas, em média, 273

INDENIZACGES E 21.143.104,00 -20.014.010,00 1.129.094,00 529.094,75 471.636,01 46,86% 89,14% indenizagOes ou restitui¢es até a
RESTITUICOES-SES-DF finalizagdo do quadrimestre.
28.846.0001.9093.0019 _ Foram pagas, em média, 2.279
OUTROS RESSARCIMENTOS, indenizagées de transporte.
INDENIZACOES E 3.062.962,00 3.012.039,00 6.075.000,08 0,00 0,00 0,00% - Empenhos através de valores do
RESTITUICOES - SES - DISTRITO Fundo Constitucional do Distrito
FEDERAL Federal.

Ndo houve empenho neste
28.846.0001.9127.0079 s programa de trabalho. Houve
ColEone iz - HEEGs 10.000,00 -3.342,00 6.658,00 0,00 0,00 0,00% - insuficiencia  de  créditos
PREMIO EM PECUNIA - - -
SERVIDOR - DISTRITO FEDERAL orgcamentdrios (Oficio Circular N2

39/2025 - SEEC/GAB).
10.122.8292.8504.0014, - Foram concedidos, em média,
CONCESSAO DE BENEFICIOS A 374 beneficios aos servidores
SIE DI EAT HEIHES TR 2.741.978,00 73.014,00 2.814.992,00 2.814.992,00 2.789.992,26 100,00% 99,11% cedidos a Grgdos em atividades
EM ATIVIDADES ALHEIAS A . . -
SERVICOS PUBLICOS DE alheias a servigos publicos de
SAUDE-DISTRITO FEDERAL satde - DF.
10.122.8202.8517.0063 -

MANUTENCAO DE SERVICOS Foram mantidos o0s servigos
- administrativos e de vigilancia da

ADMINISTRATIVOS — GERAIS- | ¢ 763 771 00 -3.339.529,00 3.422.829,30 3.147.157,94 2.555.123,91 91,95% 81,19% § € ¢

ACAO EXECUTADA PELA Fundagdo Hemocentro de Brasilia

FUNQACAO HEMOCENTRO DE - FHB.

BRASILIA/FHB-

01.031.6202.4166.0137 - (EPI) Nio houve execucio neste

TRANSFERENCIA FINANCEIRA A 2.000.000,00 -2.000.000,00 0,00 0,00 0,00 - - programa de trabalho, tendo em

ENTIDADES NA REDE PUBLICA

vista a alteragdo negativa do valor
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DE SAUDE - HRT -000035

integral aprovado em Lei.

10.122.6202.4166.0120 - (EPI)
APOIO AO PROGRAMA DE

Foi realizada a descentralizagao
de recurso, proveniente de
emenda parlamentar, ao Hospital
Regional do Gama - HRG, ao
Hospital Regional de Planaltina -

DESCENTRALIZACAO ) 4.000.000,00 0,00 4.000.000,00 4.000.000,00 4.000.000,00 100,00% 100,00% HRP, ao Hospital Regional da
PROGRESSIVA DAS ACOES DE
SAUDE - PDPAS -000007 Ceilandia - HRC, ao Hospital
Regional de Brazlandia - HRBZ e
ao  Hospital  Regional de
Taguatinga - HRT.
10.122.6202.4166.0121 - (EPI) Foi realizada a descentralizagdo
PROGRAMA 5 DE de recurso, proveniente de
DESNIAHENGAO 1.000.000,00 -850.000,00 150.000,00 150.000,00 150.000,00 100,00% 100,00% emenda  parlamentar, 3
PROGRESSIVA DAS ACOES DE ) e :
SAUDE - PDPAS - DISTRITO Superintendéncia Regional de
FEDERAL -000054 Saude Norte - SRSNO.
Foi realizada a descentralizagdo
de recurso, proveniente de
emenda parlamentar, ao Hospital
Regional do Guara - HRGu, ao
Hospital Regional de Sobradinho -
10.122.6202.4166.0122 - (EPI) HRS, a Superintendéncia Regional
PLANEJAMENTO E GESTAO DA | 5 g4 509 o9 -1.930.000,00 1.970.000,00 1.970.000,00 1.970.000,00 100,00% 100,00% de Salde Oeste - SRSOE, a

ATENCAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE - PDPAS -000057

Superintendéncia Regional de

Saude Sul - SRSSU, a
Superintendéncia Regional de
Saude Central - SRSCE, a

Superintendéncia Regional de
Saude Sudoeste - SRSSO e ao
Hospital Regional do Paranod -
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HRPA.

10.122.6202.4166.0123 - (EPI)

Foi realizada a descentralizagao
de recurso, proveniente de
emenda parlamentar, ao Hospital
Materno Infantil de Brasilia -
HMIB, ao Hospital da Asa Norte -

PROGRAMA 5 DE HRAN, ao Hospital de Apoio de
DIESTENIRAZNGAE 4.100.000,00 -2.700.000,00 1.400.000,00 1.400.000,00 1.400.000,00 100,00% 100,00% Brasilia - HAB, 3 Superintendéncia
PROGRESSIVA DAS ACOES DE ] )
SAUDE- PDPAS-CUSTEIO-SES- Regional de Saude Oeste - SRSOE,
2025 -000035 a Norte - SRSNO, a Sul - SRSSU, a
Leste- SRSLE, a Central - SRSCE, a
Centro-Sul - SRSCS, a Sudoeste -
SRSSO e ao Complexo Regulador
do Distrito Federal - CRDF.
Foi realizada a descentralizagao
de recurso, proveniente de
emenda parlamentar, ao Hospital
Materno Infantili - HMIB, a
10.122.6202.4166.0124 - (EPI) Superintendéncia Regional de
PROGRAMA 3 DE Salde Oeste - SRSOE (APS e
DESCENTRALIZACAO " Hospital Regional de Ceilandia -
PRQGRESSIVA DAS ACOES DE 7.000.000,00 -765.000,00 6.235.000,00 6.085.000,00 6.085.000,00 97,59% 100,00% HRC), a0 Hospital Regional de
SAUDE- PDPAS- !
EQUIPAMENTOS-SES-2025 - Taguatinga - HRT, ao Hospital
000035 Regional de Samambaia - HRSAM,
a Superintendéncia Regional de
Saude Sul - SRSSU e ao Complexo
Regulador do Distrito Federal -
CRDF, dentre outros.
10.122.6202.4166.0125 - (EPI) | 4 3000900 | -1.300.000,00 0,00 0,00 0,00 - - Néo houve execugdo  neste

PDPAS - HRT -2025 -000020

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

10.122.6202.4166.0126 - (EPI)
DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA EM AGOES DE
SAUDE - GM -000056

3.000.000,00

-2.000.000,00

1.000.000,00

1.000.000,00

1.000.000,00

100,00%

100,00%

Foi realizada a descentralizagdo
de recurso, proveniente de
emenda parlamentar, ao Hospital
Regional de Taguatinga - HRT, ao
Hospital Regional de Ceilandia -
HRC, ao Hospital Regional da Asa
Norte - HRAN, ao Hospital
Regional do Gama - HRG, ao
Hospital Regional de Sobradinho -
HRS, ao Hospital Regional de
Planaltina - HRPL, ao Hospital
Regional do Paranoa - HRPA e ao
Hospital Regional do Guarad -
HRGU.

10.122.6202.4166.0127 - (EPI)
PROGRAMA DE ESTADO DE
SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
PDPAS -000039

2.000.000,00

-1.000.000,00

1.000.000,00

1.000.000,00

1.000.000,00

100,00%

100,00%

Foi realizada a descentralizagdo
de recurso, proveniente de
emenda parlamentar, a
Superintendéncia Regional de
Saude Centro Sul, a
Superintendéncia Regional de
Saude Central, ao LACEN/DF, ao
Hospital Materno Infantil - HMIB,
ao Hospital Regional da Asa Norte
- HRAN e ao Hospital Regional do
Guara - HRGU.

10.122.6202.4166.0128 - (EPI)
PDPAS- EQUIPAMENTO
CENTRO SUL -000031

300.000,00

-300.000,00

0,00

0,00

0,00

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

10.122.6202.4166.0129 - (EPI)
PROMOVER MELHORIAS NOS

Foi realizada a descentralizagao
de recurso, proveniente de
emenda parlamentar, a

HOSPITAIS PUBLICOS DO DE 3.000.000,00 0,00 3.000.000,00 1.800.000,00 1.800.000,00 60,00% 100,00% Superintendéncia Regional de
000030 Saude Norte - SRSNO, a
Superintendéncia Regional de

Saude Sul - SRSSU e ao LACEN/DF.
10.122.6202.4166.0130 - (EPI) Foi realizada a descentralizagdo
PLANEJAMENTO E GESTAO DA de recurso, proveniente de
ATENCAO ESPECIALIZADA - emenda parlamentar, 3
PROGRAMA . DE Superintendéncia Regional de
DESCENTRALIZACAO 300.000,00 250.000,00 550.000,00 550.000,00 550.000,00 100,00% 100,00% Saud Lest SRSLE .
PROGRESSIVA DE ACOES DE aude teste - ORoLL @
SAUDE (PDPAS) EM PROL DA Superintendéncia Regional de
COMUNIDADE DO DISTRITO Saude Sul - SRSSU e ao Hospital
FEDERAL -000029 Regional da Asa Norte - HRAN.
10.122.6202.4166.0131 - (EPI) Nio houve execucdo neste
MELHORAR A

rograma de trabalho, tendo em
INFRAESTRUTURA DAS 1.000.000,00 -1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 - - pA J N !
UNIDADES DE SAUDE DO DF DJ vista a alteragdo negativa do valor
000055 integral aprovado em Lei.

Ndo houve execugdo neste
10.122.6202.4166.0132 - (EPI) 500.000.00 -500.000.00 0.00 0.00 0.00 i i programa de trabalho, tendo em
PDPAS -000051 R Y ’ ’ ’ vista a altera¢do negativa do valor

integral aprovado em Lei.
10.122.6202.4166.0133 - (EPI) Foi realizada a descentralizagao

izac3 de recurso, roveniente de
Programa de Descentralizacdo |, 444 90,00 1.400.000,00 3.400.000,00 2.000.000,00 2.000.000,00 59% 100% i

Progressiva das AgOes de Satde
(PDPAS) -000048

emenda parlamentar, a
Superintendéncia da Regido de
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Saude  Central/SRSCE  (APS),
Superintendéncia da Regido de
Saude Central/SRSCE
(especializada e secundaria) e
Superintendéncia da Regido de
Saude Leste -  APS/SRSLE
(investimento e custeio).

10.122.6202.4166.0134 - (EPI)
APOIO DE DESCENTRALIZACAO

Foi realizada a descentralizagao
de recurso, proveniente de
emenda parlamentar, ao Hospital

~ 800.000,00 -500.000,00 300.000,00 180.000,00 180.000,00 60% 100% . o
PROGRESSIVA DAS ACOES DE Materno Infantil de Brasilia -
SAUDE - PDPAS/DF - JS -000033 HMIB e ao Hospital Regional do

Gama - HRG.

10.122.6202.4166.0135 - (EPI) Ndo houve execugdo neste
APOIO  AO PRQGRAMA DE programa de trabalho, tendo em
DESCENTRALIZACAO 500.000,00 -500.000,00 0,00 0,00 0,00 - - ist lteracio negativa d lor
PROGRESSIVA DAS ACOES DE vista a atteracdo negativa dovalo
SAUDE - PDPAS -000013 integral aprovado em Lei.
10.122.6202.4166.0136 - (EPI) Foi realizada a descentralizagdo
PROGRAMA 5 DE de recurso, proveniente de
DESCENTRALIZAGAD 3.000.000,00 | -2.500.000,00 500.000,00 500.000,00 500.000,00 100,00% 100,00% emenda  parlamentar, &
PROGRESSIVA DAS ACOES DE s . dénci Regi | d
SAUDE pp - PDPAS NO u?erlnten éncia Regiona e
DISTRITO FEDERAL -000053 Salde Norte - SRSNO.
10.122.6202.4166.0003 - (EPI) . . o

" Foi realizada a descentralizagao
PLANEJAMENTO E GESTAO DA .

o de recurso, proveniente de
ATENCAO ESPECIALIZADA - .
0,00 300.000,00 300.000,00 300.000,00 300.000,00 100,00% 100,00% emenda parlamentar ao Hospital

APOIO A REALIZACAO DE
PDPAS - DISTRITO FEDERAL -
000058

Regional da Ceilandia - HRC
(investimento).
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10.122.6202.4166.0004 - (EPI)
PLANEJAMENTO E GESTAO DA
ATENCAO ESPECIALIZADA -

Foi realizada a descentralizagdo
de recurso, proveniente de
emenda parlamentar, a

~ 0,00 200.000,00 200.000,00 200.000,00 200.000,00 100,00% 100,00% i . .
APOIO DE DESCENTRALIZACAO Superintendéncia Sul - SRSSU e a
PROGRESSIVA DAS ACOES DE Superintendéncia Centro-Sul -
SAUDE SRSCS.
Foi realizada a descentralizagao
de recurso, proveniente de
emenda parlamentar, ao Hospital
10.122.6202.4166.0066 - (EPI) Regional da Ceilandia - HRC
PLANEJLAMENTO E GESTAO DA (custeio), ao Hospital Regional da
ATENGCAO ESPECIALIZADA- 0,00 1.800.000,00 1.800.000,00 1.800.000,00 1.800.000,00 100,00% 100,00% Asa Norte - HRAN (custeio)
PDPAS -  2025-DISTRITO sa orte - HRAT (custelo), ao
FEDERAL Hospital Regional de Taguatinga -
HRT (custeio e investimento) e ao
Hospital Materno Infantil de
Brasilia - HMIB (investimento).
10.122.6202.4166.0005 - (EPI) Foi realizada a desc.entrallzagao
PLANEJAMENTO E GESTAO DA de recurso, proveniente de
A - emenda parlamentar, a
AIENERD  [EPECl AR 0,00 500.000,00 500.000,00 500.000,00 500.000,00 100,00% 100,00% da partam 3
PROGRAMA DE Superintendéncia da Regido de
DESCENTRALIZAGAO Saude Norte - SRSNO
PROGRESSIVA DAS ACOES (investimento).
10.122.6202.4166.0007 - (EPI) Foi realizada a descentralizagiio
:I'_I":'I:IIE?C')\AEI:;F?EEI/SI_EISZ;AI;(Z DA de recurso, proveniente de
¢ . 0,00 56.100,00 56.100,00 56.100,00 56.100,00 100,00% 100,00% emenda parlamentar, ao Hospital
APOIO AO PROGRAMA DE Regi lde s bai
DESCENTRALIZACAO eglonal de >amambaia -
PROGRESSIVA HRSAM.
10.122.6202.4166.0067 - i o . Foi realizada a descentralizagdo
PLANEJAMENTO E GESTAO DA 0,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00 100,00% 100,00%

ATENGAO ESPECIALIZADA-

de recurso, proveniente de
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PROGRAMA DE emenda parlamentar, a
DESCENTRALIZACAO . Superintendéncia Regional de
PROGRESSIVA DE ACOES DE Saude Norte - SRSNO.

SAUDE-DISTRITO FEDERAL

Houve empenho relativo a
10.122.8202;8517.0077 = (EP|) aquisigﬁo de material para
MANUTENCAO DE SERVICOS
ADMINISTRATIVOS GERAIS -
APOIO A AQUISICAO DE

EQUIPAMENTOS PARA (0]
PODCAST FEPECS - de entrega para o inicio de

fevereiro de 2026.

podcast. No entanto, ndo foi
0,00 37.000,00 37.000,00 37.000,00 0,00 100,00% 0,00% possivel a entrega do material
ainda em 2025, havendo previsao

10.122.8202.8517.0098 - (EPI)
MANUTENGAO DE SERVIGOS

_ N&o houve execugdo neste
LI GERAIS 0,00 105.000,00 105.000,00 0,00 0,00 0,00% - ¢
APOIO A AQUISICAO DE programa de trabalho.
MATERIAL PARA A FEPECS -
DISTRITO

10.122.8202.8517.0100 - (EPI)
MANUTENCAO DE SERVICOS

ADMINISTRATIVOS GERAIS - Foram adquiridas 299 cadeiras
APOIO A AQUISICGAO DE 0,00 224.000,00 224.000,00 223.370,00 0,00 99,72% 0,00% para a Fundagdao Hemocentro de
EQUIPAMENTOS PARA O Brasilia - FHB.

HEMOCENTRO - DISTRITO

FEDERAL -000058

NOTA

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

AVALIACAO DO PLANEJAMENTO ORGAMENTARIO PARA A DIRETRIZ |

|
Na programacgao orgamentadria desta Diretriz ressaltam-se as a¢gdes decorrentes do Programa de Descentralizagdo Progressiva de A¢Oes de Saude — PDPAS que, além do orgamento regular da SES, com um empenho

de RS 48.695.432,73, conta com o incremento de recurso proveniente de Emendas Parlamentares Individuais (EPI) que, até o 3° Quadrimestre de 2025, totalizaram uma execugdo de RS 23.591.100,00, beneficiando
diversas Unidades da SES; e do pagamento de profissionais da SES-DF em seus diversos niveis de atengdo, abarcando despesas com pessoal a titulo de vencimentos e vantagens fixas, obrigagcdes patronais, concessdo




213

de beneficios, ressarcimentos, indenizacdes e restituicdes, com um empenho total de RS 2.159.161.900,60.

Adicionalmente, destacam-se a manutencao 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 36.428.194,59; e a concessdo de, em média, 1.879 bolsas de estudos para os Programas de Residéncia Médica
e Residéncia em Area Profissional da Satde (Multiprofissional e Uniprofissional), com um empenho de RS 35.213.813,12.
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5.7 Gestao de Infraestrutura Predial e Tecnologia da Informacao e Comunicagao.
EIXO: GESTAO DO SUS

DIRETRIZ \Gestﬁo de Infraestrutura Predial e Tecnologia da Informagao e Comunicagao.
DESCRITIVO Promover a melhoria continua e a moderniza¢do da estrutura fisica e tecnoldgica da SES-DF.
OBIJETIVO Transformacgao digital - Promover a modernizagdo, integracao e desburocratizagao da gestao em saude
RESULTADO RESULTADO RESULTADO ~ P
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (202 ACAO ESTRATEGICA
520 CADO 0 (2088) (12 Q 2025) (22 Q 2025) (32 Q 2025) CAOES Glc
Executar, a cada biénio,
100% das agOes previstas | Percentual de acgles
no plano de acgbes do | executadas do Plano . .
2. E Pl D T |

Plano Diretor de | Diretor de Tecnologiada | Maior-melhor 100% 42,5% 45% 45% 8 xeCLitar © Plano Diretor de Tecnologia da

. ~ ~ Informag&o (PDTIC 2024/2025).
Tecnologia da Informacdo | Informagdo e
e Comunicagdo (PDTIC) até | Comunicagdo (PDTIC).
2027.
ANALISE:

Indicador com resultado acumulativo. O indicador alcangou no 32 quadrimestre de 2025 o resultado de 45% de a¢des executadas do Plano Diretor de Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo
(PDTIC). Até o momento, 18 a¢des do PDTIC foram concluidas, sendo 11 em 2024 e 07 em 2025, considerando um universo de 40 acGes propostas no total do PDTIC.

A acdo de executar o Plano Diretor de Tecnologia da Informagdo (PDTIC 2024/2025) apresenta importantes resultados com a conclusdo da contrata¢do de solucdo de Desenvolvimento,
Sustentagdo e Mensuragao de Software, da aquisicao de switchs, da contratacdo de solugdo para Registro e Gestdo das Equipes de Campo, da contratagdo de servigo de Suporte Técnico para a
Plataforma SIS, da aquisi¢do de estabilizador, da aquisicdo de nobreak e da contratagdo de solugdo de Seguranga da Informagdo e Comunicagdo. Entre as atividades em andamento, destacam-
se a contratagdo de solugao para a Central de Regulagdo Médica de Urgéncia com integragdo dos sistemas de comunicagdo do SAMU-DF, a gestdo junto a SUGEP para mapeamento da forga de
trabalho das unidades de TIC, a proposta de readequac¢do do regimento interno da Tl de acordo com a estrutura organica atualizada, a realizacdo de analise detalhada de ameacgas e
vulnerabilidades com desenvolvimento de estratégias de mitigacdo, a implantacdo de servico de nuvem corporativa, a aquisicdo de racks, materiais correlatos e servigcos agregados para
reestruturacdo da rede de dados, o mapeamento e redimensionamento da infraestrutura de rede de dados da SES-DF, a elaborac¢do e implementacdo de modelo de avaliagdo de maturidade
em seguranca da informagdo e privacidade, o estabelecimento de procedimento de notificagdo e acompanhamento para reduzir vulnerabilidades no ambiente computacional, a promogdo da
capacitacdo dos servidores das unidades de TIC, a proposi¢cdao de readequacgdo da estrutura organica as atividades de TIC, bem como a contratagdo de solugdo de Controle de Frequéncia e
Gestdo de Assiduidade e de solugdo de Portal Web, evidenciando o esfor¢o continuo de fortalecimento da governanga e da infraestrutura tecnolégica. Permanecem como etapas a serem
desenvolvidas a implementac¢do de solugdo de interoperabilidade, o mapeamento dos processos de trabalho das unidades de TIC, a contratagdo de licenciamento de softwares (BPM, Power BI
e liro) e a contratagdo de solucdo de Gerenciamento, Integracdo e Arquivamento de Imagens, Dados e Laudos Médicos na area de radiologia e diagndstico por imagem (PACS-RIS), atividades
condicionadas a defini¢Ges estruturais, emissdo de documentos de demanda ou revisdo de necessidades, que se colocam como agenda prioritaria para o ciclo seguinte. Os principais entraves
concentram-se nas mudancas recentes na estrutura orgéanica (criacdo da Secretaria Executiva e Subsecretaria de Tl), bem como em limita¢Ges administrativas e financeiras, como a auséncia de
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contratos vigentes, falta de pessoal especializado e atrasos na emissdo de documentos de formalizagdo (DFDs) para aquisicdo de softwares essenciais. Por fim, a elevada complexidade do parque
tecnoldgico da SES-DF, falhas em processos licitatdrios anteriores e a baixa adesao dos servidores as capacitagées completam o cendrio que dificulta a implementacgdo de solugdes estruturantes

e de interoperabilidade.

Fonte das informacdes: SESPLAN, 18/02/2026.

OBJETIVO Promover a melhoria da infraestrutura dos servigos de satide e do transporte sanitario.
RESULTADO RESULTADO RESULTADO =~ a
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025 ACAO ESTRATEGICA
( ) (12 Q 2025) (22 Q 2025) (32 Q 2025) ¢

Percentual de
Ampliar para 60% a | Equipamentos
cobertura de | Priorizados pela
equipamentos de Baixa e | Assisténcia, de Baixa 83. Expandir o quantitativo de equipamentos de
Média complexidade em | Complexidade e Média | Maior-melhor 55% 68,3% 71,37% 71,17% Baixa e Média Complexidade com contrato de
contratos de manutengdo | Complexidade, que manutengado vigente.
preventiva e corretiva até | estdo com contrato

2027.

vigente de manutenc¢ao
preventiva e corretiva.
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ANALISE:

No 32 quadrimestre de 2025, o indicador apresentou resultado de 71,17%, percentual superior a meta anual estabelecida de 55%, evidenciando desempenho satisfatério quanto a cobertura
contratual vigente de manutengdo de equipamentos de baixa e média complexidade priorizados pela assisténcia. Ressalta-se que, no periodo avaliado, ndo houve formalizagdo de novos
contratos de manutengdo, tendo as agdes se concentrado na renovagdo e continuidade dos contratos vigentes. Ainda assim, a estratégia adotada mostrou-se eficaz para a manutengdo do nivel
de cobertura contratual, assegurando a continuidade da assisténcia e a mitigagdo de riscos operacionais associados a indisponibilidade de equipamentos. O resultado alcangado decorre,
principalmente, da gestdo ativa dos contratos existentes, do monitoramento sistematico do parque tecnoldgico e da priorizagdao de equipamentos com maior impacto assistencial, o que permitiu
preservar a cobertura mesmo em um cendrio de restricdes orgamentarias e de auséncia de novas contratagdes no periodo. Reforga-se a importancia das agdes de renovagdo contratual e
planejamento continuo como instrumentos estratégicos para a sustentabilidade da politica de manutencdo de equipamentos médico-hospitalares da SES-DF.

A acdo de expandir o quantitativo de equipamentos de baixa e média complexidade com contrato de manutencdo vigente avangou com a manutencdo das atividades de monitoramento e
acompanhamento do parque tecnolégico, no periodo de setembro a outubro de 2025, visando identificar necessidades de manutencdo, substituicdo ou continuidade contratual, ainda que sem
ampliagdo do quantitativo de equipamentos com contrato vigente. No mesmo sentido, seguiram em desenvolvimento a estratificagao e priorizagao dos equipamentos de acordo com o impacto
para a saude publica, com foco na andlise técnica e na priorizagdao daqueles com maior impacto assistencial e relevancia para a seguranga do paciente, subsidiando decisdes sobre renovagao
contratual e planejamento de futuras contratacdes, bem como a contratacdo e renovagdo de contratos de manutencgdo, cujas agdes se concentraram na renovag¢do de contratos vigentes, na
anadlise de prazos e na adog¢do de medidas administrativas para evitar descontinuidade dos servigos, ainda sem formalizagdo de novos contratos de manutenc¢do preventiva e corretiva no periodo
avaliado. Ja a recomposicdo do quadro de servidores com perfil profissional na area de Engenharia Clinica ndo registrou a implementagao de agGes efetivas entre setembro e outubro de 2025,
configurando-se como etapa a ser priorizada em ciclos subsequentes para fortalecer a capacidade técnica necessdria a gestdao do parque tecnoldgico.

Observagdo': Dados parciais, sujeito a alteragdes.

Fonte das informagdes: SESPLAN, 04/02/2026.

RESULTADO RESULTADO RESULTADO - a
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025 ACAO ESTRATEGICA
( ) (12 Q 2025) (22 Q 2025) (32 Q 2025) ¢
Ampliar para 85% a | Percentual de
cobertura de | Equipamentos
et::;lpzr:stiasrl;s(:i:rlzr;za;: zrsggéandc?; de ZTtl: 84. Expandir o quantitativo de equipamentos de
P . ! ~ o Maior-melhor 70% 85,53% 85,53% 96,91% Alta Complexidade com contrato de manutenc¢ao
Complexidade, que estdo | Complexidade, que vigente
com contrato vigente de | estdo com contrato & '
manutengdo preventiva e | vigente de manutencgdo
corretiva até 2027. preventiva e corretiva.
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ANALISE:

No quadrimestre avaliado, 96,91% dos equipamentos de alta complexidade priorizados pela assisténcia contavam com contrato vigente de manutencgdo preventiva e corretiva, o que corresponde
a uma cobertura de 251 equipamentos de alta complexidade priorizados, frente a um total de 259 equipamentos existentes de alta complexidade. Esse resultado supera de forma expressiva a
meta anual de 70%, evidenciando elevado grau de protegao da infraestrutura tecnolégica considerada critica para o cuidado especializado.

A agdo de expandir o quantitativo de equipamentos de alta complexidade com contrato de manutengao vigente avangou, porém ainda em andamento, com a manutengdo nesse 32 quadrimestre
de 2025, das atividades de acompanhamento do parque de equipamentos, com foco na identificagdo de riscos operacionais, no acompanhamento da vigéncia contratual e no levantamento de
necessidades para subsidiar o planejamento de contratagdes futuras. Além disso, seguiram em andamento a estratificagcdo e priorizagdo dos equipamentos de acordo com o impacto para a
saude publica, com agBes concentradas na analise técnica e assistencial dos equipamentos, considerando critérios de criticidade, impacto na assisténcia e risco a continuidade dos servigcos, bem
como a contratagdo e a renovagdo de contratos de manutengdo. Ndo houve formalizagdo de novos contratos, mas se deu o acompanhamento dos contratos vigentes, a analise de prazos de
encerramento e a preparacgao dos artefatos técnicos necessarios para futuras contratacGes e renovacgGes. A recomposi¢cdo do quadro de servidores com perfil profissional na area de Engenharia
Clinica ndo registrou, nesse periodo, a implementagao das a¢des previstas, contudo, houve o formal da necessidade de recomposi¢dao do quadro de pessoal para subsidiar agdes administrativas
futuras. Destacam-se, ainda, os seguintes entraves: limitagdes orcamentarias, necessidade de compatibilizar as demandas de manutengdo com o planejamento anual de contratagdes e a
insuficiéncia de recursos humanos especializados.

Fonte das informagdes: SESPLAN, 04/02/2026.

Execug¢do Orcamentaria

Programas de Trabalh - Dotagdo Empenhad .. Empenhado, Liquida Produto da Etapa SAG entregue no
re‘l)agcionadt:'se a Diretri: Lei (R3) AiEEse () Autorci)zaga (RS) p(‘IERS) ° ML o) Aut:reizad: (9/6) Empin:a::{%) edute p:ri:do STHEEEE
Constam 15 projetos em andamento, tais
como reforma e ampliagdo da Rede de Frio,
construgdo de abrigo de residuos de saude
10.122.620~2.1968.0014 - em hospitais, reforma de Unidade Basica de
ELABORAGAO DE PROJETOS- Saude n° 2 — Sobradinho, dentre outros.
COMPLEMENTARES DE 200.000,00 1.468.545,00 1.668.544,44 1.668.544,18 701.806,04 100% 42%

ENGENHARIA E Entretanto, o atraso na elaboragdo de

ARQUITETURA SES-DF projetos bdsicos em razdo de insuficiéncia

de recursos humanos acarretaram em
atraso na elaboragdo de projetos
complementares.

10.122.6202.2581.0002 - 500.000,00 118.040,00 614.605,53 612.000,00 492.000,00 100% 80% Foram distribuidos 183.923 itens
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LOGISTICA PARA
ARMAZENAMENTO E
DISTRIBUICAO DE
MEDICAMENTOS E
MATERIAIS MEDICO-

HOSPITALARES--DISTRITO
FEDERAL

(medicamentos e materiais médico-

hospitalares) para a rede SES.

10.122.8202.2396.5303 -
(***) CONSERVACAO DAS

Foram mantidos os servigos em 70 unidades
de saude por meio de: manutengdo predial
corretiva, fornecimento de mao-de-obra e
insumos para reparo dos sistemas elétricos,
de ar condicionado (ACJ e Air Split),

ESTRUTURAS FISICAS DE | 16.936.183,00 -8.481.704,00 8.454.477,10 8.454.475,69 7.909.084,05 100,00% 93,55% N . . .
EDIFICACOES PUBLICAS-SES- exaustdo, eletronicos e hidrossanitarios,
DF protegdo de descargas atmosféricas (SPDA),
da prevengdo e combate a incéndio, das
redes de vapor e condensado, das redes de
gases medicinais e de estruturas fisicas.
10.122.8202.2396.5339 - . ~ ~
= realiza ¢Oes para c vagdo da
(***) CONSERVACAO DAS Foram realizadas a¢des para conser od
ESTRUTURAS FI’SICAS DE infraestrutura predial da Fund3950
0 y - Hemocentro de Brasilia - FHB, com a
EDIFICACOES = PUBLICAS- |y 570 77600 |  -759.724,00 319.052,00 72.108,91 72.108,91 22,60% 100,00% ° , !
ACAO EXECUTADA PELA prestacdo dos servicos de manutengdes
FUNDACAO = HEMOCENTRO corretivas e diversas adequacdes dos
DE  BRASILIA/FHB- PLANO circuitos elétricos e rede ldgica.
PILOTO.
10.126.8202.1?71.0087 - Aquisi¢do de microcomputadores,
MODERNIZACAO ~DE periféricos, componentes e solugbes para
Z'SE:';"A EE 'ggng“gAcA& 22.145.603,00 | -7.610.637,00 | 14.534.96567 | 14.534.963,57 | 14.181.194,36 100,00% 97,57% manutencdo, além de modernizacio dos
TECNOL.DA INFORMACAO - equipamentos que compdem a
SES-DF infraestrutura de TIC da SES-DF.
10.126.8202.2557.0100 - | 10.005.250,00 -7.083.414,00 2.912.606,08 2.902.810,82 2.661.730,69 99,66% 91,69% Foram realizadas acdes de
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GESTAO DA INFORMACAO E
DOS SISTEMAS DE
TECNOLOGIA DA
INFORMACAO-SES-DF

interoperabilidade entre os sistemas da SES-
DF, como contratagdo de empresa
especializada para a prestagdo de servigos
de outsourcing de impressdo, aquisicdo de
licenga de software Pacote de Escritério de
Produtividade  Microsoft  Office LTSC
Standard 2021 (PT_BR), licenga perpétua
sem Software Assurance e contratagdo de
empresa para prestagdo de servigos técnicos
especializados de operagao de
infraestrutura e atendimento ao usudrio de
tecnologia da informagdo e comunicagao.

10.126.8202.1471.0086 =
MODERNIZACAO DE
SISTEMA DE INFORMAGAO-

Ndo houve execugdo neste programa de
trabalho. Ha previsdo de instrucdo de
processo para aquisicio de Switch -
interconexdo de redes. Este item estd no

~ 200.002,00 -16.713,00 164.830,72 0,00 0,00 0,00% - . . N
ACAO EXECUTADA PELA Plano Diretor de Tecnologia, Informagao e
FUNDA(;,IAO HEMOCENTRO Comunicagdo. No entanto, ha notavel déficit
DE BRASILIA/FHB-DISTRITO de servidores de Tl e outros processos foram

priorizados.
O R 25 5T ) Houve a elaboragdo de rojetos e
GESTAO DA INFORMACAO E ¢ proJeto
DOS SISTEMAS DE programas de manutengdo preventiva e
TECNOLOGIA DA corretiva para os sistemas de informagao da
INFORMACAO-ACAO 1.745.661,00 -1.149.927,00 595.734,00 421.261,67 332.291,26 70,71% 78,88% Fundagdo Hemocentro de Brasilia, incluindo
EXECUTADA PELA sistema para o ciclo de sangue, Service Desk,
FUNDACAO ~ HEMOCENTRO prestacdo de servicos de outsourcing de
DE  BRASILIA/FHB-DISTRITO impressdo, dentre outros.
FEDERAL
10'122'6203'1968'0048 B Ndo houve execugdo neste programa de
ELABORACAO DE PROJETOS- 160.000,00 -120.340,00 0,66 0,00 0,00 0,00% -

COMPLEMENTARES DE

trabalho, tendo em vista a alteragdo
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ENEGENHARIA E
ARQUITETURA-ACAO
EXECUTADA  PELA  FHB-
DISTRITO FEDERAL

negativa do valor aprovado em Lei e a soma
de recursos bloqueados.

10.122.6202.1968.3246 -
(EP)  ELABORACAO  DE
PROJETOS - ENGENHARIA E

Ndo houve execugdo neste programa de

4.350.000,00 -4.350.000,00 0,00 0,00 0,00 - - trabalho, tendo em vista a alteragdo
ARQUITETURA - HOSPITAL . . .
REGIONAL DE SAO negativa do valor integral aprovado em Lei.
SEBASTIAO -000047
10.122.8202.2396.5454 -
(EPI)  CONSERVACAO  DAS N3o houve execugdo neste programa de
ESTRUTURAS FISICAS DE 1 556 000,00 | -500.000,00 0,00 0,00 0,00 . : trabalho, tendo em vista a alteragdo
EDIFICACOES DAS UNIDADES . . .
PUBLICAS DE SAUDE SES-DF- negativa do valor integral aprovado em Lei.
2025 -000035
10.122.8202.2396.0022 -
(EPI) CONSERVACAO DAS ~ . .

) Houve prestagdo de servigos continuados

ESTRUTURAS  FISICAS DE 0,00 1.500.000,00 1.500.000,00 1.499.998,77 858.782,03 100,00% 57,25%

EDIFICACOES PUBLICAS -
DISTRITO FEDERAL -000020

de manutengdo predial corretiva.

NOTA

Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteragdes Orgamentarias quantitativas que visam a adequag¢do do orgamento aprovado a necessidade da realizagdo de despesas. Diante
disso, a informacdo “Alteracdes (RS) ” demonstra o resultado dos incrementos ou dedugdes no orcamento inicialmente aprovado, por meio da Lei Orgamentaria Anual - LOA 2025. Ressalta-se que decréscimos
decorrentes de contingenciamento, blogueio ou cota ndo sdo computados no referido campo.

AVALIACAO DO PLANEJAMENTO ORCAMENTARIO PARA A DIRETRIZ

Na programagdo orgamentaria desta Diretriz estdo vinculadas agGes destinadas a melhoria continua e modernizagao das estruturas fisicas e tecnoldgicas da SES-DF. Essas a¢des sdo realizadas através de Programas
de Trabalho que custeiam despesas em Gestdo da Informagdo e na modernizagdo de Sistemas de Tecnologia da Informagdo, como na aquisi¢do de software e hardware, link de dados, desenvolvimento de sistemas,
prestagdo de servigos de sustentagdo e atendimento a usuarios, dentre outros.
Considerando a execugdo do orgamento até o 3° Quadrimestre de 2025, destacam-se como principais entregas demonstradas por meio da Etapa SAG (Sistema de Acompanhamento Governamental): distribuigdo
de 183.923 itens (medicamentos e materiais médico-hospitalares) para rede SES; a¢des de conservacdo das estruturas fisicas da SES e da FHB, com um montante empenhado na ordem de RS 10.026.583,37,
viabilizando a manutencgao predial por meio de a¢bes preventivas e corretivas; e a realizagdo de agdes direcionadas a gestdo da informagdo e modernizagao dos sistemas de tecnologia da informacgao da rede SES
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e da FHB, com valor total empenhado perfazendo a monta de RS 17.859.036,06, para a contratacdo de empresas especializadas, aquisicdo de equipamentos de alto desempenho e a viabiliza¢do da prestacdo de
servigcos de interoperabilidade dos sistemas da Rede.
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5.8 Gestao do Trabalho e Educagao em Saude.

EIXO: GESTAO DO SUS

DIRETRIZ Gestdo do Trabalho e Educagdo em Saude.
DESCRITIVO Desenvolvimento de politicas e agées de gestdao do trabalho e fortalecimento da educagdo e pesquisa em saude.
OBIJETIVO Desenvolver as estratégias da gestdao do trabalho e da educagdo em saude.
RESULTAD
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) LRI 0(2e Q A2 AT ACAO ESTRATEGICA
(12 Q 2025) (32 Q 2025)
2025)

Desenvolver 100% do plano | Percentual de
de educaggo pern'1ane'nte desenvolvimento ?o . Indicador Indicador 85. Implementar o Plano de Educagdo
com foco nas diretrizes | plano de educacdo | Maior-melhor 50% anual anual 50% Permanente da SES
estratégicas da SES até | permanente  2024- )
2027. 2027.
ANALISE:

O indicador possui monitoramento anual. O Plano de Educagdo Permanente 2024-2027, apresentou o alcance de desenvolvimento integral da meta de 50% estabelecida para o periodo, em
gue evidencia a sustentabilidade das acOes educativas e consolida o compromisso da gestdo com o fortalecimento do capital intelectual e a qualificagdo continua dos servidores. Foram
consideradas 190 a¢Ges do plano desenvolvidas para o periodo, frente a um total de 95 acGes a serem implantadas. Dado apresentado de forma cumulativa com o resultado anterior.

A acdo de implementar o Plano de Educa¢do Permanente da SES foi parcialmente concluida no periodo, com a execugao de agdes ed ucativas previstas nas trilhas de aprendizagem do Plano
de Educagdo Permanente (PEPS), incluindo a Trilha Trabalhadores e a Trilha Gestores, nas quais 62% das capacita¢des foram ofertadas em conjunto com as escolas parceiras, e as trilhas de
Atencdo Hospitalar, Atengao Primaria, Atengao Secundaria e Vigilancia em Saude, que registraram, respectivamente, 6%, 11%, 8% e 8% de capacitacdes executadas em parceria. As atividades
em andamento envolvem tanto a continuidade da execugdo dessas trilhas quanto o aprimoramento das trilhas existentes e o seguimento da proposta de novas trilhas, processo que se
desenvolve mesmo diante de limitagGes relacionadas ao numero de profissionais disponiveis para planejar, executar e monitorar as a¢gdes educativas, a disponibilidade de espacos e
infraestrutura adequados, a dificuldade de adesdo e liberacdo de trabalhadores e a auséncia de acesso institucional a plataformas de design, edi¢do e inteligéncia artificial para producdo de

materiais educativos. As dificuldades identificadas ndo inviabilizam a execuc¢do do Plano de Educacdo Permanente, mas evidenciam a necessidade de fortalecimento da estrutura de pessoal,
de recursos e de logistica para os préximos ciclos.

Fonte das informagdes: SESPLAN, 13/02/2026.

RESULTADO RESULTAD RESULTADO

o o (zg Q [
(12 Q 2025) e (32 2025)

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) AGAO ESTRATEGICA
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Desenvolver 100% da Percentual de
() see ~
. . desenvolvimento da . Indicador Indicador 86. Estruturar a Politica de Gestdo de Pessoas
politica de gestdo de e ~ Maior-melhor 50% -
. Politica de Gestdo de anual anual da SES.
pessoas até 2027.
Pessoas.

ANALISE:

O indicador possui monitoramento anual e até o momento, o indicador ndo foi monitorado. A partir de alinhamento interno optaram por postergar o desenvolvimento do referido indicador.
A acdo “Estruturar a Politica de Gestdo de Pessoas da SES” vem avangando por meio da implementagdo do Plano Distrital de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude (PGTES), que se encontra
em andamento. A execuc¢do do PGTES tem se consolidado como eixo central para organizar e orientar as iniciativas relacionadas a gestdo do trabalho e da educacdo na saude, contribuindo
gradualmente para a estruturagdo da politica de gestdao de pessoas no ambito da SES-DF.

Fonte das informagdes: SESPLAN, 24/02/2026.

RESULTAD
RESULTADO RESULTADO ~ a
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) (12 Q 2025) 0(22Q (32 Q 2025) ACAO ESTRATEGICA
2025)
Percentual de o . s .

Desenvolver 100%  do | desenvolvimento do Szé\llzmnplg(r)ner:jt:r ajgeez daesprc;mc;garzjossaudi:
programa de qualidade de | programa de Maior-melhor 47% 34,37% 52,34% 65,60% Eontemcplem os Eixos CSAL'JDE o gBEM-ESTqAR
vida no trabalho até 2027. gt;ablﬁsge de vida no PROFISSIONAL e ESTIMA.

ANALISE:

Indicador com resultado acumulado. Até o final do 32 quadrimestre de 2025, foram implementadas 858 a¢des do Programa de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) da SES-DF, atingindo
65,60% de desenvolvimento do programa de forma cumulativa, desde o ano de 2024. De setembro a dezembro, foram 226 agGes implementadas (considerando as RegiGes de Saude, URDs e
ADMC), contra 460 ac¢Oes planejadas no mesmo eixo tematico para o ano de 2025. Foi realizada a atualizacdo da Politica de Qualidade de Vida no Trabalho, publicada em novembro de 2025.

A acdo estratégica de implementar agGes de promogédo a saude e prevengdo de doengas e agravos, contemplando os eixos Saide e Bem-Estar, Profissional e Estima, foi parcialmente concluida
no periodo, com importante avango na execugao das iniciativas planejadas. No eixo Saude e Bem-Estar, foi realizada ao menos uma inspecdo de seguranca no trabalho por més nos ambientes
das unidades da SES-DF e executadas, em cada Regido de Saude, ADMC, LACEN-DF e URDs (HAB, HSVP, HMIB e CRDF). Além disso, no mesmo eixo, nestes locais, foram realizadas pelo menos
duas ag¢Bes abordando temas como: alimentagdo saudavel, atividade fisica e comportamento sedentdrio, Praticas Integrativas em Salde, combate ao tabagismo, sobrepeso/obesidade,
hipertensao arterial e doengas cardiovasculares, exames médicos ocupacionais periddicos, prevencdo de acidentes de trabalho, hepatites virais, vacinacdo, combate a vetores, prevengao ao
assédio moral e sexual, acidentes de transito, apoio ao aleitamento materno, promocédo da salide mental e prevencdo de diferentes tipos de cancer. No eixo Profissional, foi garantida a
realizacdo de ao menos uma agdo educativa bimestral, conforme o Plano de Educacdo em Satde, em cada Regido de Sauide, ADMC, LACEN-DF e URD (HAB, HSVP, HMIB e CRDF), fortalecendo
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o desenvolvimento profissional e o cuidado com a salude do trabalhador. No eixo Estima, foram promovidas, de forma quadrimestral, acGes de valorizagdo dos servidores, reconhecimento e
premiacdo de servidores e equipes destaque, iniciativas inclusivas voltadas a celebracdo da diversidade e ao estimulo a feedbacks sobre inclusdo, além de concurso de parddias e poesias
relacionadas a Saude do Trabalhador. Permanece pendente a modelagem do processo de trabalho da Avaliagdo de Saude do Servidor, etapa ainda ndo iniciada e que se apresenta como frente
necessaria para o aperfeicoamento da gestao da satde ocupacional nos préximos ciclos. Como principal entrave para o desenvolvimento da meta, estd o déficit na forga de trabalho nos Nucleos
de Seguranca, Higiene e Medicina do Trabalho, atualmente responsaveis técnicos pela coordenagdao dos Comités Regionais de QVT. Também existem limitagcdes para execugdo da previsdo
orgamentaria, tais como auséncia de forga de trabalho especifica para a elaboragdo dos documentos técnicos necessarios.

Fonte das informagdes: SESPLAN, 28/02/2026.

RESULTAD
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) RESULTADO 0(2e Q RESULTADO ACAO ESTRATEGICA
(12 Q 2025) (32 Q 2025)
2025)
. o . . ~ ~
Reduzir ’para 9@ a taxa de Taxa de absentefsmo. Menor-melhor 9,81% Indicador Indicador 9,85% 88. Implemlentar acdes para redugao da taxa
absenteismo até 2027. anual anual de absenteismo.

ANALISE:

Indicador com monitoramento anual. O indicador alcangou o indice de 9,85% de auséncias, sob o total de horas contratadas no acumulado de janeiro a dezembro de 2025, evidenciando
resultado muito préximo ao valor planejado e compativel com a dinamica esperada para o monitoramento anual da taxa de absenteismo. Ressalta-se, primeiramente, que o calculo do indicador
considera, em seu numerador e denominador total, ndo apenas as Regides de Saude, mas também as URD e a Administra¢do Central, conferindo maior abrangéncia e sensibilidade as variagcGes
relacionadas as condi¢Ges de trabalho e ao clima organizacional. Ressalta-se, ainda, que a taxa de absenteismo constitui um indicador dinamico, influenciado por multiplos fatores, como
condi¢Ges ambientais de trabalho e clima organizacional, entre outros, estando, portanto, sujeita a oscilagGes ao longo do periodo de monitoramento. Destaca-se, por fim, que, ao longo do
ano de 2025, a SES-DF envidou esfor¢os para o aprimoramento do cdlculo do indicador, bem como iniciou tratativas com vistas a sua automatizagdo, contribuindo para o fortalecimento da
governanga da gestdo de pessoas.

A acdo estratégica de implementar agGes para reducdo da taxa de absenteismo avanc¢ara com a automatizagao do painel de monitoramento, que se encontra em fase de validagdo e ajustes,
etapa essencial para qualificar o acompanhamento dos dados e apoiar a tomada de decisdo da gestdo. Permanece em desenvolvimento a vinculagdo do indicador as agdes relacionadas ao
Programa de Qualidade de Vida no Trabalho, ressaltando que um dos objetivos do PQVT é contribuir para a redugdo das taxas de absenteismo por meio da promog¢do de ambientes laborais
mais saudaveis, inclusivos e acolhedores, ainda que ndo seja possivel estabelecer relacdo de causalidade direta entre essas iniciativas e a variacdo do indicador. A proposi¢cdo de grupo de
trabalho para rediscutir o conceito do indicador e, posteriormente, construir um manual para sua conceituagdo e extracdo permanece como etapa ndo iniciada, configurando agenda a ser
estabelecida em ciclos subsequentes, especialmente para consolidar a padronizacdo metodoldgica do monitoramento.

Fonte das informag@es: SESPLAN, 18/03/2026.

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) RESULTADO RESULTAD | RESULTADO ACAO ESTRATEGICA
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(12 Q 2025) 0 (22 Q (32 Q 2025)
2025)

Percentual de acgdes

educativas
Executar 70% das agdes | executadas pela
educativas pactuadas do | CESES/ESPDF 89. Realizar agGes educativas pactuadas pela
Plano de Educacgdo | pactuadas do Plano Maior-melhor 70% 27,78% 42,22% 83,33% SES-DF, em conformidade com o Plano de
permanente da SES-DF até | de Educacao Educagdao Permanente.
2027. Permanente em

Saude (PEPS) da SES-

DF.

ANALISE:

Indicador com resultado acumulado. Até o 32 quadrimestre de 2025, 83,33% das a¢des educativas pactuadas no PEPS foram executadas pela CESES/ESPDF. Foram desenvolvidas 122 ag¢des
educativas no ano, das quais 90 foram finalizadas, dentre essas, 75 a¢Oes estavam vinculadas ao Plano de Educacdo Permanente em Saude (PEPS-DF) 2024-2027 e 15 ag¢des ndo estavam
vinculadas as trilhas do PEPS-DF. Apresenta-se assim, um perfil crescente ao longo dos quadrimestres. Ressalta-se como entraves a dificuldade na liberagao de servidores qualificados para
atuarem como facilitadores, bem como para a gravagdao de aulas e para o desenvolvimento das a¢des educativas, considerando a elevada demanda assistencial e a necessidade de
compatibilizagdo das agendas, o que impacta diretamente no empenho e na disponibilidade dos facilitadores para a execugao das atividades previstas. Como propostas de melhoria, tem-se a
ampliacdo da dotagdo orcamentaria destinada ao Edital de Credenciamento da FEPECS, de modo a viabilizar maior contratagdo de profissionais e a fortalecer a execugdo das a¢des educativas.
Para o alcance da acdo estratégica de realizar agGes educativas pactuadas pela SES-DF, em conformidade com o Plano de Educa¢do Permanente foram definidas 4 atividades. A utilizacdo do
Edital de Credenciamento para a contratacdo de instrutores e assessores pedagdgicos para a execucdo das agOes educativas pactuadas com a SES-DF do PEPESe foi concluida a partir da
contratacdo de assessores técnicos para elaboracgdo de projetos pedagdgicos para a¢des educativas: Curso Distrital em Urgéncia e Emergéncia em Saude e Curso Distrital de Biosseguranga na
Atencdo Primdria a Saude. A elaboragao de plano de agdo para a execugao das agdes de educagao pactuadas no PEPS encontra-se em execuc¢do, que depende da publicagdo de Camara Técnica
para gestdo do PEPS para concretizacdo. Destaca-se que foram realizadas 90 a¢des educativas e que 32 encontram-se em andamento no quadrimestre. Acerca da adequacgao de espacos fisicos
necessarios a execuc¢do das atividades de ensino a distancia, encontra-se em andamento projeto para criagao de um estudio para gravagao de aulas. Além disso, a adequacao de espacos fisicos
para a execugdo das atividades de ensino presencial (tedricas e praticas) encontra-se em andamento e encontra entrave no quantitativo de salas disponiveis na ESPDF, no entanto, registra-se
que a CESES esta reservando salas, conforme fluxo de reserva de salas.

Fonte das informacgdes: SESPLAN, 06/02/2026.

RESULTADO RESULTAD RESULTADO

20
(12 Q 2025) 02(()25;1 (32.Q 2025)

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) AGAO ESTRATEGICA
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Numero de vagas

. . ofertadas nos
Ampliar o niumero de vagas L. . . .
ofertadas para atividades | CEnarios de ensino da 90. Ampliar o numero de vagas ofertadas nos
" p' SES-DF para a Maior-melhor 52.303 47.620 48.937 49.294 cendrios de ensino da SES-DF para a realizagdo
praticas curriculares em 5% - . . .
realizagao de das atividades praticas curriculares.

ao ano até 2027. . 0
atividades praticas

curriculares ao ano.

ANALISE:

Indicador com resultado acumulado. O indicador alcangou 49.294 vagas ofertadas de ensino até 32 quadrimestre de 2025, impactado pela oferta de 357 novas vagas. Destaca-se que em
setembro foi realizado um Semindrio na Regido Norte (Sobradinho), totalizando trés Seminarios de sensibilizagdo aos servidores da SES-DF em 2025. Em outubro, foi realizada a Il Mostra de
Estagios e Praticas em Saude do Distrito Federal.

A acdo estratégica de ampliar o nimero de vagas ofertadas nos cenarios de ensino da SES-DF para a realizagdo das atividades praticas curriculares foi parcialmente concluida por meio da
realizagdo de diagndstico nas Regides de Saude e URDs para a identificacdo de oportunidades de abertura de cendrios de atividades praticas curriculares, bem como de evento para homenagear
os supervisores de estagios dos cenarios utilizados para atividades praticas curriculares. Além disso, encontra-se em andamento a realizagcdo de uma a¢do educativa para cada regido de saude
para sensibilizar os servidores e gestores para a abertura de cendrios para atividades praticas curriculares, que ja ocorreu na Regido Norte. Dentre os entraves, estdo a auséncia de manutengao
do Sistema Informatizado de Gestdo de Convénios e Atividades Praticas (SIGECAP), a auséncia de relatdrios oficiais que fornecam dados atualizados e a dificuldade com adeséo e liberagdo dos
servidores para atividades educativas.

Fonte das informagdes: SESPLAN, 06/02/2026.

OBJETIVO IAperfeicoar a educagdo profissional técnica e superior em satude e qualificar os profissionais da SES e a comunidade por meio da educagdo permanente e
educagdo em saude.
RESULTAD
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) Ty 0(2eQ L ACAO ESTRATEGICA
(12 Q 2025) (32.Q 2025)
2025)

Aumentar até 05 turmas | NUmero de turmas

simultaneas nos cursos | simultineas nos Maior-melhor 3 Indicador Indicador 6 91. Estruturar a formacdo da Forga de Trabalho
técnicos pela ESPDF até | Cursos Técnicos anual anual da CETEC/ESPDF/DE/FEPECS.

2027. ofertados pela ESPDF.

ANALISE:
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O indicador possui monitoramento anual. O resultado superou a meta prevista, com a abertura de 6 (seis) turmas de cursos técnicos, sendo 2 no periodo matutino e 4 no periodo noturno.
Foram ofertados os cursos Técnico em Andlises Clinicas (matutino e noturno), Técnico em Enfermagem (matutino e noturno), Técnico em Radiologia (noturno) e Técnico em Saude Bucal
(noturno), ampliando a capacidade formativa da Cetec/ESP-DF no nivel médio técnico. A recomposi¢do do quadro de docentes e de instrutores ocorreu por meio de duas frentes
complementares: o credenciamento de pessoas fisicas, com base no Edital FEPECS n2 06/2022, para atuagdo em coordenacdo e instrutoria, e o processo seletivo regular para preceptores de
ensino técnico, regido pelo Edital n2 29, de 2 de julho de 2025, que fortaleceu a integracdo entre teoria e pratica nos servicos do SUS/DF. Apesar dos avangos, registraram- se entraves como a
desisténcia de profissionais credenciados, diante da elevada demanda de aulas presenciais, e a necessidade de ampliagdo de salas e ambientes especializados, sobretudo para o laboratério de
Radiologia. Como proposta de melhoria, destaca- se a ampliagdo gradual da infraestrutura fisica e do quadro de instrutores e preceptores, com reforco da oferta de aulas presenciais e
especializadas, permitindo aumentar o niumero de cursos técnicos simultdneos e implantar novos cursos estratégicos, como Anatomia Patoldgica e Hemoterapia, além da consolida¢do de
cursos de Especializagdo Técnica de nivel médio (Oncologia, Centro Cirurgico, Instrumentacdo Cirurgica, Terapia Intensiva, Radioterapia, Mamografia e Prétese em Salde Bucal).

A acdo estratégica de estruturar a formagdo da forca de trabalho do ensino técnico da Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (CETEC/ESPDF/DE/FEPECS) foi concluida
parcialmente. A recomposi¢do do quadro de docentes do ensino técnico da CETEC para o pleno funcionamento dos cursos técnicos foi realizada por meio de credenciamento de pessoas fisicas,
em edital proprio destinado as fungdes de coordenacio e instrutoria (Edital FEPECS n2 06/2022), e pela realizacdo de processo seletivo regular especifico para selecdo de preceptores de ensino
técnico (Edital FEPECS n2 29/2025). A reorganizacgdo da destinacdo dos espacos fisicos dedicados aos cursos de nivel técnico diurno contemplou a abertura de seis turmas, sendo duas no
periodo matutino e quatro no noturno, com solicitagdo a Mantenedora de adequacgao da infraestrutura necessaria ao funcionamento dessas turmas, incluindo salas de aula, servigos de apoio
e areas administrativas. Esta previsto para 2026 a ampliagcdo dos espagos com novas salas e ambientes especializados para o laboratério de radiologia, contemplando os cursos técnicos em
Analises Clinicas, Enfermagem, Radiologia e Salude Bucal. Houve, ainda, ampliacdo do numero de vagas ofertadas nos cursos técnicos, com a disponibilizacdo de 280 vagas distribuidas em seis
turmas de cursos técnicos em saude, e foi iniciada a elaboragdo dos planos de curso e dos instrumentos pedagdgicos necessarios a oferta dos cursos de nivel técnico em Anatomia Patoldgica
e Hemoterapia, consolidando a estruturagao da formagdo técnica no ambito da FEPECS.

Fonte das informagdes: SESPLAN, 04/02/2026.

RESULTAD
RESULTAD RESULTAD! - a
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) SU 0 0 (22 Q SU 0 ACAO ESTRATEGICA
(12 Q 2025) (32.Q 2025)
2025)
NG
Aumentar 30 vagas de u.m?ro.de velag:as de
residéncia médica o residéncia médica e
A . residéncias em areas . Indicador Indicador 92. Ampliar a oferta de bolsas para Residéncia
residéncias em areas . , Maior-melhor 1.837 2.020 e . .
o , profissionais de satde anual anual Médica e Multiprofissional.
profissionais de saude por
ano até 2027 ofertadas pela
) ESPDF/FEPECS.

ANALISE:
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O indicador possui monitoramento anual. Em 2025, foram ofertadas 2.020 vagas de residéncia médica e de outras areas profissionais em satde pela ESPDF /FEPECS, superando a meta anual
de 1.837 vagas e representando crescimento de 9,96% em relacdo ao parametro pactuado. Esse resultado demonstra a capacidade da SES-DF de ampliar a formagdo em servico, mesmo em
cenadrio de restricGes orcamentarias e alta complexidade regulatdria.

A acdo estratégica de ampliar a oferta de bolsas para Residéncia Médica e Multiprofissional foi parcialmente concluida, tendo sido cumpridas as atribuicdes sob responsabilidade da FEPECS.
Foram destinados recursos or¢amentarios para pagamento de bolsas-residéncia, auxilio-moradia e gratificagcao de preceptoria, garantindo, em 2025, o pagamento das bolsas e auxilios-moradia
a 2.020 residentes. Segue em andamento, com perspectiva de continuidade em 2026, a ades3do a editais do Ministério da Saude para pagamento de bolsas de novos programas, uma vez que,
embora a FEPECS tenha aderido aos editais, ndo houve contemplacdo para o exercicio de 2025, bem como a solicitagdo de credenciamento de programas junto ao MEC, que resultou na
autorizagdo de acréscimo de vagas nos programas de Oncologia Clinica, Gastroenterologia, Endoscopia, Reprodugao Assistida, Pneumologia e Endocrinologia, além da autorizacdo para abertura
dos programas de Cardiologia, Ecocardiografia, Genética Médica R4 (erros inatos do metabolismo), Infectologia Hospitalar R4 e Cirurgia Cardiaca, mantendo-se em andlise o aumento de vagas
para Medicina Preventiva e Hematologia e Hemoterapia. A acdo de agendamento de vistorias dos programas depende de solicitagdo ao Ministério da Saude quanto a submissdo de novos
programas, com o objetivo de viabilizar uma Unica visita de vistoria.

Fonte das informagdes: SESPLAN, 06/02/2026.

RESULTAD
RESULTAD RESULTAD! - a
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE META (2025) it 0 0 (22 Q SU 0 ACAO ESTRATEGICA
(12 Q 2025) (32 Q 2025)
2025)
Aumentar 30 vagas de pos- Numero de vagas de
~ 8 P pds-graduacdo lato . Indicador Indicador 93. Ampliar a oferta de vagas de cursos de pds-
graduagdo lato  sensu, Maior-melhor 204 214 .
anualmente. até 2027 sensu ofertadas pela anual anual graduacao lato sensu.
! ’ ESPDF/FEPECS.

ANALISE:

O indicador possui monitoramento anual. Em 2025, 214 vagas foram ofertadas na pds-graduacdo lato sensu, sendo que estiveram em desenvolvimento cursos de especializagdo nas dreas de
Gestdo do Sistema Brasileiro de Transplante de Orgdos e Tecidos, Gestdo de Satide Publica, Satide Mental e Atencdo Psicossocial, Preceptoria de Residéncia Médica, Preceptoria de Residéncia
Multiprofissional, Gerontologia, Medicina Intensiva, Satde Coletiva e Epidemiologia. Em dezembro, foram iniciadas novas turmas dos cursos ofertados, incluindo a especializagdo em Satde da
Populagdo Negra, ampliando o acesso a formagdo especializada e reafirmando o compromisso institucional com a educagdo permanente em saude. Essas a¢Ges sdo importantes para a
qualificagdo continua dos trabalhadores da saude, para o fortalecimento do SUS e para a promocdo de praticas formativas alinhadas as necessidades sociais e aos determinantes coletivos do
processo saude-doencga.

A agdo estratégica de ampliar a oferta de vagas de cursos de pds-graduacgao lato sensu manteve, em 2025, o desenvolvimento das atividades previstas. A revisao do Edital de Credenciamento
de Instrutores para os cursos encontra-se em fase de remodelagdo, conduzida por meio de reuniGes semanais da Comissdo Permanente do Edital de Credenciamento da FEPECS. A captagdo
de recursos de fontes de financiamento para ampliagdo de novas vagas vem sendo trabalhada por meio de articulagdes com o Ministério da Educagdo, com o Fundo de Saude da SES-DF e
outras instituicGes, com tratativas em andamento e continuidade prevista para 2026, sendo que, em 2025, o financiamento dos cursos ocorreu com recursos proprios da FEPECS. Também
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prosseguem as articulagdes com a FIOCRUZ, tanto para promogdo de parceria com docentes de outras instituicGes visando a oferta de novos cursos quanto para promogao de intercambio
interinstitucional para construcdo de projetos em parceria.

Fonte das informagdes: SESPLAN, 06/02/2026.

Execugdo Orgamentaria

EXECUTADA PELA FEPECS-
DISTRITO FEDERAL

Programas de Trabalho . Alteragdo Dotagdo Empenhado Liquidado Empenhado/ Liquidado/ ,
relacionados a Diretriz bz {3 (RS) Autorizada (RS) (RS) (RS) Autorizado (%) Empenhado (%) Al B EE R S H AT B D EE L
10'128'620%'4088'0021 B Foi realizada a capacitagdo de 209 servidores da SES-
CAPACITAGCAO DE | 750.000,00 | -413.276,00 327.724,00 124.982,54 102.482,54 38% 82% DE
SERVIDORES-SES-DF :
Durante o ano de 2025, foram elaborados diversos
instrumentos de contratagdo visando a execugdo do
recurso em questdo. Contudo, todas as contratagdes
realizadas foram destinadas a aquisicGes de natureza
juridica, e ndo de pessoa fisica, tendo em vista que,
até o presente momento, os palestrantes que apoiam
10.128.8202.4089.0015 - as a¢des atuam de forma voluntdria. Durante a
CAPACITAGAO DE instrucdo processual, a drea de execugdo sugeriu a
PESSOAS-ACAO 40.000,00 -23.844,00 16.156,00 16.155,20 16.155,20 100% 100% utilizagdo de outro Programa de Trabalho. Para

otimizar a utilizagdo do recurso, considera-se
necessaria a ampliagdo da natureza de despesa
atualmente vinculada. Em virtude da linha temporal,
nao houve tempo habil para mudanga da natureza de
despesa. Foi realizado projeto basico para utilizagdo
do recurso para pagamento de pessoa fisica por meio
de edital de credenciamento, processo empenhado,

porém com previsdo de execugdo apenas em 2026.
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10.364.6202.4091.5829 -
APOIO A PROJETOS-
GESTAO DE  PROJETO

Ndo houve execugdo neste programa de trabalho,

DOCENTE-PESQUISADOR 327.151,00 | -327.044,00 107,00 0,00 0,00 0% tendo em vista a alteragdo negativa do valor quase
ACAO EXECUTADA PELA integral aprovado em Lei.
FEPECS-DISTRITO 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 informac&o “Alteracdes (RS) ” demonstra o resultado dos incrementos ou dedug¢des no or¢camento inicialmente aprovado, por meio da Lei Orcamentdria Anual - LOA 2025. Ressalta-se que decréscimos

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

AVALIACAO DO PLANEJAMENTO ORGAMENTARIO PARA A DIRETRIZ

Na programacgdo orgamentaria desta Diretriz, ficam evidenciadas agdes voltadas a capacitagdo de servidores da SES e ao fortalecimento da educagdo e pesquisa em satde. Considerando a execugdo do orgamento
até o 3° quadrimestre de 2025, foi realizada a capacitacdo de 209 servidores da SES-DF.
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6. Execucao Orcamentaria e Financeira

A Lei Orcamentaria Anual (LOA) é o orcamento propriamente dito, uma das pecas que
compdem o modelo orgamentario para a gestao 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
Orgamento 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 ac¢des estatais para a protecdo dos direitos relativos a
saude, previdéncia social e assisténcia social; o Orcamento Fiscal (OF), que abrange as demais
entidades e 6rgdos ndo enquadrados no Orgcamento 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 Distrito Federal detém a maioria do capital social com direito a voto, direta

ou indiretamente.

A LOA referente ao exercicio de 2025, aprovada por meio da Lei n? 7.650, publicada no Diario
Oficial do Distrito Federal (DODF) de 31 de dezembro de 2024, Secdo | pagina 1, estimou a receita do

Distrito Federal no montante de RS 41.083.470.793,00 e fixou a despesa em igual valor.

No ambito da SES-DF, a receita estimada decorre de duas fontes majoritdrias: a decorrente de
sua pertenga no 0SS, que apresenta a soma de RS 5.050.328.161,00, originaria do Tesouro do GDF,
repasses da Unido e Convénios, conforme Anexo IV — Detalhamento de Créditos Orcamentdrios,
constante na publicacdo da LOA; e a proveniente do Fundo Constitucional do Distrito Federal (FCDF),
instituido pela Lei Federal n® 10.633/2002, em consonancia com a Lei Orcamentaria Anual - LOA 2025
- Unido (Lei n? 15.121/2025), que destinou aos Servicos Publicos de Saide do DF o montante de RS
6.685.677.660,00 para Pessoal e Encargos Sociais, e RS 1.450.000.000,00 para Beneficios e Outras

Despesas Correntes, totalizando um montante RS 8.135.677.660,00.

Sendo assim, a estimativa de receita inicialmente aprovada para a SES-DF, como Dotacdo
Inicial, somando todas suas fontes, totalizou RS 13.186.005.821,00, conforme demonstrado na Tabela

62.
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Tabela 62- Resumo da Execugdo do Or¢amento, por Fonte de Recurso, até o 32 Quadrimestre, SES-DF, 2025.

o~ Fonte de Recurso
Descrigao

(1) Dotagado Inicial (Lei)

(2) Alteragdo

(2.1) Contingenciado
(2.2) Cota

(2.3) Bloqueado

(3) Dotagdo Autorizada
(4) Despesa Empenhada
(5) Despesa Liquidada

(6) Despesa Paga

GDF e Federal* (RS)
5.050.328.161,00
1.425.742.077,00

49.380,28
3.720.275,08
0,00
6.472.300.582,64
5.962.828.160,60
5.572.157.820,72
5.026.820.655,29

FCDF** (R$)
8.135.677.660,00
0,00
96.008.585,00
0,00
0,00
8.039.669.075,00
8.039.609.425,58
8.017.934.753,21
7.896.852.652,30

Total (RS)
13.186.005.821,00
1.425.742.077,00

96.057.965,28
3.720.275,08
0,00
14.511.969.657,64
14.002.437.586,18
13.590.092.573,93
12.923.673.307,59

509.532.071,46

Saldo Orgamentario (disponivel): (3-4)
Fonte: *SES/SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS. Dados extraidos do Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO) em
23/01/2026.

**SES/SEGEA/SUAG/DIOR. Dados extraidos do Tesouro Gerencial em 05/02/2026. (Processo SEI 00060-00242474/2025-70).
Dotacdo Inicial (Lei) compreende Pessoal + Custeio (RS 6.685.677.660,00 + RS 1.450.000.000,00, respectivamente).
Nota: No valor do FCDF houve uma movimentac¢do orcamentéria de RS 350.929.702,64 reais do grupo 3 — Outras Despesas
Correntes para o grupo 1 — Pessoal e Encargos Sociais.

509.472.422,04 59.649,42

Em 2025, a Dotacdo Autorizada foi de RS 14.511.969.657,64, com Empenho de RS
14.002.437.586,18, Liquidacdo de RS 13.590.092.573,93 e uma Despesa Paga de RS
12.923.673.307,59. O recurso repassado pelo GDF e pela esfera Federal (Unido, Convénios e Emendas
Federais) demonstrou uma Alteracdo positiva de RS 1.425.742.077,00. No entanto, os valores
contingenciados, em cota e bloqueados pelo GDF, pela esfera Federal e pelo FCDF, totalizaram um

montante de RS 99.778.240,36.

O Saldo Orgamentario Disponivel, que representa a diferenca entre a Dotagdo Autorizada e
a Despesa Empenhada, em todas as fontes de recurso, finalizou o 3° Quadrimestre em RS
509.532.071,46. Diante desse cendrio, observa-se que, do recurso proveniente do GDF e Federal, foi
empenhado 92,13% do valor autorizado. Enquanto do FCDF, foi empenhado 99,99% do valor

autorizado.
6.1 Aplicagcao Minima em Ag0es e Servigos Publicos

A Constituicdo Federal de 1988 determina, no art. 198 § 22, que a Unido, os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios deverdo aplicar um percentual minimo de suas receitas em Ac¢Ges e Servicos
Publicos de Saude (ASPS). A legislagcdo que regulamenta esse percentual minimo é a Lei Complementar

n2 141/2012, em seus artigos 62 e 79.

O Distrito Federal, que por sua natureza juridica especial arrecada impostos tanto de origem
estadual quanto municipal, deve aplicar em ASPS, anualmente, um minimo de 12% da arrecadagdo de
base estadual e um minimo de 15% da arrecadac¢do de natureza municipal. A execu¢do desses recursos
é demonstrada por meio do Relatério Resumido de Execugao Orcamentdria (RREO), estabelecido pela

Constituicdo Federal e regulamentado pela Lei Complementar n° 101/2000, a Lei de Responsabilidade
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Fiscal (LRF). O RREO é o relatdrio que divulga o balanco 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 63, cujos dados foram extraidos do RREO.

Tabela 63- Demonstrativo das Receitas e Despesas com A¢des e Servicos Publicos de Satide (% e RS), até o 32 Quadrimestre,
SES-DF, 2025.

Receita Realizada Valor da Receita ASPS % da
(RS) (RS) Receita
1) Base de Calculo Estadual 17.895.965.697,36 2.147.515.883,68 12
2) Base de Célculo Municipal 10.270.311.673,25 1.540.546.750,99 15

3) Total: (1) +(2) 28.166.277.370,61 3.688.062.634,67 13,09
ASPS % da
(RS) Receita
4) Total Aplicado nas Fungdes 10 e 28 4.105.891.075,57 14,58
5) Total: 4.105.891.075,57 14,58

Despesa com ASPS

Diferenga: (5) - (3) 417.828.440,90 1,48
Fonte: Dados extraidos do Relatério Resumido de Execugdo Orgamentaria (RREO), publicado por meio da Portaria n2 81 -
SEEC de 29 de janeiro de 2026, no DODF n2 20 de 30/01/2026, pags. 21 e 22.

O RREO, publicado por meio da Portaria n? 81 - SEEC de 29 de janeiro de 2026, demonstrou
gue as receitas tributdrias de competéncia estadual e municipal totalizaram, até o 3° Quadrimestre de
2025, o montante de RS 28.166.277.370,61. Sendo assim, o valor minimo a ser aplicado em ASPS é de

RS 3.688.062.634,67, o que corresponde aproximadamente a 13,09% da receita realizada.

No 3° Quadrimestre verificou-se a aplicacdo de RS 4.105.891.075,57, correspondendo a
14,58% da receita realizada, ou seja, um superavit de RS 417.828.440,90, ou 1,48% a mais em relagdo

a obrigatoriedade da aplicagdo minima em ASPS, conforme publicagdo em Didrio Oficial.

6.2 Execugao Orgcamentadria da SES-DF

A execucdo orcamentaria pode ser definida como a utilizacdo dos créditos consignados na LOA,
ou seja, a realizacdo das despesas publicas nela previstas, consubstanciada em trés estagios de
execucdo: empenho, liquidagdo 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 obrigacao de pagamento, pendente ou nao
de implemento de condicdo. Trata-se, a grosso modo, da “reserva” de determinada dotagao
para uma despesa especifica. O “implemento de condi¢ao” é a liquidac¢ao.

»  Liquidagdo: 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.
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Pagamento: versa sobre a entrega de numerario ao credor do Estado, extinguindo, dessa

forma, o débito ou obrigacao.
6.2.1 Execugao Orcamentaria por Fontes de Recurso

A classificacdo por Fonte de Recurso é uma das classificacdes possiveis para a receita
orcamentaria. Denomina-se, entdo, “Fonte/Destinacdo de Recursos” o agrupamento de receitas que
possui as mesmas normas de aplicagdo. Trata-se de um instrumento de gestao 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 identificacdo simultanea da origem e da destinacdo do recurso dentro
do orcamento.

Na Tabela 64, apresenta-se o demonstrativo da execu¢do orgamentdria, conforme as fontes

de recurso (FCDF, GDF, Ministério da Saude, Convénios e Emendas Parlamentares Federais):
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Tabela 64- Demonstrativo da Execugdo Or¢amentdria, por Fonte de Recurso, até o 32 Quadrimestre, SES-DF, 2025.
Contingenciado +

Despesa

Fonte de Lei Orgamentaria Alteragoes Cota + Blogueado Despesa Autorizada En Despesa Liquidada Saldo Or¢amentario

Recurso’ (RS) (RS) ) (RS) ) (RS) (Disponivel) (RS)
FCDF 8.135.677.660,00 0,00 96.008.585,00 8.039.669.075,00 8.039.609.425,58 8.017.934.753,21 59.649,42
GDF? 3.803.972.445,00 564.244.688,00 3.769.655,36 4.364.447.477,64 4.337.832.949,71 4.247.789.813,66 26.614.527,61
MS 138 1.144.230.134,00 104.446.823,00 0,00 1.248.676.957,00 1.076.153.977,31 964.414.741,01 172.522.979,69

338 0,00 360.421.742,00 0,00 360.421.742,00 313.725.438,21 205.973.116,48 46.696.303,79

Convénios 201.086,00 83.893.546,00 0,00 84.094.632,00 321.222,92 215.845,93 83.773.409,08
Emendas Federais 101.924.496,00 312.735.278,00 0,00 414.659.774,00 234.794.572,45 153.764.303,64 179.865.201,55

13.186.005.821,00 1.425.742.077,00 99.778.240,36 14.511.969.657,64 14.002.437.586,18 13.590.092.573,93 509.532.071,14
Fonte: SES/SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS. Dados extraidos do Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO) em 23/01/2026. SES/SEGEA/SUAG/DIOR. Dados extraidos do Tesouro
Gerencial em 05/02/2026. (Processo SEI 00060-00242474/2025-70).
Nota': O detalhamento das Fontes de Recurso se encontra no Anexo I.
NotaZ: O valor do saldo orcamentério do GDF apresentado na tabela acima foi apurado com base na coluna “Disponivel” do QDD. Contudo, verifica-se uma diferenca de RS -0,32 centavos em
relagdo ao valor obtido pelo célculo da diferenca entre a coluna “Despesa Autorizada” e a coluna “Empenhado” do QDD.

Grdficol7. Percentual do Demonstrativo de Execugdo Or¢camentdria, por Fonte de Recurso, até o 32 Quadrimestre, SES-DF, 2025.
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do Tesouro Gerencial em 05/02/2026. (Processo SEI 00060-00242474/2025-70).
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No inicio do exercicio financeiro, a execu¢ao orcamentdria, em regra, come¢a com uma
arrecadacdo menor e, a medida que as receitas ingressam nos cofres publicos do GDF, o percentual de

execucdo do recurso do Tesouro tende a aumentar.

Até o 3° Quadrimestre de 2025, a Despesa Autorizada de recursos do GDF foi de RS
4.364.447.477,64, com um empenho de 99,39%, ou seja, RS 4.337.832.949,71. Dos recursos da Unido
(MS), a Despesa Autorizada foi no valor de RS 1.609.098.699,00, com um empenho de 86,38%,
correspondendo a RS 1.389.879.415,52.

6.2.2 Execuc¢ao Or¢amentaria por Grupo de Despesa

A despesa orcamentdria é o conjunto de dispéndios realizados pelos entes publicos para o
funcionamento e manutengdo dos servicos prestados a sociedade. Trata-se, portanto, de toda
transacdo que depende de autorizacdo legislativa, via LOA, na forma de consignacdo de dotacdo
orcamentdria, para ser efetivada.

Assim como a receita, a despesa também possui diferentes classificacdes. Uma das
classificacOes 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 seis os Grupos de Natureza de Despesa (GND), definidos pelo Manual de Contabilidade
Aplicada ao Setor Publico (MCASP, 112 edi¢do) da seguinte forma:

Grupo 1: Pessoal e Encargos Sociais - Despesas or¢amentdrias com pessoal ativo, inativo e
pensionistas, relativas a mandatos eletivos, cargos, funcdes ou empregos, civis, militares e de
membros de poder, com quaisquer espécies remuneratorias.

Grupo 2: Juros e Encargos da Divida - Despesas orgamentdrias com o pagamento de juros,
comissdes e outros encargos de operagOes de crédito internas e externas contratadas, bem
como da divida publica mobiliaria.

Grupo 3: Outras Despesas Correntes - Despesas orcamentdrias com aquisicdo de material de
consumo, pagamento de didrias, contribuicdes, subvengdes, auxilio-alimentacdo, auxilio-
transporte, além de outras despesas da categoria econdmica “Despesas Correntes” nao
classificaveis nos demais grupos de natureza de despesa.

Grupo 4: Investimentos - Despesas orcamentdrias com softwares e com o planejamento e a
execuc¢ao de obras, como a aquisicao de imdveis considerados necessarios a realizacao destas
ultimas, e com a aquisicao de instalagdes, equipamentos e material permanente.

Grupo 5: Invers6es Financeiras - Despesas orgcamentdrias com a aquisicdo de imdveis ou bens

de capital ja em utilizacdo; aquisicdo de titulos representativos do capital de empresas ou
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entidades de qualquer espécie, ja constituidas, quando a operacdo 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 orcamentarias com o pagamento e/ou
refinanciamento do principal e da atualizagdo monetaria ou cambial da divida publica interna

e externa, contratual ou mobilidria.

A Tabela 65 apresenta a execu¢do orcamentaria das despesas por Grupo de Natureza, e o

Grafico 20 apresenta o percentual dessa execugao.
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Tabela 65- Execugdo Or¢amentdria, por Grupo de Natureza de Despesa, até o 32 Quadrimestre, SES-DF, 2025.
Contingenciado +

Grupo de Natureza de Lei Orcamentaria Alteragoes Cota + Bloqueado Despesa Autorizada Despesa Empenhada Despesa Liquidada Sald.o 0rg’amentério
Despesa (GND) (RS) (R$) ) (R$) (RS) (R$) (Disponivel) (R$)
1-Pessoal e Encargos Sociais 8.572.977.889,00 1.136.487.740,64 0,00 9.709.465.629,64 9.640.376.806,67 9.607.529.897,34 69.088.822,97
z;?:‘;:zs')es"esas 4.380.760.826,00 167.567.989,36 96.119.130,54 4.452.209.684,82 4.137.154.042,43 3.813.861.629,44 315.055.642,39
4-Investimentos 232.257.106,00 121.693.592,00 3.658.186,90 350.292.511,10 224.906.737,08 168.701.047,15 125.385.774,02

10.000,00 -7.245,00 922,92 1.832,08 0,00 0,00 1.832,08
13.186.005.821,00 1.425.742.077,00 99.778.240,36 14.511.969.657,64 14.002.437.586,18 13.590.092.573,93 509.532.071,46

5-Inversdes Financeiras

Fonte: SES/SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS. Dados extraidos do Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO) em 23/01/2026.
SES/SEGEA/SUAG/DIOR. Dados extraidos do Tesouro Gerencial em 05/02/2026. (Processo SEI 00060-00242474/2025-70).
Nota: Nos grupos 1 e 3, estdo incluidos os valores do FCDF. Na programacdo da SES-DF, atualmente, ndo ha despesas vinculadas aos grupos 2 e 6.

Grdfico 20 - Percentual da Execugdo Orgcamentdria, por Grupo de Natureza de Despesa, até o 32 Quadrimestre, SES-DF, 2025.
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Fonte: SES/SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS. Dados extraidos do Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO) em 23/01/2026.
SES/SEGEA/SUAG/DIOR. Dados extraidos do Tesouro Gerencial em 05/02/2026. (Processo SEI 00060-00242474/2025-70).
Nota: Os percentuais referentes a Inversdes Financeiras foram excluidos do grafico acima, visto que ndao houve empenho ou liquidagdo nessa categoria.
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E importante observar que do valor global autorizado, de RS 14.511.969.657,64, foi
empenhado 96,49%. Em relacdo ao valor total empenhado, de RS 14.002.437.586,18, foi liquidado
97,06%, onde a liquidacado se refere a verificacdo do direito adquirido acerca da entrega do bem ou

servico prestado.

Dentre os Grupos com maior execuc¢ao, destacam-se as despesas de “Pessoal e Encargos
Sociais” e “Outras Despesas Correntes”, com valores empenhados de RS 9.640.376.806,67 e RS

4.137.154.042,43, respectivamente.

Em relacdo a execucgdo do Grupo 3 - Outras Despesas Correntes, foi possibilitada a esta Pasta,
no exercicio de 2025, a aplicacdo de recurso decorrente do FCDF para o custeio de despesas diversas

ao pagamento de Pessoal e Encargos Sociais.

Sendo assim, a Tabela 66 apresenta os valores executados até o 3° Quadrimestre de 2025 com

recurso proveniente do FCDF, por objeto de gasto:



Elemento de

Despesa

85 -
Transferéncias
por meio de
Contrato de
Gestdo

30 - Material de
consumo

37 - Locagdo de
Mao-de-obra

39 - Outros

servigos de

terceiros -
Pessoa Juridica

Objeto do
Gasto

CONTRATOS DE
GESTAO - ICIPE E
IGESDF

GENEROS DE
ALIMENTAGAO
MATERIAL
FARMACOLOGIC
0
MATERIAL DE
EXPEDIENTE
MATERIAL DE
COPAE
COZINHA
MATERIAL P/
MANUTENGCAO
DE BENS MOVEIS
LIMPEZA E
CONSERVACAO
VIGILANCIA
OSTENSIVA
SERVICOS DE
BRIGADA DE
INCENDIO
OUTRAS
LOCAGOES DE
MAO DE OBRA
SERVICOS DE
ASSINATURA DE
PERIODICOS E
ANUIDADES
LOCACAO DE
IMOVEIS
MANUTENGAO E
CONSERVACAO
DE BENS
IMOVEIS
MANUTENCAO E
CONSERVAGAO
DE MAQUINAS E
EQUIPAMENTOS
FORNECIMENTO
DE
ALIMENTAGAO

Janeiro (RS)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Fevereiro

(R$)

0,00

2.610,80
614.915,84
0,00

0,00

0,00

0,00

1.014.323,87

0,00

282.109,30

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

162.420.017,00

2.897,50

0,00

37.954,38

98.556,27

0,00

476.634,73

177.830,45

471.649,17

644.240,83

173.401,99

0,00

223.212,90

0,00

0,00

162.928.227,48

2.089,25

252.460,00

24.362,64

0,00

253.778,38

1.575.968,19

11.235.092,41

47.157,43

775.209,68

0,00

2.021.502,30

246.641,84

180.922,21

75.680.488,07

13.475,10

94.657,80

0,00

0,00

0,00

3.193.805,02

18.893.889,94

1.477.401,54

1.589.725,37

0,00

1.017.520,89

276.013,56

0,00

0,00

5.891.742,90

2.540,65

0,00

0,00

0,00

0,00

7.452.643,76

23.359.067,74

3.205.675,68

0,00

0,00

1.019.438,13

960.467,57

0,00

0,00

77.969.303,11

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

9.495.110,22

25.234.674,97

4.127.284,61

2.099.956,05

0,00

2.075.539,97

469.059,15

0,00

0,00

Tabela 66- Execugdo Or¢amentdria de Outras Despesas Correntes do FCDF, por Elemento de Despesa, até o 32 Quadrimestre, SES-DF, 2025.

10.000.000,00

2.107,55

0,00

0,00

0,00

0,00

11.693.735,10

23.846.137,57

3.463.172,63

954.364,40

6.608,20

1.050.535,78

451.090,42

0,00

0,00

Setembro

(RS)

0,00

5.425,95
95.680,00
0,00

0,00

0,00

3.700.391,45

24.248.111,43

3.574.075,36

952.642,00

0,00

1.060.446,44

340.347,08

0,00

4.073.866,86

Outubro
(R$)

1.403.553,98

0,00
587.362,70
0,00

0,00

0,00

6.470.454,02

2.974.241,70

500.413,67

934.992,18

0,00

234.058,55

374.096,09

0,00

567.107,50

Novembro

(R$)

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

6.253.424,90

0,00

1.922.868,14

966.965,16

0,00

0,00

402.153,05

0,00

92.750,01
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Dezembro

(R$)

0,00

0,00
174.294,50
0,00

0,00

0,00

4.171.132,14

5.891.485,95

146.559,87

910.519,58

0,00

0,00

259.091,74

0,00

325.004,38

Total
Acumulado

(R$)

496.293.332,54

31.146,80
1.819.370,84
62.317,02

98.556,27

253.778,38

54.483.299,53

136.874.856,03

18.936.258,10

10.110.724,55

180.010,19

8.479.042,06

4.002.173,40

180.922,21

5.058.728,75
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SERVIGOS DE
ENERGIA 0,00 0,00 144.795,00 2.363.491,85 1.995.651,78 2.228.952,77  2.365.806,08 0,00 4.027.414,63 0,00 0,00 0,00 13.126.112,11
ELETRICA
SERVIGOS DE
AGUA, ESGOTO
E RESIDUOS
SOLIDOS
SERVIGOS DE
COMUNICAGAO 0,00 0,00 3.850,54 4.834,13 3.436,69 0,00 4.190,35 2.512,52 1.747,86 0,00 5.392,48 0,00 25.964,57
EM GERAL
SERVICOS
MEDICO-
HOSPITAL.,0DO 0,00 5.732.294,28 6.479.067,60 20.002.691,23 37.327.640,18  39.548.212,98 36.878.175,26 30.791.301,92 9.757.484,67 27.673.256,17 11.225.262,23  5.198.513,48  230.613.900,00
NTOL.E
LABORATORIAIS
LIMPEZA E
CONSERVACAO
SERVICOS DE
APOIO ADMIN.,
TECNICO E
OPERACIONAL
40 - Servicos de
tecnologia da SUPORTE DE
informagdo e INFRAESTRUTUR 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.231.591,22 543.569,03 0,00 0,00 1.775.160,25
comunicag3o - ADETIC
PJ
03- RESSARCIMENT

IndenizagGes e DLL:
izag PRESTACAO DE

restitui¢oes SERVICOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 190.729,21 153.812,43 222.367,95 574.001,74 165.970,83 400.461,06 361.008,88 44.315,93 374.808,27 398.539,30 664.685,72 3.550.701,32

0,00 0,00 0,00 69.979,17 144.618,23 0,00 73.812,91 221.539,37 0,00 147.753,34 73.827,71 0,00 731.530,73

2.353.884,58 47.987,45 2.444.054,07 2.319.748,46 0,00 4.472,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.170.146,56

2.353.884,58  7.884.970,75  173.951.974,86  204.526.524,60  142.282.325,91 83.839.185,01 161.193.373,74 82.844.114,34 53.113.540,88 42.785.667,20 21.341.182,98 993.858.032,21
Fonte: SES/SEGEA/SUAG/DIOR. Dados extraidos do Tesouro Gerencial em 05/02/2026. (Processo SEI 00060-00242474/2025-70)
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6.2.3 Execugao Orcamentaria 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” é um GND que agrega elementos de despesa relacionados aos
gastos com pessoal ativo, inativo e pensionistas, englobando mandatos eletivos, cargos, fun¢des ou

empregos, com quaisquer espécies remuneratorias e vantagens pessoais de qualquer natureza.

Na Tabela 67 fica demonstrada a execuc¢do orcamentaria das despesas com pessoal e encargos

sociais do FCDF e do Tesouro do GDF segundo os elementos de despesas.
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Tabela 67- Execugdo Or¢amentdria das Despesas com Pessoal, Encargos Sociais e Beneficios, por Elemento de Despesa, até o 32 Quadrimestre, SES-DF, 2025.

Elemento de Despesa Psseesalauideds

FCDF* (RS) GDF e MS** (RS) Total (RS) % Totais
01 — Aposentados 1.893.131.942,65 0,00 1.893.131.942,65 19,62
03 — Pensionistas 154.364.988,89 0,00 154.364.988,89 1,60
04 — Contrato por Tempo Determinado 21.644.438,51 2.127.964,10 23.772.402,61 0,25
07 — Contribuicdo a Entidades Fechadas de Previdéncia 0,00 9.299.969,96 9.299.969,96 0,10
08 - Auxilio Creche/Natalidade 138.228.679,84 20.356.190,57 158.584.870,41 1,64
11 - Vencimentos e Vantagens Fixas 4.271.081.750,82 1.184.756.691,74 5.455.838.442,56 56,54
13 - ObrigacGes Patronais 0,00 1.225.702.203,99 1.225.702.203,99 12,70
16 - Outras Despesas Variaveis 56.885.559,87 159.849.239,68 216.734.799,55 2,25
18 - Auxilio Financeiro a Estudantes 100.657.679,34 12.564.496,66 113.222.176,00 1,17
46 - Auxilio Alimentagdo 214.333.883,42 9.567.841,96 223.901.725,38 2,32
49 - Auxilio Transporte 6.147.555,89 77.451,91 6.225.007,80 0,06
91 - Sentencas Judiciais 0,00 698.612,14 698.612,14 0,01
92 - Despesas de Exercicios Anteriores 0,00 7.748,22 7.748,22 0,00
93 - Indenizagao Transporte 64.415.259,59 10.267,20 64.425.526,79 0,67
94 — Indenizagao e Restitui¢cdo. Trabalhistas 103.184.982,18 735.058,12 103.920.040,30 1,08
96 - Ressarcimento de Despesas - Pessoal Requisitado 0,00 275.688,39 275.688,39 0,00

Total (RS)

Total (%)

7.024.076.721,00
72,79%

2.626.029.424,64
27,21%

9.650.106.145,64
100,00%

Fonte: *SES/SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS. Dados extraidos do Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO) em 23/01/2026.

**SES/SEGEA/SUAG/DIOR/GEOR. Dados extraidos do Tesouro Gerencial em 05/02/2026. (Processo SEI 00060-00242474/2025-70).

Nota'": Quando se trata de SIAFI, os valores da folha sGo empenhados dentro do més de sua competéncia e liquidado no més subsequente.

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

Os recursos provenientes do FCDF custearam 72,79% da Despesa com Pessoal, enquanto os do GDF e do Ministério da Saude totalizaram 27,21%.

Em relagdo aos elementos de despesa, observa-se que o maior percentual, 56,54%, da Despesa Liquidada se refere a “Vencimentos e Vantagens Fixas”,

seguido por 19,62% da despesa com “Aposentados”. Dessa forma, esses dois elementos somam o valor de RS 7.348.970.385,21.
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6.2.4 Execug¢ao Or¢amentaria por Programas do Plano Plurianual (PPA)

O Plano Plurianual (PPA) é o instrumento de planejamento governamental que define
programas, diretrizes, objetivos, metas, indicadores e acdes com o propdsito de viabilizar, no médio
prazo, a implementacdo e a gestdao das politicas publicas. Por meio dele, o governo desenvolve

programas que levam beneficios a populacao.

O PPA do Distrito Federal para o quadriénio 2024-2027, aprovado por meio da Lei n?
7.378/2023, é composto por Programas Tematicos, que possuem natureza finalistica; Programas de
Gestdo, Manutencdo e Servicos ao Estado, que agrupam atividades relacionadas ao apoio, a gestdo e
a manutencdo da atuacdo governamental; e Programas de Operacdes Especiais, que ndo contribuem
para a manutencgao, expansado ou o aperfeicoamento das acdes de governo. Cada um deles é composto
por A¢Ges Orgcamentarias especificas, que sdo o conjunto de operagdes que contribuem para atender
ao objetivo dos programas. O Programa Tematico ao qual a SES-DF esta vinculada é 0 6202, “Saude em
Movimento”, subdividido em cinco Objetivos Especificos (OE): Atencdo Primaria a Saude, Atencdo
Especializada Ambulatorial e Hospitalar a Sadde, Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia a Saldde e Gestao

do Sistema Unico de Saude.

Enguanto o Programa Gestdo, Manutencao e Servicos ao Estado é 0 8202, “Saude - Gestdo e
Manutengdo”, que contempla as a¢Ges voltadas a manutencdo do complexo administrativo. Na SES-
DF, os recursos desse programa sao alocados para custear servicos administrativos gerais (limpeza,
vigilancia, lavanderia, fornecimento de energia, agua e coleta de esgoto, telefonia e demais contratos
para prestacdo de atividades administrativas e aquisicdo de materiais com a mesma finalidade),
manutencdo de bens imdveis, reforma de prédios préprios e despesas relacionadas a tecnologia da
informacgao, administracdo de pessoal e concessdo de beneficios a servidores. Deste modo, tratam-se
de ac¢Ges globais, que abrangem a totalidade da folha de pessoal e a prestagao de servigos a SES-DF,

os chamados servigos continuados.

O Programa de Operacgdes Especiais, que nao resulta em produto ou contraprestacao direta
sob a forma de bens ou servigos, engloba a¢des relativas a conversdo de licen¢a prémio em pecunia,
indenizagdes e ressarcimentos. A titulo de conhecimento, consta do planejamento da SES-DF uma a¢do
do Programa Tematico “DF Mais Seguro”, referente ao Eixo Seguranga, em razao de sua abrangéncia
multissetorial. ATabela 68 apresenta a execugdo orcamentaria e o Grafico 21 o percentual da execug¢do
orcamentdria subdivididos por Grupo de Atengao, Programa Tematico, com seus respectivos objetivos

especificos, e Programa de Gestao e Manutengao.
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Em 2025, contabilizando todos os programas (tematico e de gestdo), no grupo da Atenc¢do
Primdria foi empenhado 95,76% do valor autorizado; na Especializada, 87,44%; na Farmacéutica,

93,18%; na Vigilancia, 54,35%; e na Gestao do SUS, 96,97%.
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Tabela 68- Execugdo Orgamentdria, por Grupo de Atengdo e por Programa do PPA 2024-2027, até o 32 Quadrimestre, SES-DF, 2025.

Contingenciado Despesa Despesa
+ Cota + Autorizada Empenhada
Bloqueado (R$) (RS) (RS)

Despesa Liquidada  Saldo Orgamentario
(RS) (Disponivel) (RS)

B Programa Lei Orgamentaria Alteragoes

PPA - 2024 a 2027 (RS) (RS)

Tematico: 0254 - Atengao

NPT , 110.883.116,00 -26.905.537,00 44.562,59 83.933.016,41 73.457.273,43 56.626.877,14 10.475.742,98
Primaria a Saude
Primaria - ~
~ Gestao, Manutencgao e
(Subfungdo: 301) . 170.251.692,00 7.430.214,00 0,78 177.681.905,22 177.075.655,52 166.571.171,96 606.249,70
Servigos ao Estado
Subtotal 281.134.808,00 -19.475.323,00 44.563,37 261.614.921,63  250.532.928,95 223.198.049,10 11.081.992,68
Tematico: 0255 - Atengdo
*Especializada Especializada Ambulatorial 2.155.232.390,00 521.620.832,00 3.548.345,73  2.673.304.876,27 2.319.934.133,57 2.071.500.583,16 353.370.742,70
Hospitalar e e Hospitalar a Saude
Ambulatorial Gestdo, Manutencdo e
(Subfungéo: 302 e  Servigos ao Estado 187.611.451,00 39.373.410,00 42.672,18 226.942.188,82  216.062.530,54 186.650.081,16 10.879.658,28
306
) Subtotal 2.342.843.841,00 560.994.242,00 3.591.017,91 2.900.247.065,09 2.535.996.664,11 2.258.150.664,32 364.250.400,98

Farmacéutica "
. Tematico: 0256 -
(Subfuncgdo: 302 e A - 279.848.927,00 54.835.539,00 0,99 334.684.465,01 311.843.246,83 272.961.533,85 22.841.218,18
Assisténcia Farmacéutica

303)
Temadtico: 0257 - Vigilancia
5 Salide 26.892.963,00 14.777.140,00 41.958,55 41.628.144,45 13.372.136,66 6.349.087,38 28.256.007,79
Vigilancia
(Subfungdo: 304 e Gestdo, Manutengdo e
305) Servicos ao Estado 13.555.548,00 6.822.350,00 9.291,30 20.368.606,70 20.320.064,75 16.093.435,42 48.541,95
Subtotal 40.448.511,00 21.599.490,00 51.249,85 61.996.751,15 33.692.201,41 22.442.522,80 28.304.549,74
Temadtico: 0258 - Gestdo
. - o 106.845.798,00 -16.798.169,00 53.717,79 89.993.911,21 85.145.827,19 79.899.848,58 4.848.084,02
Gestio do SUS do Sistema Unico de Saude
(Subfungdo: 122, Gestdo, Manutencdo e
126,128 e 364) Servicos ao Estado 86.575.685,00 17.163.028,00 29.104,14 103.709.608,86 102.690.940,28 96.728.607,66 1.018.668,58
Subtotal 193.421.483,00 364.859,00 82.821,93 193.703.520,07 187.836.767,47 176.628.456,24 5.866.752,60
**Qutros
12.899.040,00 93.410,00 1,31 12.992.448,69 6.917.448,14 6.325.046,43 6.075.000,55

(Subfungao: 421 e 846)

3.150.596.610,00 618.412.217,00 3.769.655,36 3.765.239.171,64 3.326.819.256,91 2.959.706.272,74 438.419.914,73

Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS. Dados extraidos do Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO) em 23/01/2026.
Nota': Objetivos Especificos aprovados no PPA 2024/2027. N&o estdo incluidos os valores do FCDF.
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Nota?: (*) Devido a inconsisténcias encontradas no cadastro de programas de trabalho em algumas Emendas Distritais, foi também considerada a subfunc¢3o 031 para o célculo dos valores

referentes a Gestdo do SUS.

Nota3: (**) Grupo composto pelas agdes orgamentarias constantes no Programa de Operagdes Especiais e no Programa Tematico DF Mais Seguro.

Grdfico 21 - Percentual da Execugdo Orgamentdria, por Objetivo Especifico do PPA 2024-2027, SES-DF, 2025.
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6.2.5 Execucao Or¢amentaria e Financeira dos Recursos do Ministério da Saude por

Grupo de Atengao

A transferéncia de recursos do Ministério da Saude (MS) representa uma das fontes de receita
para o financiamento e a execugdo de despesas no ambito da SES-DF. Essas transferéncias de recursos
federais para as acOes 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 Manutengdo das Ac¢Oes 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 acdes e servicos
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
(MCASP), instituido pela Portaria STN/SOF n2 6, de 18 de dezembro de 2018; Il — ao
funcionamento dos 6rgdos e estabelecimentos responsdveis pela implementacao das acoes e
servigos publicos de saude.

» Bloco de Estruturacdo da Rede de Servigos Publicos de Saude - engloba recursos destinados
especificamente a despesas de investimento, que contemplam: | —aquisicdao de equipamentos
voltados para a realizacdo de acGes e servicos publicos de saude; Il — obras de construgbes
novas ou ampliacdo de imdveis existentes utilizados para a realizacdo de acGes e servicos
publicos de saude; Il — obras de reforma de imdveis ja existentes utilizados para a realizacdo

de acdes e servigos publicos de saude.

Tratam-se, portanto, de recursos aplicados conforme ato normativo que lhe deu origem, nos
termos do Capitulo | — Disposi¢cOes Gerais da portaria supracitada. A modalidade de repasse desses
recursos do MS ao Distrito Federal é chamada “Fundo a Fundo”, uma vez que as transferéncias
oriundas do Fundo Nacional de Saude (FNS) sdo destinadas diretamente ao Fundo de Saude do DF
(FSDF). Os recursos que compdem cada bloco de financiamento sdo aplicados de acordo com o grupo
de atencdo e a finalidade a eles vinculados, tais como: Atenc¢do Primaria, Atencdo Especializada,
Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia a Saude e Gestdo do SUS.

Os repasses de recursos do FNS ao DF sdo identificados para execugdo orcamentdria 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 superavit de exercicios
anteriores, ou seja, recursos ndo utilizados em época propria e que passaram de um exercicio

financeiro para o outro. Destaca-se que os recursos de superdvit financeiro sdo aplicados no
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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 69 evidencia a execu¢do orcamentdria e financeira dos recursos do Ministério da
Saude e o Grafico 22 o percentual dessa execucdao orcamentdria que ingressaram no or¢camento da

SES-DF até o 3° Quadrimestre de 2025:
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Tabela 69- Execugdo Or¢amentdria e Financeira, por Grupo de Atengdo, das Fontes 138 e 338, até o 32 Quadrimestre, SES-DF, 2025.
Contingenciado +
Cota + Bloqueado

Despesa
Liquidada

Despesa

Empenhada Despesa Paga

Lei Orcamentaria Alteragoes Despesa

Grupo de Atengao Fonte

(R$)

(R$)

Autorizada (RS)

(RS)

138

Atencdo Priméria a Saude’ 338
Subtotal

138

338
Subtotal

138

Assisténcia Farmacéutica 338
Subtotal

138

Vigilancia a Saude’ 338
Subtotal

1382

Gestdo do SUS 338
Subtotal

138

Investimento 3383
Subtotal

Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar

Total Fonte 138
Total Fonte 338
Total Fonte 138+338

318.266.991,00
0,00
318.266.991,00
714.311.935,00
0,00
714.311.935,00
36.809.716,00
0,00
36.809.716,00
73.402.082,00
0,00
73.402.082,00
150.000,00
0,00
150.000,00
1.289.410,00
0,00
1.289.410,00

1.144.230.134,00

0,00

1.144.230.134,00

7.829.208,00
86.966.660,00
94.795.868,00
6.371.954,00
197.283.059,00
203.655.013,00
84.865.152,00
26.829.126,00
111.694.278,00
4.026.372,00
18.972.866,00
22.999.238,00
0,00
3.867.970,00
3.867.970,00
1.354.137,00
26.502.061,00
27.856.198,00
104.446.823,00
360.421.742,00
464.868.565,00

(R$)
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

326.096.199,00
86.966.660,00
413.062.859,00
720.683.889,00
197.283.059,00
917.966.948,00
121.674.868,00
26.829.126,00
148.503.994,00
77.428.454,00
18.972.866,00
96.401.320,00
150.000,00
3.867.970,00
4.017.970,00
2.643.547,00
26.502.061,00
29.145.608,00

1.248.676.957,00

360.421.742,00

1.609.098.699,00

Fonte: SES/SEGEA/SUAG/DIOR. Dados extraidos do SIGGO/SIAC em 05/02/2026. (Processo SEI 00060-00242474/2025-70).
SES/SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS. Dados extraidos do Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO) em 23/01/2026.
Nota": Nos valores informados dos Grupos de Atenc¢do "Atengdo Primaria a Saude" e "Vigilancia a Sauide" foram considerados as despesas executadas com o custeio da folha de pagamento de

pessoal da SES-DF relativas aos ACS e AVAS.

(R$)
320.621.684,81
84.997.209,17
405.618.893,98
603.526.277,78
164.705.456,10
768.231.733,88
107.749.681,11
26.452.362,81
134.202.043,92
43.672.415,61
12.940.303,78
56.612.719,39
0,00
2.193.160,59
2.193.160,59
583.918,00
22.436.945,76
23.020.863,76

1.076.153.977,31

313.725.438,21

1.389.879.415,52

(R$)
305.912.694,64
81.885.807,33
387.798.501,97
517.320.711,49
96.837.795,33
614.158.506,82
97.937.654,48
7.002.047,83
104.939.702,31
42.659.762,40
7.200.682,30
49.860.444,70
0,00
43.881,93
43.881,93
583.918,00
13.002.901,76
13.586.819,76
964.414.741,01
205.973.116,48

1.170.387.857,49

264.849.151,08
69.643.586,59
334.492.737,67
516.876.269,62
96.653.886,29
613.530.155,91
97.936.627,45
7.002.047,83
104.938.675,28
39.482.828,99
6.789.699,30
46.272.528,29
0,00
43.881,93
43.881,93
583.918,00
13.002.901,76
13.586.819,76
919.728.795,14
193.136.003,70

1.112.864.798,84

Nota?: Os valores da fonte 138 no Grupo de Atenc¢do "Gestdo do SUS", correspondentes ao Programa de Trabalho 10.128.6202.4088.0021 - Capacitacdo de Servidores SES, foram inseridos a
partir do Quadro Detalhamento Despesa - QDD extraido em 23/01/2026.
Nota3: Os valores da fonte 338 no Grupo de Natureza de Despesa "Investimento", correspondentes ao Programa de Trabalho 10.122.6202.4165.0002 - Qualificagdo da Gest3o do Sistema Unico

de Saude, foram retificados a partir do Quadro Detalhamento Despesa - QDD extraido em 23/01/2026.
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Grdfico 22 - Percentual da Execugdo Or¢camentdria e Financeira, por Grupo de Atengdo, das Fontes 138 e 338, até o 32 Quadrimestre, SES-DF, 2025.
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Fonte: SES/SEGEA/SUAG/DIOR. Dados extraidos do SIGGO/SIAC em 05/02/2026. (Processo SEI 00060-00242474/2025-70).
SES/SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS. Dados extraidos do Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO) em 23/01/2026.

Até o 3° Quadrimestre de 2025, a Despesa Autorizada para todos os Grupos de Atenc¢3do, nas fontes 138 e 338, totalizou o montante de RS
1.609.098.699,00. Desse valor, foi empenhado RS 1.389.879.415,52, que corresponde a 86,38% do valor total autorizado. O montante liquidado foi de RS
1.170.387.857,49, o que representa 84,21% do valor total empenhado. O montante pago foi no valor total de RS 1.112.864.798,84, ou seja, 95,09% do
liquidado.
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6.2.6 Execugao Orcamentdria do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) é constituido por uma relagdo de
medicamentos e insumos farmacéuticos voltados aos principais problemas de saude e programas
especificos da Atencdo Primdria a Saude. Os medicamentos e insumos farmacéuticos deste
Componente estdo elencados na Rela¢gdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e sofrem

atualiza¢Ges a cada 2 anos, conforme Resolugdo n° 25, de 31 de agosto de 2017.

O financiamento deste Componente é de responsabilidade da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, sendo o repasse financeiro minimo regulamentado pelos artigos 537, 538 e
539 da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 06 de setembro de 2017. O Governo Federal realiza o
repasse dos recursos financeiros com base na populacdo estimada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE/2022) e no Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e,

conforme classificacdo do Distrito Federal (DF), o valor é de RS 7,20 por habitante/ano.

A contrapartida do DF no financiamento do CBAF é de, no minimo, RS 4,72 por habitante/ano,
sendo esse recurso utilizado para aquisicdo de medicamentos do componente bdasico e insumos para

os usuarios insulinodependentes, conforme anexos | e IV da RENAME.

A Tabela 70 apresenta a execu¢do orgamentaria relativa aos recursos do Tesouro GDF (fonte
100) e Federal (fonte 138) do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica e o Grafico 23

apresentam o percentual dessa execu¢do orcamentdria até o 32 Quadrimestre de 2025:
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Tabela 70- Execugdo Or¢amentdria do Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica, até o 32 Quadrimestre, SES-DF, 2025.

Fonte de PRC GM/MS Lei Alteragoes Contingenciado + Cota Despesa Despesa Despesa

Recurso n° 06/2017 (RS) Orgamentaria (RS) (RS) + Bloqueado (RS) Autorizada (R$) Empenhada (RS) Liquidada (R$)
100 13.298.038,32 27.739.485,00 -4.384.847,000 0,00 23.354.638,00 23.257.156,39 18.390.798,91
138 20.285.143,20 25.239.485,00 0,00 0,00 25.239.485,00 20.923.086,65 20.596.578,65
338 0,00 0,00 3.846.997,00 0,00 3.846.997,00 3.840.936,12 3.802.157,48

33.583.181,52 52.978.970,00 -537.850,00 52.441.120,00 48.021.179,16 42.789.535,04
Fonte: SES/SEGEA/SUAG/DIOR. Dados extraidos do SIGGO/SIAC em 05/02/2026 (Processo SEI 00060-00242474/2025-70).
Nota: As formulas utilizadas para obter os valores da Portaria GM-MS n2 06/2017, sdo:
- Fonte 100: (2,36+2,36) *(2.817.381);
- Fonte 138: (7,2) *(2.817.381).
Calculo realizado de acordo com o Art.537, inciso |, Il e lll, Pardgrafo 12, da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 06/2017. O valor 2.817.381 se refere a populagdo total do DF conforme
Censo 2022 do DF.

A Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 06/2017, Titulo V — Do Custeio da Assisténcia Farmacéutica, Capitulo | — Do financiamento do Componente Basico de Assisténcia Farmacéutica foi
alterada pelas Portarias n2 3.193, de 9 de dezembro de 2019, e n2 5.632, de 25 de outubro de 2024.

Grdfico 23 - Percentual da Execugdo Orgamentdria do Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica, até o 32 Quadrimestre, SES-DF, 2025.
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Fonte: SES/SEGEA/SUAG/DIOR. Dados extraidos do SIGGO/SIAC em 05/02/2026 (Processo SEI 00060-00242474/2025-70).
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Até o 3° Quadrimestre de 2025, foi autorizado o montante de RS 52.441.120,00 para o
financiamento do Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica, tendo sido empenhado RS

48.021.179,16, o que corresponde a uma taxa de 91,57%.
6.3 Restos a Pagar Processados e Nao Processados

A Lei n? 4.320/1964 regulamenta o tratamento devido as despesas empenhadas, mas nio
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

N3o Processados.

Restos a Pagar Processados sdo as despesas empenhadas e liquidadas dentro do exercicio
financeiro do empenho. Trata-se, portanto, das despesas que tiveram o seu objeto regularmente
entregue a Administracdo pelo credor, mas cujo pagamento ndo foi efetivado na época prdpria.
Ressalta-se que os Restos a Pagar Processados ndo podem ser cancelados, uma vez que houve, por

parte do credor, o devido fornecimento do bem ou a regular prestacdo do servico.

Restos a Pagar Ndo processados sdo as despesas empenhadas, mas ndo liquidadas dentro do
exercicio do empenho. Desse modo, ndo houve a entrega do objeto da despesa, mas permanece
vigente o interesse da Administracdo em recebé-lo ou o direito do credor de fornecé-lo, além de outras
hipdteses previstas no art. 80 do Decreto 32.598/2010. Ressalta-se que, nos termos do art. 82 do
Decreto 32.598/2010, as notas de empenho inscritas em Restos a Pagar Ndo Processados no
encerramento do exercicio de sua emissado terdo validade até 28 de fevereiro do exercicio seguinte,
sendo automaticamente canceladas, vedada a sua reinscricao, de acordo com a alteragao realizada

pelo Decreto n°® 45.507/2024.

Segundo a Tabela 71, no 3° quadrimestre de 2025, foram inscritos em Restos a Pagar os

seguintes valores referentes a exercicios anteriores:

Tabela 71- Resumo de Restos a Pagar Processados e Ndo Processados, até o 32 Quadrimestre, SES-DF, 2025.

Inscrito (RS) Pago (RS) R::;:f?;;)a Cancelado (RS) A pagar (RS)

(a) (b) (©) (d) (e) = (a-b-d)

Processados 208.989.359,24 208.207.796,44 72.374,13 165.586,32 615.976,48
Ndo Processados 410.621.874,70 270.136.033,77 0,00 140.485.840,43 0,50
619.611.233,94 478.343.830,21 72.374,13 140.651.426,75 615.976,98

Restos a Pagar

Fonte: SES/SEGEA/SUAG/DILP. Dados extraidos do SIGGO/SIAC em 13/02/2026. Dados fornecidos por meio do processo SEI n°
00060-00242804/2025-27.

Nota: Os valores "A PAGAR" correspondem aos valores liquidos a pagar aos credores, enquanto as "RETENCOES A PAGAR" se
referem a impostos retidos na fonte no ato da Liquidagdo. As Notas de Empenho de 2024 tiveram sua inscricdo em Restos a
Pagar ndo Processados canceladas em 30 de abril de 2025, conforme Art. 82 do Decreto 32.598/2010. (Vigente a época).
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Até o 3° Quadrimestre de 2025, foram inscritos em Restos a Pagar Processados e Nao
Processados o valor de RS 619.611.233,94. Destes, RS 208.989.359,24 em “Restos a Pagar

Processados” e RS 410.621.874,70 em "Restos a Pagar Ndo Processados".

Até o 3° Quadrimestre de 2025, foram pagos RS 478.343.830,21, restando ainda A Pagar o
valor liquido de RS 615.976,98.

6.4 Emendas Parlamentares
A Tabela 72 abaixo refere-se ao detalhamento das emendas parlamentares federais, por

quantidade e valor (RS), pertinente ao comparativo do 3° quadrimestre de 2024 e 2025, na SES-DF.

Tabela 72- Detalhamento das Emendas Parlamentares Federais, Por Quantidade e Valor (RS), 32 Quadrimestre, SES-DF, 2024
e 2025.
32 Quadrimestre 2024

Quantidade

Expectativa de
Detalhamento da Emenda cadastradas Ingresso em 2025

(n) (R$)
Emendas de Custeio 45 223.744.571 223.744.571 197.009.853 34.241.037

Valor Total Valor empenhado  Valor ingressado
Aprovado (RS) pelo MS (RS) no FSDF* (RS)

Emendas investimento (equipamentos,

. ~ 67 84.455.031 81.886.906 14.626.189 75.499.863
ampliagdo e construgio)

RS 308.199.602 RS 305.631.477 RS 211.636.042 RS 109.740.900

32 Quadrimestre 2025
Quantidade Expectativa de
Detalhamento da Emenda cadastradas Ingresso em 2026
(n) (R$)
Emendas de Custeio 64 311.539.994 311.539.994 98.393.537 247.387.494
Emendas investimento (equipamentos,

ampliagdo e construgao)

Valor Total Valor empenhado  Valor ingressado
Aprovado (RS) pelo MS (RS) no FSDF* (RS)

47 31.526.463 22.125.271 37.539.872 21.050.587

RS 343.066.457 RS 333.665.265 RS 135.933.409 RS 268.438.081

Fonte: ARINS/SES-DF, 09/02/2026. 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.
Nota2: Os campos da tabela de 2025 contemplam todas as propostas inseridas no InvestSUS, que abordam tanto os recursos
das Emendas Federais, quanto para os Programas Especificos (Anexo Ill e Anexo V).

Em relagdo ao valor ingressado no Fundo de Saude do DF (FSDF) em 2025, oriundo de
Emendas e recursos Federais, 0 mesmo se refere ao pagamento de propostas cadastradas nos anos de

2024 e 2025, conforme detalhamento a seguir:

Custeio (Valor ingressado no FSDF):

e O valor de RS 64.152.500,00 ingressou relativo as propostas cadastradas em 2025;

e Ovalor de RS 34.241.037,00 ingressou relativo as propostas cadastradas em 2024 (Propostas
de N°: 36000638893202400, 36000639493202400, 36000638899202400,
36000639488202400, 36000631481202400, 36000631479202400, 36000637359202400),

que podem ser consultadas no Relatério Anual de Gestdo (RAG) de 2024 ou por meio de
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consulta publica no Fundo Nacional de Saude

(<https://consultafns.saude.gov.br/#/proposta>).

e Total do valor de Emendas de Custeio Ingressado no FSDF: RS 98.393.537,00.

Principal objetivo das emendas de Custeio: Incremento de Média e Alta Complexidade (MAC).

Investimento (Valor ingressado no FSDF):

e O valor de RS 1.074.684,00 ingressou relativo as propostas cadastradas em 2025.

e O valor de RS 36.465.188,00 ingressou relativo as propostas cadastradas em 2024 (Propostas
de N°: 12116247000124081, 12116247000124084, 12116247000124083,
12116247000124092, 12116247000124073, 12116247000124075, 12116247000124090,
12116247000124089, 12116247000124074, 12116247000124066, 12116247000124116,
12116247000124109, 12116247000124107, 12116247000124068, 12116247000124072,
12116247000124108, 12116247000124105, 12116247000124079, 12116247000124098,
12116247000124069, 12116247000124104, 12116247000124055, 12116247000124060,
12116247000124070, 12116247000124110, 12116247000124056, 12116247000124054,
12116247000124111, 12116247000124058, 12116247000124112, 12116247000124082,
12116247000124057, 12116247000124065, 12116247000124106, 12116247000124067,
12116247000124114, 12116247000124071, 12116247000124113, 12116247000124047,
12116247000124076, 12116247000124097, 12116247000124093, 12116247000124087,
12116247000124094 12116247000124095, que podem ser consultadas no Relatdrio Anual de
Gestdo (RAG) de 2024 ou por meio de consulta publica no Fundo Nacional de Saude

(<https://consultafns.saude.gov.br/#/proposta>).

e Total do valor de Emendas de Investimentos Ingressados no FSDF: RS 37.539.872,00.

Principal objetivo das emendas de Investimento: Aquisicao de Equipamentos.

A expectativa de ingresso em 2026, de RS 268.438.081,00, se refere a diferenca entre os
valores empenhados das propostas cadastradas em 2025 que, contudo, ndo ingressaram no fundo em

2025.

0 valor captado em 2025 (Valor Total Aprovado), de RS 343.066.457,00, foi o maior valor ja

captado/aprovado em todos os anos de andlise, de toda a série histdrica.

Além disto, o valor empenhado de RS 333.665.265,00 é o maior valor empenhado em todos

0s anos de mensuragao.
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Andlise comparativa com o 32 Quadrimestre dos anos anteriores:

As propostas também podem ser acompanhadas por meio do Painel de Emendas Federais

(Power Bl), no InfoSaude:

<https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/emendas-e-programas-federais-equipamentos-e-

materiais-permanentes/>.

Em relagdo a divisdo entre a quantidade de Emendas de Custeio e de Investimento,

apresentamos os valores anuais abaixo:

2025

e (Quantidade de emendas cadastradas: 57,66% para Emendas de Custeio e 42,34% para
Investimento;

e Valor aprovado: 90,81% para Custeio e 9,19% para Investimento.

2024

e Quantidade de emendas cadastradas: 40,18% para Emendas de Custeio e 59,82% para
Investimento;

e Valor aprovado: 72,60% para Custeio e 27,40% para Investimento.

Percebe-se que os valores aprovados das emendas de custeio foram muito superiores aos
valores aprovados de emendas de investimento nos anos de 2025, 2024 e 2020, diferente do padrao
(nos quais os valores de investimento eram superiores). Em 2020, isto ocorreu devido a Pandemia pela
COVID-19, no qual diversas emendas foram disponibilizadas para aquisicao de insumos, EPI'S e
contratacdo de servicos vinculados. Ja em 2024 isto ocorreu devido as emendas de incremento MAC
destinadas as parcerias, via Marco Regulatério das Organizacdes da Sociedade Civil (MROSC),
formalizadas por Termo de Fomento, sendo o primeiro ano da SES-DF formalizando essas parcerias
com recursos de emendas federais. Culminando, em 2025, com 90,81% das emendas para custeio,
sendo que aproximadamente 100 milhdes foram destinados a parcerias, via MROSC/Termo de

Fomento ou Convénio.

Diante todo o exposto, percebe-se que o ano de 2025 possui 0 maior valor aprovado e o
maior valor empenhado, considerando todos os anos em analise. Portanto, é o melhor ano em relagdo

a valores captados. (Tabela 73, Tabela 74, Tabela 75, Tabela 76, Tabela 77)



259

Dentre as maiores dificuldades relacionadas as captacdes de emendas, estdo o
acompanhamento da execuc¢do dos recursos e a prestacdo de contas aos Parlamentares, no prazo
estabelecido. Dificuldades relacionadas ao fluxo de trabalho das areas técnicas recebedoras dos
recursos, especialmente no que se refere a necessidade de um sistema informatizado que integre os

dados.
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Tabela 73- Fonte 738 — Emendas Parlamentares Federais Individuais - Corrente Exercicio.

Descri¢cao do Programa Natureza i Alteragdo  Desp. Autorizada Empenhado Disponivel Liquidado A Liquidar
10.302.6202.4206.0002 - (*) Execugdo De Contratos
De Gestdo-Hospital Da Crianga De Brasilia José Alencar- 445085 - 5.647.775,00 5.647.775,00 5.647.775,00 - 4.675.257,00 972.518,00

Hcb-Distrito Federal
10.302.6202.4205.0001 - (*) Desenvolvimento De
AcOes De Atengdo Especializada Em Saude-Atengdo 335043 - 22.000.000,00 22.000.000,00 8.940.426,49 13.059.573,51 6.747.212,50 2.193.213,99
Ambulatorial Especializada E Hospitalar-SES-DF
10.302.6202.4056.0001 - Desenvolvimento De Agbes
Para Fomento Das Redes De - Atengdo A Satde - Ses - 335043 - 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00 - 1.000.000,00 -
Distrito Federal
10.302.6202.3467.6069 - Aquisi¢do De

. .. 449052 49.293.330,00 - 49.293.330,00 10.804.100,00 38.489.230,00 3.025.044,00 7.779.056,00
Equipamentos-Materiais Permanentes-SES-DF
10.302.6202.2145.2549 - Servigos Assistenciais 335043 - 4.500.000,00 4.500.000,00 - 4.500.000,00 - -
Complementares Em Satde-SES-DF 339039 45.619.854,00 12.800.000,00 58.419.854,00 13.136.066,92 45.283.787,08 4.719.348,60 8.416.718,32
10.301.6202.4208.5612 - Desenvolvimentos Das 339030 131.367,00 ) 131.367,00 ) 131.367,00 ) )

AcGes De Atengdo Primdria Em Saude-SES-DF

95.044.551,00 45.947.775,00 140.992.326,00 39.528.368,41 101.463.957,59 20.166.862,10 19.361.506,31
Fonte: Quadro de Detalhamento da Despesa (QDD) do SIGGo, em 23/01/2026.

Tabela 74- Fonte 739 - Emendas Parlamentares de Bancada - Corrente Exercicio.

Descri¢ao do Programa Natureza i Alteragao Desp. Autorizada Empenhado Disponivel Liquidado A Liquidar
10.302.6202.3467.6069 - Aquisigdo De
Equipamentos-Materiais Permanentes-SES-DF
10.301.6202.4208.5612 -

449052 6.840.473,00 - 6.840.473,00 - 6.840.473,00 - -

Desenvolvimentos Das A¢oes De Atengdo 339030 39.472,00 - 39.472,00 - 39.472,00
Primdria Em Satde-SES-DF

6.879.945,00 6.879.945,00 6.879.945,00
Fonte: Quadro de Detalhamento da Despesa (QDD) do SIGGo, em 23/01/2026.
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Tabela 75- Fonte 740 - Emendas Parlamentares de Comissdo - Corrente Exercicio.
Descrigao do Programa Natureza i Alteragao Desp. Autorizada Empenhado Disponivel Liquidado A Liquidar

10.302.6202.3467.6069 - Aquisi¢cdo De
Equipamentos-Materiais Permanentes-SES-DF
10.302.6202.2145.2549 - Servigos Assistenciais

Complementares Em Saude-SES-DF

449052 - 1.598.904,00 1.598.904,00 1.598.904,00 - - 1.598.904,00

339039 = 15.000.000,00 15.000.000,00 9.374.139,60 5.625.860,40 1.031.438,89 8.342.700,71

16.598.904,00 16.598.904,00 10.973.043,60 5.625.860,40 1.031.438,89 9.941.604,71

Fonte: Quadro de Detalhamento da Despesa (QDD) do SIGGo, em 23/01/2026.



Tabela 76- Fonte 838 - Emendas Parlamentares Individuais - Exercicios Anteriores.

Descricao do Programa

Natureza

Alteracao

Desp.Autorizada

Empenhado

Disponivel

Liquidado

262

A Liquidar

10.306.6202.4227.0001 - (*) Fornecimento
De Alimentagdo Hospitalar-Rede Hospitalar - SES-
DF

10.303.6202.4216.0003 - Aquisigao De
Medicamentos-Componente Especializado-
Assisténcia Farmacéutica SES-DF

10.303.6202.4216.0001 - (*) Aquisicdo De
Medicamentos-Assisténcia A Satide Publica - SES-
DF

10.302.8202.8517.0005 - Manutengdo De
Servigos Administrativos Gerais - Atengao
Especializada A Saude - Distrito Federal

10.302.8202.2396.0020 - (***) Conservagao
Das Estruturas Fisicas De EdificagGes Publicas-
Média E Alta Complexidade-Distrito Federal

10.302.6202.6016.0002 - Fornecimento De
Aparelhos De Orteses E Préteses - Cirtrgicas E
Ambulatoriais - Ses - Distrito Federal

10.302.6202.4206.0002 - (*) Execugdo De
Contratos De Gestdo-Hospital Da Crianga De
Brasilia José Alencar - Hcb-Distrito Federal

10.302.6202.4206.0001 - (*) Execugdo De
Contratos De Gestao - Instituto De Gestdo
Estratégica De Saude Do Distrito Federal -
Distrito Federal

10.302.6202.4205.0001 - (*)
Desenvolvimento De A¢des De Atengdo
Especializada Em Saude-Atengao Ambulatorial
Especializada E Hospitalar-SES-DF

339039

339030

339030

339030

339037

339039

339093

339039

339030

335085

445085

335085

335043

339039

339040

12.000.000,00

5.392.157,00

630.688,00

17.501,31
9.703.041,44
2.564.080,94

437.562,31

6.306.954,00

268.205,00

5.348.596,00

4.578.105,00

6.054.018,00

31.649.692,00
6.987.019,29

1.408,10

12.000.000,00

5.392.157,00

630.688,00

17.501,31
9.703.041,44
2.564.080,94

437.562,31

6.306.954,00

268.205,00

5.348.596,00

4.578.105,00

6.054.018,00

31.649.692,00
6.987.019,29

1.408,10

11.956.108,49

5.280.133,12

613.924,00

17.501,31
9.271.526,87
2.564.080,14

437.562,31

6.302.682,18

268.204,25

4.526.336,38

699.378,00

6.054.018,00

18.278.241,60
6.780.655,36

1.408,10

43.891,51

112.023,88

16.764,00

431.514,57

0,80

4.271,82

0,75

822.259,62

3.878.727,00

13.371.450,40

206.363,93

8.893.236,28

5.148.759,91

613.924,00

5.143.673,06
1.770.855,13

437.562,31

4.778.581,14

268.204,25

4.526.336,38

611.417,00

6.054.018,00

10.600.902,61

4.896.245,73

3.062.872,21

131.373,21

17.501,31
4.127.853,81

793.225,01

1.524.101,04

87.961,00

7.677.338,99
1.884.409,63

1.408,10



10.302.6202.3467.6069 - Aquisi¢cao De
Equipamentos-Materiais Permanentes-SES-DF

10.302.6202.2145.2549 - Servigos
Assistenciais Complementares Em Saude-SES-DF

10.301.8202.2396.0019 - (***) Conservagado
Das Estruturas Fisicas De EdificacGes Publicas-
Atengdo Primaria A Salide-Distrito Federal

10.301.6202.4208.5612 - Desenvolvimentos
Das AgGes De Atengdo Primaria Em Saldde-SES-DF

10.301.6202.3135.0003 - Construgao De
Unidades Basicas De Salde-Regides
Administrativas SES-DF

10.122.8202.8517.0052 - Manutengao De
Servicos Administrativos Gerais-SES-DF

339093

449052

449052

449093

335043

339030

339039

339030

339030

449052

449051

339037

339039

1.492.311,61
135.241,00
69.675.685,60
281.900,40
1.047.694,00
19.047,00

7.658.601,00

147.060,00

2.880.665,00

1.292.382,00

1.630.060,00

5.223.024,77

4.825.672,23

188.248.373,00

1.492.311,61
135.241,00

69.675.685,60
281.900,40

1.047.694,00
19.047,00

7.658.601,00

147.060,00

2.880.665,00

1.292.382,00

1.630.060,00

5.223.024,77

4.825.672,23

188.248.373,00

1.492.311,41

50.795.370,65

281.900,40

3.281.583,00

2.061.982,91

1.289.202,00

5.223.024,77

4.825.672,23

142.302.807,48

0,20
135.241,00

18.880.314,95

1.047.694,00
19.047,00

4.377.018,00

147.060,00

818.682,09

3.180,00

1.630.060,00

45.945.565,52

1.450.494,69

35.647.529,64

281.900,40

2.913.215,17

1.977.405,43

4.468.402,38

4.825.672,23

105.308.335,74
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41.816,72

15.147.841,01

368.367,83

84.577,48

1.289.202,00

754.622,39

36.994.471,74

Fonte: Quadro de Detalhamento da Despesa (QDD) do SIGGo, em 23/01/2026.



Tabela 77- Fonte 839 - Emendas Parlamentares Federais de Bancada - Exercicios Anteriores.

Descricao Do Programa

Natureza

Alteragao

Desp. Autorizada

Empenhado

Disponivel

Liquidado

264

A Liquidar

10.302.8202.2396.0020 - (***)
Conservagao Das Estruturas Fisicas De
Edificagdes Publicas-Média E Alta
Complexidade-Distrito Federal

10.122.8202.8517.0052 - Manutengao De
Servigos Administrativos Gerais-SES-DF

10.301.6202.4208.5612 -
Desenvolvimentos Das A¢oes De Atengdo
Primaria Em Saude-SES-DF

10.302.6202.3467.6069 - Aquisicdo De
Equipamentos-Materiais Permanentes-SES-
DF

10.302.6202.4205.0001 - (*)
Desenvolvimento De A¢Ges De Atengdo
Especializada Em Saude-Atengdo
Ambulatorial Especializada E Hospitalar-
SES-DF

10.302.6202.4206.0002 - (*) Execugdo De
Contratos De Gestdo-Hospital Da Crianga
De Brasilia José Alencar - Hcb-Distrito
Federal

339039

339039

339037

449052

449052

339039

339093

445085

335085

5.913.486,00

4.030.012,80

6.321.947,20

6.442,00

2.384.200,00

14.624.784,50

8.145,50

3.888.583,00

21.476.833,00

58.654.434,00

5.913.486,00

4.030.012,80

6.321.947,20

6.442,00

2.384.200,00

14.624.784,50

8.145,50

3.888.583,00

21.476.833,00

58.654.434,00

5.908.412,86

4.030.012,80

6.321.946,98

2.176.161,00

10.977.961,87

8.145,50

3.888.583,00

8.679.128,95

41.990.352,96

5.073,14

0,22

6.442,00

208.039,00

3.646.822,63

12.797.704,05

16.664.081,04

4.943.566,11

4.030.012,80

6.321.946,98

1.956.334,64

3.888.583,00

6.117.223,38

27.257.666,91

964.846,75

2.176.161,00

9.021.627,23

8.145,50

2.561.905,57

14.732.686,05

Fonte: Quadro de Detalhamento da Despesa (QDD) do SIGGo, em 23/01/2026.

A Tabela 78 refere-se ao detalhamento das emendas parlamentares distritais, por quantidade e valor (RS), pertinente ao comparativo do 3°

guadrimestre de 2024 e 2025, na SES-DF.
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Tabela 78- Execugdo Orgamentdria das Emendas Parlamentares Distritais, por Grupo de Natureza de Despesa, 32 Quadrimestre, SES-DF, 2024 e 2025.
32 Quadrimestre 2024
Contingenciado +

Quantidade Lei Orcamentaria Alteragoes Despesa Autorizada Despesa Despesa Liquidada
Detalh t E ta + Bl
etalhamento da Emenda cadastrada (n) (R$) (R$) Cota +(Rg;|ueado (R$) Empenhada (R$) (R$)
Emendas de Custeio 29 27.710.000,00 1.470.000,00 4.450.000,00 21.790.000,00 20.438.909,93 14.312.861,69
Emendas investimento
(equipamentos, ampliagdo e 18 19.940.000,00 930.000,00 2.190.000,00 16.820.000,00 16.086.571,54 13.011.542,57
construgdo)

RS 47.650.000,00  RS$2.400.000,00 RS 6.640.000,00 R$ 38.610.000,00 RS 36.525.481,47 RS 27.324.404,26

32 Quadrimestre 2025
Contingenciado +

Quantidade Lei Orcamentaria Alteracdes Despesa Autorizada Despesa Despesa Liquidada
Detalhamento da Emenda e e ] R$) (R$) Cota + :Br:g;queado (RS) Empenhada (RS) (RS)
Emendas de Custeio 27 28.200.000,00 -6.645.000,00 - 21.555.000,00 19.989.280,93 15.032.565,49
Emendas investimento
(equipamentos, ampliagdo e 36 19.422.000,00 5.973.600,00 - 25.395.600,00 19.049.539,40 14.633.100,00
construgdo)

RS 47.622.000,00 -R$ 671.400,00 RS 46.950.600,00 RS 39.038.820,33 RS 29.665.665,49
Fonte: Dados extraidos do Sistema de Controle de Emendas Parlamentares (SISCONEP) e Quadro de Detalhamento da Despesa (QDD) do SIGGo. SES/GAB/ARINS, em 09/02/2026.
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Nota-se que o valor captado, que de fato ingressou na SES-DF em 2025 (Despesa Autorizada)

é significativamente superior ao de 2024 (21,60%), assim como o valor empenhado e o valor liquidado.

Em 2025 a despesa autorizada de emendas parlamentares distritais foi maior para
investimentos do que para custeio, ao contrario de 2024. Este movimento vem ocorrendo pois em
2023 foi formalizado normativo autorizando a utilizagdo de recursos de investimento no PDPAS, sendo
mais amplamente utilizado em 2024, e culminando com o maior volume de recursos para investimento

em 2025.

A seguir é apresentada a execug¢do das Emendas Parlamentares Distritais nos exercicios de

2021 a 2025, considerando os recursos na condicdo de "Despesa Autorizada" e "Empenhada”:

2025

e Despesa Autorizada: RS 46.950.600,00;

e Empenhada: RS 39.038.820,33;

e Execucao: 83,14%;

e Quantidade: 42,86% de Emendas para Custeio e 57,14% para Investimento;

o Despesa Autorizada: 45,91% para Custeio e 54,09% para Investimento.

e Despesa Autorizada: RS 38.610.000,00;

e Empenhada: RS 36.525.481,47;

e Execucao: 94,60%;

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

® Despesa Autorizada: 56,44% para Custeio e 43,56% para Investimento.
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7. Gestao de Custos

A Secretaria de Estado de Saude do DF (SES-DF) é adepta ao Programa Nacional de Gestdo
de Custos (PNGC). A finalidade do programa é subsidiar o SUS para dar respostas de quanto custa suas
unidades, seus servicos, subsidiar a tomada de decisdao, o planejamento em salde, a orcamentacao,
possibilitar troca de informacgdes e avaliagdes comparativas, andlises de eficiéncia dos servigos e dar

maior transparéncia a sociedade.

“O PNGC surgiu da necessidade de conhecer os custos dos produtos e servigos, para
apurar e avaliar seus respectivos resultados, além de aprimorar a prépria gestdo de
custos. Com a crescente complexidade das instituicbes de saude integradas ao SUS,
este instrumento passou a ser utilizado como eficiente técnica gerencial (utilizagéo

das informagées de custos, para auxiliar na tomada de decisdo), tornando-se uma

”

vantagem competitiva e fazendo parte das ag¢des estratégicas dessas instituigces.

(Brasil, 2006, p.7)

A metodologia de custeio adotada no PNGC é o custeio por absorgao, a qual apropria todos
os custos incorridos na produ¢do de um bem ou servigo. Os custos diretos sdo apropriados diretamente
aos procedimentos realizados, enquanto os custos indiretos sdo rateados de acordo com a necessidade

da instituicdo.

Os dados de 32 quadrimestre de 2025, mostram que, ao final do periodo, o gasto em salde
permanece fortemente concentrado na ateng¢do hospitalar e na categoria de despesa pessoal, com
crescimento moderado, mas continuo ao longo dos quadrimestres. Importante ressaltar que os dados

do Hospital Universitario de Brasilia (HUB) ndo estdo incluidos nas andlises.

7.1 Custos apurados no 32 quadrimestre de 2025

Até o final do 32 quadrimestre de 2025, 256 unidades de salde apresentavam seus custos
apurados, seja por meio do Sistema de Apuragdo de Custos - APURASUS, ou por meio de planilhas de

controle de custos (para aquelas unidades ainda sem informagdes no APURASUS).

O custo total apurado no quadrimestre é de aproximadamente RS 3,4 bilhdes, com a atencdo
hospitalar respondendo por 68% (cerca de RS 2,3 bilh&es), a Atencdo Primaria representa 19% (aprox.
RS 655 milhdes), a Atengdo Secundaria 6%, UPAs 5% e o SAMU 2%, indicando forte concentragdo dos

gastos na rede hospitalar, seguida da atencdo basica. (Grafico 24 e a Tabela 79)
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Grdfico 24 - Distribuicdo do custo total apurado do 32 quadrimestre de 2025 entre os Niveis de ateng¢do/servicos.

CUSTOS APURADOS 32 Q 2025
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Tabela 79- Distribui¢éo do custo total apurado do 32 quadrimestre de 2025 entre os Niveis de atengdo/servicos.

Nivel de Atengio Custo - Ano 2025 (RS) (%)

Hospitalar 2.327.756.136,35 68%

Primaria 654.630.034,51 19%

Secundaria 199.102.676,45 6%

UPA 181.475.802,65 5%

SAMU 64.277.682,01 2%
TOTAL 3.427.242.331,97 100%

Fonte: Elaboragdo SES/SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAC.

7.1.1 Composicao por categoria de despesa

Sob a ética das categorias, o custo com pessoal (remuneracdo, encargos trabalhistas etc.)
tem forte predominancia, representando 78% do custo total do 32 quadrimestre de 2025, servigos
de terceiros (servigos de limpeza, de vigilancia, alimentagdo, etc.) respondem por 13%, material de
consumo (medicamentos, materiais médico- hospitalares, laboratoriais etc.) por 8% e despesas

gerais (agua, energia elétrica, etc.) por 1%. (Grafico 25)



Grdfico 25 - Distribuigdo do custo total apurado no 32 quadrimestre de 2025 dividido por categorias de despesa.
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Fonte: Elaboragdo SES/SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAC.

7.1.2 Composicao por categoria de despesa por nivel de atengao

270

De modo geral a categoria Pessoal representa um percentual importante em todos os niveis

de atengdo (78% - SES-DF), com destaque para a atengdo hospitalar que possui 75% dos seus custos

concentrados em RH, seguidos de servigos de terceiros (14%) e com material de consumo (9%), dada

a complexidade assistencial. (Grafico 26)
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Grdfico 26 - Distribui¢do do custo total apurado no 32 quadrimestre de 2025, por categoria de despesa e por nivel de
atencgdo/servigo.
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Fonte: Elaboracdo SES/SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAC.

A Atengdo Primaria (19% do custo total) tem 88% em pessoal, mas com menor dependéncia
de materiais e terceiros, sugerindo estrutura mais leve e focada em equipes multiprofissionais para
prevengdo. Secundaria e SAMU seguem padrao similar (82% e 86% em RH), enquanto as UPAs tém

maior peso em servigos de terceiros (29%), refletindo gastos administrativos e de apoio.

7.1.3 Representatividade das categorias por nivel de atencao considerando o custo

total da SES-DF

A tabela seguinte apresenta a proporc¢do do recorte de cada categoria dentro de cada nivel
como % em relacdo ao custo total SES-DF, o que pode indicar o impacto da alocacdo dos recursos.
No 32 quadrimestre o custo de pessoal na Atencdo Hospitalar é de RS 1,7 bilhdo, representando 51%

do custo total da SES-DF (RS 3,4 bilh&es) nas unidades com custos apurados.(Tabela 80)
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Tabela 80- Representatividade das categorias por nivel de atengdo considerando o custo total SES-DF, 32 Quadrimestre de
2025.

Nivel de Atengdo (%) Ct;;;c_;[;r:tal - Pessoal Mat. Consumo Serv. Terceiros Desp. Gerais
Hospitalar 68% 51% 6% 10% 1%
Primaria 19% 17% 1% 1% 0%
Secundaria 6% 5% 0% 1% 0%
UPA 5% 3% 0% 1% 0%
SAMU 2% 2% 0% 0% 0%
Total 100% 78% 8% 13% 1%

Fonte: Elaboracdo SES/SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAC.

Dada a complexidade da Atencdo Hospitalar e sua demanda por tecnologia, infere-se que
investir na Atencdo Primaria e Secundaria pode gerar economia ao prevenir internagcdes complexas,

reduzindo a demanda por servicos complexos, podendo otimizar os recursos hospitalares.
7.1.4 Evolugao entre quadrimestres e niveis de atengao

Entre o 22 e o 32 quadrimestre, as despesas gerais (11%) e o material de consumo (7%)
apresentaram 0s maiores aumentos. O custo com pessoal, embora tenha aumentado 4%
(possivelmente devido a reajustes salariais), continua sendo a categoria de maior gasto. A
estabilidade nos servigos de terceiros indica controle nos gastos administrativos, resultando em um

crescimento total considerado controlado e dentro das previsdes. (Grafico 27)

Grdfico 27 - Variagdo do comportamento das categorias entre o 12, 2° e 32 quadrimestres de 2025.
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Fonte: Elaboragdo SES/SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAC.
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Em 2025, houve aumento de custos em todos os niveis de atencdo (hospitalar, primadria,
secundaria, UPA e SAMU) ao longo dos trés quadrimestres. O nivel hospitalar, que concentra o maior
volume de recursos, apresentou incremento continuo. A Atencdo Primaria, com expansdo de quase
10% entre o 12 e o 32 quadrimestre, demonstrou a maior variacao relativa, indicando intensificacao
das acGes de saude, e melhorias na apuracéo dos custos. UPAs e aten¢do secunddria cresceram a um
ritmo mais moderado, compativel com a manutencgido da oferta de servicos. O SAMU apresentou
elevagdo mais contida, sugerindo estabilidade operacional, embora com leve aumento de custos,

conforme o Grafico 28.

Grdfico 28 - Variagdo do comportamento dos custos entre os quadrimestres.

Custos entre os Quadrimestres - 2025
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Fonte: Elaboragdo SES/SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAC.

Além de possiveis incrementos, o aprimoramento na apura¢do dos custos pode ter

contribuido para esse crescimento geral.
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8. Controladoria

8.1 Auditorias

Com base no Decreto n239.546, de 19 de dezembro de 2018, a Secretaria de Estado de Saude
possui em sua estrutura a Controladoria Setorial da Saude (CONT), unidade organica de comando,
controle e fiscalizagdo, diretamente subordinada a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.
A CONT, por meio da Unidade Setorial de Controle Interno (USCI), tem a atribuicdo regimental de
acompanhar, dirigir, coordenar, controlar e avaliar as atividades de auditoria, inspecdo e controle

interno, no ambito da Pasta.

As acGes de controle sdo conduzidas pelas unidades técnicas que compSem a Controladoria,
com vistas a verificacdo dos resultados no érgao, considerado o escopo de cada trabalho. A Portaria
CGDF n2 183, de 09 de junho de 2025, disciplina os conceitos, os procedimentos aplicaveis e os tipos
de acdes de controle interno pela Controladoria-Geral do Distrito Federal (CGDF), na administracdo
direta e indireta do Poder Executivo do Distrito Federal, na condicdo de Orgdo Central de Controle
Interno, definindo o termo ac¢do de controle como “qualquer procedimento realizado pelas trés linhas
do Sistema de Controle Interno com vistas a avaliagdo, a consultoria, a orientagdo e ao estabelecimento

e execugdo de controles primdrios”, nos termos do art. 12, § 32 do aludido normativo.

O resultado dessas a¢des deve contribuir para a melhoria da gestdo governamental, pois
possibilita o aprimoramento dos controles internos administrativos e a geracdo de informacGes
preventivas e oportunas para subsidiar o processo decisério 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 relatério e emitir opinido, desde que siga as demais regras

atinentes ao trabalho realizado.
Para fins de acdo de controle considera-se:

» Nota Técnica: documento de carater informativo elaborado por equipe ou auditor de
controle interno designado, apds avaliagado do diretor e do coordenador, aprovado e encaminhado
pelo Subcontrolador de Controle Interno, com o objetivo de fornecer orientagdo técnica nado
vinculativa relativamente ao andamento de processos administrativos, a andlise de atos de gestao
e a resposta a consultas, independentemente da realizagdo de uma agao de controle. Deve ser
utilizada também para registrar a conclusdo e acompanhamento dos trabalhos de consultoria e
para registro da andlise das manifestaces da Unidade referentes a relatdrios preliminares de

avaliacao de projetos e minutas de editais de concessdes;
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» Auditoria: acdo de controle com foco na avaliagdo de controles, de resultados ou de
instrumentos de governanca. A natureza de andlise pode ser de conformidade, de desempenho,
ou de governanca. Parte de escopo amplo, a ser detalhado na etapa de planejamento. A conclusdo
é alcancada com base no exame de amostras, ndo sendo necessdria a andlise integral dos registros

relacionados ao objeto de auditoria; e

» Inspeg¢do: acao de controle com foco na identificacao de falhas. A natureza de analise é
sempre de conformidade. Parte de escopo definido, com a expectativa de cobertura integral do

objeto sob analise.

Assim, o acompanhamento do cumprimento das recomendagdes consignadas nos relatérios
de auditoria e inspecdo, a cargo da Unidade Setorial de Controle Interno e de outras demandas
oriundas da Controladoria Geral do Distrito Federal, é realizado por meio da utilizagdo do Sistema de
Auditoria do Distrito Federal (SAEWEB) ou de outro sistema indicado pela CGDF. Nesse sentido,
destaca-se ainda o Decreto n245.933, de 20 de junho de 2024, que define que as Unidades de Controle
Interno (UCls) subordinam-se normativa e tecnicamente a Controladoria-Geral do Distrito Federal.
Desse modo, a Unidade Setorial de Controle Interno da Controladoria Setorial da Saude realiza acbes

de controle, auditorias e inspe¢des por ordem de servigo e sob supervisdo da CGDF. (Quadro 1)



Quadro 1 - Auditorias em andamento e finalizadas, SES-DF, 32 quadrimestre de 2025.

Principais Auditorias

Auditoria de Monitoramento a ser realizada no Hospital
Materno Infantil Dr. Ant6nio Lisboa (HMIB) objetivando
analisar os atos e fatos descritos no Oficio n2
532/2023G2P — MPC, acerca de possiveis irregularidades
relacionadas as frequéncias dos servidores lotados no
HMIB, como falta de regras para trocas de plantGes,
batidas de ponto, bancos de horas, vendas ilegais de
plantées e atestados; além de encaminhamentos
importantes que deveriam ter agilidade de processos,
muitas vezes sao apenas despachados, sem cobrancga de
solugdo pela alta gestao, ficando demandas paradas ou
sem respostas.

Numero do Processo/
Demandante/Responsavel pela auditoria
00060-00604890/2023-12:

Solicitagdo de informagdes
00060-00156589/2024-61:
Processo Sigiloso de Relatério Preliminar
00060-00050252/2025-22:
Processo Sigiloso de Relatério Final
SES/CONT
USCI/DIAUD
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Data de finalizagdo/Status Analises/A¢des adotadas/Principais Recomendagdes

Finalizada em 29/01/2025 - Em apreciagdo pelo Gabinete da SES. Recomendagdes:
aperfeicoamento dos controles para a gestdo da elaboragdo e troca de escalas;
implementagdo de fluxogramas para atendimento dos servigos de ecografia no Centro
Obstétrico; implementagdo de normas e controle pela chefia acerca da permanéncia dos
médicos plantonistas no Centro Obstétrico; implementagcdo dos critérios técnicos para
confecgdo de escalas; implementagdo de Nota Técnica regulamentando o atendimento de
Histeroscopia Diagndstica com e sem sedagdo; implementagdes de normas e procedimentos
operacionais padrdo para elaboracdo e troca de escalas de trabalho, respeitando-se o
principio da Supremacia do Interesse Publico; implementagdo de controles de
compatibilizacdo entre os registros nos sistemas Forponto e TrakCare em utilizagao;
implementacdo de controles de modo a melhorar a previsibilidade dos atendimentos;
realizacdo de estudos de compatibilizacdo acerca da oferta das cirurgias eletivas ao
Complexo Regulador do Distrito Federal a fim de que se evite oferta em nimero superior a
capacidade operacional do centro cirurgico deste Hospital; aperfeicoar os controles acerca
dos registros a serem realizados no Prontuario Eletrénico dos Pacientes; abertura de
sindicancia para apuragdo dos fatos, identificagdo dos responsaveis e eventual dano ao
erario; dar ciéncia do relatdrio de auditoria ao Ministério Publico do Distrito Federal e
Territdrios para providéncias acerca da continuidade da investiga¢do; aperfeicoamento nos
controles internos acerca do recebimento e atendimento as demandas judicializadas para
cumprimento no Hospital; compatibilizagdo entre a ociosidade dos servidores médicos com
as demandas judicializadas para cumprimento pelo Hospital no prazo estipulado pela
sentenca; reforco da infraestrutura de videoseguranga com a implementagdo de contrato
de monitoramento e manuten¢do das cameras existentes; implementacdo de gestdao de
seguranca dos equipamentos que compdem o servidor do Hospital no tocante aos dados
gravados pelas cameras dos circuitos internos do Hospital. Regularizagdo da frequéncia para
o servidor médico (NOME SUBTRAIDO PELO MOTIVO DO RELATORIO AINDA ENCONTRAR-
SE EM SIGILO), o qual encontra-se em débito no banco de horas por mais de quatro meses;
aperfeicoamentos nos controles acerca dos registros a serem realizados no Prontuario
Eletronico dos Pacientes e sobre as escalas e respectivos registros nos sistemas; abertura
de sindicancia para apuragdo dos fatos, identificagdo dos responsaveis e eventual dano ao
erario; dar ciéncia do relatdrio de auditoria ao Ministério Publico do Distrito Federal e
Territérios para providéncias acerca da continuidade da investigagdo; aperfeicoamento nos
controles internos acerca do recebimento e atendimento as demandas judicializadas para
cumprimento no Hospital; aperfeicoamento nos controles realizados pela chefia acerca da
jornada laboral prevista pela escala dos profissionais; compatibilizagdo entre a ociosidade
dos servidores médicos com as demandas judicializadas para cumprimento pelo Hospital no
prazo estipulado pela sentenga; reforco da infraestrutura de videoseguranga com a
implementagdo de contrato de monitoramento e manutengdo das cameras existentes;



00060-00153122/2023-89:
Solicitagdo informagGes 00060-
00415014/2023-13:

SUBSAUDE

00060-00288948/2024-49:

SRSSO Tag Sam

00060-00255466/2025-93:
SES/CONT
USCI/DINSP

Absenteismo em unidades da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal (SES-DF): analisar o
acompanhamento e as politicas de prevengdo ao
absenteismo em unidades da SES-DF.

Auditoria de Conformidade objetivando avaliar os atos e 00480-00002705/2025-54
fatos da gestdo, execugdo do Contrato de Gestdo n? CGDF
001/2018, pela SES-DF e IGES CGDF
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implementagdo de gestdo de seguranga dos equipamentos que compdem o servidor do
Hospital no tocante aos dados gravados pelas cdmeras dos circuitos internos do Hospital.

Em andamento.
Auditoria encontra-se na fase de trabalhos de campo, com solicitagdes de informagdes,
reunides, analise documental.

Em andamento - Ultima informacdo: Despacho - SES/GAB/ASDOC (189148319) cp, 22
reiteragdo de pedido de manifestacdo a CAC-IGESDF. Recomendagdes: Implementar novos
indicadores para as metas qualitativas, com descrigdo e critérios de anadlise explicitados no
Contrato de Gestdo.; adotar os mesmos critérios de avaliagdo de desempenho para todas
as UPAs integrantes do Contrato de Gestdo, possibilitando uma andlise sistémica e integral
a respeito da execugdo do Contrato de Gestdo n? 001/2018; atualizar as metas de
"resolubilidade de ouvidoria"”, de "taxa de atendimento de pacientes referenciados das
Unidades Basicas de Saude" e de "tempo de espera na Urgéncia e Emergéncia com
classificagdo verde", de forma a adequa-las a capacidade de atendimento de cada Unidade;
realizar ajustes das Taxas de Mortalidade mensuradas nas Unidades de Saude, mediante
implementagdo de sistema de escores de previsao e gravidade dos pacientes atendidos;
realizar novo processo para contratagdo de anestesiologistas e de médicos nas dreas de
urologia, ortopedia e traumatologia para compor o quadro de profissionais do HRSM, caso
se faga necessario; estabelecer novos procedimentos capazes de mensurar com precisdo os
dados relativos a Procedimentos de Média e Alta Complexidade (MAC) e promover a
capacita¢do dos servidores responsaveis pela produgdo e processamento de informagdes;
ajustar os valores de referéncia para o "Acolhimento com Classificagdo de Risco" e o
"Atendimento de Urgéncia na Atengdo Especializada", compatibilizando-os com os servicos
prestados pelo HBDF.; compatibilizando-os com os servigos prestados pelo HBDF;
reformular o indicador de “Taxa de Mortalidade Institucional”, ajustando-o ao nivel de
criticidade dos pacientes atendidos pelo Hospital; implementar procedimentos que
favoregam a contrarreferéncia e direcionamento de pacientes a hospitais regionais; reforgar
o monitoramento das internagdes e os treinamentos para capacitagdo de equipes,
direcionados ao atendimento das metas pactuadas no Contrato de Gestdo; criar CNES
especifico para o Hospital do Sol, para aperfeicoar o acompanhamento e melhorar a
avaliagdo das metas pactuadas no Contrato de Gestdo n2 001/2018-SES-DF; disponibilizar
informagdo quanto a possivel retengdo de recursos financeiros por parte da SES-DF, como
indicado no Relatério de Aplicagcdo dos Descontos dos Contratos de Gestdo referentes ao



Unidade de Atengdo Especializada em Salde,
denominada  Hospital Oncoldégico de Brasilia:
acompanhamento da execugdo das obras de construgdo
de Unidade de Atengdo Especializada em Saude,
denominada Hospital Oncoldgico de Brasilia.

Auditoria Operacional com o objetivo de avaliar a
eficiéncia das redes de atencdo a saude do DF.
Avaliar a eficiéncia das redes de atengdo a saude do DF

Auditoria de monitoramento fiscalizagdo tem como
objeto "12 Ciclo de Monitoramento das deliberagdes
contidas na Decisdo n2 3316/2022, proferidas no ambito
do Processo 1583/2020-e, em que o Tribunal avaliou o
acompanhamento e a fiscalizagdo, pela SES-DF, do
Contrato de Gest3o n.2 1/2018-SES-DF.

Auditoria de Conformidade - Gestdo do Instituto do
Cancer Infantil e Pediatria Especializada - ICIPE,
Ago/2021 a Ago/2022: Avaliar os atos e fatos da gestdo
ICIPE, por meio do Contrato de Gestdo n2 76/2019, com
os respectivos anexos e aditivos, assinado entre esse
Instituto e a SES-DF. Relatério de Auditoria n2 05/2023 -
DIACT/COATP/SUBCI/CGDF, de 24 de maio de 2023.

00480-00002278/2024-23
CGDF
CGDF

00600-00010545/2024-31 00600-
00010009/2024-36
TCDF
TCDF

00600-00014182/2023-22-e 00600-
00008828/2024-13
TCDF
TCDF

00480-00003623/2022-84 00480-
00001122/2023-44 00480-00002747/2023-23
CGDF
CGDF
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ano de 2023; efetuar o aperfeicoamento e a melhoria da transparéncia ativa, por intermédio
da disponibilizagdo, no sitio eletronico do IGESDF, dentre outras informagdes de interesse
publico, da relagdo atual mensal dos servidores publicos cedidos pelo GDF ao Instituto e dos
registros contabeis, balangos, balancetes e demais demonstragGes financeiras anuais, assim
como a remuneragao e o respectivo local de lotagdo; atualizar links na se¢dao de documentos
do site do IGESDF, disponibilizando as versGes mais recentes de cada regulamento, com o
propdsito de possibilitar maior transparéncia e controle social das informagdes do Instituto;
disponibilizar links para acesso direto aos Regulamentos Préprios de Compras e Admissdo
de Pessoal na pagina inicial do site do IGESDF, facilitando sua localizagdo pelos cidaddos;
disponibilizar link que possibilite acesso as atas de reunido da Diretoria Executiva no site do
IGESDF, assegurando a transparéncia e facilitando o acesso a informagdo pelos cidadaos
interessados

Em andamento.

Em andamento.
Em fase de apresentagao da equipe.

Em andamento.

A auditoria encontra-se em andamento: Ultima informagdo enviada pelo Oficio N2
7908/2024 - SES/GAB, de 02/08/2024.

Recomendagdes: monitoramento das delibera¢bes contidas na Decisdo n2 3316/2022,
proferidas no ambito do Processo 1583/2020-e.

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, para manifesta¢do da SES
atender recomendacdes. Ultima informacdo Despacho— GDF/SUBCI/COMOT, de
05/11/2024.

Recomendagdes:

Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal: Elaborar rotinas e controles para o efetivo
cumprimento do disposto na Portaria n2 637, de 28/09/2022, tendo em vista a inclus3o da
participagdo e da elaboragdo de relatérios por diversas areas da SES-DF, no ambito do
acompanhamento da execugdo dos Contratos de Gestdo e Resultados; concluir as alteragdes
propostas, mediante a celebragdo de novo Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n2
76/2019, e mapear e divulgar um fluxo identificando as etapas e os atores envolvidos, em
observancia ao atual normativo, Portaria SES-DF n2 637/2022, com a finalidade de tentar



Auditoria de Conformidade na Folha de Pagamento do
GDF, referente ano 2023: realizagdao de Auditoria de
Conformidade na Folha de Pagamento do GDF, no
exercicio de 2023, incluindo o atendimento da Decisdo
TCDF n2 1258/2014.

Relatério Preliminar de Inspegdo n2 04/2024 -
DIAFA/COPTC/SUBCI/CGDF, de 25/11/2024, referente a
auditoria de pessoal realizada no GDF, conforme OSI n2
50/2023-SUBCI/CGDF. Manifestagdo da SES enviada
pelo Oficio 504, de 21/01/2025. Processo encontra-se na
CGDF, em 25/01/2025, aguardando andlise das
manifestagOes para posterior emissdo de Relatério Final
de Auditoria. Objeto: Auxilio Transporte. Folha de
Pagamento da SEEDF, SEJUS, SESDF e SEEC.

00480-00005335/2024-26
CGDF
CGDF
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reduzir os intervalos entre as agdes necessarias as resolugdes das falhas; (Atendida
Parcialmente) identificar a necessidade de novos controles e/ou reforgar os atuais controles
de riscos, relativos as etapas do processo de autorizagdo, liquidagdo e pagamento das
despesas inerentes ao Contrato de Gestdo n2 076/2019; (Atendida) identificar e registrar,
em uma matriz, os principais riscos envolvidos em cada etapa do processo de autorizagao,
liguidagdo e pagamento das Despesas de Exercicios Anteriores, inerentes ao Contrato de
Gestdo n? 076/2019; (Atendida Parcialmente) avaliar os riscos identificados e adotar
medidas para trata-los, a fim de melhorar as respectivas rotinas administrativas e minimizar
a possibilidade de impactos negativos nos objetivos pretendidos; elaborar rotinas e
controles para o efetivo cumprimento do disposto na Portaria n2 637, de 28/09/2022, em
especial quanto a realizagdo de ReuniGes Extraordinarias de Gestdo da SES-DF e seus
desdobramentos relativos a avaliagdo assistencial e a aprovagdo dos relatorios emitidos
pelas CACs. A CGDF sugere, ainda, que as respostas do ICIPE relativas a questdes destacadas
nos relatérios de prestagdo de contas venham a constar nos processos consolidados.

Ainda em fase de coleta de informacdes e visitas técnicas.

Despacho SUBCI de recebimento de informagdes dia 22/01/2025. Cadastrar os beneficiarios
referentes aos servidores que laboram em regime de escala de acordo com cada periodo de
referéncia de escalas que pe mensal; cadastrar os pedidos de Auxilio Transporte de acordo
com a realidade dos fatos; conceder, a luz do principio da economicidade e da razoabilidade,
auxilio transporte correspondente a linha de 6nibus menos onerosa para a administragao;
rever os casos de concessdao de auxilio transporte na tarifa para o mesmo percurso com
valores divergentes e/ou classificados como leito, conformes tabela apensa ao relatério
preliminar; instituir e/ou aperfeicoar o (s) processo (s) de trabalho dos requisitos
necessarios a concessdo do beneficio Auxilio Transporte; revisar os valores pagos aos
servidores em questdio de modo que seja efetuado o cdlculo dos valores pagos
indevidamente, para fins de ressarcimento; cadastrar o pedido do beneficio dos servidores
plantonistas — pedidos cddigo 3, com prazo de vigéncia de acordo com o més de referéncia
de cada escala; estabelecer processos de trabalho de verificagdo mensal dos valores
langados a titulo de auxilio transporte aos servidores que se encontram afastados das
atividades laborativas e /ou, se for o caso, em sistema de tele trabalho; revisar os valores
pagos aos servidores de modo que os pagamentos indevidos sejam ressarcido ao Erario;
efetuar levantamento de todos os servidores com registro de afastamento no SIGRH nos
ultimos 05 (cinco) anos com percebimento de auxilio transporte, para fins de devolugdo dos
valores recebidos indevidamente; instaurar procedimento de investigagdo preliminar para
apuracgao dos fatos relativos aos servidores mencionados no presente achado, de modo que
os valores pagos indevidamente sejam ressarcidos aos cofres; bem assim para aplicagdo das
san¢Bes administrativas prevista na LC 840/2011; revisar todos os auxilios transporte
interestadual até entdo concedidos, de modo que seja averiguada a pertinéncia ou ndo de
cada pedido, levando-se em consideragdo as variaveis jornada de trabalho x deslocamento;
instituir processos de trabalho que contemple a verificagdo da compatibilidade entre os
horarios de trabalho e os deslocamentos a serem efetuados pelos servidores, por ocasido



Auditorias de Monitoramento objetivando a analise de
atos e fatos relacionados ao atendimento das
recomendacgdes, desempenho e resultado das agdes de
controle realizadas pela CGDF nos Org3os e Entidades do
Poder Executivo do Distrito Federal.

Legalidade e a regularidade dos atos praticados e das
despesas relacionadas a gestdo de pessoal. Relatério de
Auditoria N2 07/2022 - DIAFA /COPTC/SUBCI/CGDF
(121960194) e do Relatério Preliminar de
Monitoramento N2 25/2023 - COMOT/SUBCI /CGDF
(121960936)

00480-00001440/2025-77
CGDF
CGDF

281

do requerimento apresentado para obtengdo do auxilio transporte interestadual; rever o
cadastro do auxilio transporte dos servidores mencionados no presente achado, apurando
os valores pagos indevidamente nos ultimos anos de modo que sejam ressarcidos ao Erario
Distrital; rever o cadastro dos auxilios transporte concedidos aos servidores que residem
fora do DF cuja concessdo teve por base mais de 01 (um) deslocamento semanal; indicando,
0s casos com inconsisténcia, de modo que sejam apurados e ressarcidos aos cofres do GDF
os valores pagos indevidamente.

A auditoria encontra-se em andamento, fase Elaboragdo Relatério Preliminar. Ultima
informagdo em 18/12/2023. Importa registrar que até a data de hoje (23/05/2023) n3o
foram localizadas informagdes adicional acerca da Auditoria em telha, foram pesquisados
inclusive os processos relacionados ao principal.

Relatério Final de AUDITORIA MONITORAMENTO N2 08/2025 - COMOT/SUBCI encontra-se
no Processo SEI Restrito n. 2 00480-00001440/2025-77, e ainda ndo foi encaminhado a SES-
DF.

Recomendagdes: Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal: estabelecer um
cronograma contendo os prazos e os procedimentos a serem adotados objetivando ultimar
a revisdo das GTIT’s concedidas apds 02/10/2010, de modo que sejam expurgados os
recebimentos com base em dois titulos de mesma natureza; verificar e retificar todas as
concessOes de GTIT das carreiras de Gestdo e Assisténcia Publica a Saude, Especialista em
Saude Publica,Técnica em Enfermagem, Cirurgido Dentista, Enfermeiro e de Médica do
Distrito Federal ocorrida nos ultimos 05 (cinco) anos que levaram em conta a cumulagdo de
titulos que sdo pré-requisitos para ingresso no cargo; estabelecer processos de trabalho de
concessao da GTIT de modo que na analise procedida seja verificado e atestado que os
titulos apresentados estdo em conformidade com os normativos e jurisprudéncia que regem
a matéria; efetuar o levantamento das gratificagdes de titulagdo pagas aos servidores cujas
concessoes levaram em conta os titulos que s3o pré-requisitos para ingresso no cargo e que
foram processadas em desacordo com o Acordao n2 1014515, de maneira que, precedida
da observancia do contraditério e da ampla defesa, seja processada a devolugdo dos valores
pagos indevidamente a esse titulo, observando, conforme o caso, a prescri¢cdo quinquenal;
efetuar o levantamento das gratificacGes de titulagdo pagas aos servidores cujas concessoes
foram tornadas sem efeito conforme Ordem de Servigo publicada no DODF n2 092,
18/05/2021 e Ordem de Servigo publicada no DODF n2 093, de 19/05/2021; estabelecer
rotina de trabalho da Unidade de forma que as agdes em curso que envolvam a concessdao
de beneficios aos servidores da Pasta sejam acompanhadas pelo Juridico, bem assim que
seja dado conhecimento aos setores/6rgdos envolvidos; elaborar consulta a Douta
Procuradoria Geral do Distrito Federal objetivando verificar a aplicagdo dos dispositivos da
Lei n2 4.426/2009 no que se refere ao prazo de prescri¢do dos cursos, haja vista precedentes
do TIDF a exemplo do Acérddo n2.1014515, ou se for o caso, promover alteragdo na
legislagdo que rege a matéria de modo que as concessdes de aprimoramento e/ou de
atualizagdo profissional dos servidores levem em consideragao a necessidade constante de
atualizagdo e reciclagem; observar, por ocasidao da revisdo de que trata o art. 10 da Portaria



Auditorias de Monitoramento objetivando a analise de
atos e fatos relacionados ao atendimento das
recomendagdes, desempenho e resultado das agbes de
controle realizadas pela CGDF nos Orgdos e Entidades do
Poder Executivo do Distrito Federal.

Auditoria de Conformidade — FHDF: Em processo de
extingdo - 2023. Relatdrio de Auditoria n? 25/2023 -
DAESP/COAUC/SUBCI/CGDF. Relatdrio Preliminar de
Monitoramento n? 27/2024 - COMOT/SUBCI, de
12/06/2024.
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n? 141/2017, se os titulos apresentados possuem adequagdo/pertinéncia com as
atribuigdes do cargo ou é de uso comum a todos os servidores; instituir os processos de
trabalho de concessdo da GTIT, de modo que a andlise dos autos observe a conformidade
das informag&es apresentadas e se o curso realizado possui adequagdo/pertinéncia com as
atribuigcdes do cargo ou seja de uso comum a todos os servidores; instituir processos de
trabalho de concessdao da GTIT, de modo que na analise procedida seja verificada a
regularidade dos titulos apresentados, conforme exige a Portaria n? 141/2017 - SES-DF;
Apurar os casos descritos nas tabelas 01, 02, 03 e 04, de modo que as concessdes
consideradas irregulares e que estejam dentro do prazo prescricional sejam tornadas sem
efeito.

Em Monitoramento desde 12/07/2024. Em Monitoramento desde 12/07/2024. Fundagdo
Hospitalar do Distrito Federal - FHDF:

Submeter, em obediéncia aos artigos 72 e 82 do Decreto Distrital n® 21.478/2000, o
Relatério Final da Comissdo de Inventarianga da Fundagdo Hospitalar do Distrito Federal -
em processo de extingdo, a fim de que os Conselhos Fiscal e Deliberativo possam aprovar
adequadamente a extingdo plena da FHDF, com encaminhamento ao Secretario de Saude
para decidir sobre a matéria e posterior emissdo de decreto do Excelentissimo Governador
do Distrito Federal para efetivar o ato; verificar e retificar todas as concessdes de GTIT das
Carreiras: Gestdo e Assisténcia Publica a Salde, Especialista em Saude Publica, Carreira
Técnica em Enfermagem, Cirurgido Dentista, Enfermeiro e de Médica do Distrito Federal
ocorrida nos Ultimos 05 (cinco) anos que levaram em conta a cumulagdo de titulos que sdo
pré-requisitos para ingresso no cargo; Estabelecer processos de trabalho de concessao da
GTIT de modo que na andlise procedida seja verificado e atestado que os titulos
apresentados estdo de conformidade com os normativos e jurisprudéncia que regem a
matéria; efetuar o levantamento das gratificacdes de titulagdo pagas aos servidores cujas
concessoes levaram em conta os titulos que sdo pré-requisitos para ingresso no cargo e que
foram processadas em desacordo com o acérddao n? 1014515, de maneira que, precedida
da observancia do contraditério e da ampla defesa, seja processada a devolugdo dos valores
pagos indevidamente a esse titulo, desde o inicio de sua concessdo até a sua exclusdo,
observando, conforme o caso, a prescricdo quinquenal ;efetuar o levantamento das
gratificagGes de titulagao pagas aos servidores cujas concessoes foram tornadas sem efeito
conforme Ordem de Servico publicada no DODF n? 092, 18/05/2021 e Ordem de Servico
publicada no DODF n2 093, de 19/05/2021; estabelecer rotina de trabalho da Unidade de
forma que as agdes em curso que envolvam a concessdo de beneficios aos servidores da
Pasta sejam acompanhadas pelo Juridico, bem assim que seja dado conhecimento aos
setores/drgdos envolvidos; verificar e retificar as Gratificacbes de Titulagdo - GTIT’s
concedidas aos servidores relacionados conforme tabela 05; elaborar consulta a Douta
Procuradoria Geral do Distrito Federal objetivando verificar a aplicagdo dos dispositivos da
Lei n2 4.426/2009 no que se refere ao prazo de prescri¢do dos cursos, haja vista precedentes
do TIDF a exemplo do Acdrddao n.1014515, ou se for o caso, promover alteragdo na
legislagdo que rege a matéria de modo que as concessdes de aprimoramento e/ou de



Auditorias de Monitoramento objetivando a anadlise de
atos e fatos relacionados ao atendimento das
recomendacgbes, desempenho e resultado das agGes de
controle realizadas pela CGDF nos Org3os e Entidades do
Poder Executivo do Distrito Federal.

Auditoria para analisar a execugdo do Contrato de
Gestdo n2 01/2018, pela SES-DF, bem como os controles
internos do IGESDF e a gestdo financeira do Contrato de
2019 a 2021, firmado com o IGESDF. Relatério de
Auditoria ne  03/2023 - DIACT/COATP/SUBCI
(141853310), de 11/10/2023. Relatdrio Preliminar de
Monitoramento  n2  23/2024-COMOT/SUBCI, de
24/05/2024.
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atualizacdo profissional dos servidores levem em consideragdo a necessidade constante de
atualizagdo e reciclagem; observar, por ocasido da revisdo de que trata o art. 10 da Portaria
141/2017, se os titulos apresentados possuem adequagdo/pertinéncia com as atribuicdes
do cargo ou é de uso comum a todos os servidores; instituir os processos de trabalho de
concessdao da GTIT, de modo que a andlise dos autos observe a conformidade das
informacdes apresentadas e se o curso realizado possui adequagdo/pertinéncia com as
atribuigcdes do cargo ou seja de uso comum a todos os servidores; instituir processos de
trabalho de concessdo da GTIT, de modo que na andlise procedida seja verificada a
regularidade dos titulos apresentados, conforme exige a Portaria n 141/2017 - SES-DF;
apurar os casos descritos nas tabelas 01, 02, 03 e 04, de modo que as concessoes
consideradas irregulares e que estejam dentro do prazo prescricional sejam tornadas sem
efeito.

Fase de monitoramento.

A auditoria encontra-se em andamento, fase de respostas sobre atendimento as
recomendacgdes da CGDF, no relatdrio preliminar de monitoramento, para emissao relatdrio
final de monitoramento. Ultima informagdo Despacho— SES/GAB/CAC-IGESDF, de
22/05/2025.

Recomendagées: Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal: (EM
ATENDIMENTO) adequar os procedimentos de contratagdo pela SES-DF para que ocorram
dentro de prazos adequados as suas necessidades, evitando novas solicitagGes ilegais junto
ao IGESDF para a contratagdo de servidores para atuar nas Unidades da SES-DF ndo previstas
nos contratos de gestdo com o Instituto, firmados no Contrato n? 01/2018-SES. (EM
ATENDIMENTO) adequar o Contrato de Gestdo com a inser¢do de clausulas prevendo as
possiveis sangdes frente a desobediéncia aos termos contratuais. (ATENDIDA) instauragdo
de tomada de conta especial para apuragdo de possiveis prejuizos causados pelo pagamento
de despesas de pessoal acima do limite previsto no contrato. (EM ATENDIMENTO)
estabelecer processo padronizado para andlise e definicdo das a¢des que devem ser
adotadas pela Pasta em aten¢do as recomendagdes exaradas nos relatérios de avaliagdo e
acompanhamento do Contrato de Gestdo n? 01/2018, emitidos pela SES-DF e respectivas
comissdes, conforme determinagdo contida no item Ill.b.2 da Decisdo n2 3316/2022, do
Tribunal de Contas do DF. (ATENDIDA) instaurar TCE em desfavor do IGESDF e da SES-DF
pela auséncia de prestacdo de contas. (A SER IMPLEMENTADA). A CAC/IGESDF, que inclua
em suas analises de acompanhamento da atividade do Conselho Fiscal, principalmente
quanto ao seu parecer sobre as prestagdes de contas na execugdo do Contrato n2 01/2018-
SES-DF. (EM ATENDIMENTO) estabelecer plano de capacitagdo e programa de educagdo
continuada aos servidores designados para o acompanhamento do Contrato de Gestdo n?
001/2018, conforme determina¢do contida no item Il.b.i da Decisdo n? 3316/2022, do
Tribunal de Contas do Distrito Federal.(EM ATENDIMENTO) adotar medidas para o
aprimoramento da estrutura dos setores envolvidos no acompanhamento dos contratos de
gestdo firmados pela SES-DF, de forma a promover a adequada avaliagdo e andlise dos
planos de trabalhos propostos pelas entidades, bem como o adequado acompanhamento



Auditorias de Monitoramento objetivando a analise ao
atendimento das recomendagdes das agdes de controle
realizadas pela CGDF, dadas em auditoria realizada na
SES-DF e IGES/DF com o objetivo de avaliar os atos e
fatos da gestdo com foco no periodo de agosto/2020 a
agosto/2021 no ambito do Contrato n2 01/2018.
Relatério de Auditoria nQ 02/2023 -
DIACT/COATP/SUBCI/CGDF. Relatério Preliminar de
Monitoramento n2 06/2024 - COMOT/SUBCI/CGDF.

Inspegdo realizada na Fundagao Hemocentro de Brasilia
(FHB), no periodo de 11/04/2024 a 03/05/2025.
Objetivando Analise dos atos e fatos dos gestores da FHB
nos exercicios de 2022 e 2023. Relatdrio de Inspegdo n?
06/2024 - DAESP/COAUC/SUBCI/CGDF, de 14/11/2024.

00480-00004522/2021-40 (Relatério de
Auditoria n2 02/2023)
DIACT/COATP/SUBCI/CGDF
00480-00000215/2024-32
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dos ajustes, conforme determinagdo contida no item lll.d da Decisdo n? 3316/2022, do
Tribunal de Contas do Distrito Federal.(A SER IMPLEMENTADA) determinar a CAC/IGESDF
que reaprecie a prestagdo de contas do IGESDF, cuidando de verificar a pertinéncia dos
documentos apresentados para comprovar as despesas do Instituto com o que foi proposto
em seu Plano de Trabalho/Atividade em relagdo ao Quarto Termo Aditivo ao Contrato n2
01/2018 — SES-DF.

(A SER IMPLEMENTADA) A CAC/IGESDF que acompanhe as providéncias adotadas frente as
recomendagdes emitidas nos indicados Relatérios de Auditoria n2 10/2020 -
DIACT/COATP/SUBCI/CGDF e n2 06/2021 - DIACT/COATP/SUBCI/CGDF assim como demais
acGes de controle que apontem falhas graves capazes de afetar a adequada execugdo do
Contrato n2 01/2018-SES-DF CAC/IGESDF.

Em monitoramento.

A auditoria encontra-se em andamento, fase de respostas sobre atendimento as
recomendagdes da CGDF, no relatério preliminar de monitoramento, para emissao relatério
final de monitoramento. Ultima informagdo Despacho— SES/GAB/CAC-IGESDF, de
28/04/2025.

Recomendacgoes: Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal: (ATENDIDA) apurar
responsabilidade pelos fatos expostos acerca do inicio da construgdo das UPAs; (EM
ATENDIMENTO) implementar mecanismos de controles internos que viabilizem o
acompanhamento efetivo da execu¢do do contrato para subsidiar a comprovagdo da
liquidagdo da despesa que deve ser prévia ao repasse financeiro, na conformidade do 12 do
art. 63 do Decreto n2 32.598/2010 e o art. 62 da Lei n2 4.320/1964.

Monitoramento a partir de 15/04/2025.

A auditoria encontra-se em andamento, fase de respostas sobre atendimento as
recomendacdes da CGDF. Ultima informagdo CGDF: Despacho 168744654 - Encaminhando
oficio da FHB para CGDF/SUBCI/COMOT/DAMES

Recomendagdes: Fundagao Hemocentro de Brasilia: elaborar lista com descri¢do técnica de
insumos e equipamentos que sao fundamentais para a execugdo das atividades finalisticas
da FHB; delimitar o prazo de inicio de procedimentos para realizacdo de pesquisa de
pregos/contratagdo em prazo condizente com a necessidade do objeto pela FHB, com maior
atengdo para os itens afetos as suas fungdes finalisticas; adotar prazos razodaveis para
cumprimento das etapas dos procedimentos licitatérios, considerando-se a complexidade
do objeto/servico a ser contratado; estabelecer de forma clara, via comunicado, portaria,
instrugdo ou outro instrumento congénere, a obrigagdo de comunicagdo dos fatos ocorridos
em contratos ao gestor designado, de forma a promover uma maior transparéncia e garantir
que o interesse publico seja atendido; criar procedimentos de incentivo a uma melhor
comunicagdo entre gestor e fiscal de contratos, incluindo a realizagdo de reunido periddicas
entre os servidores que atuem nessas fungOes; restabelecer a obrigatoriedade de
planejamento das atividades de acompanhamento da execugdo contratual, no qual gestor
e fiscal devem estabelecer itens a serem verificados e evidenciados em seus relatérios,
tendo por base o projeto bdsico ou termo de referéncia, termo contratual firmado,



Auditoria de Conformidade objetivando avaliar os atos e
fatos da gestdo do Instituto de Gestdo Estratégica de
Saude do Distrito Federal — IGESDF.

Ordem de Servigo Interna n? 156, de 26 de novembro de
2024 - Auditoria SI/OS n2 156/2024 - IGESDF Metas e
Compras de Medicamentos 2023/2024.

Auditoria para verificar pagamento indevido de adicional
noturno a servidores da SES-DF a ser realizado no HRG.
Ordem de Servigo n2 14, de 18/11/2024; Ordem de
Servico n? 5, de 02/02/2025; Relatério Preliminar -
SES/CONT/USCI/DIAUD, de 13/03/2025.

Auditoria na Secretaria de Saude do Distrito Federal
objetivando verificar possiveis pagamentos indevidos
relativos a indenizacdo de transporte concedida aos
servidores da Vigilancia Ambiental e Atencdo
Comunitdria da Saude, conforme determinagdo do
Tribunal de Contas do Distrito Federal, por meio da
Decisdo TCDF n? 563/2023, que por sua vez trata da
Representagdo n? 79/2022-G2P, da Procuradora do
Ministério Publico junto a Corte-MPjTCDF.

Auditoria realizada no Fundo de Saude do Distrito
Federal, durante o periodo de 18/10/2023 a 21/11/2023,
objetivando analise dos atos e fatos da gestdo do Fundo
de Saude do Distrito Federal - 2017 a 2022.

Relatério de Auditoria n2 04/2024 -
DAESP/COAUC/SUBCI/CGDF  Relatério  PRELIMINAR
MONITORAMENTO N2 01/2025 - COMOT/SUBCI. A
auditoria foi realizada no(a) Fundo de Saude do Distrito
Federal, durante o periodo de 18/10/2023 a 21/11/2023,
objetivando analise dos atos e fatos da gestdo do Fundo
de Saude do Distrito Federal - 2017 a 2022.
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legislagdo pertinente e outras informagdes pertinentes ao objeto em anélise; estabelecer
cronograma de capacitagdo em acompanhamento de execugdo de contratos dos servidores
da FHB; estabelecer prazo para apresentacdo de relatorios afetos a execugdo contratual,
observando a carga de contratos acompanhados por cada servidor e o exercicio de suas
demais fungdes; solicitar aos gestores de contrato, quando do inicio do exercicio financeiro,
informagdes sobre datas para recebimento de servigos e lotes de produtos, possibilitando
o prévio empenho dessas despesas; (ATENDIDA) realizar mapeamento do processo de
liquidagdo e pagamento no ambito da FHB; adotar novos e/ou adequar os procedimentos
afetos a liquidagdo e pagamento, com o intuito de evitar a ocorréncia de atrasos nestas
etapas da despesa publica.

Em andamento

(Oficio N2 2436/2025 - SES/GAB encaminhado a CGDF em 31/03/2025)

Em andamento .

Em monitoramento.

A area respondeu e o Controlador deu ciéncia 24/05/2024.

Recomendagdes: Criagdo de POP para autorizacdo de uso dos carros oficiais bem como
respectivo controle. Considerar o uso de Ficha de Didrio de Trafego no moddulo eletronico
SEl de pagamento.

Monitoramento por 24 meses.

A auditoria encontra-se em andamento, fase de respostas sobre atendimento as
recomendacgdes da CGDF, no relatdrio preliminar de monitoramento, para emissao relatdrio
final de monitoramento. Ultima informagdo  Despacho-SES/SEGEA/SUPLANS,
de02/12/2025.

Recomendagbes: Fundo de Saude do Distrito Federal: orientar formalmente o setor
responsavel pela elaboragdo do orgamento anual da unidade para atentar quanto a devida
inclusdao dos valores a serem dispendidos no exercicio seguinte com base nas dotagdes
orgcamentdrias contidas em clausulas contratuais dos respectivos contratos, de forma que
ndo haja insuficiéncia de recursos para repasse tempestivo; implementar mecanismos de
controle entre os setores envolvidos no processo de planejamento e execugdo das despesas



Auditoria realizada na Fundagdo de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude, durante o periodo de 08/07/2024 a
16/08/2024, com o objetivo de andlise dos atos e fatos
dos gestores da FEPECS no exercicio de 2023.

Ordem de Servigo Interna n2 89 - CGDF/SUBCI. Relatério
de Auditoria n2 10/2024 - DAESP/COAUC/SUBCI/CGDF;
BRB — Administradora e Corretora de Seguros S.A. - BRB
Seguros, referente a 2022 e 2023; Centrais de
Abastecimento do Distrito Federal, referente a 2023.
Relatério de Auditoria ne 10/2024 -
DAESP/COAUC/SUBCI/CGDF, de 16/10/2024.
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relacionadas ao repasse de recursos ao ICIPE e ao IGES, a fim de minimizar os recorrentes
atrasos, cumprindo assim a exigéncia contratual de modo a evitar falhas no desempenho
das atividades inerentes aos beneficiarios; adequar o planejamento orgamentario de acordo
com o fluxo financeiro da unidade com vistas em adimplir, tempestivamente, os
compromissos assumidos; priorizar a identificagdo e corregdo das fragilidades quanto ao
campo de atuagdo do Conselho de Administragdo do Distrito Federal, bem como atualizar
as normas que regem o assunto, de maneira que esse Conselho possa realizar suas
atribuigdes de forma completa e adequada; reavaliar o processo orgamentario com vistas a
ndo incluir Programas de Trabalho sem os elementos técnicos (Projeto Basico, Termo de
Referéncia etc.) necessarios a sua execugao; reavaliar o processo orgamentario com vistas
a ndo incluir Programas de Trabalho sem os devidos elementos técnicos necessarios a sua
efetiva execugdo, com especial atengdo aqueles que receberam recursos da Fonte 138 —
transferéncias Fundo a Fundo — Recursos do SUS/Ministério da Saude.

Fase de monitoramento a partir de 27/02/2025. O monitoramento encontra-se em
andamento, fase de respostas sobre atendimento as recomendagGes da CGDF, no relatério
de auditoria. Ultima informagdo CGDF: Despacho 166181121 - Encaminha respostas a
CGDF/SUBCI/COMOD/DAMES



Auditoria realizada na Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal, durante o periodo de 07/08/2023 a
27/10/2023, sobre atos e fatos da gestdo do ICIPE, no
periodo de agosto/2022 a julho/2023.

Relatério de Auditoria ne 05/2024-
DIACT/COATP/SUBCI/CGDF. relatério de Auditoria n2
05/2024-DIACT/COATP/SUBCI/CGDF - A auditoria foi
realizada no(a) Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal, durante o periodo de 07/08/2023 a 27/10/2023,
com o objetivo de avaliar os atos e fatos da gestao do
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Recomendagodes: Deficiéncias na instrugdo processual: instruir os processos de aquisi¢do de
bens para a Fundagdo com a devida oficializagdo de demanda, informando/justificando a
quantidade de itens a serem adquiridos, bem como sua destinagdo e posterior nimero de
tombamento; implementar manuais, checklists e/ou procedimentos operacionais
padronizados, a fim de que a instrugdo de processos na FEPECS transcorra da maneira mais
adequada e transparente possivel; entrega realizada com atraso sem a aplicagcdo de
penalidades a empresa: determinar aos executores do contrato e demais setores
responsaveis pelo recebimento de materiais que observem o que os editais e demais
normas sobre o assunto estabelecem sobre o prazo de entrega e recebimento, solicitando
a aplicagdo de penalidades as empresas no caso de descumprimento; auséncia de termos
de recebimento provisorio e definitivo: determinar oficialmente ao setor responsavel pela
liguidagdo e pagamento de despesas que esses procedimentos somente sejam concluidos
mediante a verificagdo do atendimento as exigéncias contidas em documento editalicio,
especialmente no tocante ao recebimento provisério e definitivo do objeto contratado;
revisar as disposi¢Ges do edital e outros documentos antes de se proceder a contratagao,
certificando-se que as suas exigéncias sdo oportunas e adequadas para a aquisicdo em
questdo; relatério de acompanhamento do contrato ausente ou incompleto: determinar aos
executores de contrato que, por ocasido de atesto das notas fiscais, emitam o Relatério
Circunstanciado sobre a execugdo contratual, com registros e provas de que o servigo
contratado foi de fato realizado; elaborar e instituir procedimentos internos que assegurem
a adequada gestdo e fiscalizagdo de Contratos firmados pela unidade, a fim de aperfeicoar
0 processo e evitar as falhas relatadas; orientar formalmente ao setor responsdvel pela
liquidagdo/pagamento de despesas de somente emitir as notas de langamento e ordens
bancdrias apds a apresentagdo pelos executores dos relatérios detalhados sobre os servicos
prestados; prestacdo de contas parcial entregue com atraso: solicitar a FEPECS que realize
um controle mais adequado sobre os prazos para a apresentagao das prestagdes de contas
parciais/finais dos pesquisadores, alertando quando o prazo estiver proximo ao
vencimento; e realizar estudos a fim de se avaliar a possibilidade de sangdes aos
pesquisadores que ndo apresentarem as devidas prestagdes de contas, bem como impedir
a concessdo de novos apoios financeiros a pesquisadores que ainda tenham pendéncias de
prestacdes de contas de projetos anteriores.

Fase de monitoramento a partir de 05/11/2024.

O monitoramento encontra-se em andamento, fase de respostas sobre atendimento as
recomendacdes da CGDF, no relatério de auditoria. Ultima informacdo CGDF: Despacho
166453850 - Encaminha respostas a CGDF/SUBCI/COMOD/DAMES.

Recomendagdes: implementar controles e/ou reforgar os ja existentes quanto aos fluxos de
documentos necessdrios a realizagdo das transferéncias de recursos nos prazos
estabelecidos no Contrato de Gestdo n? 076/2019; reiterar ao ICIPE a necessidade de
apresentar, tempestivamente, as informagdes gerenciais solicitadas pela Geréncia de
Avaliagdo Técnica-Assistencial dos Contratos de Gestdo e de Resultados; realizar todas as
atividades atribuidas a Geréncia de Administragdo de Contratos de Gestdo e de Resultados



Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada -
ICIPE, no periodo de agosto /2022 a julho/2023, por meio
do Contrato de Gestdo n? 76/2019, com respectivos
anexos e aditivos.

Auditoria foi realizada durante o periodo de 03/08/2020
a 09/10/2020, processo de aquisicdo de insumos em
conjunto com o mdédulo alphalink (material) do sistema
TrakCare.

Relatério DE AUDITORIA Ne 01/2021 -
DIATI/COLES/SUBCI/CGDF. Relatério RCAM N2 17 /2023
- DAMES/COMOT/SUBCI/CGDF - Monitoramento com
objetivo de avaliar o atendimento das recomendagdes
ainda pendentes de implementacdo, referentes as falhas
médias e/ou graves, apontadas. Relatério RAM N2
02/2025 DAMES/COMOT/SUBCI/CGDF (164466293) -
Relatério final de Monitoramento.
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- GACGR relativamente a elaboragdo dos Relatérios Mensais e Trimestrais de Analises de
Prestacdo de Contas, dentro do prazo estabelecido pelo item 12.2 Prestagdo de Contas, da
Clausula Décima Segunda - Acompanhamento e Controle do Contrato de Gestdo n?
076/2019 - SES-DF; apresentar a documentagdo comprobatdria de cumprimento do inciso
VIl constante no subitem 12.2. Prestagdo de Contas da Cldusula Décima Segunda -
Acompanhamento e Controle do Contrato de Gestao;

Finalizada em fevereiro/2025.

Deliberar, com urgéncia, sobre o recurso da multa apresentado pela contratada, até o marco
final do contrato em 21/04/2021; publicar a Ordem de Servico referente a indicagido do
Fiscal Administrativo do contrato, pertencente a drea administrativa (SUAG/SES-DF);
adequar a indicagdo do Fiscal Requisitante do contrato, passando a ser um servidor com
conhecimento e experiéncia nas atividades-fim suportadas pelos sistemas abrangidos pelo
contrato; adotar medidas que viabilizem o remanejamento de servidores para centrais de
armazenamento e distribui¢do, visando melhorar a estrutura desses locais; requerer a SES-
DF que estabelega norma interna determinando o preenchimento compulsério dos dados
dos lotes e validades dos medicamentos adquiridos e cadastrados no sistema Alphalinc, no
ambito das farmacias locais de todas as unidades de satde; implantar no ambito das centrais
de abastecimento, bem como nas unidades de farmacias locais, solugdo automatizada, a fim
de aprimorar o controle de medicamentos e materiais em toda a rede e agilizar a tarefa de
dispensagdo; adotar medidas no sentido de viabilizar a integragdo entre os sistema de
prescricdes (TrakCare) e de gestdo de estoques (Alphalinc) para que a dispensagdo de
medicamentos ocorra de forma automatizada; requerer ao Fiscal Requisitante que atue
junto ao Fiscal Técnico do contrato, objetivando ajustar as fungbes utilizadas para a
elaboragdo da programagdo de compras, em consonancia com as necessidades dos setores
responsaveis, notadamente as Diretorias de Programacdo de Orteses e Proteses -
DIPOP/SULOG/SES e de Programacdo de Medicamentos e Insumos para a Saude -
DIPRO/SULOG/SES; disponibilizar a infraestrutura adequada para acesso ao sistema
Alphalinc em todas as UBS e CAPS da SES-DF, de modo que em todos os anos participem do
inventario anual; adequar o sistema Alphalinc aos requisitos exigidos pela ANVISA para a
escrituragdo digital da dispensagdo de substancias sujeitas a controle especial, conforme a
Portaria n2 344/1998 - ANVISA; adotar medidas no sentido de remanejar farmacéuticos para
trabalhar nos almoxarifados das farmacias nas UBS, tendo em vista a dispensagdo de
medicamentos ser privativa desse profissional; requerer ao Fiscal Requisitante do Contrato
n2 019/2018 que realize levantamento junto a Subsecretaria de Logistica em Satde - SULOG
e a Subsecretaria de Atengdo Integral a Saude - SAIS, objetivando adequar os relatérios
existentes no Alphalinc as necessidades de seus usuarios; requerer ao Fiscal Técnico do
Contrato n2 019/2018 que solicite servicos de manutencdo corretiva a empresa contratada,
a fim de que os relatdrios do Sistema Alphalinc sejam ajustados as necessidades da SULOG
e SAIS; requerer ao Fiscal Requisitante que atue junto ao Fiscal Técnico do contrato, a fim
de identificar as fungdes do Sistema Alphalink com problemas de desempenho; requerer ao
Fiscal Técnico do contrato que atue junto a prestadora de servigos, visando mitigar os



Auditoria  objetivando  verificar a fiscalizagdo
(integridade) dos contratos de prestagdo de Terapia
Intensiva, em carater complementar.

Oficio n2 9645/2024 - 32 PROSUS e Recomendagdo n?
3/2024 - 32 PROSUS - MPDFT (138182168) exaradas no
Processo n2 19.04.3374.0037213/2024-49. Relatério
Preliminar de Auditoria - SES/CONT/USCI/DIAUD,
29/01/2025. Relatério de Auditoria n.2 4/2025 -
SES/CONT/USCI/DIAUD, 11/03/2025.

Auditoria nos atos de admissdo de pessoal, no primeiro
semestre de 2025, nos termos da Resolugdo n2 276/2014
do Tribunal de Contas do Distrito Federal — TCDF.
Ordem de Servico Interna - CGDF/SUBCI n.2 179, de
31/12/2025 - determina a realizagdo de auditoria nos
atos de admissdo de pessoal, no primeiro semestre de
2025, nos termos da Resolugdo n2 276/2014 do Tribunal
de Contas do Distrito Federal — TCDF.

Auditoria de Conformidade na Folha de Pagamento do
Governo do Distrito Federal, no exercicio de 2023,
incluindo o atendimento da Decisdo TCDF n2 1258/2014.
Relatério Preliminar de Inspegdo n2 04/2024 -
DIAFA/COPTC/SUBCI/CGDF, de 25/11/2024.
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problemas de desempenho do Sistema Alphalinc; criar um programa permanente de
capacitagdo dos usuarios do sistema Alphalinc utilizando os servidores que se voluntariem
a fazer parte do banco de talentos de instrutores; promover um chamamento publico entre
os servidores da SES para formar um banco de talentos de servidores que tenham interesse
em ministrar cursos de capacitagdo e construir tutoriais em video/PDF para operagdo
correta do sistema; capacitar o banco de talento com cursos ministrados pelo fabricante do
sistema, para que eles conhegam a fundo o sistema e aprendam a maneira correta de utiliza-
lo, para apo6s serem multiplicadores deste conhecimento.

Relatério de Auditoria encaminhado a SES/CONT em 11/03/2025.

Recomendagdes: Ao GAB/SES - envidar esfor¢os para que a Comissdo de Etica da Secretaria
entre em operagdo;

A USCOR - abertura de procedimento correcional para os servidores mencionados no
respectivo achado de auditoria por atividade paralela incompativel com o cargo publico (art.
99, inciso VIl da Lei de Improbidade Administrativa);

A SUCOMP — para conhecimento e adocdo das seguintes medidas de controle nos Termos
de Referéncia e Editais de Credenciamento: prever a revisdo e a frequéncia em que os
projetos bdsicos e/ou termos de referéncia devem ser revistos; prever que o servidor
diretamente envolvido na elaboragdo e revisdo do Termo de Referéncia assine uma
Declaragdo de ndo existéncia de vinculos com empresas credoras da SES-DF; prever o rodizio
dos profissionais envolvidos na elaboragdo do Termo de Referéncia dos Editais; prever que
o servidor diretamente envolvido na elaboragdo e revisdo do Termo de Referéncia assine de
Termo de compromisso com valores éticos e padrées de conduta, notadamente com relagao
ao uso das informag0des privilegiadas.

A Central de Regulagdo de Internacdo Hospitalar - prever que os servidores diretamente
envolvidos na execugdo contratual firmem a Declaragdo de ndo existéncia de vinculos com
empresas credoras da SES-DF; prever o rodizio dos profissionais envolvidos diretamente na
fiscalizagdo na agenda das visitas aos hospitais credenciados e contratados para servigos de
UTIs da rede de assisténcia complementar.

Em andamento - Fase de coleta e solicitacdo de informagdes.

Ainda em fase de coleta de informagdes e visitas técnicas.

Recomendagbes do Relatério Preliminar de Auditoria direcionados a SESDF: cadastrar os
beneficidrios referentes aos servidores que laboram em regime de escala de acordo com
cada periodo de referéncia de escalas; cadastrar os pedidos de auxilio transporte de acordo
com a realidade dos fatos; conceder, a luz do principio da economicidade e da razoabilidade,



Manifestagcdo da SES enviada pelo Oficio 504, de
21/01/2025. Processo encontra-se na CGDF, em
25/01/2025, aguardando analise das manifesta¢Ges para
posterior emissdo de Relatério Final de Auditoria.
Objeto: Auxilio Transporte. Folha de Pagamento da
SEEDF, SEJUS, SESDF e SEEC.

Monitoramento de falhas reportadas no Relatério de
Auditoria n2 12/2023 - DIAFA/COPTC/SUBCI/CGDF,
emitido quando do exame da Auditoria de Pessoal, da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, e
avaliadas por meio do Relatério Preliminar de
Monitoramento N2 13/2024 - COMOT/SUBCI/CGDF,
solicito informagdes atualizadas acerca do atendimento
das recomendagdes.
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auxilio transporte correspondente a linha de 6nibus menos onerosa para a Administragao;
rever os casos de concessdo de auxilio transporte na tarifa para o mesmo percurso com
valores divergentes e/ou classificados como leito, conformes tabela apensa ao relatério
preliminar; instituir e/ou aperfeicoar o (s) processo (s) de trabalho dos requisitos
necessarios a concessdo do beneficio auxilio transporte; revisar os valores pagos aos
servidores em questdo de modo que seja efetuado o calculo dos valores pagos
indevidamente, para fins de ressarcimento; cadastrar o pedido do beneficio dos servidores
plantonistas — pedidos cédigo 3, com prazo de vigéncia de acordo com o més de referéncia
de cada escala; estabelecer processos de trabalho de verificagdo mensal dos valores
lancados a titulo de auxilio transporte aos servidores que se encontram afastados das
atividades laborativas e/ou, se for o caso, em sistema de teletrabalho; revisar os valores
pagos aos servidores de modo que os pagamentos indevidos sejam ressarcido ao Erario;
efetuar levantamento de todos os servidores com registro de afastamento no SIGRH nos
ultimos 05 (cinco) anos com percebimento de auxilio transporte, para fins de devolugdo dos
valores recebidos indevidamente; instaurar procedimento de investigagdo preliminar para
apuracgdo dos fatos relativos aos servidores mencionados no presente achado, de modo que
os valores pagos indevidamente sejam ressarcidos aos cofres; bem assim para aplicagdo das
sangdes administrativas prevista na LC 840/2011; revisar todos os auxilios transporte
interestadual até entdo concedidos, de modo que seja averiguada a pertinéncia ou ndo de
cada pedido, levando-se em consideragado as variaveis jornada de trabalho x deslocamento;
instituir processos de trabalho que contemple a verificagdo da compatibilidade entre os
horarios de trabalho e os deslocamentos a serem efetuados pelos servidores, por ocasido
do requerimento apresentado para obtengao do auxilio transporte interestadual; rever o
cadastro do auxilio transporte dos servidores mencionados no presente achado, apurando
os valores pagos indevidamente nos Ultimos anos de modo que sejam ressarcidos ao Erario
Distrital; rever o cadastro dos auxilios transporte concedidos aos servidores que residem
fora do DF cuja concessdo teve por base mais de 01 (um) deslocamento semanal, indicando,
0s casos com inconsisténcia, de modo que sejam apurados e ressarcidos aos cofres do GDF
os valores pagos indevidamente.

A auditoria encontra-se em andamento e monitoramento.

Ultima informag3o: Despacho 192282645 SES/SEGEA

Fase de respostas sobre atendimento as recomendagdes da CGDF, no relatério preliminar
de monitoramento, para emiss3o relatério final de monitoramento. Ultima informacéo
Despacho-SES/CONT/USCOR/CPJA, de 11/04/2025.

Recomendagbes: (EM ATENDIMENTO) fazer investigagdo preliminar, nos termos da IN
02/2021-CGDF, com parecer da area juridica do Orgdo, de possiveis reflexos nos cargos
ocupados pelos servidores listados, tendo em vista a punigdo recebida em outro ente, ou
mesmo no proprio Ente; (EM ATENDIMENTO) criar rotina de consulta com a respectiva
unidade de controle interno na base de punigcGes extraida do Portal de Transparéncia do DF
e Cadastro de Expulsdes da Administracao Federal no Portal da Transparéncia do Governo



Auditoria de desempenho no Programa de Governo 6202
— Saide em Movimento, Objetivo 0257 — Vigilancia a
Saude.

ORDEM DE SERVICO INTERNA N2 54, DE 29 DE ABRIL DE
2024 - Auditoria de desempenho com o objetivo de
avaliar a eficiéncia e a eficacia do Objetivo 0257 -
Vigilancia a Saude, do programa 6202 - Saude em
Movimento; Relatério de Auditoria n°01 / 2025 -
DAPPG/CODAG/SUBCI/CGDF, de 12/03/2025 -
Encaminhado a esta secretaria por meio do Oficio N2
319/2025 - CGDF/SUBCI em 14/03/2025.

Auditoria objetivando avaliar Contratos de Tl do Instituto
do Meio Ambiente e dos Recursos Hidricos do Distrito
Federal, da Secretaria de Estado de Educagdo do Distrito
Federal e do Fundo de Saude do Distrito Federal.

Ordem de Servico Interna n2 109/2024 de 19/08/2024;
Relatério de Auditoria ne 01/2025-
DIATI/COLES/SUBCI/CGDF de 13/02/2025. A auditoria foi
realizada na Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal e Fundo de Saude do Distrito Federal durante o
periodo de 19/08/2024 a 31/01/2025, com o objetivo de
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Federal, para identificar servidores que sofreram punigdes e elaborar procedimentos de
tratamento nos casos detectados para verificar possiveis reflexos nos cargos ocupados.

Em andamento

Fase de respostas sobre atendimento as recomendagGes da CGDF, no relatério de auditoria,
para emissdo preliminar de monitoramento. Ultima informag&o. Ultima informagdo CGDF:
Ultima informacdo Despacho 178057563 SES/SUGEP com marcagdo de reunido para
agosto/2025. Recomendagdes: atualizar, no primeiro quadrimestre de execugdo do Plano
Distrital de Saude (PDS), os indices desejados com base nos dados do exercicio anterior;
(SUPLANS) Para o indicador "Taxa de incidéncia mensal de dengue", definir no Catalogo de
Indicadores a metodologia para avaliagdo mensal e anual; (SUPLANS) Para o indicador do
PDS "Ampliar de 25% para 80% o monitoramento (...)", ou seja, adequar no Catalogo do
indicador de ovitrampas, esclarecendo que o denominador é a quantidade tedrica
programada para o DF conforme Nota Técnica n.2 33/2022; (SUPLANS) Informar no Catélogo
de Indicadores os valores numéricos das ovitrampas e frequéncia de monitoramento;
(ASCOMY/SES) Publicar nos sites institucionais da SES o Plano de Comunicagdo em
Imunizagdo e seu monitoramento;(GEVAC/DIVAL) Priorizar em 2025, o monitoramento com
ovitrampas nas regides e maior risco epidemiolégico; (GEVAC/DIVAL) Elaborar POP com o
detalhamento do célculo do indicador de monitoramento com ovitrampas, incluindo dados
e prazos extraidos do aplicativo Conta Ovoso; (SUGEP/SES) Garantir profissionais
qualificados na SVS para coordenar o monitoramento com ovitrampas, evitando sobrecarga
em 2025; (AMISPE/SVS) Divulgar sistematicamente os resultados do Plano de Contingéncia
para arboviroses em site publico (InfoSaude); (SVS) Atualizar o mapeamento de riscos da
GRF, incluindo riscos operacionais conforme a RDC ANVISA 430/2020; (DIVAL/SVS)
Assegurar que os resultados do controle vetorial sejam compartilhados internamente na
SVS e publicados no InfoSaide com tempestividade para utilizagdo em estudo
epidemioldgicos; (DIVEP/SVS) Ajustar processos dos Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica
para incluir comunicagdo com a Vigilancia Ambiental; (GEVAC/DIVAL) Garantir propor¢do de
1 supervisor para cada 10 agentes de campo, com registros documental; (GEVAC/DIVAL)
Atualizar o cadastro de imdveis nas RAs para melhor planejamento do controle vetorial;
(SVS) Concluir a implementagdo de sistema/app para monitoramento das visitas dos
agentes de vigilancia ambiental.

Entrard em fase de monitoramento a partir de 24/05/2025.

A auditoria encontra-se em andamento, fase de respostas sobre atendimento as
recomendagdes da CGDF, ultima informagdo: Despacho 171087602 CGDF/SUBCI/COMOT
em 25/11/2025.

Recomendagodes: requerer a Subsecretaria de Administragao Geral a nomeagao, bem como
a publicagdo no DODF, de servidores do 6rgdao para exercer as fungOes de Fiscal
Administrativo e Fiscal Requisitante do contrato firmado junto a empresa Tecnolta
Equipamentos Eletrénicos Ltda., CNPJ n2 32.913.188/0001-55, a fim de que tais agentes
participem ativamente do acompanhamento da execugdo contratual; requerer a
Subsecretaria de Administragao Geral, nas futuras contratagGes de bens e servigos de TIC,



avaliar contratos de Tl patrocinados pelo Fundo de Saude
do Distrito Federal.

Auditoria, que trata dos exames realizados sobre a Folha
de Pagamento da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal, objetivando verificar a legalidade e a
regularidade dos atos praticados e das despesas
relacionadas a gestdao de pessoal, conforme Ordem de
Servico 173/2021-SUBCI/CGDF de 29/12/2021.
Relatério de Auditoria n2 10/2023 -
DIAFA/COPTC/SUBCI/CGDF de 12/09/2025; Relatério
Preliminar de Monitoramento n2 07/2025 -
COMOT/SUBCI de 06/05/2025. Auditoria, que trata dos
exames realizados sobre a Folha de Pagamento da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal,
objetivando verificar a legalidade e a regularidade dos
atos praticados e das despesas relacionadas a gestao de
pessoal, conforme Ordem de Servico 173/2021-
SUBCI/CGDF de 29/12/2021.
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que promova a nomeagao e a respectiva publicagdo no DODF das fungGes de Gestor e Fiscais
Administrativo, Técnico e Requisitante, para que tais agentes participem ativamente do
acompanhamento da execugdo contratual; instruir formalmente os executores do contrato
no sentido de exigir da empresa contratada os documentos que comprovem a qualificagdo
técnica dos profissionais disponibilizados para prestarem servigos a SES-DF, bem como
anexar esses documentos aos autos dos respectivos processos; exigir da empresa
contratada os devidos Planos de Contingéncia constantes do Termo de Referéncia (Doc. SEI
n2 125515875); instruir formalmente os executores de contratos a encaminharem a CGDF
processos que versarem sobre contratagbes em carater emergencial por dispensa de
licitagdo e/ou despesas indenizatdrias sem cobertura contratual, a luz do Decreto n2
40.486/2020; avaliar, mediante estudo técnico, a possibilidade de ajustes na Politica de
Impressdo da SES-DF (Doc. SEI n2 140467279), notadamente no que concerne a previsdo de
autenticagdo dos usudrios das Unidades de Saude da Secretaria; realizar agdes no sentido
de regularizar os equipamentos remanescentes do contrato encerrado; advertir
formalmente a empresa contratada, notadamente em relagdo a necessidade de
proatividade quanto a reposigdo de toner nos locais com conectividade ao ambiente
corporativo da SES-DF; exigir da empresa contratada a apresentagdo mensal do Relatério de
Afericdo (RA), segundo previsto no item 11.5.1.1 do Termo de Referéncia (Doc. SEI n2
125515875); requerer ao gestor/fiscal que realize a avaliagdo mensal para afericdo do
desempenho e qualidade da prestagdo dos servigos, consoante previsto no item 11.6 -
Termos de Servico - do Termo de Referéncia (Doc. SEI n® 125515875).

Em fase de monitoramento.

O monitoramento encontra-se em andamento, fase de respostas sobre atendimento as
recomendagdes da CGDF, no relatdrio de preliminar de monitoramento, para emissdo final
de monitoramento. Ultima informagdo Despacho— SES/SEGEA/SUGEP/GEAP/NUAAC
192484574 em 26/01/2026.

Recomendagoes: realizar os ajustes citados no formulario de declaragao de acumulagdo de
cargos, de modo a ndo haver duvida sobre as penalidades em casos de informagdes
inveridicas ou ndo de declaragdo de acumulagdo; registrar tempestivamente das admissdes
no SIRAC — Mddulo AdmissGes no sentido de auxiliar nas possiveis acumulagdes ndo
declaradas pelos servidores; revisar e implementar uma nova rotina de procedimentos a fim
de melhorar a comunicagao interna entre as unidades da SES-DF permitindo que o NUAAC
receba regularmente informagGes atualizadas sobre o desfecho dos processos
administrativos disciplinares relacionadas a acumulagdo de cargos, propiciando agdes
tempestivas de forma que servidores ndo permanegcam acumulando cargos ilicitamente;
(ATENDIDA) adotar os procedimentos necessarios no momento da detec¢do de acumulagdo
de cargos; desenvolver e implementar um programa de treinamento/capacitagio regular e
permanente para os servidores que trabalham com andlise de acumulagdo de cargos,
especialmente o NUAAC; avaliar a necessidade de realocar servidores no ambito da SES-DF
para reforgar a forga de trabalho no ambito do NUAAC; revisar e implementar uma nova
rotina de procedimentos a fim de melhorar a comunicagdo interna entre as unidades da SES-



Auditoria de Conformidade na Folha de Pagamento do
Governo do Distrito Federal, no exercicio de 2022,
incluindo o atendimento da Decisdo TCDF n2 1258/2014.

Vieram os autos apos a emissdo do Relatério Preliminar
de Inspegdo 08/2024 - SES/CONT/USCI (132079878),
confeccionado pela Unidade Setorial de Controle
Interno, como resultado da inspecdo no Hospital
Regional da Asa Norte (HRAN), objetivando analisar os
atos e fatos referentes as irregularidades recebidas por
meio de denuncias relatadas pelos gestores responsaveis
pelo Hospital, bem como denuncia registrada pelo
Sistema de Ouvidoria do Distrito Federal.

Inspecdo objetivando analisar os atos e fatos relatados
no Oficio n.2 1178/2022-CLDF, que trata de possiveis
irregularidades administrativas ocorridas no Centro de
Atencdo Psicossocial Il - CAPS Riacho Fundo.
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DF permitindo que o NUAAC receba regularmente informagdes atualizadas sobre as
decisGes judiciais relacionadas a processos de acumulagdo de cargos, propiciando agdes
tempestivas de forma que servidores ndo permanegcam acumulando cargos ilicitamente;
revisar e implementar uma nova rotina de procedimentos que permitam instar, de maneira
efetiva, as unidades que tenham as devidas competéncias regimentais para efetivar o que
foi declarado judicialmente; revisar e implementar uma nova rotina de procedimentos a fim
de melhorar a comunicagao interna e o fluxo processual entre as unidades da SES-DF de
forma a garantir o envio dos processos de aposentadoria a CGDF somente apds analise da
acumulagdo de cargos conforme prevé a Decisdo n2 6069/2017-TCDF; (ATENDIDA)
desenvolver e apresentar um cronograma atualizado para implantagdo do Sistema
Integrado de Acumulagdo de Cargos — SISCARGOS.

Em fase de atendimento a recomendagées.

Em monitoramento, Ultima informagdo emitida por Oficio SES/GAB 183623867, trazendo
novos esclarecimentos em 24/11/2025

Em fase de apreciagdo e respostas pelas areas responsaveis.

Ao HRAN: R.1) Verificagdo e encaminhamento pela GACIR das cirurgias eletivas autorizadas
pelo SISREG, por especialidade, efetuando assim o controle dos pacientes efetivamente
autorizados para a alocagdo no Mapa Cirdrgico;R.2) Instituir fluxo com definicdo das
atribuicdes dentro da Geréncia Interna de Regulagdo, a fim de controle, acerca das
atualizagGes sobre os procedimentos cirurgicos realizados més a més, estabelecendo prazos
para que o Centro Cirurgico fornega tais informagdes para a compilagdo dos dados na
Planilha com as informagdes sobre os pacientes operados e também aqueles ndo operados
com as devidas justificativas a ser enviada para o SISREG;R.3) Implementar fluxo a fim de
controlar todos os responsaveis que irdo entrar em contato com os pacientes autorizados
pelo SISREG, mantendo registrado no Sistema o histérico das chamadas realizadas com as
respectivas informagdes; R.4) Fortalecer a estrutura de cargos e fung¢des para auxilio da
GACIR, Centro Cirurgico e GIR, visando a melhoria do controle da realizagdo de cirurgias
autorizadas pelo complexo regulador.R.5) Promover treinamento aos usudarios diretos do
sistema Trakcare de forma a inserir os registros de forma padronizada e livre de erros e
omissoes;

A USCOR: R.5) Abertura de Processo Correcional para a apuragdo das responsabilidades de
acordo com a Lei Complementar n2 840/2011;

A DGIE/SUPLANS:R.7) Implementar controle visando a transparéncia das informacdes,
disponibilizando aos Gestores informagdes gerenciais no sistema INFOSAUDE sobre as
cirurgias eletivas

Em fase de aprecia¢do e respostas pelas dreas responsaveis.

FALHAS NA GESTAO DAS ASSEMBLEIAS DE USUARIOS, COM AUSENCIA DE APRECIACAO,
MANIFESTACAO E PROVIDENCIAS DAS UNIDADES COMPETENTES — pag. 8. (A ser
implementada) realizar avaliagdo para instituir, formalmente, cronograma regular de



Auditoria para avaliar os controles relativos a nomeagao
e posse de dois servidores publicos para a mesma vaga.
Avaliar os controles relativos a nomeagao e posse de dois
servidores publicos para a mesma vaga, conforme
ocorréncias descritas no Oficio n? 937/2013 - 22
PRODEP/MPDFT, de 23 de agosto de 2013, da 22
Promotoria de Justica de Defesa do Patriménio Publico e
Social do Ministério Publico do Distrito Federal e
Territorios, dirigido a entdo Secretaria de Estado de
Transparéncia e Controle do Distrito Federal, que
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realizagdo de assembleias de usudrios, e fomentar espacos coletivos e participativos de
controle social em saide mental, de modo a garantir a participagdo de todos os atores
envolvidos (usuarios, familiares trabalhadores da 4rea de saiide mental) nas discussGes de
temas e assuntos do cotidiano dos servigos, no processo de elaboragdo das politicas publicas
de satide no acompanhamento das agGes de saide mental, conforme previsto no Subitem
2.2 do Plano Diretor de Saude Mental (PDSM) do Distrito Federal (DF) 2020 -2023, versao
final aprovada em 16/03/2021; (A ser implementada) Manter rotina permanente de
autuacdo/registro de processo para encaminhamento das atas/registros das assembleias de
usuarios as instancias superiores para devido conhecimento, consideragdes, manifestagdes
e providéncias cabiveis, de forma que os registros com as pautas, reivindicagdes de
pacientes, servidores, sejam submetidos a ciéncia, apreciacdo, avaliacdo e manifestagdes
cabiveis de Unidades superiores que tratam da assisténcia a saude mental; (A ser
implementada) Manter rotina permanente de registro formal da realizagdo de assembleias
de usudrios; com ordem cronolédgica de numeragdo, data. FALHAS APONTADAS NO
MONITORAMENTO E AVALIACAO DE INDICADORES DE DESEMPENHO PARA OS SERVICOS
PRESTADOS NO CAPS Il RIACHO FUNDO — pag. 19. Realizar gestdes junto as unidades
competentes, no sentido de adequar os indicadores existentes a realidade das demandas
do CAPS Il Riacho Fundo, buscando melhorias no monitoramento e avaliagdo da qualidade
dos servigcos por meio de indicadores de efetividade e resolutividade da atencgdo; realizar
gestbes junto as unidades responsaveis, para elaboragdo de planos de agdo para melhoria
dos resultados, ajustes nos servicos e melhoria da assisténcia, decorrente dos indicadores
de desempenho para os servigos, periodicamente monitorados e avaliados, visando
aumentar o numero de agoes atividades realizadas para garantia do acesso e melhoria dos
servigos da Rede de Atengdo Psicossocial prestados a populacdo atendida no CAPS Il Riacho
Fundo. 4.1.7 AUSENCIA DE INSTRUMENTOS ESPECIFICOS DE AVALIAGCAO DE SATISFACAO
DOS USUARIOS DOS SERVICOS DE SAUDE MENTAL- pag. 22. Realizar gestdes junto as
unidades competentes, no sentido de dar celeridade na construgdo do fluxo e roteiro da
avaliagdo, para implantar a Avaliagdo de Satisfagdo dos servicos de Saude Mental, com
pesquisa junto aos usuarios dos servigos, cujo objetivo é verificar o nivel geral de satisfacdo
nos servigos frequentados, contribuindo para que ocorra posteriormente ajustes nos
servigos e melhoria da assisténcia.

Manifestacdo da SES/SEGEA/SUGEP em 23/09/2025.

Recomenda-se quanto aos Controles e Procedimentos Internos da SES: Solicitamos que a
SES informe quais sdo os procedimentos e controles internos atualmente em vigor na Pasta
que visam assegurar a unicidade de vagas e prevenir a nomeagao ou posse de multiplos
servidores em uma mesma posicao.

Delegagdes de Competéncia para Concursos Proprios da SES: Solicitamos que a SES informe
quais sdo as delegacGes de competéncia formalizadas pela Secretaria de Estado de
Economia do Distrito Federal (SEEC) ou por érgdos superiores a SES, que atualmente estdo
em vigéncia, para que esta realize seus proprios concursos publicos, incluindo a autonomia
para contratacdo de bancas examinadoras e gestdo das etapas do certame, e quais



requisitou a adogdo de providéncias cabiveis para a
prevencdo de fraudes na Administragdo Publica,
incluindo o levantamento e verificagdo funcional de
agentes publicos homonimos.

Auditoria de Conformidade, exercicios de 2023 e 2024. 00480-00003669/2025-46
Processos de Contratagdo em carater emergencial e CGDF
pagamentos indenizatdrios de despesas sem cobertura CGDF
contratual

Auditoria de atos e fatos da gestdo ICIPE, Contrato de 00480-00003054/2025-10
Gestdo 76/2019 (2023-2024-2025) Avaliar os atos e fatos CGDF

do Contrato de Gestdo n? 76 /2019 e respectivos anexos, CGDF

firmado entre o Instituto do Cancer Infantil e Pediatria -
ICIPE e a Secretaria de Estado de Saude do Distrito

Federal.
Auditoria operacional com o objetivo de avaliar a gestao 00600-00000243/2026-17
das aquisi¢des e contratagdes na SES-DF TCDF
TCDF
Auditoria realizada no Instituto de Gestdo Estratégica 00480-00003382/2024-35
de Saude do Distrito Federal, durante o periodo de CGDF
27/09/2023 a 18/12/2023. Ordem de Servigo Interna n2 CGDF

105/2023 - SUBCI/CGDF Ordem de Servico Interna n2
122/2023 - SUBCI/CGDF.
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delegacGes ocorreram no passado, mas ja se extinguiram. Nos casos de Nomeagdo Irregular
de Homonimos na SES: Houve registros de casos de nomeacdo e/ou posse de dois servidores
publicos para a mesma vaga ou de nomeagoes irregulares envolvendo agentes publicos
homonimos identificados na SES? Em caso afirmativo, detalhar os casos e as providéncias
tomadas. Orientagdes e Acompanhamento de Concursos Realizados pela SES: Quais sdo as
orientagOes, diretrizes ou fiscalizagdes emitidas pela SEEC (ou por orgdos que a
antecederam) e recebidas pela SES, visando garantir a uniformidade de procedimentos, a
legalidade e a transparéncia dos certames realizados pela Secretaria? Solicitamos uma
manifestagcdo sobre como esse acompanhamento é recebido e implementado pela SES.
Outras Ag¢oes de Controle em Curso na SES: Existem outras a¢des de controle, auditorias ou
fiscalizagOes atualmente em curso na SES sobre o tema de concursos publicos ou gestdo de
pessoal relacionadas a nomeagdes e posses, e por quais orgdos de controle? Acbes de
Aprimoramento de Controles e Normativos pela SES: Solicitamos que a SES informe quais
acoes, projetos ou iniciativas que estdo atualmente em curso na prépria Pasta com o
objetivo de aprimorar os controles internos, sistemas e normativos relacionados a gestdo
de concursos, nomeagoes, posses e prevencgado de fraudes na administragdo de pessoal.
Auditoria prorrogada até 31/03/2026

Em andamento.

Em fase de coleta de informagdes. Ultima informagdo: Oficio 25 (192602525) SES/GAB. Em
conformidade com o disposto nos artigos 42 e 79 da Lei Complementar Distrital n2 1/1994
e nos artigos 239 a 241 do Regimento Interno deste Tribunal, e tendo em vista a instrugdo
do Processo em epigrafe, solicitamos o encaminhamento das seguintes informacGes:
Recomendagdes, notas e orientagdes técnicas emitidas pela Unidade de Controle Interno
da SES-DF a respeito da gestdo de riscos nas aquisicdes e contratagdes gestdao de riscos nas
aquisicdes e contratagdes e outros assuntos relacionados ao aperfeicoamento dos
processos de contratagdo outros assuntos relacionados ao aperfeicoamento dos processos
de contratagdo conduzidos pela Pasta, abrangendo o periodo de 2023 a 2025 2023 a 2025.
Monitoramento a partir de 15/05/2025.

O monitoramento encontra-se em andamento, fase de respostas sobre atendimento as
recomendacgbes da CGDF, no relatério de preliminar de monitoramento, para emissao final
de monitoramento. Ultima informagdo CGDF: encaminhamento de informagées a COMOT

11/12/2025.



A auditoria foi realizada no Instituto de Gestdo
Estratégica de Saude do Distrito Federal, durante o
periodo de 27/09/2023 a 18/12/2023, com o objetivo
de avaliagdo dos atos e fatos da gestdo do IGESDF
conforme Contrato de Gestdo n2 001/2018, sob a dtica
do cidaddo, representada nas informagdes obtidas no
Sistema de Ouvidoria do GDF.

Auditorias de Monitoramento objetivando a anadlise de
atos e fatos relacionados ao atendimento das
recomendagdes, desempenho e resultado das agbes de
controle realizadas pela CGDF nos Orgdos e Entidades do
Poder Executivo do Distrito Federal.

Atos praticados e das despesas relacionadas a gestdo de
pessoal em 2018 sobre a Folha de Pagamento do
Governo do Distrito Federal.

Tomada de Contas Anual - Exercicio 2022.

Tomada de Contas Anual - Exercicio 2021.

00480-00002904/2025-62
CGDF
CGDF

00480-00005641/2025-43
CGDF
CGDF
00480-00005639/2025-74
CGDF
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Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal: Elaborar mecanismos e/ou
modelos de solicitagGes, devidamente justificadas, para reporte de questdes afetas as
atividades executadas no ambito da estrutura organica da Ouvidoria do IGESDF; elaborar
procedimentos e controles destinados ao fortalecimento da capacidade de articulagdo do
Ouvidor do IGESDF com as demais autoridades da entidade, nos quais a Ouvidoria apoie o
gestor da entidade com informagdes estratégicas, por meio de: a) relatdrios com dados
gerenciais; b) indicadores; c) dados estatisticos; d) analises técnicas sobre o desempenho
da entidade, especialmente no que se refere aos fatores e aos niveis de satisfagdo dos(as)
cidaddos(as); e) detecgdo de oportunidades de melhoria, corre¢ées e inovagdo em
processos institucionais; elaborar procedimentos e controles destinados ao fortalecimento
da capacidade de articulagao do Ouvidor do IGESDF com as demais autoridades da
entidade, em que a Ouvidoria apoie o gestor da entidade com informagdes estratégicas,
por meio de: a) relatdrios com dados gerenciais; b) indicadores; c) dados estatisticos; d)
analises técnicas sobre o desempenho da entidade, especialmente no que se refere aos
fatores e aos niveis de satisfagcdo dos(as) cidaddos(as); e) detecgcdo de oportunidades de
melhoria, corregdes e inovagdo em processos institucionais; promover
gestdo/ajustes/alinhamentos no Sistema de Ouvidoria do Distrito Federal, a serem
realizados em conjunto com as Unidades Organicas (SES-DF, IGESDF e a propria
Controladoria-Geral do Distrito Federal) envolvidas no processo de cadastro das
manifestagdes, encaminhamento inicial, monitoramento e retorno de informagdes ao
cidaddo, no tocante ao atendimento realizado na rede SUS no ambito do Distrito Federal,
visando suprir a insuficiéncia de campos e informagdes no Sistema de Ouvidoria do GDF, e
promover adaptagdes voltadas as necessidades do Sistema de Saude do GDF.

Em monitoramento.

Ultima recomendac3o Atendida Parcialmente conforme Relatério de Auditoria n221/2025.
DAMES/COMOT/SUBCI/CGDF informa recebimento das informagées em 21/10/2025.

Finalizada 16/10/2025.
Aprovada com ressalvas. Certificado de Auditoria 17 (184665556)

Finalizada 16/10/2026.
Aprovada com Ressalvas. Certificado de Auditoria 16 (184664491)



Auditoria realizada na SES-DF, durante o periodo de
15/07/2020 a 18/08/2020, sobre testes para detecgdo
do COVID-19, bem como os controles primarios
aplicados nas fases de contratagdo e recebimento dos
insumos ou execugao dos servigos.

ContratagOes levadas a efeito pela Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal — SES-DF, com dispensa de
licitagdo, tendo por objetos a instalagao de leitos de UTI
- tipo Il e leitos de enfermaria e a prestagdo de servigos
de manutencgdo predial, para equipar o Centro Médico
da Policia Militar do DF com 106 (cento e seis) leitos
destinados ao enfrentamento do COVID-19.

Ministério Publico de Contas do Distrito Federal —
MPC/DF. Possiveis irregularidades atinentes a falta de
cobertura contratual para manutengao predial da rede
publica de saide do Distrito Federal.

Cuidam os autos da Representagdo n2 21/2021 — G2P,
formulada pelo Ministério Publico de Contas do Distrito
Federal — MPC/DF, acerca de possiveis irregularidades
atinentes a falta de cobertura contratual para
manutengdo predial da rede publica de satde do Distrito
Federal

CGDF
00060-00101849/2025-42
TCDF
TCDF

00600-00010730/2025-15
TCDF
TCDF
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Em fase de esclarecimentos da area técnica.

Oficio 2484 (167246304) - SES/GAB, apresentando informacdes coletadas.
RECOMENDAGOES: determinar a Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal — SES-
DF que, no prazo de 15 (quinze) dias: a) realize a glosa referente aos R$ 36.212.918,67 (trinta
e seis milhdes, duzentos e doze mil, novecentos e dezoito reais e sessenta centavos) que,
embora faturados, ndo foram efetivamente adimplidos pela empresa Associagdo Saude em
Movimento, com a consequente revogag¢do da medida cautelar constante do “caput” do
item Il da Decisdo n? 4102/2022;b) encaminhe os Termos de Doagdo referentes a
incorporagdo patrimonial dos itens contemplados no Contrato n2 104/2020 — SES-DF ou,
caso ainda nao lavrados, apresente as medidas adotadas para solugdo da pendéncia; c)
preste esclarecimentos acerca das recomendagdes feitas pelo 6rgdo de Controle Interno no
Relatdrio de Auditoria n.2 40/2021 — SES/CONT/USCI/DINSP, quanto as instaurages de
procedimentos para apuragao de responsabilidades, em reiteragdao ao item “lll.b”, da
Decisdo n2 3928/2024;

Em andamento.

Tomar conhecimento: do Relatdrio Prévio de Inspecdo n2 8/2025 — DIACOMP3 (pega 67); da
Informag&do n2 122/2025 — DIACOMP3 (peca 68); e c) do Parecer n° 639/2025-G2P (peca 72);
determinar a remessa de copia do Relatdrio Prévio de Inspegdo n2 8/2025 — DIACOMP3 e
do Parecer n° 639/2025-G2P a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal — SES-DF,
bem como aos representantes das empresas Mevato Construgdes e Comércio Ltda. e H2F
Construgdes e Servicos Terceirizados de Mdo de Obra Eireli, para conhecimento e
manifestagdo, caso julguem necessario, no prazo improrrogéavel de 30 (trinta) dias, quanto
aos achados, critérios, evidéncias, causas e feitos, anexando, em caso de discordancia, a
documentagdo comprobatdria; e alertar que: a ndo apresentagdo de consideragdes dentro
do prazo fixado ensejara preclusdo ao direito de manifestagao prévia, nos termos do §39,
do artigo 19, da Resolugdo n2 271/1014; o mérito ainda sera objeto de aprecia¢do pelo
Plendrio, que as propostas de corre¢do ou melhorias ndo possuem carater obrigatério neste
momento e que os esclarecimentos prestados serdo considerados pela equipe técnica na
avaliagdo da pertinéncia dos achados e proposi¢cdes na elaboragdo da versdo final do
Relatério de Inspegdo; autorizar o retorno dos autos a SEACOMP para as providéncias
pertinentes. BrasiliaDF, em 21 de agosto de 2025. Considerando o disposto no Despacho -
SES/CONT (181845016), encaminhamos os autos para manifestacdo da Unidade Setorial de
Controle Interno (USCI). Considerando o disposto no Despacho - SES/SEGEA (182125016),
encaminhamos os autos a Secretaria Executiva de Compras, Contratos e Instrumentos
Congéneres (SECCIC) e a Subsecretaria de Compras e Contratagdes (SUCOMP) para
manifestagdo. Destaca-se a necessidade de retorno com resposta a esta Assessoria até o dia
22/09/2025, ou, caso necessario, o envio de justificativas fundamentadas para eventual
pedido de prorrogagdo de prazo. Salienta-se que a resposta devolutiva deverd abranger, de



TCDF - 12 Ciclo de monitoramento das medidas
implementadas e em andamento para cumprimento das
deliberagdes contidas na Decisdo n2 2688/2015,
referente a auditoria integrada acerca da gestdo de
equipamentos hospitalares da rede publica de saude",
conforme autorizado no Plano Geral de Agdo — PGA
2025, aprovado pela Decisdo Administrativa n2 41/2025.
Processo TCDF n. 2 00600-00008485/2025-78

"A gestdo das contratagOes na Secretaria de Estado de
Saude do DF - SES-DF", conforme autorizado no Plano
Geral de Agdo — PGA 2025, aprovado pela Decisdao
Administrativa n2 104/2024

"A gestdao das contratagdes na Secretaria de Estado de
Saude do DF - SES-DF", conforme autorizado no Plano
Geral de Agdo — PGA 2025, aprovado pela Decisdo
Administrativa n2 104/2024

TCDF n. 2 00600-00008484/2025-23

Auditoria Operacional com o objetivo de avaliar a gestao
de recursos humanos na Secretaria de Estado de Saude
do DF - SES-DF

Relatério de Auditoria n2 05/2016-
DIRFA/CONAP/SUBCI/CGDF -

Falhas graves do Relatério de Auditoria n? 05/2016 -
DIRFA/CONAP/SUBCI/CGDF, objeto da Auditoria de
Pessoal no Governo do Distrito Federal, Processo n2
480.000.051/2016, relativo ao exercicio de 2016. Falhas
graves do Relatério de Auditoria n? 05/2016 -
DIRFA/CONAP/SUBCI/CGDF, objeto da Auditoria de
Pessoal no Governo do Distrito Federal, Processo n2
480.000.051/2016, relativo ao exercicio de 2016.

O Processo TCDF n2 00600-00008936/2025- 77-e - o
Plano Geral de Agdo para o exercicio de 2025, aprovado
pela Decisdo n? 41/2025, tem como objeto a Auditoria
Integrada com o objetivo de avaliar a transparéncia, a
rastreabilidade e a regularidade na aplicagdo de recursos
publicos repassados por meio de transferéncias
especiais, previstas no art. 166-A da Constituicdo
Federal.

00600-00010827/2025-10
TCDF
TCDF

00600-00010720/2025-71
TCDF
TCDF

00600-00010305/2025-18
TCDF
TCDF

00480-00003953/2018-93
TCDF
TCDF

00600-00009528/2025-32
TCDF
TCDF
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forma expressa, todos os pontos indicados, devendo estar integralmente transcrita,
consolidada e ratificada pela autoridade superior competente.
Em fase de apresentacdo da equipe

Em fase de apresentacao da equipe

Em fase de apresentagao da equipe

Em fase de coleta de informagées; Oficio 4112 (172007821) - SES/GAB prestando
informagdes a TCDF em 28/05/25.GRATIFICACAO DE MOVIMENTACAO PAGA
IRREGULARMENTE: RecomendacgGes a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal:
Abrir processos administrativos para a devolugdo dos valores pagos indevidamente,
relativamente aos servidores apontados no relatério de auditoria

Em fase de apresentagao da equipe.



TCDF para 2025 - Processo n2 00600-00014034/2024- 99
(Decisdo Administrativa n2 103/2024) -, visando a
verificagdo da regularidade dos procedimentos
administrativos relacionados as admissodes de servidores
efetivos na Secretaria de Saude, ocorridas no periodo de
27.7.2024 a 31.7.2025, incluindo as rotinas de
alimentagdo dos respectivos dados funcionais no SIRAC-
AdmissGes, tendo por base o grau de aderéncia ao
prescrito na Resolugdo TCDF n 276/2014.

Verificagdo da regularidade dos procedimentos
administrativos relacionados as admissoes de servidores
efetivos na Secretaria de Salde, ocorridas no periodo de
27.7.2024 a 31.7.2025, incluindo as rotinas de
alimentagdo dos respectivos dados funcionais no SIRAC-
Admissdes, tendo por base o grau de aderéncia ao
prescrito na Resolugdo TCDF n? 276/2014.

TCDF

N2 00600-00006546/2025-62- auditoria na Secretaria de
Estado do Meio Ambiente do Distrito Federal e onde
mais se fizer necessario, conforme o objeto do Processo
TCDF n® 00600-00006546/2025-62 “Levantamento para
avaliar o estagio das acdes do Governo do Distrito
Federal relacionadas a mudanga do clima, como parte da
iniciativa integrada de abrangéncia nacional dos
Tribunais de Contas no ambito do Painel ClimaBrasil.
Auditoria na Secretaria de Estado do Meio Ambiente do
Distrito Federal e onde mais se fizer necessdrio,
conforme o objeto do Processo TCDF n2 00600-
00006546/2025-62 “Levantamento para avaliar o
estdgio das agdes do Governo do Distrito Federal
relacionadas a mudanga do clima, como parte da
iniciativa integrada de abrangéncia nacional dos
Tribunais de Contas no ambito do Painel ClimaBrasil
TCDF

N2 00600-00006546/2025-62- trabalhos de inspeg¢do no
ambito dessa jurisdicionada, objeto do Processo 00600-
00007891/2025-13. Referida inspec¢do esta prevista no
Plano Geral de Fiscalizagdo desta Corte, para o corrente
exercicio, aprovado pela Decisdo n° 103/2024-AD
Trabalhos de inspe¢do no ambito dessa jurisdicionada,
objeto do Processo 00600- 00007891/2025-13. Referida

00600-00009568/2025-84
TCDF
TCDF

00600-00008614/2025-28
TCDF
TCDF

00600-00008616/2025-16
TCDF
TCDF

Em fase de coleta de informagdes.
Ultima informag&o: Oficio 9076 (184375302) SES/GAB

Em fase de apresentacdo da equipe

Em fase de apresentagao da equipe
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inspegdo esta prevista no Plano Geral de Fiscalizagdo
desta Corte, para o corrente exercicio, aprovado pela
Decisdo n° 103/2024-AD

Processo n2 00600-00012844/2024-19-e - TCE - Verificar
indicios de irregularidade na execugdo do Contrato n2
224/2013 - SES-DF, celebrado com a sociedade
empresdria Exemplos Agéncia de Viagem, para prestagdo
de servigos, sob demanda, de organizagdo de eventos,
acbes promocionais, criacdes e producdes e servigos
correlatos a serem realizados pela assessoria de
comunicagdo da SES-DF.

Processo n2 00600-00013044/2024-15-e, - TCE -
Verificar possivel irregularidade no pagamento de auxilio
transporte no ambito da Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal - SES-DF, notadamente em relagdo a
servidores que residem fora do Distrito Federal.

Possivel irregularidade no pagamento de auxilio
transporte no ambito da Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal - SES-DF, notadamente em relagdo a
servidores que residem fora do Distrito Federal.

Processo TCDF n.2 00600-00009756/2024-21 -Inspeg3o -
Verificar a existéncia de irregularidades na instauragdo e
na execug¢do da intervengdo administrativa pela SES-DF
na gestdo do ICTDF.

Processo TCDF n. 2 00600-00013759/2024-60 - "Verificar
a procedéncia das Representa¢des 70/2024-G2P

E 78/2024 — G2P, acerca da existéncia de falhas na
celebragdo do Termo de Fomento n2 7/2024

Com o Hospital Sdo Mateus, cujo objeto é a
disponibilizagdo de exames e atendimento médico
ambulatorial em diversas especialidades, mediante o
Projeto A Tenda mais.

TCDF n. @ 00600-00008460/2020-60-e - TCE instaurada
para apurar a auséncia de prestagdo de contas

final dos Convénios n°s 010/2009 e 011/2009 - SES-DF
(RIDE), celebrado entre o Distrito Federal, por
intermédio da Secretaria de Estado de Saude do Distrito

00600-00006080/2025-03
TCDF
TCDF

00600-00007540/2025-11
TCDF
TCDF

00600-00007527/2025-53
TCDF
TCDF

00600-00004927/2025-15
TCDF
TCDF

00600-00003501/2025-36
TCDF
TCDF
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Em fase de apresentagdo da equipe.

Em fase de esclarecimentos da drea técnica:

Oficio 7840 (181380806) - SES/GAB encaminhando informagdes:

Determinar a SES-DF que, no prazo de 90 (noventa) dias: encaminhe a este Tribunal o
resultado dos processos de fiscalizagdo e auditoria abertos para verificar pagamentos
irregulares de auxilio-transporte; efetue o recadastramento de todos os servidores que
recebem auxilio-transporte, nos termos do Decreto n? 46.842/2025 e em observancia ao
Oficio Circular n2 6/2024 — SEEC/SEGEA/SUGEP/UAFP; juntamente com a Secretaria de
Estado de Economia do Distrito Federal - SEEC/DF, 6rgdo responsavel pelo SIGRH, envide
esforgos a fim de adotar as medidas necessarias ao aprimoramento dos controles internos
administrativos para a concessdo do auxilio-transporte, em especial a integragdo entre os
diversos sistemas que operacionalizam o pagamento desse beneficio;

Em fase de apresentagao da equipe.

Em fase de apresentagao da equipe.

Em fase de apresentagdo da equipe.



Federal - SES-DF e o Municipio de Aguas Lindas de Goias
- GO visando a reforma e ampliagdo do Hospital
Municipal Bom Jesus.

Processo n2 00600-00009284/2024-15-e- TCE - Apurar
irregularidades descritas no Relatério de Auditoria
Especial n? 02/2015 — DISED/CONAS/SUBCI/CGDF, que
examinou contratos de locagdo de imodveis firmados pela
jurisdicionada, no periodo de 2011 a 2014.

Auditoria avaliar a regularidade da aplicagdo dos valores
repassados pela Unido para o Instituto de Gestdo
Estratégica de Saude do Distrito Federal (IGESDF)
Auditoria para avaliar a regularidade da aplicagdo dos
valores repassados pela Unido para o Instituto de Gestao
Estratégica de Saude do  Distrito  Federal
(IGESDF),responsavel pelos Hospitais de Base e de Santa
Maria/DF, além de treze Unidades de Pronto
Atendimento no Distrito Federal, incluindo avaliagdo
sobre a drea de gestdo de pessoas do IGESDF,
especialmente no que tange a conformidade da selegdo
de pessoal, conforme Acérddos 2.054/2023 e 422/2024-
Teu Plenario, 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 o6rgdos
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.

Projeto de Auditoria n? 1768623, com o objetivo de
avaliar a execugdo do Programa Brasil Sorridente.

00600-00002834/2025-48
TCDF
TCDF

00060-00206806/2024-71 (Inicial)
00060-00206802/2024-93
00060-00290264/2024-15
00060-00290264/2024-15
TCDF
TCDF

00190.100139/2024-48
00060-00015712/2024-95
00060-00117316/2024-00
CcGU

CGU/Geréncia de Projetos de Previdéncia e

Beneficios 3

00060-00109146/2025-62
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Em fase de esclarecimentos da drea técnica:

Oficio 7407 (180711080) - SES/GAB, apresentando informagdes coletadas.

O Tribunal, por unanimidade, de acordo com o voto do Relator, decidiu: | - tomar
conhecimento: a) da Informagdo n2 271/2024 — SECONT/32 DICONT (Pega n2 60, e-Doc
9D1DEB79) e do Despacho n? 60/2025 — SECONT (Pega n2 61, e-Doc C1786CAB); b) do
Parecer n2 86/2025 — G2P/CF (Pega n2 62, e-Doc 62C457A6); c) dos demais documentos
acostados aos autos;

Il - determinar a Secretaria de Estado de Satude do Distrito Federal - SES-DF, com fulcro no
art. 56 da Instrugdo Normativa n2 3/2021-TCDF, que prossiga, segundo o rito sumarissimo,
com as medidas voltadas ao ressarcimento do dano apurado no feito em (Contrato n2
107/2013 — locagdo de imdveis), alertando sobre o cumprimento do artigo 69 da aludida
instrucdo normativa (registro dos fatos no sistema corporativo e-Contas);lll - autorizar o
retorno dos autos a Secretaria de Contas, para as providéncias cabiveis e posterior
arquivamento.

Em andamento: Encontra-se na fase de coleta e anadlise de informagdes. Informagdes
enviadas ao TCU por meio do Oficio N2 5165/2025 - SES/GAB, de 23/05/2025.

Em andamento: Encontra-se na fase de coleta e andlise de informacdes. Ultima
manifestagdo de informagdo com Despacho— SES/SRSCE/DIRAPS/GSAP-VARJ, de 23 de
janeiro de 2024. N3ao foram encontrados outros processos de mesmo objeto com
informagdes adicionais.

Fase: Trabalho de campo - Periodo de 10.03 a 31.03.2025.



Oficio N2 2861/2025/CGSAU/DS/SFC/CGU Projeto de
Auditoria n? 1768623, com o objetivo de avaliar a
execugdo do Programa Brasil Sorridente.

Auditoria no Distrito Federal - SEAUD/DF realizard a
atividade denominada Visita Técnica n? 6.053, com a
finalidade de verificar a organizagdo do Sistema Nacional
de Transplantes no ambito do Distrito Federal.

OFICIO N¢ 1/2025/DF/SEAUD/CGESP/DENASUS/MS a
Sec¢do de Auditoria no Distrito Federal - SEAUD/DF
realizara a atividade denominada Visita Técnica n2 6.053,
com a finalidade de verificar a organizagdo do Sistema
Nacional de Transplantes no ambito do Distrito Federal,
cujas datas e locais a serem visitados serdao informados
posteriormente. O periodo considerado para a
realizagdo e conclusdo dos trabalhos é até 31/03/2025.

Auditoria no Distrito Federal - SEAUD/DF Auditoria
19.857

Auditoria n? 1.9857, realizada por equipe do
Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DenaSus),
do Ministério da Saude, apresentada por meio do Oficio
n.22/2025/DF/SEAUD/CGESP/DENASUS/MS.

Termos de Fomento (TF) vigentes (TF n2 02/2024,
03/2024 e 10/2024) cujos objetos sdo similares ao TF n?
07/2024, quais sejam: disponibilizagio exames e
atendimento médico ambulatorial nas especialidades
ginecologia, pediatria, oftalmologia, cardiologia,
dermatologia e ortopedia.

O Plano Geral de Agdo para o exercicio de 2025,
aprovado pela Decisdo n2 41/2025, tem como objeto o
levantamento de informagdes com o objetivo de avaliar
a transparéncia, a rastreabilidade e a regularidade na
aplicagdo de recursos publicos repassados por meio de
transferéncias especiais, previstas no art. 166-A da
Constituicdo Federal.

Processo TCDF n2 00600-00009035/2025-01 -
Fiscalizagdo tem como objeto as agdes e politicas
publicas desenvolvidas pelos entes do Sistema de
Garantia dos Direitos da Crianga e do Adolescente
(SGDCA), do Distrito Federal, na prevengdo e
enfrentamento da violéncia contra criangas e
adolescentes, Em fase de apresentagdo da equipe

CcGU
cGuU

00060-00052613/2025-75 Em andamento a fase de coleta de informagdes e visitas técnicas até 31/03/2025.
MS/DENASUS
MS/DENASUS

00060-00053870/2025-24 (principal) Em andamento a fase de coleta de informacGes e visitas técnicas.
00060-00363497/2025-17 (Relatério final)
MS/DENASUS
MS/DENASUS

00600-00010741/2025-97 Em fase de apresentagao da equipe
TCDF
TCDF

00600-00009258/2025-60 Em fase de apresentagdo da equipe
TCDF
TCDF
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TCDF n.2 00600-00007083/2025-56 - Auditoria
Operacional sobre a manutengdo e a preservagao das
instalagdes e dos equipamentos publicos utilizados nos
servigos de acolhimento e assisténcia a populagdo, com
o objetivo de subsidiar a analise das Contas Anuais do
Governo referentes ao exercicio de 2025.", conforme
autorizado no Plano Geral de Agao — PGA 2025, aprovado
pela Decisdo n? 103/2024.

Conformidade na Folha de Pagamento do Governo do
Distrito Federal, no segundo semestre de 2025, incluindo
ao atendimento da Decisdo TCDF n2 1258/2014.

Avaliagdo dos atos e fatos correspondentes ao periodos
de Julho de 2024 a Junho de /2025, relacionados ao
Contrato de Gestdo n2 01/2018 firmado entre a
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal e o
Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito
Federal - IGES.

Avaliar a economicidade, a pertinéncia e a regularidade
da locagdo integral de enxovais, mediante andlise dos
dados patrimoniais disponiveis, bem como verificar
eventual omissdo na aplicagdo de penalidades a
contratada Acqua Flash, no ambito da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal

Auditoria de Conformidade objetivando avaliar os atos e
fatos da gestdo do Instituto de Gestdo Estratégica de
Saude do Distrito Federal - IGESDF, no ambito do
Contrato de Gestdo n.2 001/2018 - SES-DF, firmado entre
esse Instituto e a Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal.

Avaliar o atendimento das recomendagdes referentes as
falhas graves, médias e vinculadas a auditorias baseadas
em riscos apontadas no RELATORIO DE AUDITORIA N2 01
/2025 - DAPPG /CODAG/SUBCI/CGDF.

00600-00007319/2025-54
TCDF
TCDF

00480-00005600/2025-57
CGDF
CGDF
00480-00005809/2025-11
CGDF
CGDF

00480-00000251/2026-68
CGDF
CGDF

00480-00005809/2025-11
CGDF
CGDF

00480-00004396/2025-57
CGDF
CGDF
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Em fase de apresentagdo da equipe.

Apresentagao da Equipe

Estd em fase de coleta de informagdes, Ultimas informagdes Despacho 193098530 -
IGESDF/DP/CTOV/NOVHB

Apresentagao da Equipe

Estd em fase de coleta de informagdes, ultimas informagSes Despacho 193121505 -
IGESDF/DP/CTOV/NOVCH

Inicial: Coleta de informagées.

Realizagdo de auditoria com o objetivo de monitorar a implementagao das recomendagdes
contidas no Relatério de Auditoria Operacional n® 01/2025 - DAPPG/CODAG/SUBCI/CGDF
(165340723); tomando por base as respostas apresentadas por meio do Oficio n2
4542/2025 — SES/GAB (173358442), de 11/06/2025, e as informagBes prestadas pela
SUPLANS/SES em reunido realizada com a equipe de monitoramento em 30/07/2025;
solicita-se atender as demandas abaixo apresentadas até a data de 27 de agosto de 2025:
(SUPLANS) Considerando os indicadores que integram o Plano Distrital de Sadde, incluir,
dentro do primeiro quadrimestre do primeiro exercicio de sua execugdo, rotina de
atualizacdo dos indices desejados considerando os indices obtidos no fechamento do
exercicio anterior", solicita-se:a) Disponibilizar Plano de A¢do informando as etapas a serem



Auditoria IGES Contrato 001/2018. Auditoria de
Conformidade objetivando avaliar os atos e fatos da
gestdo do Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do
Distrito Federal - IGESDF, no ambito do Contrato de
Gestdo n2 001/2018 — SES-DF, firmado entre esse
Instituto e a Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal.

00480-00000718/2024-16
CGDF
CGDF
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desenvolvidas visando a elaboragdo e aprovagdo de documento formal da SES-DF (Nota
Técnica, Portaria) que conterd a rotina a ser executada, dentro do primeiro exercicio de
vigéncia do Plano Distrital de Saude, visando a atualizagdo dos indices desejados das
metas/indicadores do PDS, considerando os indices obtidos no fechamento do exercicio
anterior;b) Caso ja tenham sido realizadas agGes relativas as etapas do referido Plano de
Acgdo, detalhar, disponibilizando, neste processo, documentagdo que evidencie as etapas
realizadas. A respeito da Recomendagdo 2:(SUPLANS) Para o indicador do PDS "Taxa de
incidéncia mensal de dengue na populagdo do DF", considerando a periodicidade de
avaliagdo anual, especificar no Catadlogo de Indicadores, além da metodologia para o
monitoramento mensal, a metodologia que sera adotada para reportar os resultados
referentes ao periodo de doze meses do exercicio", solicita-se:a) Tramitar, para o enderego
SEl: CGDF/SUBCI/CODAG/DAPPG, o processo SEI contendo a ficha do Catédlogo de
Indicadores do PDS que contempla a atualizagdo recomendada para o indicador acima
descrito;b) Informar previsdo para disponibilizagdo do Catalogo de Indicadores, contendo a
atualizacdo recomendada, no portal InfoSaude.3. A respeito das Recomendacgbes 3 e
4:(SUPLANS) "Para o indicador do PDS "Ampliar de 25% para 80% o monitoramento
entomoldgico por meio de ovitrampas em areas urbanas", no Catdlogo de Indicadores,
adequar o denominador da metodologia de calculo de maneira a explicitar que "Quantidade
de ovitrampas programadas para o DF" equivale a quantidade tedrica de ovitrampas a
serem instaladas em todo o territério do DF (de acordo com os critérios da Nota Técnica n2
33/2022-CGARB/DEIDT/SVS/MS) multiplicada pela frequéncia de monitoramento desta
quantidade instalada" e (SUPLANS) Para o indicador "Ampliar de 25% para 80% o
monitoramento entomoldgico por meio de ovitrampas em areas urbanas", no Catalogo de
Indicadores, explicitar os valores numéricos que serdo adotados como quantidade tedrica
de ovitrampas a serem instaladas no DF e a frequéncia de monitoramento que sera adotada
no periodo de apuragdo do indicador", solicita-se:a) Caso as atualizagBes solicitadas ja
tenham sido incorporadas em ficha especifica do Catalogo de Indicadores do PDS, referente
ao novo indicador a ser introduzido em 2026 para monitoramento entomoldgico por meio
de ovitrampas, tramitar o respectivo processo SEI (SEl: CGDF/SUBCI/CODAG/DAPPG) ou
indicar o ID SEl correspondente (considerando trata-se do mesmo processo referendado no
item 2.a acima); A SUPLANS disp&e de previsdo de quando este novo recorte do Catalogo
de Indicadores, contendo a ficha para o referido indicador a ser incorporado ao PDS 2026,
sera disponibilizada no Portal InfoSaude?

Em monitoramento.



Avaliar o atendimento das recomendagdes referentes as
falhas graves, médias e vinculadas a auditorias baseadas
em riscos apontadas no RELATORIO DE AUDITORIA N2 05
/2022 - DIAFA /COPTC/SUBCI/CGDF, emitido quando do
exame da Auditoria de Pessoal 2021, do(a) Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal.

Avaliar o atendimento das recomendacgGes referentes as
falhas graves, médias e vinculadas a auditorias baseadas
em riscos apontadas no RELATORIO DE AUDITORIA N2 07
/2020 - DATCS/COLES/SUBCI/CGDF, emitido quando do
exame da Auditoria de conformidade nos processos de
contratagdo para aquisicdo e realizagdo de testes para
detecgdo da COVID-19, da Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal.

00480-00005622/2021-93
CGDF
CGDF

00480-00000660/2024-01
CGDF
CGDF
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Em monitoramento. Despacho 180297189 (CGDF/SUBCI/COMOT/DAMES) informando que
as informagdes foram analisadas e registradas no SAEWEB em 30/08/25.

Em monitoramento. Registro 189814607 (SES/SEGEA/SUAG). Realizar gestdo junto ao
Ministério da Saude a fim de implementar a realizagdo de testes da COVID-19 por meio dos
convénios/contratos que estdo sendo firmados naquele Ministério, de modo a diminuir o
periodo de espera para liberagdo dos resultados dos testes moleculares para detecgdo do
SARS-COV-2. Estabelecer no fluxo do processo de contratagdo para aquisicdo de testes
laboratoriais que seja levantado previamente a demanda a ser adquirida, e que, caso haja
justificativa técnica para exclusdo de qualquer item durante a fase interna do processo de
contratagdo, que esta conste do processo, de modo que todo o ciclo da contratagdo seja
transparente e eficiente.

Fonte: Sistema Eletrénico de Informagd&es (SEI). Dados fornecidos pela Unidade Setorial de Controle Interno. Informagées atualizadas em 30/01/2026.

Notas:

a) Auditorias e Inspe¢Ges em andamento: indica que estd em fase de trabalhos de campo, com solicitagGes de informacgGes, reuniGes, andlise documental, para posterior emissdo de relatorio
preliminar.

b) Auditorias e Inspe¢des em andamento com relatério preliminar: indica que esta em fase de elaboragdo do relatério preliminar, manifestagdo do gestor e posteriormente serd emitido relatério
final que finalizara de fato a agdo de controle.

c) Auditorias e Inspegdes finalizadas (com emissdo do relatério final/decisdo de mérito): indica que a unidade auditada (gestor) se manifestou sobre as constatagdes e determinagdes,
recomendagdes e/ou orientagbes constantes do relatério preliminar e foi emitido relatério final para encaminhamento a unidade auditada para providenciar o atendimento as
recomendag¢des/determinag¢des, bem como posterior publica¢do no sitio da Unidade.

d) Disponibilizagdo na pagina do 6rgdo na internet: apds o envio do relatério final de inspegéo e auditoria as unidades/drgdos de controle, a versdo para publicagdo do relatdrio final devera ser
encaminhada, por meio de processo especifico no SEl, para disponibilizagcdo na pagina do 6rgdo na internet, obedecendo orientagdes e critérios da Lei de Acesso a Informagdes (LAI), Lei Geral
de Protegdo de Dados (LGPD) e demais normativos expedidos pelos respectivos érgdos de controle.

e) Auditorias e Inspe¢des em monitoramento: avaliagdo quanto ao atendimento das recomendagdes constantes dos relatérios de auditoria ou de inspegdo. 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 inspe¢des: as auditorias e inspegdes realizadas na Secretaria de Estado de Satde s3o executadas pelos seguintes érgdos/unidades:

Unidade Setorial de Controle Interno da Controladoria Setorial da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/CONT/USCI);

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 6érgdo 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 satde 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.

g) os relatérios preliminares e informativos de acdes de controle, por ndo se referirem ao resultado final, tem conteido com carater restrito e ndo podera ser objeto de divulgagdo em sitios
oficiais na internet ou na midia impressa e eletronica, tendo em vista o disposto na alinea b, do inc. VII, do art. 72, da Lei n2 4.990/2012, e da Lei n° 13.709/2018. Assim, ap0s decorrido o prazo
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para manifestagdo da Unidade auditada, o relatério preliminar e informativo de agdo de controle sera convertido em relatdrio, encaminhado as unidades responsaveis e érgaos de controle,
bem como publicados no Portal da Secretaria de Estado de Satude do Distrito Federal e demais érgdos de controle responsaveis pelas fiscalizagoes.
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No 3 ° Quadrimestre de 2024, foram registradas 28 auditorias, sendo 3 finalizadas e 25 em
fase de andamento, com relatério preliminar emitido, para a manifestacao do gestor e emissao do
Relatério final. Em comparagdo com o 3 ° Quadrimestre de 2025, o numero se manteve estavel sendo
gue até o momento, 03 (trés) foram finalizadas, encontrando-se o restante em fase de trabalhos de

campo (andamento) ou em monitoramento para verificagdo do cumprimento de diligéncias
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9. Consideracoes Finais

A analise do 32 quadrimestre de 2025 evidencia a continuidade do processo de transicao
demogriéfica no Distrito Federal, caracterizado pelo envelhecimento populacional, reducdo gradual
dos nascimentos e mudancas no perfil materno, com aumento da proporc¢ao de gestantes em faixas
etarias mais elevadas e reduc¢do entre adolescentes. Esse cendrio reforca a necessidade de adequacdo

permanente das politicas publicas as novas demandas epidemioldgicas e assistenciais.

No que se refere ao perfil de morbidade, mantém-se como principais causas de internacao
os eventos relacionados a gravidez, parto e puerpério, seguidos pelas lesGes, envenenamento e
algumas outras consequéncias decorrentes de causas externas, bem como pelas doencas do aparelho
circulatério, evidenciando a coexisténcia de demandas tipicas de diferentes perfis epidemiolégicos.
Observa-se ainda aumento no numero total de internacées em relagdo ao mesmo periodo do ano
anterior, indicando maior utilizacdo dos servicos de saude. Destaca-se também que a maior parte dos
usudrios dos servigos de internacgdo foi do sexo feminino, padrdo que se manteve ao longo do ano de

2025.

A rede assistencial apresentou manutencao da capacidade instalada, com destaque para a
organizacdo dos servicos e a continuidade da oferta em todos os niveis de ateng¢do. A producdo
assistencial no periodo manteve-se elevada, refletindo o esforgo institucional na ampliacdo do acesso
e na resposta a demanda crescente, com incremento nas a¢des da Atencdo Primaria, Atencdo
Especializada, Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Psicossocial, Vigilancia em Saude e Assisténcia

Farmacéutica.

Quanto a producdo dos servicos no SUS, verifica-se que, na Atencdo Primaria, os grupos de
procedimentos mais registrados incluiram a afericdo de pressdo arterial e avaliacdo antropométrica.
Outrossim, na Atencdo Especializada Ambulatorial, observou-se que os grupos com maior nimero de
procedimentos registrados foram medicamentos, procedimentos com finalidade diagndstica e
procedimentos cinicos. Ressalta-se, ainda, o inicio do faturamento dos procedimentos para Ofertas de
Cuidados Integrados (OCI). Para a Atengdo Especializada Hospitalar, os principais procedimentos

concentraram-se nos grupos de procedimentos clinicos e cirdrgicos.

A maior parte da producgdo, tanto hospitalar quanto ambulatorial, em Urgéncia e Emergéncia,
refere-se ao grupo de procedimentos clinicos. Na producdao ambulatorial da Atenc¢do Psicossocial,

registrou-se aumento no quantitativo de procedimentos realizados em relagdo ao quadrimestre
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anterior. Na producdo da Vigilancia em Salde, os procedimentos com finalidade diagndstica
permaneceram como 0s mais recorrentes. Quanto as farmdcias de alto custo, destaca-se aumento

tanto na quantidade de medicamentos dispensados quanto no faturamento do periodo.

Em relagdo a habilitagcdo de servigos, houve um avanco com a habilitacdo do incentivo de
20% no custeio do Centro Especializado em Reabilitacdo (CER), com incremento anual de RS
453.600,00 no Teto MAC para a modalidade de reabilitacdo intelectual, além da habilitacdo do servico

de Terapia Génica no Hospital da Crianga de Brasilia (HCB).

No campo do controle, destaca-se a avaliacdo de contratos de gestdo e dos servigos
complementares, bem como o acompanhamento de indicadores de desempenho assistencial e
econdmico-financeiro, incluindo instrumentos como o Fator K e mecanismos de medicao de resultados
pactuados com entidades parceiras. Esses processos reforcam a responsabilidade institucional da SES-
DF com a integridade dos gastos, a qualidade da assisténcia prestada e a prestacdao de contas aos

6rgaos de controle, ao Conselho de Saude do Distrito Federal e, principalmente, a sociedade.

No que tange a gestdo de custos, manteve-se 256 unidades com custos apurados no periodo,
totalizando RS 3,4 bilh&es, cuja distribuicdo estd concentrada principalmente na Atencdo Hospitalar e
na categoria com pessoal. Verifica-se a continuidade do processo de aprimoramento da alocagdo de
recursos e do monitoramento dos custos, contribuindo para maior eficiéncia e transparéncia na gestao

publica.

No ambito da gestdo, houve resultados satisfatérios com alcance dos resultados pactuados
para a cobertura de acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia, bem como
para os CAPS que realizaram ag¢Bes de matriciamento com a APS (média do resultado nos
quadrimestres). Outros indicadores que mantiveram um bom desempenho ao longo do periodo foram:
volume (litros) de leite humano doado aos Bancos de Leite Humano do DF; a cura dos novos casos de
hanseniase diagnosticados nos anos das coortes; o numero de notificagdes de doencas e agravos
relacionados ao trabalho; as a¢Ges de vigilancia em fatores ndo bioldgicos na qualidade da agua para
consumo humano; o percentual de subespecialidades das especialidades sob o escopo da Saude
Funcional reguladas no ambito da Aten¢do Ambulatorial Secunddria nas Superintendéncias das
Regides de Saude e das Unidades de Referéncia Distrital do DF; e os equipamentos priorizados pela

assisténcia, de alta complexidade, com contrato vigente de manutencdo preventiva e corretiva.

Ainda no ambito da gestdo, observam-se avangos no monitoramento das metas e dos

indicadores pactuados na Programacdo Anual de Saude (PAS), com percentual expressivo de
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resultados classificados como alcangados, ainda que persistam desafios relacionados a disponibilidade
oportuna de dados e a necessidade de qualificagcdo continua dos registros nos sistemas de informacao.
Ademais, a manutenc¢ao das atividades de auditoria e controle reforca o compromisso institucional

com a conformidade, a accountability e a melhoria dos processos internos.

Neste contexto, a elabora¢do deste Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA)
tem como objetivo apresentar o monitoramento das acdes estratégicas e os resultados alcancados a
partir dos indicadores pactuados. Além disso, busca fomentar a reflexdo sobre novos desafios
processuais, com vistas a qualificacdo da gestdo das politicas publicas de Saide no ambito do Distrito

Federal.

Por fim, destaca-se que os resultados apresentados refletem o esfor¢o continuo da Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF) na consolida¢cdo de um modelo de gestdo orientado
por resultados, baseado no monitoramento sistematico, na avaliacdo permanente e na transparéncia,
com reavaliagBes e ajustes, conforme a necessidade identificada. Permanecem, contudo, desafios
estruturais relacionados a forca de trabalho, a ampliacdo da capacidade assistencial e a qualificacdo
dos sistemas de informacgao, os quais demandam continuidade das a¢des estratégicas ao longo do ciclo

de planejamento.

Nesse contexto, reafirma-se o compromisso institucional com o aprimoramento das politicas
publicas de salde, visando a ampliagdo do acesso, a melhoria da qualidade da atengdo e ao

fortalecimento do Sistema Unico de Satide (SUS) no &mbito do Distrito Federal.
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Apéndice

Atendendo ao Oficio n2 156/2025-CSA, da Comissdo de Salude (CSA) da Camara Legislativa do
Distrito Federal (CLDF), que pactuou fluxos, prazos e conteldos minimos para a apresenta¢do do
Relatodrio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), a Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal (SES-DF) estruturou o presente documento com o objetivo de sistematizar as informacoes
complementares solicitadas, por eixo tematico, e de qualificar a prestacdao de contas nas audiéncias

publicas correspondentes.

A organizacdo adotada segue a légica dos seis eixos definidos pela Comissdo de Saude —
planejamento orcamentdrio e gestdo financeira, gestdo de contratos, abastecimento, infraestrutura,
forca de trabalho e atencdo a saude —, articulando dados quantitativos, andlises interpretativas e
descricdo das principais agoes implementadas pelas subsecretarias envolvidas, de forma a responder

de maneira objetiva e transparente as demandas de detalhamento apresentadas pelos parlamentares.

Além de consolidar as evidéncias produzidas pelas areas técnicas da SES-DF em temas como
execucdo orcamentadria, contratos assistenciais complementares, nivel de abastecimento, situacdo da
infraestrutura fisica e tecnoldgica, dimensionamento da forca de trabalho e qualificacdo da atencao
em seus diferentes niveis, o documento busca fortalecer o controle social e a tomada de decisdo
compartilhada, ao explicitar avancos, limites e desafios identificados no 32 quadrimestre de 2025 no

ambito da gestdo do Sistema Unico de Saude no Distrito Federal (SUS-DF).

Abastecimento

A Subsecretaria de Logistica em Salde (SULOG) é a responsavel pelo eixo de logistica em
saude, e quanto a essa execugao, a SES-DF registrou, para o 32 quadrimestre de 2025, avang¢os na
sistematizacdo das informagdes relativas ao nivel de abastecimento de medicamentos, insumos e

materiais, em resposta as demandas de transparéncia e de fortalecimento do controle social.

O controle de estoque é realizado em cada unidade assistencial, por meio do sistema
corporativo de materiais - SISMATERIAIS, o que atualmente ndo permite a segregacdo automatica dos
dados por regido de saude, constituindo uma limitagdo estrutural do sistema de informacéao utilizada
para gestdo de estoques; a area técnica apresentou um panorama sintético do nivel de abastecimento
na data de referéncia de fevereiro de 2026, diferenciando o estoque disponivel no abastecimento
central daquele registrado na rede de servicos, o que representa um esforco de aprimoramento de

processos de monitoramento e presta¢do de contas, ainda que com recorte pontual.(Tabela 81)
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Tabela 81- Nivel de abastecimento por grupo de itens, sequndo posi¢do central e rede (fev./2026)

Grupo de itens Abastecimento Central Abastecimento Rede
Medicamentos 64,50% 84,83%
Materiais médicos 57,09% 89,82%
Materiais de almoxarifado 25,00% 79,03%
Itens de odontologia 76,34% 95,54%
Itens de laboratério 37,15% 63,89%
Itens de nutrigao 72,00% 76,00%

Fonte: SES/SEGEA/SULOG — Sei: 00060-00088792/2026-60 — 27/02/2026

Com base nas consultas realizadas ao sistema, foi informado que, no Abastecimento Central,
os niveis de atendimento das referéncias trabalhadas situavam-se em patamares distintos entre os
diferentes grupos de itens, com percentuais mais elevados para insumos de odontologia e nutricdo e
niveis mais baixos para materiais de almoxarifado e insumos de laboratério, enquanto o estoque de

medicamentos e materiais médicos mantinha-se em faixas intermediarias.

O Abastecimento na Rede de servicos, por sua vez, os percentuais de abastecimento
apresentados indicavam situacdo global mais favordvel, com destaque para niveis elevados em itens
de odontologia, materiais médicos e medicamentos, e percentuais intermedidrios para materiais de
almoxarifado, insumos de laboratdrio e de nutricdo, sugerindo que, apesar de desafios na retaguarda
central, o suprimento as unidades assistenciais vinha sendo preservado em grande medida no

momento da apuragao.

Infraestrutura

A Subsecretaria de Infraestrutura em Saude (SINFRA) é responsavel pelo planejamento,
execucdo e monitoramento das acgles relacionadas a manutencdo predial, modernizacdo da

infraestrutura fisica e implanta¢do de novas unidades da rede publica de saude do Distrito Federal.

No periodo analisado, todas as unidades de saude em funcionamento encontram-se
contempladas por contratos de manutencgao predial, abrangendo area estimada de aproximadamente
500.000m? de edifica¢des distribuidas na rede assistencial. Esses contratos compreende a manutenc¢3o
das edificagbes, contemplando servigos de revitaliza¢do, reparos, substituicdes e demais intervengdes
necessdrias a garantia da segurancga, funcionalidade e conservacdo dos ambientes assistenciais,

sempre observados os limites previstos contratualmente e o saldo de empenho disponivel.

Quanto a situagao da infraestrutura tecnolédgica das unidades da rede sob o prisma da
manutencdo e disponibilidade de equipamentos médicos, informa-se que, no periodo de referéncia, a
SES-DF manteve a gestdo e fiscalizacdo de um robusto parque tecnolégico, totalizando

aproximadamente 10.650 equipamentos manutenidos em toda a rede. Essa cobertura é viabilizada,
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atualmente, por meio de 44 (quarenta e quatro) contratos de manutengdo preventiva e corretiva, com
reposicao de pecas, garantindo a continuidade da assisténcia a salde, de forma resumida, podemos

elencar os seguintes servigos:

> Suporte a Vida e Monitoracdo Critica: Gestdo de ventiladores pulmonares, monitores
multiparametros, desfibriladores, cardioversores e equipamentos de suporte neonatal, como
incubadoras e bercos aquecidos.

> Diagnéstico por Imagem e Radiologia: Manutencdo de tomoégrafos computadorizados,
aparelhos de raios-X (fixos e mdveis), arcos cirdrgicos, mamadgrafos e sistemas de digitalizacao
e processamento de imagens radioldgicas.

> Equipamentos de Terapia e Especialidades: Cobertura técnica para aceleradores lineares
(oncologia), maquinas de hemodidlise, sistemas de video-endoscopia, além de equipamentos
especificos das areas de oftalmologia, audiologia e ortopedia.

> Servicos Odontoldgicos: Manutencdo integral de consultérios odontoldgicos e sistemas de
radiologia odontolégica em diversas regides de saude.

> Esterilizagdo e Diagndstico laboratorial: Assisténcia técnica em autoclaves de grande porte e em
analisadores de gases sanguineos (gasémetros).

> Infraestrutura Técnica e Gases Medicinais: Opera¢do de sistemas de vacuo e ar comprimido
medicinal, fornecimento e gestdo de gases medicinais e manutengao de sistemas de tratamento
de dgua por osmose reversa.

> Mobiliario Clinico e Conservagado: Manutencao de leitos hospitalares de alta complexidade e de

refrigeradores cientificos para a correta conservacado de imunobioldgicos e insumos.

Além da manutencao predial das edifica¢bes, ha os contratos de manutengdo de geradores,
elevadores, camaras frias e dos sistemas de climatizacdo, visando garantir infraestrutura adequada ao

funcionamento das unidades detentoras de tais equipamentos.

Quanto as obras concluidas no periodo, bem como seus respectivos valores de

investimento, registram-se na Tabela 82:
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Tabela 82- Obras concluidas no periodo

Regiao Administrativa Investimento
Implantagdo de UBS Tipo | — Chapadinha Brazlandia R$ 5.944.717,73
Implantagdo de UBS Tipo | — Ponte Alta do Gama Gama RS 6.140.488,72

Fonte: Elaboragdo propria, a partir de dados do —SEI: 00060-00088792/2026-60

Quanto as obras em execugdao no periodo, bem como seus respectivos valores de
investimento, registram-se na Tabela 83:

Tabela 83- Obras em execugdo na rede publica de saude

Obra Investimento Situagao

Implanta¢do de UBS Tipo Il — SCIA/Estrutural RS$ 10.724.000,00 30% concluida

Reforma Ambulatério HRAN (Fissurados) RS 2.830.343,96 23% concluida

Implantagdo de UBS Tipo Il — Incra 08 (Brazlandia) RS 11.486.779,27 54% concluida

Implantagdo do Hospital Regional Recanto das Emas RS 133.701.000,00 5% concluida
Implantagdo Hospital Clinico Ortopédico RS 174.000.000,00 2,19% concluida

Implantagdo CAPSi Recanto das Emas RS 3.847.312,43 94% concluida

Implantagcdo do CAPS AD Ill Gama RS 3.865.840,94 91% concluida

Reforma e Ampliacdo do PS e da Subestagdo HRBZ RS 20.280.000,00 18% concluida

Aguardando formalizagdo do
termo aditivo para inicio

Modernizagdo da subestagdo HAB RS 1.690.000,00 18% concluida
Fonte: Elaborac&o propria, a partir de dados do —SEI: 00060-00088792/2026-60

Reforma HSVP (adequagdo CBMDF) RS 899.012,91

Tecnologia da Informagao

A Subsecretaria de Tecnologia de Informagdo em Saude (SUTIS), coordena, desenvolve e
gerencia sistemas de informagdao em saude, infraestrutura tecnoldgica, seguran¢a da informacgao e
comunicacdo, além de apoiar a incorporagdo de novas tecnologias. A SES-DF vem adotando medidas
para aprimorar a integragdo entre os sistemas de registro eletronico em saude utilizados na rede
propria e nas instituicdes vinculadas, como parte do esfor¢o de fortalecimento da capacidade
assistencial da rede e de alinhamento as diretrizes nacionais de saude digital. No relacionamento com
o Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal (IGESDF), ja se encontra disponivel
mecanismo de consulta cruzada entre prontuarios dos sistemas TrakCare e MV, viabilizado pela
plataforma de interoperabilidade FUSION, que permite a visualizagdo de informacdes clinicas entre os
dois sistemas e cuja utilizacdo foi divulgada no ambito da SES-DF. Essa solucdo configura um avango
concreto na interoperabilidade local, ao possibilitar o compartilhamento de dados clinicos relevantes
entre diferentes pontos de atengdo, favorecendo a continuidade do cuidado e contribuindo para o

aprimoramento de processos assistenciais e de gestao.
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Paralelamente a essa integracao especifica, a SES-DF aderiu a federalizacdo da Rede Nacional
de Dados em Saude (RNDS), coordenada pelo Ministério da Saude, incorporando as orientacbes
nacionais para padronizacdo e interoperabilidade das informagdes em saude. No periodo, encontram-
se em estudo os procedimentos necessarios para o envio de dados do sistema TrakCare a RNDS, com
inicio dos tramites para acesso as interfaces de integracao disponibilizadas em nivel federal, o que
inclui a participagdo do Distrito Federal em oficinas técnicas conduzidas pelo Ministério da Saude para
orientacdo e detalhamento dos requisitos operacionais. A ado¢do da RNDS é tratada como alternativa
estratégica para evitar solucdes pontuais e fragmentadas de troca de informag&es, ao favorecer um
modelo de interoperabilidade ampliada, capaz de integrar diferentes sistemas e entes federativos de

forma padronizada e segura.

Forca de trabalho

A Subsecretaria de Gestdo de Pessoas (SUGEP) é a unidade responsavel por planejar e
controlar as acdes de administracdo de pessoal, de planejamento e de gestdo da forca de trabalho,
assim como propor normas complementares relacionadas a gestdo de pessoas da SES-DF. No ambito
do planejamento e da gestao da forga de trabalho da SES-DF, o dimensionamento de profissionais vem
sendo conduzido com base nos parametros técnicos estabelecidos no Manual de Parametros para o
Dimensionamento da For¢a de Trabalho da SES-DF, que orienta a defini¢do de cargos, a identificacao
de necessidades e a organiza¢do das equipes na rede assistencial. As informagGes utilizadas nesse
processo sdo consolidadas a partir do Sistema de Gestdo de Recursos Humanos (SIGRH), com base
atualizada em fevereiro de 2026, o que permite analisar a carga horaria existente e a distribuicdo da
forca de trabalho nas diferentes regides de saude. Esse procedimento contribui para o aprimoramento
de processos de gestdo do trabalho, ao utilizar referéncias técnicas padronizadas e bases corporativas
oficiais como insumo para o planejamento da for¢a de trabalho e para o monitoramento continuo da

capacidade assistencial da rede(Tabela 84):
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Tabela 84 - Dimensionamento dos cargos atualmente parametrizados e dimensionados no Gmbito desta SES no ano 2025

DIMENSIONAMENTO EM N2 DE
SERVIDORES DE 20 OU 40 HORAS
(com IST)

DIMENSIONAMENTO EM HORAS (COM
IST)

CARREIRA

ENFERMEIRO DO TRABALHO
ENFERMEIRO GENERALISTA -34991 -1750

ENFERMEIRO OBSTETRA -3588 -180
ENFERMEIRO FAMILIA E COMUNIDADE - 40 HORAS

ADMINISTRADOR

ANALISTA DE SISTEMA -2560 -128
ASSISTENTE SOCIAL -8978 -449
CONTADOR -2669 -134
DIREITO E LEGISLAGAO -910 -46
ECONOMISTA -140 7
EDUCADOR F{SICO -360 -18
ESTATISTICO -240 -12
FARMACEUTICO BIOQUIMICO - FARMACIA -22528 -1127

FARMACEUTICO BIOQUIMICO -

LABORATORIO/BIOMEDICO/BIOLOGO 2778 139
Fisico -412 221
FISIOTERAPEUTA -9383 -470
FONOAUDIOLOGO -7618 -381

MEDICO VETERINARIO -1940 -97
NUTRICIONISTA -4427 2222
PSICOLOGO -6527 -327

Quimico
TERAPEUTA OCUPACIONAL
TOTAL DA CARREIRA ESPECIALISTA - 20 HORAS

MEDICO - ANATOMIA PATOLOGICA -574 -29
MEDICO - ANESTESIOLOGISTA -5141 -258

MEDICO - CANCEROLOGIA -326 -17
MEDICO - CARDIOLOGISTA -1749 -88
MEDICO - CIRURGIA GERAL TRAUMA/CIRURGIA PEDIATRICA -4191 -210

MEDICO - CIRURGIA ONCOLOGICA -164 -9
MEDICO - CIRURGIA PLASTICA -486 -25

MEDICO - CITOPATOLOGIA 157 8

MEDICO - CLINICA MEDICA/EMERGENCISTA/GENERALISTA -11411 -571



MEDICO - GENETICA MEDICA -263
MEDICO - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA -4846
MEDICO - HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA -379
MEDICO - INFECTOLOGISTA -188
MEDICO - MEDICINA DO TRABALHO -1032
MEDICO - MEDICINA INTENSIVA ADULTO -66
MEDICO - MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA 260
MEDICO - NEFROLOGIA -489
MEDICO - NEONATOLOGIA -2293
MEDICO - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA -2405
MEDICO - PALIATIVISTA -418
MEDICO - PEDIATRIA -4225
MEDICO - PNEUMOLOGIA -126
MEDICO - PSIQUIATRIA -2745
MEDICO - RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM -4711
MEDICO - RADIOTERAPIA -56
MEDICO FiSICA E REABILITACAO -35
MEDICO - FAMILIA E COMUNIDADE - 40 HORAS -3100
AOSD - FARMACIA -48389
AOSD - ORTOPEDIA E GESSO -233
AOSD - PADIOLEIRO -320
AOSD - SERVICOS GERAIS -16746
TECNICO - HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA 216
TECNICO DE LABORATORIO - ANATOMIA PATOLOGICA/ AOSD — EE
ANATOMIA PATOLOGICA
TECNICO DE LABORATORIO - PATOLOGIA CLINICA E AOSD — 13462
PATOLOGIA CLINICA
TECNICO EM HIGIENE DENTAL -5758
TECNICO EM NUTRICAO -1407
TECNICO EM RADIOLOGIA -4480
TECNICO ADMINISTRATIVO -44288
MOTORISTA - CONDUTOR DE VEfCULOS -35707
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - ACS 40 HORAS -76050
AGENTE DE VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE - AVAS 40 HORAS -52578
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SUBTOTAL DE CARGA HORARIA TOTAL E N° DE SERVIDORES DE 20 HORAS -445120
SUBTOTAL DE CARGA HORARIA TOTAL E N° DE SERVIDORES 40 HORAS -137929

ENGENHEIRO ELETRICISTA -400
ENGENHEIRO CIVIL -1400 -47
ENGENHEIRO MECANICO -680 -23
ARQUITETO -1280 -43
ENGENHEIRO CLINICO -200 -7
ENGENHEIRO DE SEGURANCA DO TRABALHO -620 -21
TECNICO EM DESENHO/EDIFICAGOES -320 -11
TECNICO EM SEGURANGA DO TRABALHO -3080 -103
AUDITOR DE ATIVIDADES URBANAS - 40 HORAS -9906 -248
SUBTOTAL DAS CARREIRAS QUE NAO SAO DA SES, MAS COMPOEM O QUADRO DE NECESSIDADE -17886 -517

Fonte: SEI 00060-00088792/2026-60 - SES/SEGEA/SUGEP/DIPMAT/GEDAT — Despacho (196187298).

Relatério Final - GHRID (Y 8£8BE)5.v (2562 Z0EEE)-0037 SEIIR086-00 151y BAE026-80 / py. 326
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Com base nesse diagndstico técnico, a SES-DF vem adotando estratégias articuladas de
provimento de profissionais, combinando nomeac¢des decorrentes de concursos publicos vigentes e
convocacdes oriundas de contratacbes tempordrias. No periodo analisado, foram realizadas
nomeacoes para diferentes categorias, incluindo técnico de enfermagem e contador, bem como para
médicos em diversas especialidades estratégicas para a rede publica de saude, com refor¢o em areas

relevantes para a atencao hospitalar e especializada.

Paralelamente as nomeacdes efetivas, foram realizadas convocagGes de médicos
generalistas por meio de processo seletivo simplificado para contratacdo temporaria, medida que
contribui para resposta mais agil a necessidades assistenciais imediatas e para a recomposicdo
progressiva das equipes em servicos submetidos a maior pressdo de demanda. De forma
complementar, a SES-DF mantém concursos publicos vigentes para diferentes carreiras da salde, entre
elas médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes de vigilancia ambiental em saude,
agentes comunitdrios de saude e cirurgides-dentistas, com prazos de validade prorrogados e cadastros
de reserva ainda disponiveis em parte desses certames, ampliando a capacidade institucional de

reposicdo de vagas de forma planejada (Tabela 85).

Tabela 85 - Concursos vigentes na SES-DF em 2025

Carreira ieCHc e Candidatos Aguardando Nomeagao?
Concurso
Médico (diversas especialidades) Até 24/09/2026 Sim (em alguns cargos; em outros, cadastro reserva exaurido)
Enfermeiro Até 24/09/2026 Sim
Técnico de Enfermagem Até 13/12/2027 Sim
Agente de Vigilancia Ambiental em Salde (AVAS) Até 22/12/2027 Sim
Agente Comunitario de Satde (ACS) Até 22/12/2027 Sim
Cirurgido-Dentista Até 24/09/2026 Sim

Fonte: Elaboragdo propria — SES/SEGEA/SUPLANS/DIMOAS/GEMAP — SEI n2 00060-00088792/2026-60 — Despacho -
SES/SEGEA/SUGEP (196376011).

Esse conjunto de a¢Ges demonstra uma trajetdria de convergéncia entre o dimensionamento
institucional da forca de trabalho e as estratégias de provimento em curso, fortalecendo o
planejamento de pessoal, a transparéncia ativa e o controle social. Ao sistematizar o processo de

dimensionamento, as medidas de provimento adotadas e a situacao dos concursos vigentes.

Atencgao a Saude

Na SES-DF a Subsecretaria de Atencdo Integral a Saude (SAIS) é a unidade responsavel por
planejar, dirigir, coordenar, avaliar e apoiar a implementagao das a¢des e servigos de saude nos niveis
de atengdo primaria, secunddria e hospitalar, no contexto de redes de atencdo a saude, com o

desenvolvimento de programas de promocao, protecdo e recuperac¢do da saude. No 32 quadrimestre
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de 2025, a SES-DF desenvolveu, de forma transversal nos diferentes niveis de atencdo a saude, a¢des
voltadas a humanizacdo do cuidado, a qualificacdo assistencial e ao fortalecimento da seguranca do
paciente, abrangendo a atencdo primaria, a atencdo ambulatorial especializada, os servicos
hospitalares, a rede de urgéncia e emergéncia, a atencao domiciliar e os contextos de vulnerabilidade
social. S3o métodos de trabalho incorporados as praticas cotidianas das areas finalisticas e a¢des
conduzidas de forma descentralizada que materializam, na prdtica, a humanizacdao e a qualidade

entregues a populagao.

EIXO I: HUMANIZAGAO

Em consonancia com os principios da Politica Nacional de Humanizacdo, as acdes
desenvolvidas no periodo priorizaram o acolhimento, a ambiéncia, a equidade no acesso e o

fortalecimento do vinculo entre profissionais e usuarios.

Sob a dtica da assisténcia cirdrgica eletiva, as iniciativas manifestaram-se alinhadas as
estratégias conduzidas no Programa Opera DF, direcionadas a ampliacao do acesso cirurgico eletivo, a
reducdo do tempo de espera e a qualificacdo dos fluxos assistenciais. A reducdo do tempo de espera
para cirurgias eletivas representa impacto direto na qualidade de vida dos usuarios, com redugdo de
dor cronica, limitagdes funcionais e agravamentos clinicos evitaveis, e a organiza¢do do cuidado
cirargico em rede, com definicdo clara de perfis assistenciais das unidades, contribuiu para maior
resolutividade e menor peregrinacdo do paciente no sistema. A reorganizacao das agendas com
priorizagdo baseada em critérios clinicos e tempo de espera, associada a orientagdes técnicas sobre o
preparo cirurgico e ao fortalecimento do vinculo equipe-paciente no pré-operatério, qualificou o

processo de cuidado e a experiéncia do usuario.

Na perspectiva dos servigos de urgéncia e emergéncia, realizou-se o0 monitoramento técnico
do Acolhimento com Classificagdo de Risco nas portas hospitalares da Rede de Urgéncia e Emergéncia,
com andlise de fluxos assistenciais e apoio a reorganizacdo do atendimento, visando a qualificacdo do
acesso e a adequada priorizacdo clinica. Paralelamente, foram desenvolvidas a¢Ges de apoio as
unidades hospitalares na reorganizacdo das areas de atendimento ao paciente critico, especialmente
salas vermelha e amarela, com foco na melhoria da ambiéncia, na organizacdo do cuidado e na
racionalizacdo de leitos de observacdo. O acompanhamento da permanéncia prolongada nas unidades
de urgéncia, com interlocucdo junto as dire¢Ges hospitalares, contribuiu para a mitigacdo da

superlotacdo e para a qualificacdo da assisténcia prestada.
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Quanto a prestacdo do servico relacionada a saude no sistema prisional, a publicacdo do
Manual de Acompanhamento Psicoeducativo na Atencao Primdria para pessoas privadas de liberdade
que respondem por crimes contra a dignidade sexual buscou a qualificacdo do atendimento
humanizado pelas equipes da salde prisional e a promocao da prevencao de reincidéncia das condutas
relacionadas a violéncia sexual. Este documento é considerado um marco no acompanhamento dos

autores de violéncia sexual no Distrito Federal.

No campo da saude materno-infantil, a conclusdo da reforma da Unidade de Neonatologia
do HMIB, bem como a contratacdo de servicos complementares para atendimento hospitalar em
Neonatologia, gerou o desbloqueio de leitos, devido a ampliacdo da capacidade assistencial e
impactou na melhoria das condi¢des do cuidado ao recém-nascidos de risco, fortalecendo a linha de

cuidado materno-infantil.

Com vistas na qualificacdo da Atencdo Primaria, em busca da ampliacdo do acesso, da
autonomia do usudrio e da reducdo de barreiras no agendamento, foi promovida a expansdo do
agendamento on-line (implanta¢do gradual) nas Unidades Basicas de Saude (UBS), no periodo de
setembro a dezembro de 2025, além da capacitagdo para uso do aplicativo e-SUS Territdrio, que
contribuiu para a melhoria da informacdo e na qualificacdo do acompanhamento longitudinal dos

dados.

No ambito do servigo social, buscou-se a participa¢do na elaboragdo da Politica e da Carteira
de Servigcos da Atengao Ambulatorial Especializada do DF, da Linha de Cuidado do HTLV no Distrito
Federal e do Manual de Orientaces e Fluxo das Visitas nas Unidades de Saude da SES-DF, gerando
padronizacdes e fluxos para os servicos prestados. A realizagdo da Oficina de Letramento Racial,
voltou-se a promocdo de praticas éticas e ao enfrentamento ao racismo institucional na saude, além
da realizacdo de fluxos gerados de compartilhamento de cuidado entre o servico social da SES-DF com

os Conselhos Tutelares do DF.

No que se refere a gestdo estratégica institucional, foram realizadas acbes com foco na
humanizag¢do do cuidado, as quais contribuiram para o fortalecimento de praticas assistenciais mais
acolhedoras, integradas e centradas no usuario. Dentre essas acGes, destacam-se: Apoio e organizacdo
a Caminhada da Saude; Acompanhamento da Planificagdo da APS e AAE nas regiGes de saude Leste,
Centro-Sul, Oeste e Central; Participa¢do na elaboracgdo da Politica e da Carteira de Servigcos da Atencdo
Ambulatorial Especializada do DF; Coordenac¢ao do GT com entrega do Manual de Orientac¢des e Fluxo
das Visitas nas Unidades de Saude da SES/DF, baseado na Lei n? 14.950; Apoio ao Projeto de

Enfermeiro Navegador; Acompanhamento do PROADI LEAN no HMIB; e Realizacdo de Webinar sobre
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Seguranca do Paciente, em alusdo ao més de setembro. Em conjunto, essas iniciativas resultaram na
melhoria da comunicagao entre equipes e usudrios e no fortalecimento de um cuidado mais resolutivo

e centrado nas necessidades da populagao.

No ambito das a¢Ges voltadas a populacdo em situacdo de vulnerabilidade social, destacam-
se iniciativas estruturantes, com impacto direto na equidade no acesso e na qualidade do cuidado. No
periodo, foi firmado Acordo de Cooperacao Técnica de Saude Bucal voltado a populagdo em situacao
de rua, denominado “Projeto Minima Intervencdo, Maximo Respeito”, com vistas a ampliacdo do
acesso e do atendimento odontolégico a essa populacdo em condicdo de vulnerabilidade.
Adicionalmente, foi elaborada a Politica Distrital de Atencdo Integral a Saude da Populacdo em
Situacdo de Rua, instrumento que estabelece as diretrizes de implementacdo nos trés niveis de
atencdo a saude do SUS do Distrito Federal, orientando a atuacdo das equipes de saude em
consonancia com as especificidades e necessidades dessa coletividade. Para qualificacdo dos
profissionais que atuam junto a esse publico, realizou-se também curso sobre Reducdo de Danos
voltado a populagdo em situacdo de rua, com o objetivo de fortalecer o cuidado humanizado, a

prevencdo de agravos e a promog¢ao da salde, respeitando a autonomia e a vivéncia dos usuarios.

EIXO Il: QUALIDADE ASSISTENCIAL

As acbes de qualidade assistencial desenvolvidas no periodo concentraram-se na
padronizagdo de processos clinicos e operacionais, no monitoramento de indicadores estratégicos e
na qualificagdo permanente dos profissionais de saude, com impacto direto na resolutividade
assistencial, na continuidade do cuidado e na reducdo de riscos evitadveis em todos os niveis de

atencao.

Sob a perspectiva dos servigos cirurgicos, ressalta-se que a qualificagdo dos processos
cirargicos transcende a ampliacdo quantitativa de vagas, incorporando medidas de seguranga como
checklist cirurgico, estratificacdo de risco anestésico, organizagdo de fluxos seguros de admissao e alta,
bem como agGes voltadas a reducgdo do tempo de espera por procedimento cirurgico, representando
impacto direto na qualidade de vida dos usuarios. A organiza¢do do cuidado cirurgico em rede, com
definicdo clara de perfis assistenciais das unidades, também contribuiu para maior resolutividade e

menor peregrinacdo do paciente no sistema.

No ambito dos servicos de urgéncia e emergéncia, destacam-se: o manejo de condicGes
tempo-dependentes, o acompanhamento da implementacdo e da adesdo a protocolos clinico-

assistenciais voltados ao infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral, sepse e intoxicacdo
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por metanol, nas portas hospitalares, UPAs e atendimento pré-hospitalar, contribuiu para a
qualificacdo da linha de cuidado do paciente critico e para a melhoria dos desfechos assistenciais. O
monitoramento de indicadores assistenciais estratégicos da urgéncia, incluindo tempo de
atendimento, permanéncia prolongada e desfechos hospitalares, reforcou o ciclo de qualificacao

continua dessa linha de cuidado.

No ambito da promoc¢ao da saude e da transparéncia assistencial no sistema prisional, foram
publicados boletins informativos sobre estado nutricional e mortalidade das pessoas privadas de
liberdade, bem como notas informativas Inter setoriais sobre tuberculose, medicamentos nas UBS
Prisional e doacdo e transplante de drgdos, contribuindo para a qualificacdo das praticas e para a

articulacgdo intersetorial necessaria ao cuidado integral dessa populagdo.

No que se refere a padronizacdo das condutas para os servicos de internacdo, a implantagao
do Protocolo de Sepse representou medida estruturante para a redugdo da morbimortalidade, com
padronizacdo de condutas, diagndstico precoce e tratamento oportuno. Para a qualificacdo da gestao
do cuidado, a implementacdo do Plano Terapéutico informatizado no sistema Trakcare promoveu
rastreabilidade, integracdo multiprofissional e maior seguranca na conducao terapéutica dos pacientes
internados. A revisdo da Portaria de bloqueio de leitos e da Portaria n? 713/2017 resultou na
publicacdo da Portaria SES-DF n2 510/2025, que dispde sobre o fluxo de pacientes egressos de UTI,
com vistas a racionaliza¢do do uso dos leitos, a transparéncia na gestdo e a garantia de continuidade

assistencial entre os niveis de atengao.

No ambito da qualificagcdo dos registros e sistemas de informacao para a qualidade do servico
na atengdo primaria, a implantacdo de tablets para Agentes Comunitarios de Saude, salas de vacina e
equipes de gestdo, associada a elaboracdo dos Cadernos de Qualificacdo do Registro no PEC e-SUS APS
e a capacitagdo para uso do aplicativo e-SUS Territorio, contribuiu para a melhoria da qualidade dos
dados e para a sustentacdo do financiamento federal da APS. O monitoramento sistematico do
cadastro de recursos humanos no CNES reforcou a conformidade cadastral das equipes e
desenvolvimento de solu¢do tecnolégica de monitoramento da cobertura e financiamento da APS,

qualificando a tomada de decisdo da gestao.

Para a qualificagcdo da atencdo em reabilitagao, foram elaborados e implantados protocolos
assistenciais e de regulacdo de praticas de cuidado seguro nas especialidades de fisioterapia,
fonoaudiologia e terapia ocupacional, com monitoramento sistematico da produgdo ambulatorial.
Foram ainda padronizados 15 recursos terapéuticos e mobilidrios assistenciais, 4 equipamentos e 3

itens de OPME, viabilizando aquisi¢Ges pelas regides de saude via PDPAS. A realizacdo da Jornada de
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Saude Funcional da SES-DF e a gravacdo de curso on-line de atualizacdo em fisioterapia pré e pos-
operatdria de cirurgia de coluna constituiram acdes complementares de educacdao permanente das

equipes.

Quanto aos servicos de enfermagem na atencao hospitalar, foram realizados a capacitacao
de profissionais de salde para realizar auditorias sistemadticas e estratégicas no acolhimento e
classificacdo de risco, contribuindo para a qualificacdo dos servicos e a promocgdo de uma assisténcia
humanizada e eficiente nas unidades de servico do IGES/DF, bem como a revisdo e atualizacdo do
Manual de Acolhimento e Classificacdo de Risco vigente e utilizado atualmente nas portas de

emergéncias dos hospitais publicos e IGES/DF.

No campo da qualificagdo do cuidado e apoio a saude da familia, foram capacitados
profissionais da APS, realizado estudo de viabilidade para implementacdo de referéncias técnicas em
tuberculose e elaboradas linhas de cuidado para tuberculose, HIV/hepatites e HTLV, fortalecendo a
capacidade resolutiva da APS. Na qualificacdo da APS, foram realizadas a avaliacdo de desempenho
das UBS e escolas participantes do Programa Saude na Escola (PSE) no biénio 2025-2026, além da
elaboracdo de cursos de Educacdo a Distancia para o Plano de Educacdo Permanente da SES-DF.
Também foram implementadas a¢des de apoio matricial em salde mental nas sete regides de saude,
com capacitagdo de profissionais e gestores, visando a qualificagdo do cuidado e a integracao com a

Rede de Atencgao Psicossocial (RAPS).

No campo da saude bucal, a aquisicdo de 127 seladoras e 202 aparelhos de profilaxia
odontoldgica, a contratacdo de laboratdrio de prétese, a aquisicdo de 2 unidades odontoldgicas
moveis e a implementacdo de contrato de manutengdo de equipamentos odontolégicos ampliaram a
capacidade assistencial e a qualidade dos servicos ofertados. A atualizacdo de protocolos assistenciais
em saude bucal nas areas de endodontia, periodontia, radiologia e estomatologia garantiu a
padronizacdo de condutas baseadas em evidéncias. A realizagdo do Curso de Detec¢do e Prevencdo do
Cancer Bucal, com foco no diagndstico precoce, e a reabertura do Curso de Educacdo Permanente para
Diagnéstico e Tratamento de Alteragdes no Freio Lingual em Bebés reforcaram a qualificacdo das

equipes odontoldgicas.

Com foco nas populagdes em situacdo de vulnerabilidade social, foram realizados Encontros
Intersetoriais entre Saude, Educagdo e Assisténcia Social para acompanhamento das condicionalidades
do Programa Bolsa Familia nas regides Oeste e Norte, ofertado Curso sobre Redugao de Danos para

profissionais que atuam com populagdo em situagdo de rua, elaborado o Guia Intersetorial para
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integracdo dos servicos de salde e protecdo social as pessoas em situacdo de rua e realizada a

adaptacado de 6nibus para atendimento itinerante via Consultdrio na Rua.

EIXO Ill: SEGURANCA DO PACIENTE

Em alinhamento a Portaria n? 529/2013 GM/MS, que institui o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), e a RDC n2 36/2013 da Anvisa (art. 72 e 89), as a¢Oes voltadas a
seguranca do paciente no periodo estruturaram-se em torno da prevencdo de eventos adversos, da
revisdo e implantacdo de protocolos de praticas seguras e do fortalecimento da governanca

institucional nas unidades de saude.

Para a qualificacdo dos processos cirurgicos, foram adotados o checklist cirdrgico e a
estratificacdo de risco anestésico nos processos de assisténcia cirurgica eletiva, com organizacdo de

fluxos seguros de admissao e alta, promovendo maior seguranca na assisténcia perioperatoéria.

Quanto ao apoio aos servicos de urgéncia e emergéncia, as a¢cdes executadas seguiram na
linha das capacitacdes voltadas ao manejo do paciente critico e a atualizacdo técnica das equipes
multiprofissionais de urgéncia e emergéncia, aliadas ao acompanhamento sistematico de eventos

adversos, reforgcaram o ciclo de melhoria continua dos processos assistenciais.

No ambito da satde do sistema prisional, foram elaborados Projetos Terapéuticos Singulares
(PTS) para desinstitucionalizagdo de internos da Ala de Tratamento Psiquidatrico (ATP), em consonancia
com a Lei n2 10.216/2001 e a Resolugdo CNJ n2 487/2023, promovendo o cuidado na desinternagéo e

o respeito a dignidade dos usuarios.

No que se refere a padronizagdo das condutas nas unidades de internacdo, a implantacdo do
Protocolo de Sepse representou medida estruturante para a reducdao da morbimortalidade, com
padronizagdo de condutas, diagndstico precoce e tratamento oportuno. Para a qualificagdo da gestdo
do cuidado, a implementagdao do Plano Terapéutico informatizado no sistema Trakcare promoveu
rastreabilidade, integragao multiprofissional e maior seguranca na condugdo terapéutica dos pacientes
internados. A readequacao dos servicos de nefrologia na rede resultou na ampliagdo das vagas de
Terapia Renal Substitutiva (TRS), e a realizagdo de Oficina sobre Doenga Renal Crdnica para a Atengdo
Primdria a Saude fortaleceu as competéncias das equipes para o diagndstico precoce, o manejo
adequado e o encaminhamento oportuno dos pacientes. A atualizagao de protocolos clinicos baseados
em evidéncias, incluindo o protocolo de uso da azatioprina na anemia hemolitica autoimune, garantiu

maior seguranca terapéutica e padroniza¢do das condutas clinicas.
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Quanto a qualidade na saude da atencdo primdria a saude, as acdes foram voltadas para o
ambito da qualificacdo dos registros e sistemas de informacdo, como a implantacao de tablets para
ACS, salas de vacina e equipes de gestdo, associada a elaboracao dos Cadernos de Qualificacdo do
Registro no PEC e-SUS APS e ao monitoramento sistematico do cadastro de recursos humanos no CNES,

que reforcou a conformidade cadastral das equipes.

Com vistas a atualizacao das praticas seguras nas unidades de saude e o fortalecimento da
governanca institucional em seguranca do paciente, foi apoiada a revisdao dos Protocolos das Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente junto ao CONASS, incluindo prevencao de lesGes por pressao,
prevencdo de quedas, cirurgia segura e higiene das mdos, bem como a criacdo e a estruturagdo do
Nucleo Estratégica de Seguranca do Paciente do Distrito Federal (NEGESP-DF). A realizacdo do Webinar
de Seguranca do Paciente, em setembro, em alusdo ao més tematico, e as reunides sistematicas com
os Nucleos de Qualidade e Seguranca do Paciente das unidades hospitalares reforcaram a cultura
institucional de seguranca. O apoio ao IPESS e a avaliacao de Relatérios de Qualidade e Seguranca do
Paciente, incluindo ACCR, praticas anuais ANVISA e AGR/AGL, contribuiram para o monitoramento

sistematico e a melhoria continua das praticas assistenciais.

O conjunto de ag¢des evidencia a incorporagdo sistematica dos principios de humanizagao,
qualidade e seguranga do paciente na gestdo e na assisténcia a salde do Distrito Federal, com
iniciativas distribuidas nos diferentes niveis de atengao e voltadas a distintos perfis de usuarios, em
consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude. As acdes implementadas
refletem o compromisso institucional da SES-DF com a qualificagdo continua dos processos
assistenciais e com o fortalecimento da rede publica de saude do Distrito Federal, em consonancia com

os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde.

Regulacao

No 32 quadrimestre de 2025, os atendimentos regulados em cirurgias eletivas, transplantes
de cérnea e hemodialise hospitalar impactaram diretamente o comportamento das filas de regulagdo

e o cumprimento das metas de acesso da rede SES-DF.

Na regulagdo de cirurgias eletivas, observou-se aumento do percentual médio de cirurgias
autorizadas em relagdo ao total de procedimentos em fila no sistema de regulagao, com desempenho
superior ao quadrimestre anterior, ainda que aquém da meta pactuada. Esse resultado reflete tanto a
ampliacdo da oferta contratada em especialidades cirurgicas estratégicas (cirurgia geral, urologia,
cabeca e pescoco e vascular), quanto o processo ativo de higieniza¢do da fila, com exclusdo de registros

desatualizados, duplicidades e usudrios que jd ndo preenchiam critérios clinicos, o que reduziu o
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estoque regulado e tornou a fila mais fidedigna a demanda real. Em termos operacionais, a
combinacdao de maior oferta com a qualificacdo da base de usuarios regulados produziu incremento
no percentual de autorizacbes e reduziu, de forma relativa, o volume de pacientes aguardando,
indicando efeito concreto das acdes de gestao sobre a dindmica da fila, embora ainda insuficiente para

alcancar o patamar de acesso almejado.

Na regulacao de transplantes de cérnea, a producao de procedimentos no periodo garantiu
a realizacdo de transplantes em ritmo compativel com a capacidade instalada, com variagdo residual
no tamanho total da fila, mas melhora na rotatividade de pacientes. Parte importante dos transplantes
foi destinada a wusudrios incluidos hda menos tempo na lista (com menos de 30 dias),
predominantemente em situacdes de maior gravidade clinica, ao mesmo tempo em que a maior
concentracdo de procedimentos se manteve em pacientes com tempo intermedidrio de espera (entre
1 e 2 anos), evitando a cronificacdo prolongada de casos em fila. A atuagdo dos servicos de referéncia
em transplantes, somada a regulacdo assistencial, contribuiu para organizar o fluxo de acesso e
assegurar que a producao disponivel fosse direcionada aos pacientes com maior necessidade, ainda
que a reducdo mais expressiva da fila permaneca condicionada a ampliacdo da disponibilidade de
tecido ocular e ao fortalecimento das a¢des de captagdo. Destaca-se ainda a auséncia de pacientes
transplantados com tempo de espera superior a trés anos, indicando fluxo assistencial ativo. Ressalta-
se que a disponibilidade de tecido ocular constitui o principal fator limitante para a amplia¢dao do
nimero de transplantes. O Distrito Federal conta com Banco de Olhos estruturado e equipe
especializada, sendo estratégico o fortalecimento das acGes de captacdo de cdrneas, com atuagdo
coordenada entre os servicos da SES-DF e os érgaos da seguranca publica, com vistas a ampliar o acesso

a potenciais doadores de tecidos oculares.

Em relacdo a hemodidlise hospitalar, a regulagdo das vagas em panorama assistencial
ampliado manteve impacto positivo e sustentado sobre as filas reguladas de pacientes que necessitam
de terapia renal substitutiva durante a internacao. Ao longo do 32 quadrimestre, aproximadamente
seis em cada dez vagas existentes foram reguladas, com desempenho homogéneo em 2025 e acima
da meta anual, o que contribuiu diretamente para a alta segura de egressos de UTI que permaneciam
dependentes de suporte dialitico em enfermarias e para a liberagdo de leitos criticos. Houve discreta
reducdo do percentual regulado ao longo dos quadrimestres, associada ao contingenciamento
tempordrio de vagas em hospital de referéncia em fungao de reforma estrutural no setor de nefrologia,
parcialmente compensado pela ampliagdo de vagas em outra unidade hospitalar, o que mitigou o
impacto sobre a assisténcia. A retomada gradual das vagas em 2026, condicionada a recomposi¢do de

recursos humanos e ja iniciada com a implementacdo de novas posi¢cGes de hemodidlise, permitira
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elevar a meta de utilizacdo regulada a um patamar compativel com o desempenho historicamente
observado, reforcando o efeito positivo da regulacdo sobre o tempo de acesso e a fluidez das

internacoes.

Servigos Assistenciais Complementares

1. Panorama dos Servigos Complementares

A SES/DF mantém contratos assistenciais complementares com instituicdes privadas e
organizacbes parceiras com o objetivo de ampliar a capacidade assistencial da rede publica,
especialmente em areas que demandam elevada complexidade técnica, tecnologia especializada ou
grande volume de procedimentos.

No 32 quadrimestre de 2025, estavam vigentes 80 contratos assistenciais complementares,
distribuidos entre servicos especializados como anestesiologia, cardiologia, cirurgias eletivas,
oftalmologia, radioterapia, terapia renal substitutiva, unidades de terapia intensiva, transplante de
medula éssea, entre outros. Além dos contratos assistenciais complementares, a SES-DF também

mantém instrumentos de cooperagdo e contratos de gestdo com instituicdes estratégicas, como:

> Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal (IGESDF), responsavel pela

gestdo de unidades hospitalares e UPAs;

> Instituto de Cancer Infantil e Pediatria Especializada (ICIPE), gestor do Hospital da Criancga

de Brasilia (HCB);

> Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), responsavel pela gestdo do Hospital

Universitario de Brasilia (HUB).

Essas parcerias integram a rede de atencdo a saude do Distrito Federal e sdo monitoradas
por meio de indicadores assistenciais, metas quantitativas e qualitativas e instrumentos de avaliacdo

de desempenho institucional.

2. Estatistica de penalidades - Servigos Assistenciais Complementares

O acompanhamento da execugdo contratual é realizado por meio das Comissdes de
Fiscalizacdo de Contratos Assistenciais Complementares (CFCAC), através das SubcomissGes de
Fiscalizagbes, responsdveis pelo monitoramento e execucdo da analise técnica da prestacdo dos

servicos, verificagdo do cumprimento de metas contratuais e apuragao de eventuais irregularidades.
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No ambito do monitoramento, observa-se que, no 32 quadrimestre, conforme Tabela 86, nao
houve penalidades aplicadas aos contratos assistenciais complementares, indicando, em termos

gerais, adequacdo da execucdo contratual as condi¢des pactuadas.

Registra-se, contudo, que quatro servigos se encontravam em processo de avaliagdo, com
analise ainda em andamento pelas respectivas Subcomissdes de Fiscalizacdo. Adicionalmente, dois
servicos ndo tiveram as informacdes disponibilizadas até o fechamento do presente relatdrio, razao

pela qual serdo incorporadas em relatdrios subsequentes. (Tabela 86)
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Tabela 86 - Estatistica de processos de penalidade aplicados aos servigos assistenciais complementares contratados pela SES-DF, 3° quadrimestre de 2025.
Qdade. de Penalidades Aplicadas

Tipo de Contrato Servigos Contratados Observagao
Contratos no 32 Q/2025
REGULAR Anestesiologia 2 Nao -
REGULAR Cardiologia 1 Nao -
REGULAR Cirurgias Eletivas, incluindo oftalmologia 18 Nao -
REGULAR Oftalmologia, excluindo eletivas de oftalmologia 5 Nao -
REGULAR Radioterapia 4 Nao -

Encontram-se disponiveis somente os dados de setembro/2025. Os
REGULAR Servigo de Atencao Domiciliar AC 2 Em avaliagdo indicios de irregularidades foram encaminhados a Assessoria de Analise e
Instrugdo de SangGes em Contratagdes (ASSAIS).

REGULAR Servigo Residencial Terapéutico 1 Nao -
REGULAR Terapia Renal Substitutiva 9 Em avaliagdo A avaliagdo sera disponibilizada no relatério do 12 semestre de 2026.
REGULAR Transplante de Medula Ossea - TMO 1 Nao -
REGULAR UTI (adulto, neonatal e pediatrica) 10 Nao -
REGULAR Ressonancia Nuclear Magnética 17 Nao informado -
REGULAR Oncologia 6 Ndo -
INDENIZATORIO Internagdo Compulsoéria Psicossocial 1 N3o informado -

Encontram-se disponiveis somente os dados de setembro/2025. Os
INDENIZATORIO Servigo de Atengdo Domiciliar AC 1 Em avaliagdo indicios de irregularidades foram encaminhados a Assessoria de Andlise e
Instrugdo de SangGes em Contratagdes (ASSAIS).
Encontram-se disponiveis somente os dados de setembro/2025. Os
JUDICIALIZADO Servigo de Atengdo Domiciliar AC 1 Em avaliagdo indicios de irregularidades foram encaminhados a Assessoria de Analise e
Instrugdo de SangGes em Contratagdes (ASSAIS).
EMERGENCIAL Servigo de Pediatria 1 Nao -
Total 80
Fonte: Despachos das Subcomissdes de Fiscalizagdo de Contratos Complementares, Processo SEI n2 00060-00088792/2026-60, atualizada em 11/03/2026: 195883898 (Nefrologia), 196262492
(Radioterapia), 196271583 (Ressonancia Magnética), 196207060 (UTI), 196427053 (Cardiologia), 196303934 (Internagdo Compulséria), 196316249 (Servigos Residenciais Terapéuticos),
196834297(Anestesiologia), 196443151 e Termo De Correcdo 196500695 (Atencdo Domiciliar), 196905191 (Pediatria e Neonatologia); 196340556 (Transplante de Medula Ossea); 196007669
(Oftalmologia); 196433764 (Cirurgias Eletivas).
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2.1. Avaliagdao de Desempenho - Servicos Assistenciais Complementares

O acompanhamento e a fiscaliza¢do da execucdo dos contratos consistem na avaliacdo da
prestacdo dos servicos conforme o que foi estabelecido em contrato. Nesse processo, verifica-se se a
quantidade, a qualidade, o prazo e a forma de execucdao dos servicos estdo de acordo com os

indicadores e metas definidos.

Entre os instrumentos utilizados pela SES-DF para avaliar os servicos contratados, destacam-
se os indicadores de qualidade, definidos para monitorar o padrdo assistencial e a conformidade da
prestacdo dos servicos. Além disso, utiliza-se o Instrumento de Medicdo de Resultado (IMR),
mecanismo previsto contratualmente que estabelece indicadores objetivos destinados a mensurar a

gualidade e a eficiéncia dos servigos prestados.

Os critérios de avaliacdo de desempenho dos contratos referentes aos servigcos de Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), Atencdo Domiciliar e Oftalmologia, relativos ao periodo de setembro a
dezembro do ano corrente, encontram-se em fase de consolidacdo e andlise pelas areas técnicas
responsaveis, com previsao de apresentacdo dos resultados nos relatérios referentes ao 12 semestre
de 2026.

Além disso, parte das informagdes referentes aos indicadores de desempenho de
determinados contratos ndo foram disponibilizadas pelas respectivas SubcomissGes de Fiscalizagao,
gue serdo incorporadas nos relatérios subsequentes, garantindo o monitoramento permanente da
qualidade e da regularidade dos servigos prestados.

Para os servigos cujos dados ja estavam disponiveis (Terapia Renal Substitutiva - TRS, Pediatria
e Transplante de Medula Ossea - TMO), observou-se desempenho assistencial satisfatério, com
cumprimento dos indicadores estabelecidos e manutenc¢ao da regularidade da prestagdo dos servigos,

conforme apresentado a seguir.

2.1.1. Terapia Renal Substitutiva - TRS

Os servicos de terapia renal substitutiva contratados pela SES-DF tém como objetivo garantir
a assisténcia continua a pacientes com doenca renal cronica que necessitam de tratamento dialitico.
A contratacdo desses servigcos complementa a capacidade da rede prdpria, assegurando a realizacdo

de sess6es de hemodidlise e outros procedimentos relacionados ao cuidado nefrolégico especializado.

Embora o Instrumento de Medi¢do de Resultado (IMR) referente ao 32 quadrimestre de 2025
ainda se encontre em fase de apuracgdo, procedeu-se a analise dos indicadores de qualidade

assistencial definidos na Portaria n? 1.675, de 7 de junho de 2018, do Ministério da Saude. A Tabela
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87, apresenta-se os indicadores avaliados e o percentual de cumprimento das metas estabelecidas, e

a Tabela 88 e a Tabela 89, apresentam os indicadores que ndo possuem metas estabelecidas.
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Tabela 87 - Cumprimento das metas dos indicadores de qualidade relativos aos Servigos Assistenciais Complementares de Nefrologia contratados pela SES-DF, 32 quadrimestre de 2025.

HEMODIALISE Contratadas

Indicadores

1- Proporgdo de pacientes em tratamento conservador (pré-dialitico) com Hemoglobina (Hb)310
mg/dl e HB£12 mg/dI

2- Proporgdo de pacientes em tratamento conservador (pré-dialitico) com a dosagem de fésforo
(P)32,5 mg/dl e P£4,5 mg/dl
3- Proporgao de pacientes que iniciaram o tratamento hemodialitico com a FAV 0% 25% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 25%

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

5- Proporgdo de pacientes em tratamento conservador (pré-dialitico) que abandonaram o
porcac dep i (p ) NA  NA  NA NA NA NA NA NA  N/A
ratamento

8- Proporgdo de pacientes em hemodidlise em uso de cateter de curta duragdo por mais de 3
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

meses
9- Taxa de mortalidade de pacientes em didlise 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
10- Numero de soroconversado para Hepatite C em pacientes submetidos a Hemodialise 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
12- Proporgdo de pacientes com Hb > 10 g/dl e < 12,0 g/dl em didlise 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
13- Proporgdo de pacientes em dialise com Fosforo (P) >3,5 e < 5,5 mg/dl 25% 100% 50% 50% 100% 100% 100% 75% 100%
14- Proporgdo de pacientes em tratamento dialitico com Albumina®3,0 mg/dl 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
15- Proporgdo de pacientes em Dialise com PTH > 600 pg/ml 0% 75% 75% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
16- Proporgdo de pacientes em Hemodidlise com KTV > 1,3 100% 100% 0% 0% 100% 100% 100% 100% 100%

17- Proporg¢do de pacientes com mais de 6 meses de tratamento dialitico, aptos para o transplante
e inscritos na CNCDO

Fonte: Subcomissdo de Fiscalizacdo de Contratos Complementares de Nefrologia, Despacho - SES/SEAS/SUCOAS/SUB-NEFRO (195883898).

Notas: Empresas contratadas: 1 - CLINICA DE NEFROLOGIA RENAL VIDA LTDA-ME (Contrato N2 048469/2023); 2 - CLINICA DO RIM LTDA(Contrato N2 051674/2024); 3 - DIALIZE TAGUATINGA
SOLUCOES MEDICAS (Contrato N 051969/2024); 4 - INSTITUTO BRASILIENSE DE NEFROLOGIA EIRELI (Contrato N2 045501/2021); 5 - POLITECNICA SAUDE (Contrato N2 047131/2022); 6 -
DAVITA BRASIL PARTICIPACOES E SERVICOS DE NEFROLOGIA LTDA (Contrato N2 045609/2022); 7 - DAVITA SERVICOS DE NEFROLOGIA PACINI LTDA (Contrato N2 046973/2022); 8 - NEPHRON
BRASILIA SERVICOS MEDICOS LTDA (Contrato N2 050868/2024); 9 - DAVITA SERVICOS DE NEFROLOGIA PLANALTO LTDA (Contrato N2 041892/2020)

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
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Tabela 88 - Média do resultado dos indicadores que ndo possuem metas definidas, relativos aos Servigos Assistenciais
Complementares de Nefrologia contratados pela SES-DF (Didlise Peritoneal), 32 quadrimestre de 2025.

DIALISE PERITONEAL Contratada*
. 5 Meta
Indicadores 9 (Davita)
6- Proporgdo de pessoas em dialise peritoneal 89,68% Sem Meta
7- Taxa de hospitalizagdo dos pacientes por intercorréncia
clinica:
. . . . 0,0% Sem Meta
N2 de pacientes internados por intercorréncia clinica em
CAPD e DPA
N¢ total de pacientes em tratamento por CAPD e DPA X 101 3,00% Sem Meta
11- Incidéncia em peritonite em pacientes em dialise o Meta: 1 episodio por paciente a cada
peritoneal e trés anos

Fonte: Subcomissdo de Fiscalizagdo de Contratos Complementares de Nefrologia, Despacho - SES/SEAS/SUCOAS/SUB-NEFRO
(195883898).

Tabela 89 - Média do resultado dos indicadores que ndo possuem metas definidas, relativos aos Servigos Assistenciais
Complementares de Nefrologia contratados pela SES-DF (hemodidlise), 32 quadrimestre de 2025.
HEMODIALISE

Contratadas*

Indicadores

4- Propor¢dao de pacientes que iniciaram
tratamento hemodialitico sem FAV e em 30 14,28% 6,18% 0% 15,27% 0,33% 1,18% 0% 0% 50%
dias realizou a FAV

7- Taxa de hospitalizagdo dos pacientes por
. N 19% 3,07% 7,90% 5,24% 1,80% 2,32% 0,24% 4,42% 0%
intercorréncia clinica em hemodialise

Fonte: Subcomiss3o de Fiscalizagdo de Contratos Complementares de Nefrologia, Despacho - SES/SEAS/SUCOAS/SUB-NEFRO
(195883898).

Notas: 1 - Legenda relativa as empresas contratadas: 1 - CLINICA DE NEFROLOGIA RENAL VIDA LTDA-ME (Contrato N2
048469/2023); 2 - CLINICA DO RIM LTDA(Contrato N2 051674/2024); 3 - DIALIZE TAGUATINGA SOLUCOES MEDICAS
(Contrato N2 051969/2024); 4 - INSTITUTO BRASILIENSE DE NEFROLOGIA EIRELI (Contrato N2 045501/2021); 5 -
POLITECNICA SAUDE (Contrato N2 047131/2022); 6 - DAVITA BRASIL PARTICIPACOES E SERVICOS DE NEFROLOGIA LTDA
(Contrato N2 045609/2022); 7 - DAVITA SERVICOS DE NEFROLOGIA PACINI LTDA (Contrato N2 046973/2022); 8 - NEPHRON
BRASILIA SERVICOS MEDICOS LTDA (Contrato N2 050868/2024); 9 - DAVITA SERVICOS DE NEFROLOGIA PLANALTO LTDA
(Contrato N2 041892/2020). 2- Os indicadores ndo possuem metas, portanto, foi apresentada a média do resultado.

A analise dos indicadores de qualidade relativos aos servicos de Terapia Renal Substitutiva
evidencia heterogeneidade entre as unidades contratadas, especialmente nos indicadores

relacionados ao acesso vascular inicial e ao controle metabdlico dos pacientes.

Observa-se que parte das unidades apresentou proporc¢do reduzida de pacientes iniciando
hemodidlise com fistula arteriovenosa (FAV), o que pode refletir desafios no acompanhamento pré-
dialitico e na organizacdo da linha de cuidado da doenca renal cronica.

Por outro lado, indicadores como adequacdo dialitica (KTV) e niveis adequados de albumina
apresentaram resultados satisfatérios na maioria das unidades, sugerindo desempenho adequado no

manejo clinico dos pacientes em didlise.
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2.1.2. Pediatria

Os servicos complementares de pediatria emergencial e neonatologia prestados por meio da
rede contratualizada da SES-DF destinam-se a cobertura assistencial das Unidades de Emergéncia

Pediatrica da rede publica, sob regime de plantdo de 6 horas.

O servico complementar de pediatria no Distrito Federal, tem a natureza de execucdo
emergencial e esta sendo realizado pela Unica contratada Medprime Clinica Gestdo e Saude S/A, sob

regime de plantdo nas unidades do HMIB, HRGU, HRC, HRBZ, HRT, HRL, HRS e HRPL.

A avaliacdo de qualidade para o servico de pediatria é realizada por meio da medicdo de
indicadores de qualidade (Portaria N2 1.675, de 7 de junho de 2018, do Ministério da Saude), além
do Instrumento de Medicdo de Resultado (IMR) (Tabela 90), composto pelos seguintes critérios:
cumprimento do hordrio conforme solicitado; comparecimento aos plantdes conforme estabelecido;

registro adequado no Prontudrio Eletrénico e avaliacdo da gestao local quanto a prestacao do servico.

Tabela 90- Resultado do IMR dos Servicos Assistenciais Complementares de Pediatria contratados pela SES/DF, 3¢
quadrimestre.

Critério Avaliado Setembro Outubro Novembro Dezembro
1. Cumpriu horario conforme solicitado 2 2 2 2
2. Compareceu aos plantdes conforme estabelecido 2 2 2 2
3. Registro adequado no Prontudrio Eletrénico 1 0 0 2
4. Avaliagdo da gestdo local quanto a prestagdo do servigo 2 2 2 2

Total

Classificagao Satisfatorio Satisfatorio Satisfatorio Satisfatorio Pleno
Fonte: Subcomissdo de Fiscalizagio de Contratos Complementares de Pediatria e Neonatologia, Despacho -
SES/SEAS/SUCOAS/CFCAC/SUB-PED (196905191).

Os resultados do IMR indicam desempenho satisfatério das contratadas ao longo de todo o
guadrimestre, com pontuacdo classificada como satisfatdria ou satisfatoria plena em todos os meses

avaliados.

Observa-se variagdo pontual no indicador relacionado ao registro adequado em prontuario
eletronico, que apresentou reduc¢do de pontuagdo nos meses de outubro e novembro. Esse resultado
pode estar associado a inconsisténcias no registro assistencial ou a necessidade de refor¢o de
processos de capacitagdo das equipes quanto a utilizacdo adequada do sistema de prontudrio

eletronico dos pacientes.
2.1.3. Transplante de Medula Ossea - TMO

Os servigos de transplante de medula dssea contratados pela SES-DF integram a rede
complementar de alta complexidade e destinam-se ao atendimento de pacientes que necessitam de

terapéutica especializada em hematologia e transplante, garantindo a continuidade do atendimento
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aos pacientes, portadores de neoplasias graves, que requerem o tratamento para reconstituicao de

uma medula sauddvel.

O Transplante de Medula Ossea (TMO) no Distrito Federal é realizado principalmente pelo
Instituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal (ICTDF), sendo a principal unidade
credenciada que realiza TMO adulto em todas as modalidades (autélogo, alogénico aparentado, ndo

aparentado e haploidéntico) para a rede publica.

Assim como nos contratos apresentados anteriormente, a qualidade do servico é medida
por intermédio do Instrumento de Medicdo de Resultado (IMR), cujo resultado para os meses do 32

quadrimestre de 2025 é apresentado na Tabela 91.
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Tabela 91 - Resultado do IMR dos Servigos Assistenciais Complementares de Transplante contratados pela SES/DF, 3° quadrimestre de 2025

IMR Setembro Outubro Novembro Dezembro Observagao

A empresa apresentou justificativa se embasando na baixa demanda de
pacientes, o que foi confirmado com o CRDF. Todos os pacientes regulados ou
1. Nimero de transplantes de Medula Ossea N N N realizaram transplante ou apresentaram condi¢des que contraindicam ou
. N . Ndo alcangada  N3o alcangada N3o alcangada Alcangada . L A L. .
realizados por més - meta 6 TMO por més adiaram a realizagdo. A drea técnica orienta que caso se comprove que a meta
ndo esta sendo atingida por falta de demanda da SES a contratada n3o deve ser
penalizada.
O tempo de espera entre a inser¢ao do paciente na regulagdoea  Para dois casos, a contratada apresentou justificativa para o maior tempo, com
realizagdo da primeira consulta foi menor que 20 dias em 74% dos  razdo atribuida e comprovada relacionada ao paciente e ndo a institui¢do.
pacientes que realizaram TMO no periodo. Outros dois casos permanecem aguardando manifestagdo da contratada.
Fonte: Subcomissdo de Fiscalizagdo de Contratos Complementares de Transplante de Medula Ossea, Despacho - SES/SEAS/SUCOAS/CFCAC/SUB-TMO (196340556).

2. Compareceu aos plantdes conforme
estabelecido
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No que se refere ao indicador relacionado ao nimero de transplantes, observou-se nao
alcance da meta mensal nos primeiros meses do quadrimestre, com cumprimento apenas no més de
dezembro. Contudo, a andlise técnica indica que o resultado nao decorre de limitacdo operacional da
unidade prestadora, mas sim de reducdo na demanda regulada de pacientes elegiveis para o

procedimento, fato corroborado pelo Complexo Regulador do Distrito Federal (CRDF).

Nesse contexto, a drea técnica entende que nao se configura descumprimento contratual
imputavel a contratada, recomendando que a avaliagdo considere o comportamento da demanda

assistencial no periodo.

3. Contratos de Gestao e Resultados

A gestdo dos servicos complementares e terceirizados da SES- DF ocorre por meio de
instrumentos de contratualizacdo que ampliam a oferta assistencial do SUS no Distrito Federal,
acompanhados por mecanismos de monitoramento, avaliacdo de desempenho e prestacdo de

contas.

No periodo analisado, destacam-se o Contrato de Gestdo com o Instituto de Gestdo
Estratégica de Saude do Distrito Federal (IGESDF) e com o Instituto de Cancer Infantil e Pediatria
Especializada (ICIPE) para a gestdo do Hospital da Crianga de Brasilia (HCB), além do Convénio com a
Associacdo das Obras Pavonianas de Assisténcia (CEAL), voltado a oferta de servicos de reabilitacdo,
e o com a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), responsavel pela inser¢do do

Hospital Universitario de Brasilia (HUB) na Rede de Atencdo a Saude do Distrito Federal.

A Tabela 92apresenta-os principais instrumentos de contratualizacdo em salde vigente:
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Tabela 92 - Relagdo de Contratos de Gestdo e Resultados firmados pela SES/DF e vigentes no 32 quadrimestre de 2025.

Instrumento Numero Instituicdo Contratada

Objeto principal

Vigéncia
Aperfeigoamento do vinculo legal para parceria na execugdo de

atividades e projetos comuns em saude, abrangendo
N Instituto de Gestdo Estratégica de Saude
Contrato de Gestdo N2 001/2018

assisténcia integral, qualificada e gratuita, ensino, pesquisa e 20 anos a partir da assinatura
do Distrito Federal (IGESDF)

gestdo em saude eficiente, transparente, ética e inovadora,
incluindo a unificagdo dos contratos entre SES- DF e IGESDF
para gestdo das 7 novas UPAs
Administragdo, gestdo, operacionalizagdo, organizagdo,

do contrato

. Instituto de Cancer Infantil e Pediatria  implantagdo, manutencdo e execugdo das agdes de assisténcia  Vigéncia prorrogada até
Contrato de Gestdo N2 076/2019 o . i ) .
Especializada (ICIPE) e servigos de saude prestados pelo Hospital da Crianga de 20/09/2029
Brasilia José Alencar (HCB), com revisdao das metas contratuais
Associa¢do das Obras Pavonianas de Prestagdo de servigos complementares de saude para garantir 60 ir d
meses a partir da
Convénio N2 047037/2022 Assisténcia (AOPA), por meio do CER Il —  assisténcia a pessoas com deficiéncia auditiva, intelectual e ass'natp ra
inatu
CEAL/LP transtorno do espectro autista acompanhadas pela SES- DF
Inserir e integrar o Hospital Universitario de Brasilia na Rede de
Empresa Brasileira de Servigos Atencdo a Saude do DF, definindo responsabilidades e metas
. . . . o . . . 5 anos, de 01/12/2024 a
Convénio N2 027540/2024 Hospitalares (EBSERH), por meio do quantitativas e qualitativas de assisténcia, gestdo, ensino, 01/12/2029
HUB- UnB pesquisa e avaliagdo, em consonancia com politicas de atengdo

hospitalar e principios do SUS
Fonte: SES/SEAS/SUCOAS/DAQUA/GATCG — SEI: 00060-00088792/2026-60.
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3.1. Instituto de Gestao Estratégica de Saude do Distrito Federal (IGESDF)

O Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal (IGESDF) é uma entidade
privada, sem fins lucrativos, e constitui entidade responsavel pela gestdo de importantes unidades
hospitalares e de pronto atendimento da rede publica do Distrito Federal, incluindo o Hospital de Base
do Distrito Federal (HBDF), o Hospital Regional de Santa Maria (HRSM) e diversas Unidades de Pronto
Atendimento (UPA).

O contrato de gestdo firmado com a SES- DF estabelece metas assistenciais, indicadores de
desempenho e pardmetros de execucao orcamentaria destinados a garantir eficiéncia administrativa,
transparéncia na aplicacdo de recursos publicos e ampliacdo da capacidade assistencial da rede de

saude.

Os mecanismos de monitoramento incluem andlise de producdo assistencial, avaliacdo de
indicadores de desempenho institucional e acompanhamento da execucdo financeira, permitindo
identificar eventuais divergéncias contdbeis, redirecionamento de recursos entre unidades e

necessidade de ajustes na gestdo contratual.

O Fator K é um indicador de eficiéncia na gestdo de pessoal previsto contratualmente como
indicador de gestdo que visa aferir a eficiéncia da relagdo entre as partes. Reforca-se a importancia do
monitoramento permanente dos indicadores de eficiéncia e da ado¢do de medidas de ajuste na gestado

de pessoal, de modo a garantir maior sustentabilidade econdmica da rede.

3.2. Instituto de Cancer Infantil e Pediatria Especializada (ICIPE)

O Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada (Icipe) é uma Organizacdo Social (OS)
em Saude que gere o Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar (HCB), que é uma unidade hospitalar
especializada no atendimento pedidtrico de média e alta complexidade, funcionando mediante
Contrato de Gestdo firmado com a SES-DF. O modelo de acompanhamento do contrato é baseado na
avaliacdo de indicadores assistenciais agrupados em diferentes categorias de metas quantitativas,
incluindo consultas médicas, procedimentos especializados, exames diagndsticos, internagdes

hospitalares, cirurgias e transplantes.

Relatérios de monitoramento indicam desempenho assistencial consistente em diversos
grupos de metas, evidenciando cumprimento ou superacdo das metas pactuadas em dreas
estratégicas como consultas especializadas, assisténcia complementar essencial, procedimentos

especializados e didrias de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) pediatrica. Além disso, ha sistema de
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avaliacdo que prevé pontuacdo associada ao cumprimento das metas assistenciais, sendo que a
pontuacgdo consolidada do periodo analisado nao resultou em incidéncia de descontos financeiros,

indicando desempenho institucional satisfatdrio.

Desta forma, a Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada., a Tabela 94, a Tabela 95, e a
Tabela 96 apresentam o desempenho alcancado pelo HCB nas metas quantitativas e qualitativas
estabelecidas para o 32 quadrimestre de 2025, juntamente com os sistemas de pontuacao para aferir
possiveis descontos financeiros por ndo alcance dos resultados.

Tabela 93 - Desempenho do HCB em relagdo as metas quantitativas no 32 quadrimestre de 2025.
Quantitativo Realizado

Grupo Meta 32 Q 32 /2025 % de Realizagao Pontos
| — Consultas Médicas de Especialidades 29.388 30.307 103,1 46
Il — Assisténcia Complementar Essencial 24.632 26.385 107,1 27
Il — Procedimentos Especializados 6.204 6.441 103,8 218
IV — Exames por Métodos Gréficos 3.580 3.087 86,2 34
V — Exames Laboratoriais 124.048 127.669 102,9 87
VI — Exames de Bioimagem 8.864 8.153 92,0 37
VII — Saidas Hospitalares 2.640 2.663 100,9 202
VIl — Didrias de UTI 4.563 5.266 115,4 277
IX — Cirurgias 1.300 1.312 100,9 101
X —Transplantes 8 16 200,0 18

Total 1.048

Fonte: SES/SEAS/SUCOAS/DAQUA/GATCG — SEI: 00060-00088792/2026-60 — 03/03/2026.
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Tabela 94 - Pontuagéo das metas quantitativas do HCB conforme Contrato de Gestédo n® 76/2019 SES-DF.

Pontuagao do cumprimento das Metas % de desconto em relagao a 90% da parcela de
QUANTITATIVAS custeio
Acima ou igual a 900 pontos Sem desconto
De 800 a 899 pontos 2% de desconto
De 700 a 799 pontos 4% de desconto
De 600 a 699 pontos 6% de desconto
De 500 a 599 pontos 8% de desconto
Abaixo de 500 pontos 10% de desconto

Fonte: SES/SEAS/SUCOAS/DAQUA/GATCG — SEI: 00060-00088792/2026-60 — 03/03/2026.

Tabela 95 - Desempenho do HCB em relagdo as metas qualitativas no 32 quadrimestre de 2025.

Indicador Média (Set-Dez) Pontos

Satisfacdo dos familiares ou responsaveis 99,9% 100
Satisfacdo dos familiares de pacientes do hospital 97,4% 100
Ouvidoria 97,7% 100
Taxa de Infecgdo de Sitio Cirargico (I1SC) 1,0% 100
Densidade de infeccdo de corrente sanguinea associada a cateter 2.2/1.000 100
venoso central (IAVC)
Taxa de Ocupacgao Hospitalar 76,1% 100
Taxa de Ocupagdo Ambulatorial 88,4% 100
Média permanéncia hospitalar 6,7 dias 100
Tempo médio de espera para atendimento ambulatorial 82' 91
Tempo médio para disponibilizagdo de leito para internagao 24' 100

TOTAL 991

Fonte: SES/SEAS/SUCOAS/DAQUA/GATCG — SEI: 00060-00088792/2026-60 — 03/03/2026

Tabela 96 - Pontuagéo das metas qualitativas do HCB conforme Contrato de Gestdo n® 76/2019 SES/DF.

Pontuagao por cumprimento de metas % de desconto em relagdo a 10% da parcela de custeio
QUALITATIVAS
Acima ou igual a 900 pontos Sem desconto
De 800 a 899 pontos 2% de desconto
De 700 a 799 pontos 4% de desconto
De 600 a 699 pontos 6% de desconto
De 500 a 599 pontos 8% de desconto
De 400 a 499 pontos 10% de desconto

Fonte: SES/SEAS/SUCOAS/DAQUA/GATCG — SEI: 00060-00088792/2026-60 — 03/03/2026.

Destaca-se a obtencdo de 1.048 pontos nas metas quantitativas e de 991 pontos nas metas
qualitativas, pontuacbes nas quais ndo ha incidéncia de descontos. A andlise do periodo indica
desempenho satisfatdrio do Hospital da Crianga de Brasilia (HCB), ampliando a oferta de servicos
especializados e contribuindo para a continuidade do cuidado em dareas que demandam elevada

complexidade técnica e estrutura hospitalar especifica.
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4. Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH)

O Hospital Universitario de Brasilia (HUB), administrado pela Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH), integra a rede publica de salide do Distrito Federal por meio de instrumento
de cooperacdo assistencial firmado com a Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal (SES- DF).
O hospital desempenha papel estratégico na oferta de servicos de média e alta complexidade, bem

como na formagdo de profissionais de salde e no desenvolvimento de atividades de ensino e pesquisa.

O modelo de financiamento do HUB estd estruturado em componentes vinculados ao
cumprimento de metas assistenciais quantitativas e qualitativas, além do pagamento por producdo de
procedimentos financiados por meio do Fundo de Ac¢Ges Estratégicas e Compensacdo (FAEC). Esse
arranjo permite combinar avaliacdo de desempenho institucional com remuneracdo baseada na

efetiva producao assistencial.

No periodo analisado, foram monitorados indicadores assistenciais relacionados a consultas,
exames diagndsticos, procedimentos especializados e internagdes hospitalares, evidenciando a
contribuicdo do HUB para a ampliagdo da capacidade assistencial do Sistema Unico de Saude no

Distrito Federal.

No que se refere ao desempenho assistencial do periodo analisado, os principais indicadores
guantitativos foram monitorados, permitindo visualizar o grau de cumprimento das metas pactuadas
e o comportamento da producdo assistencial vinculada ao convénio. De forma complementar, sdo
monitorados indicadores qualitativos relacionados a qualidade da assisténcia hospitalar, incluindo
parametros como taxa de ocupagdo de leitos, tempo médio de permanéncia hospitalar, mortalidade

institucional e indicadores de controle de infec¢des associadas a assisténcia a saude.

A seguir, apresentam-se os resultados dos indicadores quantitativos (Tabela 97) e
qualitativos (Tabela 99) do HUB, acompanhados das tabelas que indicam os possiveis descontos

financeiros em decorréncia do ndo atingimento das metas (Tabela 98 e Tabela 100).



Tabela 97- Indicadores quantitativos de desempenho assistencial — Convénio HUB-UnB — 32 quadrimestre de 2025.

Procedimentos regulados pelo HUB

INDICADORES QUANTITATIVOS

DESCRICAO META MES SET ouTt

Tratamento clinico de paciente oncoldgico 90 119 112

Partos 150 57 88

Procedimentos Cirlrgicos Hospitalares 244 284 290
Procedimentos Cirurgicos Ambulatoriais 1300 1910 1660

Procedimentos Cirdrgicos Oncoldgicos 55 56 55
Bucomaxilofacial 200 273 224
Diagndstico em laboratdrio clinico 86000 78308 98925
Exames anatomopatolégicos 1000 1851 1849

Exames citopatoldgicos 65 199 198
Diagndstico por radiologia 1600 2304 2.566
Diagndstico por ultrassonografia 1000 2371 2.164

Métodos diagndsticos em especialidades (Atendimentos da

. . . 3500 3643 3.955
equipe multiprofissional)
Procedimento em Saude Auditiva 1200 1679 1657
Diagndstico e procedimentos especiais em hemoterapia 600 830 875
Tratamento em oncologia - Radioterapia 55 119 73
Tratamento em oncologia - Quimioterapia 900 1107 1.011

Hemoterapia 300 434 627

32 QUADRIMESTRE 2025
NOV )74 MEDIA
127 124 120,5

90 100 83,8
247 264 271,3
1697 1298 1641,3

58 45 53,5
224 168 222,3

103235 91478 92986,5
1290 1390 1595,0
103 124 156,0

2.390 2.150 2352,5
2.031 1.810 2094,0
3.237 3.672 3626,8
1424 1260 1505,0
690 550 736,3
21 114 81,8
984 863 991,3
405 382 462,0

133,9%
55,8%
111,2%
126,3%
97,3%

111,1%

108,1%

159,5%

240,0%

147,0%

209,4%

103,6%

125,4%

122,7%

148,6%
110,1%

154,0%

345

PONTOS
70,0
33,5
70,0
40,0
77,8

30,0

50,0

40,0

30,0

50,0

50,0

50,0

30,0

30,0

40,0
40,0

30,0
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Orteses, proteses e materiais especiais n3o relacionados ao ato

0,
e~ Saida AUt 60 89 146 47 159 110,3 183,8% 30,0
Orteses, préteses e mater|a|§; e:sp.euals ndo relacionados ao ato 50 m 63 89 145 853 170,5% 30,0
cirdrgico
Orteses, proteses e materl'alls e'speaals relacionados ao ato 320 635 841 511 277 566,0 176,9% 30,0
cirurgico
Cintilografia de miocardio p/ a,v‘?\llagao da. peNrfusao em situagdo 50 78 30 ) 1 17,8 35 5% 10,7
de estresse (minimo 3 projegdes)
Cintilografia de miocardio p/ alv:'a\llagao da' pe~rfusao em situagdo 50 47 36 0 10 233 46,5% 14,0
de repouso (minimo 3 projegoes)
Diagnéstico por medicina nuclear in vivo 220 286 215 2 240 247,7 112,6% 60,0

Pontuagao Procedimentos regulados pelo HUB 935,9

Procedimentos regulados pela SES/DF

DESCRICAO META MENSAL SET ouT PONTOS
Angioplastia 40 42 56 27 47 43,0 107,5% 50,0
Cateterismo cardiaco 210 193 213 153 157 179,0 85,2% 42,6
Ecocardiografia transtoracico e/ou carétidas adulto 280 323 273 288 235 279,8 99,9% 50,0
Estudo eletrofisiolégico diagndstico e/ou terapéutico 4 0 0 0 0 0,0 0,0% 0,0
Teste Ergométrico 100 116 139 131 109 123,8 123,8% 20,0
Implante de marcapasso dupla cdmara/ sedagdo 20 9 4 7 1 5,3 26,3% 7,9
Braquiterapia ginecoldgica 30 22 24 10 27 20,8 69,2% 27,7
Cirurgia Cardiaca Adulto 10 1 6 1 0 2,0 20,0% 6,0
Monitorizagdo ambulatorial de pressdo arterial (M.A.P.A) 100 58 54 56 57 56,3 56,3% 11,3
Densitometria OSSTjn?s:;eilifj;g:qjs Coluna (Vertebras 350 640 600 200 640 645,0 184,3% 30,0
Tomografia computadorizada 1300 480 1493 1153 1582 1177,0 90,5% 36,2
Ressonancia Magnética 500 186 353 605 454 399,5 79,9% 32,0

Campimetria (exames especializados em oftalmologia)

computadorizada ou manual com gréfico 150 16 0 0 0 4,0 2,7% 0,8

Microscopia Especular de Cérnea
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Fotocoagulagdo a laser

Colangiopancreatografia retrograda (via endoscépica) - CPRE 8 0 8 4 3 3,8 46,9% 18,8
Dermatologia Geral (Hanseniase, Psoriase e Tumores) 120 102 147 119 106 118,5 98,8% 9,9
Otorrinolaringologia Geral e Laringologia 44 33 34 34 49 37,5 85,2% 8,5
Rinologia 12 12 16 16 12 14,0 116,7% 10,0
Otologia 24 27 31 42 19 29,8 124,0% 10,0
Saude Auditiva 30 50 16 27 46 34,8 115,8% 10,0
Oftalmologia Cérnea e Transplante 40 60 32 40 32 41,0 102,5% 10,0
Consultério Oftalmologia 8 a 15 anos 380 558 394 329 290 392,8 103,4% 10,0
Oftalmologia consulta pré ou pos cirdrgica 120 24 21 15 12 18,0 15,0% 1,5
Cardiologia Arritmia 40 41 45 44 44 43,5 108,8% 10,0
Radioterapia 55 71 8 2 0 20,3 36,8% 3,7
Neurologia pediatrica 0 a 17 anos 12 16 20 16 15 16,8 139,6% 10,0
Oncologia Clinica - 12 acesso 56 72 64 1 4 35,3 62,9% 6,3
Oncologia - Hematologia 16 96 81 104 108 97,3 607,8% 10,0
12 acesso outras especialidades 65 470 326 330 298 356,0 547,7% 10,0

Capsulotomia a yag laser
. . 50 40 40 50 40 42,5 85,0% 25,5

Iridotomia por laser
Colonoscopia 250 0 88 136 124 87,0 34,8% 13,9
Retossigmoidoscopia flexivel 35 0 0 31 28 14,8 42,1% 16,9
Esofagogastroduodenoscopia 160 31 114 144 145 108,5 67,8% 20,3
Imunohistoquimica de neoplasias (por marcador) 160 61 76 43 68 62,0 38,8% 19,4
Diagndstico por Radiologia intervencionista 12 0 8 4 4 4,0 33,3% 10,0
Litotripsia extracorpdrea 70 32 32 32 31 31,8 45,4% 22,7
Tratamento cirurgico de Pterigio
Exerese de calazio e outras pequenas lesdes da palpebra e 50 0 0 0 0 0,0 0,0% 0,0
supercilios

Catarata 40 0 0 0 0 0,0 0,0% 0,0
Vitrectomia 30 0 0 0 0 0,0 0,0% 0,0

Pontuacdo Procedimentos regulados pela SES/DF

PONTUAGAO TOTAL
Fonte: Elaboracdo propria, a partir de dados da - SES/SEAS/SUCOAS/DAQUA/GATCG — SEI: 00060-00088792/2026-60 — 03/03/2026.
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Tabela 98- Metodologia de pontuagdo e desconto vinculada as metas quantitativas.

Pontuagao por cumprimento de % de desconto em relagao aos valores totais deste componente
metas Quantitativas (=40% do valor total da parcela mensal avaliada)
Acima de 1900 pontos Sem desconto
De 1801 a 1900 pontos 5% de desconto
De 1601 a 1800 pontos 10% de desconto
De 1401 a 1600 pontos 20% de desconto
De 1201 a 1400 pontos 30% de desconto
De 1001 a 1200 pontos 35% de desconto
De 801 a 1000 pontos 40% de desconto
De 601 a 800 pontos 45% de desconto
De 401 a 600 pontos 50% de desconto
De 201 a 800 pontos 55% de desconto
Abaixo de 200 pontos 60% de desconto

Fonte: SES/SEAS/SUCOAS/DAQUA/GATCG — SEI: 00060-00088792/2026-60 — 03/03/2026.

Tabela 99 - Indicadores qualitativos de desempenho assistencial — Convénio HUB-UnB — 32 quadrimestre de 2025.

Meses 32 quadrimestre
Indicadores Qualitativos o »
set./25 out./25 nov./25 dez./25 Média Pontuagio
Taxa de Ocupacdo de leitos de UTI Neonatal >85% 87 86 91 95 89,75 90,00
Taxa de ocupagdo de leitos operacionais de UTI
>85% 82 77 58 71 72,00 60,00
Adulto
Tempo médio de permanéncia em leitos .
L <4 dias 2,48 2,46 2,68 3,01 2,66 90,00
cirurgicos
Tempo médio de permanéncia em leitos clinica .
L <10 dias 9,27 8,99 12,35 8,31 9,73 90,00
médica
Tempo médio de permanéncia em leitos de .
L <7 dias 2,71 3,3 3,01 1,98 2,75 90,00
Pediatria Clinica
Tempo médio de permanéncia em leitos .
L. . <6 dias 3 2,4 2,70 90,00
obstétricos de alto risco
Tempo médio de permanéncia em leitos de .
<10 dias 6,8 5,34 5,05 4,91 5,53 90,00
UTI Adulto
Taxa de mortalidade Institucional <3% 1,8 2,4 1 2,4 1,90 100,00
Densidade de incidéncia de infecgbes do trato
urinario (ITU) associada a sonda vesical de <6/1.000 0 0 0 0 0,00 90,00

demora UTI adulto
Densidade de incidéncia de infecgGes
associadas a cateter venoso central (ICS) do <6/1.000 2,9 5,4 3,7 0 3,00 90,00
paciente critico UTIl adulto

Taxa de infecgdo de sitio cirtrgico (ISC) em
. <3% 0 0 0 0 0,00 90,00
parto cirdrgico

Total: 970,00

Fonte: SES/SEAS/SUCOAS/DAQUA/GATCG — SEI: 00060-00088792/2026-60 — 03/03/2026.
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Tabela 100 - Metodologia de pontuagdo e desconto vinculada as metas qualitativas.

Pontuagdo por cumprimento de metas | % de desconto em relagdo aos valores totais deste componente (=40% do
QUALITATIVAS valor total da parcela mensal avaliada)

Acima de 900 pontos Sem desconto

De 801 a 900 pontos 5% de desconto
De 701 a 800 pontos 10% de desconto
De 601 a 700 pontos 15% de desconto
De 501 a 600 pontos 20% de desconto
De 401 a 500 pontos 25% de desconto
De 301 a 400 pontos 30% de desconto
De 201 a 300 pontos 35% de desconto
Abaixo de 200 pontos 40% de desconto

Fonte: SES/SEAS/SUCOAS/DAQUA/GATCG — SEI: 00060-00088792/2026-60 — 03/03/2026.

Em relacdo as metas quantitativas, o HUB obteve 1.517,6 pontos (Tabela 98) no 39
guadrimestre de 2025, enquanto alcancou 970 pontos (Tabela 100) nas metas qualitativas. A avaliacdo
do desempenho assistencial do HUB evidencia aderéncia relevante as metas pactuadas, com destaque
para procedimentos regulados pelo préprio hospital e para diversos grupos assistenciais que
superaram os parametros estabelecidos. Os indicadores qualitativos também demonstram
desempenho satisfatdorio na maior parte dos critérios monitorados, reforcando a importancia do
convénio para a capacidade assistencial, formativa e estratégica do sistema publico de saude do

Distrito Federal.



Anexos

Anexo | — Execu¢ao Orgamentdria e Financeira

Tabela 101 - Execugdo Orgamentdria e Financeira, por Fonte de Recurso, SES-DF, até o 3° Quadrimestre, 2025

Fontes de Recursos

Lei Orcamentaria

(RS)

Alteragoes

(RS)

Contingenciado +
Cota + Bloqueado

Despesa
Autorizada (RS)

Despesa
Empenhada

Despesa
Liquidada

350

Despesa Paga

(RS)

100 - Ordinario Nao Vinculado

101 - Cota-Parte do Fundo de Particip. Dos
Estados e DF

102 - Cota-Parte do Fundo de Particip. Dos
Municipios

107 - Alienagdo de imdveis (LEI N2 81/89)

110 - Alienagdo de Titulos Mobilidrios
111 — Taxa de Expediente
120 — Diretamente Arrecadados

121 — Aplicagdes Financeiras Vinculada

135 — Operagdes de Crédito Internas

138 — Recursos do Sistema Unico de Satde

161 - Recursos de Dividendos

183 - Desvinculagdo de Receita do DF — EC
93/2016
300 - Ordinario Nao Vinculado

301 — Cota-Parte do Fundo de Particip. Dos
Estados e DF

302 - Cota-Parte do Fundo de Particip. Dos
Municipios

321 - AplicagGes Financeiras Vinculadas

332 - Convénios Outros Orgdos - Exercicios
Anteriores

3.803.648.905,00

0,00

0,00

323.540,00

0,00
0,00
0,00

139.189,00
0,00
1.144.230.134,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

532.286.123,00

0,00

3.750.000,00

0,00

0,00
0,00
8.687.118,00

0,00
0,00
104.446.823,00
274.517,00
6.074.682,00
2.081.016,00

0,00

0,00

1.214.192,00

320.243,00

(RS)

3.769.655,36

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

4.332.165.372,64

0,00

3.750.000,00

323.540,00

0,00
0,00
8.687.118,00

139.189,00
0,00
1.248.676.957,00
274.517,00
6.074.682,00
2.081.016,00

0,00

0,00

1.214.192,00

320.243,00

(R$)
4.311.620.329,91

0,00
3.750.000,00

0,00

0,00
0,00
7.862.351,61

0,00
0,00
1.076.153.977,31
274.517,00
6.074.682,00
1.582.583,24

0,00
0,00
61.218,00

95.215,66

(RS)

4.233.486.096,94

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
7.806.551,61

0,00
0,00
964.414.741,01
0,00
0,00
751.636,36

0,00

0,00

61.218,00

95.215,66

3.775.235.643,13

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
134.393,61

0,00
0,00
919.728.795,14
0,00
0,00
751.636,36

0,00

0,00

61.218,00

95.215,66



335 - Operagdes de Crédito Internas

338 - Recursos do Sistema Unico de Satde
(Superavit)
390 - Contrapartida de Convénio - Tesouro

721 - AplicagGes Financeiras Vinculadas

733 - Convénios com a Unido - Emendas de
Bancada - EPB

738 Transf. da Unido - Emendas Individuais -
EPI (Superavit)

739 Transf. da Unido - Emendas de Bancada -
EPB

740 - Transf. da Unido - Emendas de Comissdo
- EPC

806 - Transf. Especial da Unido - Emendas
Indiv. Impos.

821 - Aplicagdes Financeiras Vinculadas

832 — Convénios com a Unido — Emendas
Individuais — EPI

833 - Convénios com a Unido - Emendas de
Bancada - EPB

838 - Transf. da Unido - Emendas Individuais -
EPI (Exercicio anterior)

839 - Transf. da Unido - Emendas de Bancada
— EPB (Exercicio anterior)

0,00

0,00

0,00

61.897,00

0,00

95.044.551,00

6.879.945,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

5.050.328.161,00

11.091.232,00

360.421.742,00

7.934.395,00

0,00

73.371.101,00

45.947.775,00

0,00

16.598.904,00

3.285.792,00

424.302,00

99.979,00

529.334,00

188.248.373,00

58.654.434,00

1.425.742.077,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3.769.655,36

11.091.232,00

360.421.742,00

7.934.395,00

61.897,00

73.371.101,00

140.992.326,00

6.879.945,00

16.598.904,00

3.285.792,00

424.302,00

99.979,00

529.334,00

188.248.373,00

58.654.434,00

6.472.300.582,64

6.668.485,95

313.725.438,21

105.376,99

0,00

59.412,27

39.528.368,41

0,00

10.973.043,60

0,00

0,00

0,00

0,00

142.302.807,48

41.990.352,96

5.962.828.160,60

5.745.528,75

205.973.116,48

0,00

0,00

59.412,27

20.166.862,10

0,00

1.031.438,89

0,00

0,00

0,00

0,00

105.308.335,74

27.257.666,91

5.572.157.820,72

351

5.745.528,75

193.136.003,70

0,00

0,00

3.267,68

20.166.862,10

0,00

1.031.438,89

0,00

0,00

0,00

0,00

87.090.208,74

23.640.443,53

5.026.820.655,29

Fonte: SES/SEGEA/SUAG/DIOR. Dados extraidos do SIGGO/SIAC em 05/02/2026. (Processo SEI 00060-00242474/2025-70).
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Anexo Il — Emendas Parlamentares Distritais

Tabela 102 - Execugdo Orgamentdria, por Programa de Trabalho, das Emendas Parlamentares Individuais Distritais (EPI) destinadas a SES-DF, até o 32 quadrimestre de 2025.

Naturez Lei Dotacdo Alteraco Contingenciado Dotacdo
Nome do Programa de Trabalho Parlamentar ade Inicial (I:S) (RS;; + Cota + Autorizada
Despesa Bloqueado (RS) (RS)

Cdédigo do Programa de Empenhada

Ord (RS)

Liquidada (RS)

Trabalho

Apoio Ao Programa De Descentralizagdo

1 10.122.6202.4166.012 ,
0 620 66.0120 Progressiva Das A¢Oes De Saude - PDPAS

Chico Vigilante 3 4.000.000,00 0,00 0,00 4.000.000,00  4.000.000,00 4.000.000,00

Programa De Estado De Saude Do Distrito

2 10.122.6202.4166.0127 Federal PDPAS

Martins Machado 3 2.000.000,00 -1.000.000,00 0,00 1.000.000,00  1.000.000,00 1.000.000,00

Aquisigdo De Equipamentos
3 10.301.6202.4208.5621 (Microcomputador/Notebook) Para As Jorge Vianna 4 500.000,00 0,00 0,00 500.000,00 500.000,00 500.000,00
Unidades Basicas De Saude-Ses-Df-2025

Conservagao Das Estruturas Fisicas De
4  10.302.8202.2396.5455 Edificagdes Publicas De Saude Média E Alta Jorge Vianna 3 1.000.000,00 -700.000,00 0,00 300.000,00 299.465,48 299.465,48
Complexidade Ses-Df-2025

Aquisicdo De Equipamentos Para Unidade De
Fisioterapia E Terapia Ocupacional Do
Hospital Regional De Santa Maria - Hrsm-
Ses-Df-2025

5 10.302.6202.9107.0423 Jorge Vianna 4 500.000,00 0,00 0,00 500.000,00 500.000,00 0,00

Programa De Descentralizagdo Progressiva
6 10.122.6202.4166.0123  Das Ag¢bes De Satlide- PDPAS-Custeio-Ses- Jorge Vianna 3 4.100.000,00 -2.700.000,00 0,00 1.400.000,00 1.400.000,00 1.400.000,00
2025

Programa De Descentralizagdo Progressiva
7  10.122.6202.4166.0124 Das AcOes De Saude- PDPAS-Equipamentos- Jorge Vianna 4 7.000.000,00 -765.000,00 0,00 6.235.000,00 6.085.000,00 6.085.000,00
Ses-2025

Aquisicdao De Equipamentos Para Os
8  10.302.6202.3467.9680 Hospitais Da Rede Publica De Saude-Ses-Df- Jorge Vianna 4 1.000.000,00 -150.000,00 0,00 850.000,00 740.800,00 300.000,00
2025

Aquisi¢do De Equipamentos Para As

9 10.301.6202.4208.5613 Unidades Basicas De Saude-Ses-Df-2025

Jorge Vianna 4 500.000,00 0,00 0,00 500.000,00 500.000,00 500.000,00



10

11

12

13

14

15

15

16

17

18

19

20

10.302.6202.3467.9681

10.301.6202.4208.5620

10.302.6202.3467.9682

10.122.6202.4166.0121

10.122.6202.4166.0134

10.122.6202.4166.0122

10.122.6202.4166.0122

10.302.6202.3467.9684

10.302.8202.2396.5456

10.302.6202.3467.9683

10.303.6202.4216.0037

10.122.6202.4166.0129

Aquisicdo De Equipamentos (Ar-
Condicionado) Para Os Hospitais Da Rede
Publica De Saude-Ses-Df-2025

Aquisi¢cdo De Equipamentos (Ar-
Condicionado) Para As Unidades Basicas De
Saude-Ses-Df-2025

Aquisicdo De Equipamentos
(Microcomputador/Notebook) Para Os
Hospitais Da Rede Publica De Saude-Ses-Df-

2025

Programa De Descentralizagdo Progressiva
Das AgGes De Saude - PDPAS - Distrito

Federal

Apoio De Descentralizagdo Progressiva Das
AcBes De Saude - PDPAS/Df - Js

Planejamento E Gestdo Da Atengdo
Especializada Em Saude - PDPAS

Planejamento E Gestdo Da Atengdo
Especializada Em Saude - PDPAS

Aquisicdo De Equipamentos-Materiais

Permanentes

Conservagao Das Estruturas Fisicas De
Edificagdes Publicas - Repouso Digno -

Distrito Federal

Aquisi¢do De Chuveiro Lava-Olhos

Promover Distribuicdo De Medicamentos
Para A Populagdo Carente

Promover Melhorias Nos Hospitais Publicos

Do Df

Jorge Vianna

Jorge Vianna

Jorge Vianna

Ricardo Vale

Jaqueline Silva

Dayse Amarilio

Dayse Amarilio

Dayse Amarilio

Dayse Amarilio

Fabio Felix

Fabio Felix

Fabio Felix

1.000.000,00

1.000.000,00

500.000,00

1.000.000,00

800.000,00

1.400.000,00

2.500.000,00

400.000,00

1.200.000,00

22.000,00

1.500.000,00

1.500.000,00

0,00

-250.000,00

0,00

-850.000,00

-500.000,00

-1.300.000,00

-630.000,00

-300.000,00

-750.000,00

0,00

-500.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.000.000,00

750.000,00

500.000,00

150.000,00

300.000,00

100.000,00

1.870.000,00

100.000,00

450.000,00

22.000,00

1.000.000,00

1.500.000,00

999.900,00

750.000,00

500.000,00

150.000,00

180.000,00

100.000,00

1.870.000,00

100.000,00

449.995,37

22.000,00

999.482,80

700.000,00

353

0,00

0,00

500.000,00

150.000,00

180.000,00

100.000,00

1.870.000,00

0,00

0,00

22.000,00

644.317,98

700.000,00



20

21

22

23

23

24

25

26

27

27

28

28

10.122.6202.4166.0129

10.302.6202.4009.0018

10.122.6202.4166.0136

10.122.6202.4166.0133

10.122.6202.4166.0133

10.302.8202.2396.5458

10.301.8202.2396.5459

10.302.6202.9107.0426

10.122.6202.4166.0130

10.122.6202.4166.0130

10.122.6202.4166.0126

10.122.6202.4166.0126

Promover Melhorias Nos Hospitais Publicos
Do Df

Promover Distribui¢cdo De Insumos
Hospitalares E Cirurgicos

Programa De Descentralizagdo Progressiva
Das Agoes De Saude Pp - PDPAS No Distrito
Federal

Programa de Descentralizagdo Progressiva
das AgGes de Saude (PDPAS)

Programa de Descentralizagao Progressiva
das AgOes de Saude (PDPAS)

Conservagao das estruturas de edificagdes
publicas (AE)

Conservagao das estruturas de edificagdes
publicas (AB)

Transferéncia Financeira A Entidades -
Distrito Federal

Programa De Descentralizagdo Progressiva
De A¢Oes De Saude ( PDPAS) Em Prol Da
Comunidade Do Distrito Federal

Programa De Descentralizagdo Progressiva
De AgGes De Saude ( PDPAS) Em Prol Da
Comunidade Do Distrito Federal

Descentralizagdo Progressiva Em Agdes De
Saude - Gm

Descentralizagdo Progressiva Em Agdes De
Saude - Gm

Fabio Felix

Fabio Felix

Pepa

Max Maciel

Max Maciel

Max Maciel

Max Maciel

Thiago Manzoni

Eduardo Pedrosa

Eduardo Pedrosa

Gabriel Magno

Gabriel Magno

1.500.000,00

1.400.000,00

3.000.000,00

1.500.000,00

500.000,00

1.000.000,00

1.000.000,00

1.000.000,00

300.000,00

0,00

1.500.000,00

1.500.000,00

0,00

-500.000,00

-2.500.000,00

0,00

1.400.000,00

0,00

0,00

-900.000,00

-200.000,00

450.000,00

-1.100.000,00

-900.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.500.000,00

900.000,00

500.000,00

1.500.000,00

1.900.000,00

1.000.000,00

1.000.000,00

100.000,00

100.000,00

450.000,00

400.000,00

600.000,00

1.100.000,00

860.505,24

500.000,00

1.500.000,00

500.000,00

1.000.000,00

1.000.000,00

0,00

100.000,00

450.000,00

400.000,00

600.000,00

354

1.100.000,00

0,00

500.000,00

1.500.000,00

500.000,00

1.000.000,00

1.000.000,00

0,00

100.000,00

450.000,00

400.000,00

600.000,00



29

30

31

32

33

33

34

35

36

37

38

10.302.6202.9107.0040

10.302.6202.9107.0056

10.302.6202.9107.0057

10.302.6202.9107.0072

10.122.6202.4166.0066

10.122.6202.4166.0066

10.302.6202.9107.0473

10.122.6202.4166.0067

10.302.6202.9107.0470

10.302.6202.9107.0472

10.122.6202.4166.0005

Transferéncia Financeira A Entidades -
Projeto De Reabilitagdo Locomotora
- Distrito Federal

Transferéncia Financeira A Entidades - Apoio
A Projetos De Prevengdo, Combate E
Assisténcia A Pessoas - Hpv/Dst
- Distrito Federal

Transferéncia Financeira A Entidades -
Aquisi¢do De Uniformes/Enxoval Hospitalar
Para Os Servidores Do Ictdf
- Distrito Federal

Transferéncia Financeira A Entidades -
Distrito Federal

Planejamento E Gestdo Da Atengao
Especializada-PDPAS - 2025-Distrito Federal

Planejamento E Gestdo Da Atengao
Especializada-PDPAS - 2025-Distrito Federal

Transferéncia Financeira A Entidades-
Implantagdo De Espago Brincarte Internagdo
E Ambulatério No Hospital Da Crianga De
Brasilia - Hcb-Distrito Federal

Planejamento E Gestdao Da Atengdo
Especializada-Programa De Descentralizagao
Progressiva De Agdes De Saude-Distrito
Federal

Transferéncia Financeira A Entidades-Apoio
A Realizagdo De Projetos De Saude-Distrito
Federal

Transferéncia Financeira A Entidades-Apoio
A Projetos De Saude-Distrito Federal

Planejamento E Gestdo Da Atengdo
Especializada - Programa De
Descentralizagdo Progressiva Das AgOes De

Jorge Vianna

Jorge Vianna

Jorge Vianna

Ricardo Vale

Robério
Negreiros

Robério

Negreiros

Jorge Vianna

Rogério Morro da
Cruz

Wellington Luiz

Gabriel Magno

Pepa

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

500.000,00

0,00

1.000.000,00

0,00

1.000.000,00

800.000,00

250.000,00

100.000,00

100.000,00

100.000,00

500.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

500.000,00

0,00

1.000.000,00

0,00

1.000.000,00

800.000,00

250.000,00

100.000,00

100.000,00

100.000,00

500.000,00

0,00

0,00

1.000.000,00

0,00

1.000.000,00

800.000,00

250.000,00

100.000,00

100.000,00

100.000,00

500.000,00

355

0,00

0,00

0,00

0,00

1.000.000,00

800.000,00

250.000,00

100.000,00

100.000,00

100.000,00

500.000,00



39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

10.301.8202.2396.0016

10.122.6202.4166.0003

10.122.6202.4166.0004

10.302.6202.3140.0007

10.301.6202.9107.0100

10.302.6202.3467.0021

10.122.8202.8517.0077

10.122.8202.8517.0098

10.122.8202.8517.0100

10.302.8202.2396.0017

Saude - PDPAS No Distrito Federal - Distrito
Federal

Conservagao Das Estruturas Fisicas De
EdificagGes Publicas - Apoio A Manutencao
Predial - Distrito Federal

Planejamento E Gestao Da Atengao
Especializada - Apoio A Realizagdo De PDPAS
- Distrito Federal

Planejamento E Gestdo Da Atengdo
Especializada - Apoio De Descentralizagdo
Progressiva Das A¢des De Saude - PDPAS/Df
- Distrito Federal

Construgdo De Unidades De Atengao
Especializada Em Saude - Hospital Regional
De Sao Sebastido - Distrito Federal

Transferéncia Financeira A Entidades -
Projeto Para A Atengdo Primaria A Satde -
Distrito Federal

Aquisicdo De Equipamentos - Distrito Federal

Manutengao De Servigos Administrativos
Gerais - Apoio A Aquisicdo De Equipamentos
Para O Podcast Fepecs - Distrito Federal

Manutengdo De Servigos Administrativos
Gerais - Apoio A Aquisicdo De Material Para
A Fepecs - Distrito Federal

Manutengdo De Servigos Administrativos
Gerais - Apoio A Aquisicdao De Equipamentos
Para O Hemocentro - Distrito Federal

Conservagao Das Estruturas Fisicas De
Edificagdes Publicas De Saude - Distrito
Federal

Wellington Luiz

Wellington Luiz

Jaqueline Silva

Rogério Morro da
Cruz

Dayse Amarilio

Roosevelt Vilela

Wellington Luiz

Wellington Luiz

Wellington Luiz

Roosevelt Vilela

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

100.000,00

300.000,00

200.000,00

200.000,00

250.000,00

18.500,00

37.000,00

105.000,00

224.000,00

300.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

100.000,00

300.000,00

200.000,00

200.000,00

250.000,00

18.500,00

37.000,00

105.000,00

224.000,00

300.000,00

99.833,27

300.000,00

200.000,00

30.000,00

250.000,00

0,00

37.000,00

0,00

223.370,00

300.000,00

356

0,00

300.000,00

200.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00



49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

10.302.6202.9107.0113

10.301.6202.9107.0120

10.302.6202.4206.0004

10.122.6202.4166.0007

10.304.6202.3467.0022

10.304.6202.3467.0023

10.122.8202.2396.0022

10.301.6202.4208.0002

10.302.6202.3467.0024

10.302.6202.3467.0025

10.302.6202.3467.0026

Transferéncia Financeira A Entidades -
Aquisicao De Equipamentos Para O Hospital
Da Crianga De Brasilia - Distrito Federal

Transferéncia Financeira A Entidades - Apoio
A Projetos - Distrito Federal

Execug¢do De Contratos De Gestdo - Instituto
De Gestdo Estratégica Do Distrito Federal -
Distrito Federal

Planejamento E Gestdao Da Atengao
Especializada - Apoio Ao Programa De
Descentralizagdo Progressiva Das Agoes De
Saude - PDPAS - Distrito Federal

Aquisicdo De Equipamentos - Implantagado
De Laboratério De Treinamento Em
Microscopia - Lacen - Df - Distrito Federal

Aquisicao De Equipamentos - Implantacao
De Laboratdrio De Treinamento Em
Microscopia - Lacen - Df - Distrito Federal

Conservagdo Das Estruturas Fisicas De
Edificagdes Publicas - Distrito Federal

Desenvolvimento Das AgGes De Atengao
Primaria Em Saude - Distrito Federal

Aquisi¢do De Equipamentos (Ar
Condicionado) Para As Unidades De Saude -
Distrito Federal

Aquisi¢cdo De Equipamentos (Ar
Condicionado) Para As Unidades De Saude -
Distrito Federal

Aquisi¢cdo De Equipamentos (Ar
Condicionado) Para As Unidades De Saude -
Distrito Federal

Fabio Felix

Martins Machado

Jorge Vianna

Chico Vigilante

Ricardo Vale

Ricardo Vale

Robério
Negreiros

Dayse Amarilio

Rogério Morro da
Cruz

Rogério Morro da
Cruz

Rogério Morro da
Cruz

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.000.000,00

0,00

1.000.000,00

56.100,00

250.000,00

50.000,00

1.500.000,00

1.180.000,00

200.000,00

33.000,00

20.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.000.000,00

0,00

1.000.000,00

56.100,00

250.000,00

50.000,00

1.500.000,00

1.180.000,00

200.000,00

33.000,00

20.000,00

991.369,40

0,00

1.000.000,00

56.100,00

0,00

0,00

1.499.998,77

0,00

0,00

0,00

0,00

357

0,00

0,00

0,00

56.100,00

0,00

0,00

858.782,03

0,00

0,00

0,00

0,00



358

Desenvolvimento Das A¢Ges De Atengao
60 10.301.6202.4208.0001  Primaria Em Saude - Aquisi¢do De Veiculo Jorge Vianna 4 0,00 350.000,00 0,00 350.000,00 344.000,00 0,00
Para Vacinagdo Ses-Df-2025 - Distrito Federal

Transferéncia Financeira A Entidades - Apoio
61 10.302.6202.9107.0126 As Unidades De Pronto Atendimento (Upas) - Max Maciel 4 0,00 520.000,00 0,00 520.000,00 0,00 0,00
Distrito Federal

Manutengdo De Servigcos Administrativos
62 10.302.8202.8517.0116  Gerais - Aquisicao De Equipamentos Para Max Maciel 4 0,00 630.000,00 0,00 630.000,00 0,00 0,00
Unidades De Saude - Distrito Federal

Manutengdo De Servigcos Administrativos
63 10.302.8202.8517.0118  Gerais - Aquisi¢dao De Equipamentos Para Max Maciel 4 0,00 1.100.000,00 0,00 1.100.000,00 0,00 0,00
Unidades De Saude - Distrito Federal

47.622.000,00 -671.400,00 0,00 46.950.600,00 39.038.820,33 29.665.665,49

Fonte: Dados extraidos do Sistema de Controle de Emendas Parlamentares (SISCONEP) e Quadro de Detalhamento da Despesa (QDD) do SIGGo. SES/GAB/ARINS, em 09/02/2026.
Notas: Os dados das quatro primeiras colunas (ord., cddigo do PT, nome do PT e Parlamentar) sdo retirados do SISCONEP, os demais, com valores, do QDD. Natureza 3 - Despesa Corrente, 4 -
Investimento

Além do exposto nas considera¢Oes da tabela 78 “Execucdo Orcamentdria das Emendas Parlamentares Distritais, por Grupo de Natureza de Despesa,
SES-DF, 2025.", cabe destacar que o valor médio de uma proposta de Emenda Distrital autorizada (Dota¢3o autorizada), em 2025, foi de RS 680.443,48. Ademais,
em 2025, 16 dos 24 Deputados Distritais disponibilizaram emendas para a saude do Distrito Federal. Cabe destacar que algumas emendas de PDPAS possuem

recursos tanto de natureza de despesa 3 (custeio), quanto de natureza de despesa 4 (investimento), conforme apresentado na tabela acima.

Ja o valor médio de uma proposta de Emenda Distrital autorizada (Dotac¢o autorizada), em 2024, foi de R$677.368,42. Além disso, 19 Deputados
Distritais disponibilizaram emendas. Nota-se um pequeno aumento no valor médio da Dotac¢do autorizada das emendas distritais e uma redug¢ao na quantidade

de Deputados Distritais que disponibilizaram emendas em 2025, em relagao a 2024.



Anexo lll - Emendas Parlamentares Federais

Tabela 103 - Emendas parlamentares federais, para a drea da saude, dos parlamentares federais, 3° quadrimestre de 2025.

Ord Tipo da proposta

O 00 N O 1 B W N -

N NN N NNNNRRRRRR R B B R
N o o A WN P O O OO N OO U WN RO

EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO

Numero da proposta

12116247000125004
12116247000125005
12116247000125006
12116247000125010
12116247000125011
12116247000125012
12116247000125013
12116247000125014
12116247000125015
12116247000125016
12116247000125017
12116247000125018
12116247000125025
12116247000125026
12116247000125029
12116247000125030
12116247000125036
12116247000125039
12116247000125040
12116247000125041
12116247000125042
12116247000125043
12116247000125044
12116247000125046
12116247000125047
12116247000125048
12116247000125050

B T e e O e N T T T et . e e s e > TR~ T T - S -~ ~ i

Parlamentar

Prof. Reginaldo Veras
Prof. Reginaldo Veras
Julio Cesar Ribeiro
Prof. Reginaldo Veras
Julio Cesar Ribeiro
Julio Cesar Ribeiro
Julio Cesar Ribeiro
Prof. Reginaldo Veras
Prof. Reginaldo Veras
Prof. Reginaldo Veras
Prof. Reginaldo Veras
Prof. Reginaldo Veras
Julio Cesar Ribeiro
Novo PAC
Novo PAC
Novo PAC
Bancada
Bancada
Bancada
Bancada
Bancada
Bancada
Bancada
Bancada
Bancada
Bancada

Bancada

Valor da Proposta (RS)

184.848,00
29.801,00
230.430,00
15.860,00
656.224,00
44.574,00
39.992,00
37.581,00
259.720,00
359.969,00
47.894,00
38.173,00
4.692,00
5.701.094,00
107.370,00
3.592.728,00
475.640,00
172.450,00
258.000,00
158.600,00
573.172,00
1.803.500,00
7.781.839,00
19.080,00
610.600,00
410.000,00
656.000,00

Situagao

Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Aprovado FNS
Aprovado FNS
Aprovado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS

Emenda

44490019
44490019
41100013
44490019
41100013
41100013
41100013
44490019
44490019
44490019
44490019
44490019
41100013
NOVO PAC
NOVO PAC
NOVO PAC
71080004
71080004
71080004
71080004
71080004
71080004
71080004
71080004
71080004
71080004
71080004

(RS)
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Valor Pago/ingressado



28
29
30
31
32

33

34

35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45

46

47

48

49

50

51

52

53

EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO

MAC

MAC

MAC

MAC

MAC

MAC

MAC

MAC

12116247000125052
12116247000125053
12116247000125056
12116247000125057
12116247000125060

12116247000125062

12116247000125063

12116247000125064
12116247000125065
12116247000125066
12116247000125067
12116247000125068
12116247000125070
12116247000125071
12116247000125072
12116247000125073
12116247000125074
12116247000125075

36000673305202500

36000673572202500

36000673854202500

36000673893202500

36000674219202500

36000674232202500

36000674465202500

36000674497202500

E N L

D
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Bancada
Bancada
Bancada
Bancada

Bancada

Comissdo de Saude - Erika

Kokay

Comissdo de Saude - Erika

Kokay
Bancada

Bancada
Comissdo de Satude
Comissdo de Satde
Comissdo de Satde
Julio Cesar Ribeiro

Bancada

Bancada

Bancada

Bancada

Bancada

Leila Barros
Alberto Fraga
Leila Barros
Gilvan Maximo
Leila Barros
Damares Alves
Damares Alves

Damares Alves

2.996.494,00
210.000,00
160.000,00
100.000,00
1.300,00

288.500,00

184.848,00

450.000,00
210.000,00
38.173,00
7.896,00
2.891,00
23.688,00
973.994,00
80.000,00
1.164,00
33.000,00
420.000,00

5.600.000,00

6.000.000,00

1.000.000,00

9.000.000,00

6.000.000,00

1.900.000,00

7.550.000,00

3.350.000,00

Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS

Empenhado FNS

Empenhado FNS

Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS

Empenhado FNS
Recurso ingressado
FSDF
Recurso ingressado
FSDF
Recurso ingressado
FSDF
Recurso ingressado
FSDF
Recurso ingressado
FSDF
Recurso ingressado
FSDF
Recurso ingressado
FSDF
Recurso ingressado
FSDF

71080004
71080004
71080004
71080004
71080004

50410003

50410003

71080004
71080004
50410003
50410003
50410003
41100013
71080004
71080004
71080004
71080004
71080004

40820024

36300010

40820024

43850001

40820024

42680001

42680001

42680001

RS 5.600.000,00
RS 6.000.000,00
RS 1.000.000,00
RS 9.000.000,00
RS 6.000.000,00
RS 1.900.000,00
RS 7.550.000,00

RS 3.350.000,00
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54

55

56

57

58

59
60

61

62
63

64

65

66
67
68

69

70
71
72
73
74

75

76

77

78

MAC

MAC

MAC

MAC

MAC

MAC
MAC

MAC

MAC
MAC

MAC

MAC

MAC
MAC
MAC

MAC

MAC
MAC
MAC
MAC
MAC

MAC

MAC

MAC

MAC

36000674561202500

36000674565202500

36000674572202500

36000674594202500

36000674601202500

36000674604202500
36000674612202500

36000675354202500

36000675361202500
36000675365202500

36000710646202500

36000674559202500

36000710654202500
36000710001202500
36000711529202500

36000712430202500

36000712616202500
36000715522202500
36000716571202500
36000716597202500
36000716635202500

36000717645202500

36000718670202500

36000718694202500

36000719471202500

Gilvan Maximo

Gilvan Maximo
Bia Kicis
Julio Cesar Ribeiro

Julio Cesar Ribeiro

Julio Cesar Ribeiro

Damares Alves

Damares Alves

Damares Alves

Damares Alves

Comissdo de Saude - Rafael
Prudente

Gilvan Maximo

Bancada
Bancada

Bancada

Comissao de Assuntos Sociais -
CAS

Bancada
Bia Kicis
Bancada
Bancada

Bancada
Comissao de Assuntos Sociais -
CAS
Comissdo de Saude - Rodrigo
Rollemberg
Bancada
Comissao de Assuntos Sociais -
CAS

500.000,00

500.000,00

2.500.000,00

2.000.000,00

3.000.000,00

3.000.000,00
5.000.000,00

2.000.000,00

2.000.000,00
1.000.000,00

2.500.000,00

1.000.000,00

5.325.945,00
4.880.400,00
11.306.364,00

2.000.000,00

11.000.000,00
16.137.993,00
1.248.000,00
7.669.000,00
9.248.040,00

3.826.560,00

1.000.000,00
500.000,00

1.525.000,00

Empenhado FNS

Recurso ingressado
FSDF
Recurso ingressado
FSDF
Recurso ingressado
FSDF
Recurso ingressado
FSDF

Empenhado FNS

Empenhado FNS

Recurso ingressado
FSDF
Recurso ingressado
FSDF

Empenhado FNS
Empenhado FNS

Recurso ingressado
FSDF

Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS

Empenhado FNS

Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS

Empenhado FNS

Empenhado FNS
Empenhado FNS

Empenhado FNS

43850001

43850001

39190009

41100002

41100002

41100002
42680023

42680001

42680001
42680001

50410002

43850001

71080005
71080005
71080005

60060004

71080005
39190009
71080005
71080005
71080005

60060004

50410002

71080005

60060004

RS 500.000,00
RS 2.500.000,00
RS 2.000.000,00

RS 3.000.000,00

RS 2.000.000,00

RS 2.000.000,00

RS 1.000.000,00
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79
80

81

82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
9%

97

98

99

100

101
102
103
104
105
106

MAC

MAC

MAC

MAC
MAC
MAC
MAC
MAC
MAC
MAC
MAC
MAC
MAC
MAC
MAC
MAC
MAC
MAC

PAP

PAP

MAC

MAC

MAC
MAC
MAC
MAC
MAC
MAC

36000719496202500

36000719479202500

36000719493202500

36000719541202500
36000719545202500
36000719546202500
36000719547202500
36000719688202500
36000719701202500
36000719955202500
36000720018202500
36000720035202500
36000720043202500
36000720050202500
36000720055202500
36000720059202500
36000720062202500
36000720065202500

36000720236202500

36000720243202500

36000720248202500

36000720283202500

36000720952202500
36000720970202500
36000722634202500
36000722999202500
36000723327202500
36000723516202500

W W W W W W W W W w w w w w w w

w

w

w w w w w w

Bancada

Comissdo de Assuntos Sociais -

CAS

Comissdo de Saude - Erika

Kokay
Bancada

Bancada
Bancada
Bancada
Bancada
Comissdo de Satude
Bancada
Bancada
Bancada
Bancada
Bancada
Bancada
Bancada
Bancada

Bancada

Comissao de Saude

Comissdo de Saude

Comissao de Assuntos Sociais

(CAS) - Leila Barros

Comissao de Assuntos Sociais

(CAS) - Damares Alves
Bancada

Bancada
Bancada
Bancada
Bancada

Bancada

16.773.649,00

2.460.096,00

1.972.000,00

956.744,00
1.066.000,00
5.826.000,00

368.736,00

752.780,00
3.750.133,00

28.834.012,00
2.000.000,00
8.533.171,00
10.000.000,00
9.839.637,00
11.592.762,00
16.673.685,00
6.283.022,00
3.716.978,00

5.000.000,00

2.312.500,00

6.509.813,00

3.728.965,00

985.749,00
14.251,00
2.019.322,00
1.502.687,00
9.000.000,00
3.000.000,00

Empenhado FNS

Empenhado FNS

Empenhado FNS

Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS

Recurso ingressado

FSDF

Recurso ingressado

FSDF

Empenhado FNS

Empenhado FNS

Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS

71080005

60060004

50410002

71080005
71080005
71080005
71080005
71080005
50410002
71080005
71080005
71080005
71080005
71080005
71080005
71080005
71080005
71080005

50410001

50410001

60060004

60060004

71080005
71080005
71080005
71080005
71080005
71080005

R$ 5.000.000,00

RS 2.312.500,00
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Total 336.991.773,00 - - 60.712.500,00

Fonte: Dados extraidos do Sistema InvestSUS e Propostas do Fundo Nacional de Saude, ARINS/SES-DF, 09/02/2026.

Nota: GND (Grupo de Natureza da Despesa, 3 - Despesa Corrente e 4 - Investimento).

Nota2: O campo “Valor da Proposta” diverge do campo “Valor Total Aprovado” (Tabela 72) - somatério dos Anexos lll e IV, em razdo da proposta n? 12116247000125023, que permanece em
analise no FNS, no valor de R$ 599.975,00, conforme consta na situagdo apresentada.
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Além do exposto na Tabela "Detalhamento das Emendas Parlamentares Federais, Por
Quantidade e Valor (RS), SES-DF, 2025", os maiores destaques s3o quanto aos valores
captados/cadastrados em 2025 (RS 336.991.773,00), significativamente superior aos valores de 2024
(RS 308.199.602,00), uma diferenca de mais de 28 milhdes de reais (8,54% de aumento). Foram

cadastradas 106 propostas ativas em 2025, frente a 112 cadastradas em 2024.

O valor médio de uma proposta de Emenda Federal em 2025 foi de RS 3.179.167,67. Em
2025, 10 Parlamentares Federais (Deputados e Senadores) disponibilizaram emendas individuais ou
de comissdo, além das emendas de Bancada do DF e recursos de Programa e do Novo PAC. Esta analise

nao contempla os recursos ingressados em 2025 derivados das propostas cadastradas em 2024.
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Anexo IV — Recursos Federais para Programas Especificos

Tabela 104 - Recursos Federais Para Programas Especificos para a drea da Satde, 2025.

Valor Pago/ingressado

Ord Tipo da proposta Numero da proposta Parlamentar Valor da Proposta (R$) Situagao Emenda (R$)
1 PAP 63000679137202500 3 Programa 2.400.000,00 Rec”rsc’F;T)gFressadO Programa R$ 2.400.000,00
2 PAP 63000695601202500 3 Programa 1.040.000,00 Rec“rs"Fgl‘)g; SEERD e RS 1.040.000,00
3 EQUIPAMENTO 12116247000125023 4 Programa 599.975,00 Em andlise FNS PROGRAMA ;
4  EQUIPAMENTO  12116247000125059 4 Programa 1.074.684,00 Rec“rsi;ﬁr essado e oGRAMA RS 1.074.684,00
5 MAC 63000704589202500 3 Programa 1.560.000,00 Empenhado FNS Programa -
Total 6.674.659,00 - 4.514.684,00

Fonte: Dados extraidos do Sistema InvestSUS e Propostas do Fundo Nacional de Saide, ARINS/SES-DF, 09/02/2026.

Nota!: GND (Grupo de Natureza da Despesa, 3 - Despesa Corrente e 4 - Investimento).

Nota2: O campo “Valor da Proposta” diverge do campo “Valor Total Aprovado” (Tabela 72) - somatério dos Anexos lll e IV, em razdo da proposta n2 12116247000125023, que permanece em
anadlise no FNS, no valor de R$ 599.975,00, conforme consta na situagdo apresentada.



