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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF DF

Estado DISTRITO FEDERAL
Area 5.801,00 Km2
Populagao 2.817.381 Hab

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 09/07/2024

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéao SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Numero CNES 6963447

CNP) A informacgao néao foi identificada na base de dados

CNP) da Mantenedora 00394700000108

Endereco SETOR DE RADIO E TV NORTE 701 VIA W5 NORTE LOTE D
Email gabinete.sesdf@saude.df.gov

Telefone 33486688

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 09/07/2024

1 .3. Informagodes da Gestdo

Governador(a) IBANEIS ROCHA BARROS JUNIOR

Secretario(a) de Saude cadastrado LUCILENE MARIA FLORENCIO DE QUEIROZ
no periodo

E-mail secretario(a) gab.sesdf@saude.df.gov.br
Telefone secretario(a) 61991711382

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 09/07/2024

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao Informacé&o indisponivel na base de dados do SIOPS
Data de criacao Informacé&o indisponivel na base de dados do SIOPS
CNPJ Informacé&o indisponivel na base de dados do SIOPS
Natureza Juridica Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS
Nome do Gestor do Fundo Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 09/07/2024

1.5. Plano de Salde

Periodo do Plano de Saude 2024-2027

Status do Plano Em Anélise no Conselho de Salde

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 24/06/2026

1.6. Informac0Oes sobre Regionalizagdo

Regiao Area (Km2) Populacao (Hab)
Distrito Federal 5.801,94

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo do Conselho de Salude

1 .8. Casa Legislativa

12 RDQA 22 RDQA
Data de Apresentacao na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa
03/10/2024 = 05/12/2024 =

https://digisusgmp.saude.gov.br

2.817.381,00

32 RDQA

Densidade

485,59

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

05/06/2025
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e Consideracdes

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

SECRETARIA DE SAUDE
Nome do Orgéo: Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal ¢ SES-DF
Numero CNES: 6963447
CNPJ: 00.394.700/0001-08
Endereco: SRTVN Quadra 701, via W5 Norte, Lote D, 12 e 22 andares
Telefone: (61) 2017-1084
E-ma abinete.sesdf@saude.df.gov.br
Site: www.saude.df.gov.br

INFORMACOES DE GESTAO

Governador: Ibaneis Rocha Barros Junior

Secretaria de Saude: Juracy Cavalcante Lacerda Junior

Data da Nomeacéo: 20/02/2025

Instrumento e Data de Criacdo: Lei Complementar n® 11, de 12/07/1996

CNPJ: 12.116.247/0001-57

Natureza Juridica: Fundo Publico da Administracdo Direta Estadual ou do Distrito Federal
Gestor do Fundo: RAPHAEL GAMA DE REZENDE

Cargo: Diretor Executivo Substituto

PLANO DE SAUDE

Periodo do Plano de Satide: 2024 a 2027.
Status do Plano: Aprovado, conforme Resolugao CSDF n° 608, de 21/05/2024, DODF Ne°. 101,
de 28/05/2024.
Regidao: Distrito Federal; 7 Regides de Saude; e 3 Macrorregides de Saude.
Area: 5.760,784 km?.
Populagéo: 2.982.818 habitantes
Densidade: 517,78 habitantes/km?

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE
Instr Legal e Data de Criagéo: 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 a 319.
Telefone: (61) 2017-1055
E-mail: conselho.saudedf@gmail.com
Presi Domingos De Brito Filho
Data da eleicéao, do e posse: 08/09/2023.
Numero de conselheiro por segmento: Usuérios ¢ 16 titulares e 16 suplentes; Gestores ¢ 8
titulares e 8 suplentes; Trabalhadores ¢ 8 titulares e 8 suplentes.
1° RDQA 2024, data da apresentagdo na CLDF: 03/10/2024.
2° RDQA de 2024, data da apresenta¢do na CLDF: 05/12/2024.
3° RDQA 2023, data da apresentagao na CLDF:05/06/2025
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2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo
APRESENTACAO

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF) apresenta o Relatério Anual de Gestdo (RAG), com o objetivo de prestar contas e
tornar publico o acompanhamento e a avaliagdo das metas e das acdes realizadas no Distrito Federal no ano de 2024.

De acordo com a Lei Complementar n.2 141/2012, o Relatério de Gestao (RAG) é um instrumento de gestao com elaboragao anual que permite ao
gestor apresentar os resultados alcancados com a execucao da Programacao Anual de Salde (PAS) e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessarios no Plano de Saude (Art. 62 da Portaria GM/MS n.2 2.135/2013 e Art. 31 e 36 da Lei Complementar n.2 141/2012).

Além disso, atende a Portaria GM/MS n° 2.135/2013 e a Portaria de Consolidagdo n.2 /2017, Art. 99, que tratam o RAG como instrumento de
gestdo, com elaboragéo anual, que permite apresentar os resultados alcancados com a execugdo da Programacdo Anual de Saude (PAS). Para tanto, o
RAG deve contemplar basicamente:

l. As diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saude;
1. As metas da PAS previstas e executadas;
. A anélise da execucao orcamentaria; e
IV.  As recomendacdes necessarias.

Portanto, a elaboragdo do RAG 2024 mantém como base a estrutura proposta pelo Sistema DigiSUS Gestor Médulo Planejamento (DGMP),
instituido pela Portaria GM/MS n. ¢ 750 /2019, que substitui o Sistema de Apoio a Construcao do Relatério de Gestdo (SARGSUS) e traz a obrigatoriedade
da utilizacao do DigiSUS pelos Estados, Municipios e Distrito Federal na elaboracdo dos Relatérios Quadrimestrais de Atividades (RQDA) e Anual de Gestdo
(RAG) no ambito do SUS, a partir do ano de 2018.

E oportuno registrar que, além de considerar as normativas aplicAveis no a&mbito do Monitoramento e Avaliacdo dos Instrumentos de
Planejamento em Salde, a confeccdo do presente Relatério precisa levar em conta os prazos de disponibilizacéo dos dados pelos Sistemas de Informag&o
vigentes, o que inclui Sistemas do Ministério da Salde, cujo tempo de processamento e disponibilizacdo das informagdes implica em desafios para o
cumprimento dos prazos fixados na Portaria de Consolidagao.

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 atualizacdo maior do que o periodo reservado para esta prestacdo de contas. A situacdo ocorre em virtude da
forma de contabilizacdo dos dados de produgao geridos pelos Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e pelo Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Portanto, verifica-se que, assim como em outros sistemas de informagdo utilizados, h& a entrada de dados retroativamente, e tais dados estdo
sujeitos a retificagdes no periodo de até trés meses (a contar da alta do paciente). Em caso de inconsisténcias nos dados de internagdo, estes estarédo
sujeitos a retificagdo no periodo de 6 meses para reapresentacdo das Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (AIH). Os dados de investigagao dos ébitos,
por sua vez, somente se encerram com o fechamento anual da base de dados do Sistema de Informacédo de Mortalidade (SIM) nacional, que ocorre apds
16 meses do término do ano vigente.

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

» Dados Demogréficos e de Morbimortalidade do Distrito Federal;
» Rede Fisica de Saude Prestadora dos Servicos ao SUS;

» Producao de Servicos no SUS;

» Forca de Trabalho da SES-DF;

» Execugdo Orgamentdria e Financeira;

» Controladoria;

» Programacédo Anual de Saude (PAS);

» Consideracoes;

»  Anexos.

Importante ressaltar que foram consideradas as recomendagdes da Resolugdo n.2 605/2024 do Conselho de Salde do Distrito Federal (CSDF), que
aprova o Relatério Anual de Gestdo (RAG) referente ao ano de 2023.

RESOLUCAO N2 625, de 10 de dezembro de 2024, que trata da aprovacdo do o Relatério Anual de Gestdo (RAG) da SES-DF referente ao ano de 2023,
publicada no DODF N2 243, de 20 de dezembro de 2024.

Elucidamos que este relatério atendeu as recomendagdes pactuadas entre a SES e o CSDF, no que coube neste periodo.

Na tabela a seguir, destacamos os encaminhamentos realizados no ambito das Subsecretarias para atendimento as ressalvas e condicionantes
apresentadas na Resolucao n. ¢ 605/2024.

Recomendacao Acoes Realizadas Encaminhamentos
Compromisso da SES-DF apresentar, por meio do | As informagdes requisitadas foram encaminhadas por
Sistema Eletronico de Informagbes (SEl), as | meio do Oficio n® 45/2025-SES/SUPLANS no processo SEI
informagées complementares da andlise dos | 00060-00213877/2025-10.

indicadores  realizada pela Comissdo de
Instrumentos, em  especial aos status dos
resultados n&o alcancados, bem como apresentar
propostas de melhorias para os resultados futuros
e responder aos questionamentos especificos
formulados.

Compromisso da SES-DF desenvolver uma | No ano de 2024, foi desenvolvida revisao de indicadores | Institucionalizar regramento

sistematica de revis&do periddica dos indicadores e
metas pactuados, observando aqueles que
superaram as metas anuais, os
subdimensionados, os superdimensionados e
aqueles cuja apuracdo foi inviabilizada por
indisponibilidade  ou inconsisténcia de dados,
visando adequar as mudancas sécio demograficas
e epidemioldgicas, bem como responder de forma
eficaz a desafios emergentes, como surtos de
doencas e crises sanitarias, garantindo o
atendimento as necessidades da populagao.

pertinentes ao PDS 2024-2027, com base nos seguintes
critérios: aqueles que superaram as metas anuais; 0s
subdimensionados; os superdimensionados; aqueles em
que a apuracao foi inviabilizada devido a dados
indisponiveis ou inconsistentes; e o0s que possuem
recomendacdes de 6rgaos governamentais. As revisées
ja foram aprovadas pelo Colegiado de Gestdo SES-DF,
por meio da Deliberacdo n® 13/2025 (Edicdo Extra n® 27-
A, DODF de 17/03/2025), restando a aprovacdo do
Conselho de Saude do Distrito Federal.

normativo que disponha
acerca da sistemédtica de
revisao periddica dos
indicadores e metas.

Compromisso da SES-DF na continuidade de
atendimento das recomendagbes do CSDF
referente ao RAG de 2022, quais sejam,
manutencgdo do painel de indicadores do PDS
2024-2027, aplicacdo de SWOT nas andlises de
desempenho dos resultados criticos detectados
nos Relatérios Detalhados Quadrimestrais Anterior
¢ RDQA.

O painel de indicadores encontra-se disponivel por meio
do link Portal InfoSatde-DF  da  SES-DF  (link:
<https://info.saude.df.gov.br/transparencia-e-prestacao-
de-contas/painel-infosaude-planejamento-e-orcamento-
painel-indicadores-pds/ >).

O sindicadores com resultados n&o alcancados
participam de Reunides de Andlises de Desempenho
com elaboragdes de analises SWOT. Para os indicadores
que ndo alcangaram as metas de 2024 foram realizadas
andlises SWOT (FOFA), conforme anexo deste Relatério.
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Compromisso da Ouvidoria da SES que forneca
um indicador mais fidedigno com a prestacao do
servico em salde realizado pela SES, para
incluséo no préximo PDS 2024- 2027.

Foirealizada reunido com a é&rea técnica da SES-DF
competente pelo monitoramento de indicadores de
Ouvidoria a fim de atender a solicitacdo apresentada
pelo Conselho de Saude quando da aprovagao do RAG
2023. Encontra-se em tratativas internas nas instancias
pertinentes para deliberagdes, conforme processo SEI
00060-00038306/2025-81.

Compromisso da SES-DF priorizar 0s
investimentos em estrutura e organizacdo dos
processos de trabalho na rede assistencial em
queo controle social tem mais demandado,
destacando a Atengdo Priméaria a Salde, Rede de
Atencdo Psicossocial e Rede de Urgéncia e
Emergéncia.

A atuagdoda SES-DF, de forma estratégica, visa
fortalecer e otimizar os servicos de salde em suas
diferentes teméticas de trabalho. A melhoria da
estrutura e a organizacao dos processos de trabalho nas
redes de atencgdo a salde sdo essenciais para atender
as necessidades da populagdo e fortalecer o controle
social. Os servicos realizados, conforme resultados
apresentados nos Relatérios Quadrimestrais e Anuais,
sdo comprometidos com investimentos necessarios para
a requalificagédo das unidades, ampliagdo da capacidade
d eatendimento e aprimoramento dos processos
internos, sempre com a participacdo ativa da sociedade
e do controle social, para garantir um sistema de satde
mais eficiente, acessivel e de qualidade para todos.

Compromisso da SES-DF em analisar, monitorar e
avaliar as recomendagées constantes no Parecer
do RAG 2023.

A's recomendagbes foram analisadas, direcionadas as
areas técnicas competentes e avaliadas, conforme
reportes sinalizados nesta tabela.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

A disponibilizagdo dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagao, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2021
Faixa Etdria

0 a4 anos
5a 9 anos
10 a 14 anos
15 a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos e mais

Total

Masculino

105833
98228
102538
120437
253782
262413
228733
161360
93588
43740
16543
1487195

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 25/03/2025.
3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao

DF

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 25/03/2025.

3.3. Principais causas de internacao por local de residéncia

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.
Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Il. Neoplasias (tumores)
IIl. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso
VII. Doencas do olho e anexos
VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratério
XI. Doencas do aparelho digestivo
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas

https://digisusgmp.saude.gov.br

2020

39361

2020
16.808
11.623

1.043
2.061
3.872
3.871
851
245
14.130
10.242
12.011
2.345
3.344
9.082
38.852
11.044
1.422
3.430

15.973

Feminino

100561

93034

98058

117185

257194

281944

259920

187836

120573

62340

28485

1607130

2021 2022
38035 35928
2021 2022

26.033 11.860
11.519 12.208
1.211 1.570
2.388 2.884
3.939 4.265
4.294 4.735
1.060 1.525
365 648
14.228 14.625
11.882 17.700
12.458 14.853
2.511 2.578
3.628 3.958
9.158 9.791
38.289 36.437
13.251 13.457
1.821 1.724
4.422 5.328
16.531 17.752

Total

206394

191262

200596

237622

510976

544357

488653

349196

214161

106080

45028

3094325

2023
35551
2023 2024

10.124 18.452

12.945 12.928

1.575 1.736

3.020 3.395

4.368 4.073

4.548 4.506

2.230 2.498

834 940

14.565 15.094

18.495 18.355

14.547 13.597

3.159 3.559

4.588 5.192

10.627 11.346

35.820 34.225

13.557 13.707

1.825 1.807

5.316 5.068

18.952 19.930
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de salde
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 25/03/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Il. Neoplasias (tumores)
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso
VII. Doengas do olho e anexos
VIIl.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doencas do aparelho respiratério
XI. Doengas do aparelho digestivo
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de salde
XXI1.Cédigos para propoésitos especiais
Total

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 25/03/2025.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade
11. DADOS DEMOGRAFICOS E MORBIMORTALIDADE

1.1 Dados Demogréficos

4.401 4.156

166.650 183.144

2020
3770
2785

70
759
313

615

3248
1170
787
50
61
302
22

178

345

1511

16218

3.183

181.081

2021
6472
2810

68
817
402

599

3289
1016
848
45
62
380

41

162

367

1462

19079

3.715

184.810

2022

1384

2785

80

3321
1300
894
69
86
413

21

1508

14457

3.634

194.042

2023

789
2928
82
687
410

639

3315
1498
911
92
89
427
21
221
153

308

1508

14079

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

Gréfico 1. Distribuicdo da populagdo do Distrito Federal, por sexo e faixa etaria, 2024.

80 anos ou mass-
75 anos a 79 ans
a7
65260 ans
60864 arca
55258 ans
50854 arca
45049 ans
20844 ans
3529 ancs
30834 anes
2529 aws
20024 ans
1519 a0a
108 14 anes

Sudanos

até 4 arcs.

Fonte: IPEDF com base nas projecdes do IBGE para o Distrito Federal. PDAD Resultados Distrito Federal. Resultados Gerais: Moradores e Domicilios. Disponivel em:

https://pdad.ipe.df.gov.br/
1.2 Natalidade

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

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

Ou seja, no 32 quadrimestre de 2024, houve um registro de 10.409 nascidos vivos, 0 que representa uma queda de 7,16% em relacdo ao 2°
quadrimestre e de 10,06% quando comparado ao 12 quadrimestre, representando a diminuicdo gradual dos nascimentos ao longo do ano. E importante
destacar que os dados do Ultimo quadrimestre ainda sao parciais e podem sofrer acréscimos, considerando o prazo de até 60 dias para insercao
oportuna no SINASC (Portarias MS n2 47 de 03 de maio de 2016 e SES DF n? 345 de 09 de maio de 2019).

A distribuicdo dos nascimentos (vivos) por faixa etdria materna no momento do parto, observada na Tabela 1, indica maior frequéncia de
nascimentos entre as maes de 30 a 34 anos, que representaram 24,07% do total de partos no periodo, seguidas pelas mdes de 25 a 29 anos, com
24,03%. Além disso, a tabela também destaca a participagdo de mées de 20 a 24 anos, com 18,97% dos nascimentos. As faixas etarias mais jovens (10
a 14 anos) corresponderam a 0,26% dos nascimentos, enquanto as maes com 40 anos ou mais 7,10% dos partos. Esses dados reforcam a tendéncia de
concentracao de nascimentos entre mulheres de 25 a 34 anos. No que se refere ao tipo de parto, a Tabela 2 mostra que do total de 33.194 nascimentos
(vivos) em 2024, 19.252 (58%) partos foram cesareos, enquanto 13.941 (42%) partos foram vaginais.

Gréfico 2. Nimero de nascidos vivos de maes residentes no Distrito Federal, 2023 e 2024.

Fonte: SINASC, extraidos em 26/03/2025, sujeitos a atualizagdo. Elaborado por SES-DF/SVS/DIVEP/GIASS.

Nota: *Dados de 2024 parciais e provisorios.

Tabela 1. Nascidos vivos distribuidos por faixa etdria materna. Distrito Federal, 2024.

Faixa

Etaria Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 2024
10a14 10 7 8 9 11 5 8 7 3 1 8 11 88
15a19 215 178 190 203 227 196 193 197 213 178 177 184 2.351
20a24 532 549 570 552 539 525 512 526 548 522 426 497 6.298
25a29 684 732 697 715 737 629 658 612 670 647 571 625 7.977
30a34 681 646 713 738 674 674 710 675 672 602 587 619 7.991
35a39 536 507 528 554 552 505 517 524 479 475 460 495 6.132
40 a 44 172 192 191 196 201 177 180 177 174 157 169 179 2.165
45 a 49 15 20 11 17 14 19 16 10 13 12 17 14 178
¢ 50 1 2 1 1 2 3 0 0 0 0 3 1 14
Total 2.846 2.833 2.909 2.985 2.957 2.733 2.794 2.728 2.772 2.594 2.418 2.625 33.194
Fonte: SINASC. Dados extraidos em 26/03/2025, sujeitos a atualizagao. Elaborado por SES-DF/SVS/DIVEP/GIASS.
Nota: Dados de 2024, parciais e provisérios.
Tabela 2. Nascidos vivos por tipo de parto no Distrito Federal, 2024.
Tipo de Parto
Cesareo 1.645 1.609 1.607 1.710 1.713 1.612 1.638 1.632 1.613 1.530 1.409 1.534 19.252 58,%
Vaginal 1.201 1224 1.302 1.275 1.244 1121 1156 1.096 1.159 1.064 1.009 1.090 13.941 42%
N&o informado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0%
Total 2.846 2.833 2.909 2.985 2.957 2.733 2.794 2.728 2.772 2.594 2.418 2.625 33.194 100,00

Fonte: SINASC. Dados extraidos em 26/03/2025, sujeitos a atualizagao. Elaborado por SES-DF/SVS/DIVEP/GIASS.

Nota: Dados de 2024, parciais e provisérios.

1.3 Morbidade

A Morbidade demonstra o comportamento de doengas e agravos na populacdo em um dado periodo, permitindo o monitoramento do perfil de
adoecimento com base na andlise dos motivos de procura aos servigos de salde, bem como possibilita o planejamento e criacdo de estratégias para
acbes de promogao, protecao, prevencao e tratamento.

Os dados analisados sao referentes as Autorizacdes de Internacdo Hospitalar (AlH) registradas no Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS), que
apresentam as principais causas de internagdes de pessoas residentes no DF, conforme a Classificacao Internacional de Doengas (CID-10).

Tabela 3. Internagdes segundo Capitulos do CID-10 e faixa etaria, Distrito Federal, 2024.

Faixa Etaria

Capitulo CID-10

XV. Gravidez

parto e

puerpério 9 1 235 5.815 12.666 12.552  8.960 5978  2.393 225 18 48.873

XIX. Lesbes
envenenamento
e algumas outras
consequéncias
de causas

externas 278 966 985 901 1.107 2.055 2.149 1.973 1.939 2.055 1.921 1.475 1.505 1.128 963 706 575 925 23.606

X. Doencas do
aparelho

respiratério 5.719 5.334 2,886 1.014 293 359 486 635 595 1.194 22.255
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I. Algumas
doencas
infecciosas e
parasitérias
XVI. Algumas
afeccoes
originadas no
periodo perinatal
1X. Doencas do
aparelho
circulatério

XI. Doengas do
aparelho
digestivo

1. Neoplasias
(tumores)

XIV. Doencas do
aparelho
geniturinério
XVIII. Sintomas,
sinais e achados
anormais exames
clinicos e
laboratoriais

V. Transtornos
mentais e
comportamentais
VI. Doencas do
sistema nervoso
XXI. Contatos
com servicos de
saude

XIl. Doencas da
pele e do tecido
subcutaneo

IV. Doencas
enddécrinas
nutricionais e
metabdlicas
XIll. Doencas do
sistema
osteomuscular e
tecido conjuntivo
VII. Doencgas do
olho e anexos
11l. Doencas do
sangue e dos
oérgaos
hematopoéticos
e alguns
transtornos

imunitdrios

XVII Mal
formacao
congénita e
deformidade e
anomalias
cromossémicas
VIII. Doencas do
ouvido e da
apéfise mastéide
XXII. Cédigos
para propésitos
especiais

Ignorado

1.908

20.490

185

349

86

387

390

347

242

184

303

29

36

204

769

132

10

3.175

482

830

549

189

576

210

121

67

238

417

530

2.358

550

545

175

93

311

1.477

169

753

607

490

437

201

114

210

262

197

50

175

218

73

498

28

140

554

329

537

173

409

129

123

140

113

152

53

153

97

658

708

204

41

61

841

230

240

48

47

=5

816

191

241

59

28

26

813

21

1.147

675

971

245

151

325

82

124

32

21

2

1.012

15

994

1371

1.153

983

270

511

271

284

209

323

113

121

21

25

968

1271

1.300

1.429

1.046

286

432

303

205

215

303

105

26

2
1

1.023

1.602

1.219

1.403

920

271

304

198

2

1.010

1.868

1.174

1.445

953

303

84

1

1.008

2.089

1.088

1.614

861

242

61

25

13

1
5

992

2.076

926

1.419

784

255

98

129

174

274

168

65

2

1.894

733

1.183

714

219

49

184

71

65

10

i

791

1.394

557

786

528

168

82

64

102

169

106

59

1.165

1.814

584

1.035

662

273

112

283

65

114

111

154

78

21.370

20.732

17.137

16.130

15.566

13.233

5.532

5.201

4.798

4.283

4.106

3.927

3.665

2.772

2.255

2.113

1.137

27
15

Total

32.071

15.486

11.302

7.998 10.857

19.567 20.845

17.040 15.049

13.000 10.963 10.287 10.810 10.361

9.586

8.326

6.378

8.807

238.733

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

Na andlise comparativa das internagdes por capitulo, observa-se que o Capitulo XV (Gravidez parto e puerpério) registrou o maior nimero de
internagdes, totalizando em 48.873 AlIH, seguido do Capitulo XIX (Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas
externas), com 23.606 AlH. Destacam-se também o Capitulo X (Doencas do aparelho respiratério) e o Capitulo | (Algumas doencas
infecciosas e parasitarias), com 22.255 e 21.370 Autorizacdes de Internacdo Hospitalar, respectivamente.

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

Para a faixa etaria de menores de 1 ano, as principais internacdes foram para tratamento de Afeccdes originadas no periodo perinatal

(20.490 AIH) e as infecgbes do aparelho respiratério (5.719 AlH).

Na faixa etaria de 1 a 14 anos, hd maior prevaléncia de doengas do aparelho respiratério (9.234 AIH) e algumas doencas infecciosas e

parasitarias, com 7.010 AlH.

Na faixa etdria de 15 a 19 anos, foram registradas 5.815 AlH para gravidez, parto e puerpério.

Na faixa etdaria de 20 a 39 anos, destacam-se as internagdes relacionadas a gravidez, parto e puerpério, totalizando 40.156 AIH. Porém,

observa-se um ndmero significativo de 8.116 internagdes relacionadas ao Capitulo XIX. Lesdes envenenamento e algumas outras

consequéncias causas externas.

Nas faixas etarias de 40 a 54 anos, as AlH distribuem-se principalmente entre o Capitulo XIX - LesGes, envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas (5.451 AlH) e o Capitulo XI - Doencgas do aparelho digestivo (3.890 AIH).

Na faixa etaria de 55 a 74 anos, destacam-se internagdes por doencas do aparelho circulatério (7.927 AIH), neoplasias (5.661 AIH) e Lesdes

envenenamento e algumas outras consequéncias causas externas (4.302 AlH).

Nas faixas etarias de 75 a 79 anos e mais de 80 anos, predominam internagdes relacionadas a doengas do aparelho circulatério,
totalizando 3.208 AlH; doencas infecciosas e parasitarias (1.956 AIH); e neoplasias (1.821 AIH).

Outro ponto a ser analisado s&o as internagdes por local e sexo, que destacam padrdes importantes na distribuicdo desses eventos.

Observa-se que a maior parte dos usuarios dos servicos de salide sdo do sexo feminino, as mulheres representaram 59% do total das internacdes
(141.020 AlHs). Esse dado indica um maior uso dos servicos de salde por esse grupo, especialmente na Regido Sudoeste, a Unica excegdo ocorreu na
Regido Centro-Sul. E preciso considerar, no entanto, que no ano de 2024 20,5% das internacdes foram decorrentes de Gravidez, parto e puerpério, por
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esse motivo as mulheres internam mais que os homens. Desconsiderando esta causa de internacdo, os homens possuem mais internagdes do que as
mulheres, especialmente nos capitulos de lesdes, envenenamentos e causas externas (67,0% do total de internacdes sdao de homens) e doencas do
aparelho respiratérios (53,8%)

Tabela 4. Internagdes por local de internagao, SES-DF, 2024.

Masculino
Regiao Central
Regido Centro-

.l 716 758 667 584 589 545 1.972 1.887
Regido Leste 2.123 3.652 2.212 3.434 2.018 3.089 6.353 10.175
Regiao Norte 3.233 5.764 3.439 5.788 2.830 5.034 9.502 16.586
Regido Oeste 3.445 5.386 3.889 6.035 3.052 5.106 10.386 16.527
Regido 3.806 7.214 2.603 5.640 2.901 5.945 9.310 18.799
Sudoeste
Regido Sul 5.919 9.656 6.234 9.434 6.046 8.922 18.199 28.012
URD 8.676 9.253 9.657 10.078 9.075 9.269 27.408 28.600
Servigos
Contratados / 3.509 4.549 3.203 4.405 2.915 3.886 9.717 12.840
Conveniados

Total 33.012 48.834 33.870 48.152 30.831 44.034 97.713 141.020

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

Arboviroses

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

Dengue

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

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

Em relagdo as Regides de Salde (tabela 5), observa-se o maior nimero de casos nas regides mais populosas: Sudoeste, 57.714 casos. E Oeste, 53.641 - destaca-se que
destes, 63,5% (34.049 casos) sdo apenas da Regido Administrativa de Ceilandia.

Tabela 05. Casos Provéveis de dengue em residentes do DF, 2020 a 2024.

REGIAO CENTRAL 3.655 1.258 4.108 2.207 13.519
Cruzeiro 361 92 567 217 1.485
Lago Norte Bil5 299 696 173 1.984
Lago Sul 463 127 526 210 1.072
Plano Piloto 2.011 607 1.881 1.372 7.125
Sudoeste/Octogonal 178 91 236 148 686
Varjao 127 42 202 87 1.167
REGIAO CENTRO SUL 4.943 1.070 5.108 1.819 19.431
Candangolandia 261 43 262 100 1.001
Guard 2.893 481 2.286 127 839
Nicleo Bandeirante 251 88 298 74 454
Park Way 201 37 192 189 2.876
Riacho Fundo 569 112 554 201 2.882
Riacho Fundo Il 517 109 839 312 4.422
SCIA (Estrutural) 237 188 666 810 6.894
SIA 14 12 11 6 63
REGIAO LESTE 4.425 2.396 6.489 2.387 20.699
Jardim Botanico 445 172 501 510 5.007
Itapod 571 456 766 284 1.625
Paranod 657 705 1.827 945 4.823
Sé&o Sebastido 2.752 1.063 3.395 648 9.244
REGIAO NORTE 8.205 6.082 9.826 2.599 18.609
Arapoanga 0 0 0 345 3.238
Fercal 258 61 138 19 558
Planaltina 2.604 3.395 4.346 1.322 6.825
Sobradinho 2.590 1.613 3.007 560 4.927
Sobradinho Il 2.7/55) 1.013 2,255 =153 3.061
REGIAO OESTE 5.899 1.817 13.100 8.804 53.641
Brazlandia 645 177 1.639 2.739 9.273
Ceilandia 5.254 1.640 11.461 4.769 34.049
Sol Nascente e Por do Sol 0 0 0 1.296 10.319
REGIAO SUDOESTE 11.485 3.142 17.290 9.044 57.714
Agua Quente 0 0 0 15 231
Aguas Claras 1.191 390 1.554 464 2.325
Arniqueira 0 0 4 211 2.168
Recanto das Emas 1.391 404 2.230 2.447 10.435
Samambaia 3.439 il 6.557 2.630 22.057
Taguatinga 3.482 703 4.462 2.263 14.845
Vicente Pires 1.982 494 2.483 1.014 5.653
REGIAO SUL 8.557 468 1.819 2.115 28.345
Gama 4.742 245 1.081 1.085 11.979
Santa Maria 3.815 223 738 1.030 16.366
N&o informado 363 656 12.490 15.509 66.066
Total 47.532 16.889 70.230 44.484 278.024

Fonte: Sinan OnLine. Série histérica de casos provéveis de dengue, Distrito Federal. Area técnica responsavel SES/SVS/DIVEP/GVDT. Dados extraidos em 06/02/2025 as 09:44hs, sujeitos a alterago.

Imunizacdes

A dengue, uma doenca febril transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, ainda ndo possui um tratamento especifico. Portanto, o desenvolvimento
de uma vacina eficaz contra os quatro sorotipos do virus da dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4) representa um avango significativo na
imunizacdo. Essa medida se alinha com as estratégias amplamente adotadas para prevengdo e controle da doenga, que incluem vigilancia
epidemiolégica, gestdo clinica adequada e campanhas educativas.
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Apb6s uma anadlise rigorosa dos aspectos sanitarios, epidemioldgicos e econémicos, a vacina contra a dengue foi aprovada para inclusdo no SUS
em 21 de dezembro de 2023. Em decisdo conjunta, do Ministério da Saude com o Conselho Nacional de Secretérios Estaduais de Saide (CONASS) e o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS), decidiu-se iniciar a vacinagdo na faixa etéria de 10 a 14 anos.

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

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

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

Nos meses de agosto, setembro e outubro, as doses aplicadas reduziram significativamente, atingindo o menor valor do ano em setembro com 3.808 doses. No entanto, nos meses de
novembro e dezembro, as doses aplicadas voltaram a subir. Do total de doses aplicadas em 2024 (125.009), 70,3% correspondem as primeiras doses e 29,7% as segundas doses
(Gréfico 3).

Grafico 3. Doses aplicadas da vacina contra a dengue, Distrito Federal, 2024.

19 D05 g4 D
Fonte: APl da Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS). Dados de 2024, Distrito Federal. Area técnica responsavel: SES/SVS/DIVEP/GRF. Extraido em 28.01.25
Notas: A quantidade de doses aplicadas presentes nesta tabela, refere-se as redes publica e privada, na populacdo alvo de criangas e adolescentes de 10 a 14 anos. Apenas no més de janeiro, as doses s&o somente da rede privada,
pois a vacinagao no servico publico iniciou-se no dia 9 de fevereiro de 2024, no DF.
Nota Técnica N.2 8/2024 - SES/SVS/DIVEP/GRF - Incorporacdo da vacina dengue (atenuada) no Sistema Unico de Sadde (SUS), Memorando Circular N2 7/2024 - SES/SAIS/COAPS/DESF, Memorando Circular N2 9/2024 -
SES/SAIS/COAPS/DESF.

COVID-19
Casos Estimados de COVID-19

Até 28 de dezembro de 2024, foram notificados 956.555 casos de COVID-19 no DF, dos quais 850.126 (88,9%) ocorreram entre residentes. A taxa
de incidéncia no ano de 2024 foi de 762,4 casos por 100 mil habitantes (tabela 12). A Regido de Saude Central registrou a maior incidéncia com 1.765,9
casos por 100 mil habitantes, destacando-se Lago Sul (2.332,6 casos por 100 mil habitantes), Lago Norte (1.987,7 por 100 mil habitantes) e Plano Piloto
(1.834,5 por 100 mil habitantes), as Regides Administrativas com os indices mais elevados.

Tabela 6. Incidéncia de casos de COVID-19 em residentes do Distrito Federal, segundo Regido de Salde e Regido Administrativa, 2024.

REGIAO CENTRAL 7.288 412.702 1.765,90
Cruzeiro 379 30.568 1.239,90
Lago Norte 770 38.739 1.987,70
Lago Sul 714 30.610 2.332,60
Plano Piloto 4.511 245.902 1.834,50
Sudoeste/Octogonal 846 57.672 1.466,90
Varjao 68 9.211 738,20
REGIAO CENTRO SUL 2.899 373.937 775,30
Candangolandia 106 16.170 655,50
Guara 1.757 145.168 1.210,30
Nicleo Bandeirante 187 24.569 761,10
Park Way 296 24.078 1.229,30
Riacho Fundo 217 45.998 471,80
Riacho Fundo Il 225 75.927 296,30
SCIA 95 39.342 241,50
SIA 16 2.685 595,90
REGIAO LESTE 1.444 356.807 404,70
Itapoa 124 90.667 136,80
Jardim Botanico 546 62.271 876,80
Paranod 268 76.426 350,70
Sé&o Sebastido 506 127.443 397,00
REGIAO NORTE 2.579 379.697 679,20
Fercal 21 9.517 220,70
Planaltina 951 214.753 442,80
Sobradinho 1.333 75.421 1.767,40
Sobradinho Il 274 80.006 342,50
REGIAO OESTE 2.145 521.112 411,60
Brazlandia 456 66.304 687,70
Ceilandia 1.634 356.361 458,50
Sol Nascente e Por do Sol 55 98.447 55,90
REGIAO SUDOESTE 4.896 880.914 555,80
Aguas Claras 1.730 129.369 1.337,30
Arniqueira 36 47.767 75,40
Recanto das Emas 330 145.518 226,80
Samambaia 806 261.025 308,80
Taguatinga 1.517 215.979 702,40
Vicente Pires 477 81.256 587,00
REGIAO SUL 1.665 278.901 597,00
Gama 985 146.319 673,20
Santa Maria 680 132.582 512,90
Né&o informado 1.511 - -
Total 24.427 3.204.070 762,40

Fonte: Sistema PAINEL COVID19. Dados de janeiro a dezembro de 2024, Distrito Federal. Area técnica responsavel: SES/SVS/DIVEP/GEVITHA. Extraido em 31/01/2025. *Dados sujeitos a alteragéo.
Notas: O PAINEL COVID19 ndo contempla informacdes sobre Agua Quente. Arapoanga esta contemplada em Planaltina. Populacéo retirada da Projecéo pela CODEPLAN no site InfoSatde.

A incidéncia de COVID-19 por faixa etaria foi maior entre individuos idosos acima de 80 anos (2.010,1 por 100 mil habitantes), seguidos pela faixa
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etaria de 70 a 79 anos (1.411,1 por 100 mil). Destaca-se ainda, a incidéncia entre as criangas menores de dois anos, de 663,2 casos por 100 mil habitantes),
conforme Tabela 7.

Tabela 7. Incidéncia de casos de COVID-19 por 100 mil habitantes em residentes do Distrito Federal, sequndo faixa etdria, 2024.

Menor de 2 558 84.139 663,20
2al0 432 357.000 121,00
11a19 1.060 378.947 279,70
20a29 2.837 517.867 547,80
30a39 4.507 530.682 849,30
40 a 49 5.309 528.459 1.004,60
50a59 4.035 380.738 1.059,80
60 a 69 2.822 245.782 1.148,20
70a79 1.7/, 126.925 1.411,10
Maior de 80 1.076 53.531 2.010,10
Total 24.427 3.204.070 762,40

Fonte: Sistema PAINEL COVID19. Dados de janeiro a dezembro de 2024, Distrito Federal. Area técnica responsével: SES/SVS/DIVEP/GEVITHA. Extraido em 31/01/2025. *Dados sujeitos a alteragéo.
Nota: Populacédo retirada da Projecédo pela CODEPLAN no site InfoSatde .

Obitos por Covid-19

Desde o inicio da pandemia, foram registrados 12.028 ébitos no DF, dos quais 10.979 eram residentes. Em 2024 foram confirmados 43 dbitos,
com taxa de letalidade de 0,2% e taxa de mortalidade de 1,3 ébitos por 100 mil habitantes (Tabela 8). As maiores taxas de mortalidade foram observadas
na Regido de Salde Oeste (2,3/100 mil habitantes) e na Regido Norte (2,1/100 mil habitantes). Entre as Regides Administrativas, as maiores mortalidades
estdo no Nucleo Bandeirante (4,1/100 mil habitantes), Lago Sul (3,3/100 mil habitantes) e Ceilandia (3,1/100 mil habitantes).

Tabela 8.Frequéncia de Obitos e Mortalidade por 100 mil habitantes por COVID-19, em residentes do Distrito Federal, segundo Regi&do Administrativa, 2024.

REGIAO CENTRAL 7.288 6 0,1 412.702 1,5
Cruzeiro 379 0 0,0 30.568 0,0
Lago Norte 770 0 0,0 38.739 0,0
Lago Sul 714 1 0,1 30.610 33
Plano Piloto 4.511 4 0,1 245.902 1,6
Sudoeste/Octogonal 846 1 0,1 57.672 1,7
Varjao 68 0 0,0 9.211 0,0
REGIAO CENTRO SUL 2.899 3 0,1 373.937 0,8
Candangolandia 106 0 0,0 16.170 0,0
Guara 1.757 2 0,1 145.168 1.4
Nicleo Bandeirante 187 1 0,5 24.569 4,1
Park Way 296 0 0,0 24.078 0,0
Riacho Fundo 217 0 0,0 45.998 0,0
Riacho Fundo Il 225 0 0,0 75.927 0,0
SCIA 95 0 0,0 39.342 0,0
SIA 16 0 0,0 2.685 0,0
REGIAO LESTE 1.444 2 0,1 356.807 0,6
Itapod 124 0 0,0 90.667 0,0
Jardim Botanico 546 0 0,0 62.271 0,0
Paranod 268 0 0,0 76.426 0,0
Sé&o Sebastido 506 2 0,4 127.443 1,6
REGIAO NORTE 2.579 8 0,3 379.697 2,1
Fercal 21 0 0,0 9.517 0,0
Planaltina 951 5 0,5 214.753 2,3
Sobradinho 155 1 0,1 75.421 i3
Sobradinho Il 274 2 0,7 80.006 2,5
REGIAO OESTE 2.145 12 0,6 521.112 2,3
Brazlandia 456 0 0,0 66.304 0,0
Ceilandia 1.634 11 0,7 356.361 2l
Sol Nascente e Por do Sol 55 1 1,8 98.447 1,0
REGIAO SUDOESTE 4.896 9 0,2 880.914 1,0
Aguas Claras 1.730 2 0,1 129.369 1,5
Arniqueira 36 0 0,0 47.767 0,0
Recanto das Emas 330 1 0,3 145.518 0,7
Samambaia 806 1 0,1 261.025 0,4
Taguatinga 1.517 5 0,3 215.979 2,3
Vicente Pires 477 0 0,0 81.256 0,0
REGIAO SUL 3.176 3 0,1 278.901 1,1
Gama 985 2 0,2 146.319 1.4
Santa Maria 680 1 0,1 132.582 0,8
Né&o informado 1.511 0 0,0 = =

Total 24.427 43 0,2 3.204.070 1,3

Fonte: Sistema PAINEL COVID19. Dados de setembro a dezembro de 2024, Distrito Federal. Area técnica responsavel: SES/SVS/DIVEP/GEVITHA. Extraido em 31/01/2025. Dados sujeitos a alteracéo.
Notas: O PAINEL COVID19 ndo contempla informacdes sobre Agua Quente. Arapoanga esta contemplada em Planaltina. Populacdo retirada da Projecéo pela CODEPLAN no site InfoSalde. Os casos cuja residéncia n&o foi informada,

nao foram contabilizadas no total de casos provaveis de residentes do DF.

Entre as faixas etdrias, no ano de 2024, embora a maior parte dos casos de COVID tenha ocorrido nas faixas etdrias dos 30 a 59 anos (56,7% do
total de casos), os individuos acima de 80 anos apresentaram maior taxa de mortalidade 31,8/100 mil habitantes, bem como o grupo de 70 a 79 anos
(7,1/100 mil habitantes), conforme tabela 9.

Tabela 9. Frequéncia de Obitos e Mortalidade por 100 mil habitantes por COVID-19, em residentes do Distrito Federal, segundo faixa etéria, 2024.

Menor de 2 558 2 84.139
2alo 432 0 357.000
11a19 1.060 0 378.947
20a29 2.837 1 517.867
30a39 4.507 1 530.682
40 a 49 5.309 4 528.459
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50a59 4.035 3 380.738

60 a 69 2.822 6 245.782
70a79 1.791 9 126.925
Maior de 80 1.076 17 53.531
Total 24.427 43 3.204.070

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

Imunizacdes

Em 2024, conforme os dados preliminares da Interface de Programacao de Aplicativos (API) da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), foram
administradas 253.850 doses no DF. Dessas, 69.813 (27,5%) foram de primeira dose, 27.079 (10,7%) de segunda dose, 12.661 (5,0%) de terceira dose,
1.273 (0,5%) de primeiro reforco, 65.487 de reforgo bivalente (25,8%), 3.405 (1,3%) de revacinagédo e 74.132 (29,2%) de dose Unica com a vacina
monovalente XBB (Tabela 16).

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

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

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

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

Tabela 10. Doses aplicadas da vacina contra a COVID-19, SES-DF, 2024

Jan Fev Mar Abr 1°Q Mai Jun Jul Ago 2°Q Set Out Nov Dez 3°Q Total
12 Dose 4.463 4.004 4.151 4.111 16.729 9.414 14760 10.246 6.026 40.446 3505 1.939 4924 2270 12.638 69.813
22 Dose 2.933 3.334 3.681 3.804 13.752 2314 2.214 2.262 2131 8.921 702 215 2,197 1292 4.406 27.079
32 Dose 2.146 1.196 1.305 1.813 6.460 1.440 1.530 1.103 921 4.994 244 76 632 255 1.207 12.661

Dose 0 0 1 2 3 9.222 23.472 10.029 9.076 51.799 7.846 5505 6.304 2.675 22.330 74.132
12 Reforco 814 182 145 85 1226 11 10 3 17 a1 3 1 1 1 6 1.273
Reforgo -
65.418 65 4 65.487
Bivalente 20.566 12.074 18.146 14.632 62 1 2 0 0 0 0 4
Revacinagao 138 663 743 761 2305 125 338 236 162 861 82 56 64 57 239 3.405

12 Dose 4.463  4.004 4.151 4111 16.729 9.414 14760 10.246 6.026 40.446 3.505 1.939 4.924 2.270 12.638 69.813
22 Dose 2.933 3.334 3.681 3.804 13.752 2314 2214 2.262 2.131 8.921 702 215 2197 1.292 4.406 27.079
Total 31.060 21.453 28.172 25.208 105.893 22.588 42.325 23.881 18.333 107.127 12.382 7.792 14.122 6.534 40.830 253.850

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

Nota: Nota Técnica N2 5/2024 - SES/SVS/DIVEP/GRF, Estratégia de vacinagao contra a covid-19 ¢ 2024 [recurso eletrénico] / Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, Departamento de Imunizagao e Doencas
munopreveniveis. ¢ 12 ed, Informe técnico da estratégia de vacinagao contra a covid-19 - maio 2024 / GRF. A partir de entdo a recomendagdo é: uma ou duas doses da vacina monovalente XBB para criangas de 6 meses a menores de
5 anos, dependendo da situag&o vacinal e uma dose para grupos prioritarios com idade maior ou igual a 5 anos.

Na Tabela 11, encontra-se a quantidade de doses aplicadas estratificada por faixa etéria e tipo de dose. Em 2024, a vacinagdo contra a covid-19
no DF apresentou diferengas importantes entre as faixas etdrias. Para criangcas de 6 meses a menores de 2 anos, foram aplicadas 47.134 doses. Ja para a
faixa etaria de 3 a 4 anos, foram aplicadas 27.014 doses.

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

sela 11. Vacinas contra a COVID-19 aplicadas, por dose e faixa etaria, SES-DF, 2024

meses a ¢ 2

25.295 13.349 6.784 1.182 2 5 517

anos

3edanos 12.170 6.611 4.477 2.236 1.193 8 319
maior ou

3.389 4.095 1.050 1.418 5 18 167
jual 5 anos
maior ou

28.913 2.975 349 69.297 73 65.455 2.402
ual 12 anos
otal 69.767 27.030 12.660 74.133 1.273 65.486 3.405

ite: API RNDS (Doses aplicadas). Dados desde janeiro a dezembro de 2024, Distrito Federal. Area técnica responsavel: SES/SVS/DIVEP/GRF. Extraido em 04/02/2025. Dados preliminares, sujeitos & alteragio.
ta: Nota Técnica N2 5/2024 - SES/SVS/DIVEP/GRF, Estratégia de vacinagdo contra a covid-19- 2024 [recurso eletrénico] / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, Departamento de Imunizagdo e Doencgas
nopreveniveis. - 12 ed, Informe técnico da estratégia de vacinacao contra a covid-19 - maio 2024 / GRF. A partir de entdo a recomendacao é: uma ou duas doses da vacina monovalente XBB para criangas de 6 meses a menores de 5

s, dependendo da situagdo vacinal e uma dose para grupos prioritarios com idade maior ou igual a 5 anos.

A Cobertura Vacinal estima a proporgcao da populacdo-alvo vacinada. Para o calculo utiliza-se o total de Ultimas doses do esquema da vacina de
interesse como numerador, dividido pela estimativa da populacdo alvo (denominador), multiplicado por 100. Na anélise de cobertura vacinal por tipo de
dose de 2024, devido a alteragéo da estratégia de vacinagéo contra a covid-19 em 2024, apenas o grupo de criangas de 6 meses a menores de 1 ano de
idade foi monitorado.

A cobertura vacinal contra a covid-19 no Distrito Federal apresentou um crescimento constante, tanto para a primeira quanto para a segunda
dose. A cobertura da primeira dose de vacinas monovalente XBB e Pfizer Baby, para o 3° quadrimestre comecou em 52,7% em setembro, subindo
gradualmente para 56,1% em dezembro, refletindo um aumento de 3,4 pontos percentuais ao longo do periodo. Em relacdo a segunda dose de
monovalente XBB e a terceira dose de Pfizer Baby, o crescimento foi menor, partindo de 31,1% em setembro e atingindo 33,0% em dezembro, um
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incremento de 1,9 pontos percentuais. Embora tenha sido observado um aumento, ao longo dos meses, os dados sugerem que a adesdo ao esquema
vacinal completo ainda esté abaixo do esperado, uma vez que as coberturas permanecem significativamente distantes da meta ideal de 90%. (Tabela 12).

Tabela 12. Cobertura Vacinal de vacinas contra covid-19, para criancas de 6 meses a menores de 1 ano, no Distrito Federal, 2024.

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

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

Notas: Nota Técnica N° 5/2024 - SES/SVS/DIVEP/GRF, Estratégia de vacinagdo contra a covid-19 ¢ 2024 [recurso eletrénico] / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente, Departamento de Imunizagdo e Doencas
munopreveniveis. - 12 ed. Informe técnico da estratégia de vacinagdo contra a covid-19 - maio 2024 / GRF. Notas: A transicao dos esquemas de vacinacao contra a covid-19 ocorreu em maio de 2024. A partir de entéo a recomendacéo
4: uma ou duas doses da vacina monovalente XBB para criangas de 6 meses a menores de 5 anos, dependendo da situagdo vacinal e uma dose para grupos prioritarios com idade maior ou igual a 5 anos. *Segunda dose da vacina
ZOVID-19 monovalente XBB ou terceira dose da vacina Pfizer pediatrica menor de 5 anos (Baby).

1.4 Mortalidade
Mortalidade Geral

O estudo do perfil de mortalidade é fundamental para compreender as condi¢des de salde e doengas da populagdo. Saber onde, do qué e
guantas pessoas morrem, com que idade e quais as circunstancias do 6bito, é importante para a avaliagcdo do acesso e da qualidade do sistema de salude
e para reorientar as politicas publicas de saude, quando necesséario. A mortalidade é um importante componente da dinamica demografica, afetando o
crescimento populacional, além de ser um fenémeno bioldgico e cultural que expressa o estado socioeconémico.

Pode-se observar pela Tabela 13 que os ébitos foram distribuidos de forma homogénea entre os meses e os quadrimestres de ocorréncia em
todas as Regides de Salude e Regides Administrativas do DF. A maior mortalidade ocorreu na Regido Sudoeste (4.016), seguida pela Regido Oeste (2.817).

Na Regido de Saude Sudoeste, destacaram-se a Regido Administrativa de Taguatinga, com 1.293 dbitos e a RA de Samambaia com 1.118 em
2024. Na Regido Oeste, Ceilandia foi a RA com maior nUmero de 6bitos (2.074), correspondendo ao maior niimero alcancado por uma RA em todo o DF.
Cabe ressaltar que os anos de 2020 e 2021 foram os anos das ondas epidémicas da Covidl9, e 2022 ainda ocorreram muitos casos de Covid19, levando
os 6bitos a patamares mais elevados que os obtidos nos anos anteriores. Nesse aspecto, enfatiza-se que os dados de 2024 sdo parciais e provisérios
sujeitos a revisao.

Pode ser observado ainda, as cinco principais causas de 6bitos segundo os capitulos da CID-10 em 2024 (Tabela 14): observa-se as Doengas do
Aparelho Circulatério, 3.579 ébitos; Neoplasias, 3.114 ébitos; Doengas do aparelho respiratério, 1.691 ébitos; Causas externas de morbidade e de
mortalidade, 1.558 dbitos; e Doencas Infecciosas e Parasitarias, 1.235 ébitos.

Tabela 13. Nimero de 6bitos por Regido de Salde e suas respectivas Regides Administrativas por més e por quadrimestre de residentes no Distrito Federal em 2024.

REGIAO CENTRAL 154 182 158 197 691 208 167 186 153 714 177 161 156 144 638 2.043

Cruzeiro 11 10 11 18 50 10 11 10 7 38 12 11 7 14 44 132
Lago Norte 21 27 20 23 91 28 27 14 22 91 29 20 18 16 83 265
Lago Sul 18 23 20 16 77 28 23 23 21 95 17 12 21 16 66 238
Plano Piloto 98 107 91 121 417 125 90 117 84 416 109 101 99 81 390 1.223
Sudoeste/Octogonal 6 14 15 16 51 13 15 19 15 62 8 17 10 15 50 163
Varjao 0 1 1 3 5 4 1 3 4 12 2 0 1 2 5 22

REGIAO CENTRO

590 606 565 1.761
SsuL 142 143 160 145 147 158 168 133 148 148 123 146
Candangolandia 13 7 8 8 36 5 2 6 7 20 11 13 4 8 36 92
Guaréd 62 57 62 59 240 60 71 80 76 287 56 64 62 63 245 772
Nicleo Bandeirante 14 13 12 13 52 13 17 11 9 50 9 9 7 15 38 140
Park Way 11 11 17 12 51 14 13 15 5 a7 16 13 10 10 49 147
Riacho Fundo 18 17 27 20 82 21 19 23 13 76 18 21 &) 27 75 233
Riacho Fundo II 12 22 24 21 79 24 24 22 12 82 27 18 16 15 76 237
SCIA 1l 16 10 12 49 10 12 1l hI(S 44 9 10 13 9 43 136
S.LA 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 1 3 4
REGIAO LESTE 92 101 104 97 394 119 929 110 85 413 88 83 90 101 362 1.169
Itapoa 17 20 24 17 78 22 16 22 15 75 12 9 14 19 54 207
Jardim Boténico 14 17 16 17 64 28 22 18 18 86 17 18 18 15 68 218
Paranoa 29 31 29 25 114 34 28 34 30 126 27 32 24 25 108 348
S&o Sebastiao 32 B3 B8] 38 138 B8] B3} 36 22 126 82 24 34 42 132 396
REGIAO NORTE 154 164 186 167 615 191 164 180 179 663 153 165 144 174 636 2.021
Arapoanga 10 18 15 13 56 13 16 11 11 51 12 16 12 15 55 162
Fercal 3 3 2 1 9 3 3 6 5 17 4 3 4 4 15 41
Planaltina 67 67 84 67 285 76 71 78 80 305 71 75 59 78 283 873
Sobradinho 53 44 43 66 206 63 46 52 45 206 40 47 42 57 186 598
Sobradinho Il 21 32 42 20 115 36 28 33 38 135 26 24 27 20 97 347
REGIAO OESTE 252 254 275 259 1.040 234 237 230 206 907 217 246 190 217 870 2.817
Brazlandia B 34 25 35 129 3 36 34 28 131 24 B 31 36 126 386
Ceilandia 192 190 213 184 779 167 179 152 157 655 170 184 132 154 640 2.074
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Sol nascente/Por do

= 25 30 37 40 B2 3 2 a2 P 23 27 oy o7 104 3%
REGIAO

1.493 1.270 1.253 4.016
SUDOESTE 354 382 385 372 345 314 299 312 277 350 267 359
Agua Quente 0 1 2 1 4 0 3 0 2 5 2 2 2 2 8 17
Aguas Claras 33 30 39 45 147 22 33 25 29 109 25 45 38 36 144 400
Arniqueiras 14 18 23 16 71 13 13 13 20 59 18 16 10 10 54 184
Recanto das Emas 52 55 49 61 217 50 39 33 48 170 43 46 33 54 176 563
Samambaia 100 116 120 101 437 93 92 80 97 362 67 96 55 101 319 1118
Taguatinga 111 121 115 108 455 128 98 105 85 416 89 15 98 120 422 1.293
Vicente Pires 44 41 37 40 162 39 36 43 31 149 33 30 31 36 130 441
REGIAO SUL 145 144 171 162 622 168 134 162 142 606 128 121 124 135 508 1.736
Gama 93 86 104 93 376 92 72 93 88 345 80 72 65 82 299 1.020
Santa Maria 52 58 67 69 246 76 62 69 54 261 48 49 59 53 209 716
N&o informado 2 2 2 4 10 2 4 6 4 16 18 13 7 14 52 78
Distrito Federal 1.295 1.372 1.441 1.403 5.455 1.414 1.277 1.341 1.214 5.195 1.206 1.287 1.101 1.290 4.884 15.641

Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) do Distrito Federal - dados de janeiro a dezembro de 2024 - extraidos em 26/03/2025 - Area técnica responsavel: GIASS/DIVEP/SVS.

Notas: Dados de 2024 - parciais e provisorios*

Tabela 14. Obitos por grupo de causas dos capitulos da CID-10 e faixa etéria dos residentes do Distrito Federal, 2024*.

IX. Doencas do aparelho circulatério 3.579
Il. Neoplasias (tumores) 3.114
X. Doencas do aparelho respiratério 1.691
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1.558
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1.235
XI. Doengas do aparelho digestivo 921
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 647
VI. Doengas do sistema nervoso 635
XVIII. Sintomas e sinais e achados anormais de exames clinicos e laboratoriais 627
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 559
V. Transtornos mentais e comportamentais 408
XVI. Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal 187
XVII. Malformagées congénitas, deformidade e anomalias cromossémicas 131
XIIl. Doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 118
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 110
Ill. Doencas sangue érgédos hematopoéticos e transtornos imunitarios 95
XV. Gravidez parto e puerpério 17
XIX. Lesbes envenenamentos e algumas out consequéncias de causas externas 4
XXII. Cédigos para propdsitos especiais (A classificar) 4
VIIl. Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 1
Total 15.641

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Dados de setembro a dezembro de 2024, Distrito Federal. Area técnica responsavel:
SES/SVS/DIVEP/GIASS. Data da extragdo: 26/03/2025. *O Capitulo XIX, o Capitulo XXI e o Capitulo XXII ndo podem ser classificados como causas basicas
de dbito. Os dados que aparecem na tabela sdo provisérios. Esses 6bitos serdo classificados em causas especificas de 6bitos apés tratamento do banco.

Mortalidade Infantil

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

A tabela 15 apresenta o CMI no Distrito Federal em 2024. Ressalta-se que esse coeficiente é influenciado pela variagdo no nimero de nascidos
vivos, o qual apresentou uma reducao progressiva ao longo dos anos.

Tabela 15. Nimero de ébitos e coeficiente de mortalidade infantil por local de residéncia no Distrito Federal, 2024.

https://digisusgmp.saude.gov.br

REGIAO CENTRAL
Cruzeiro

Lago Norte

Lago Sul

Plano Piloto
Sudoeste/Octogonal
Varjao

REGIAO CENTRO SUL
Candangolandia
Guara

Ndcleo Bandeirante
Park Way

Riacho Fundo
Riacho Fundo Il
SCIA

SIA

REGIAO LESTE
Itapod

13

39

9,2
0,0
15,4
16,8
9,0
8,9
7,0
12,1
12,7
8,6
1L7/22
0,0
15,7
8,7
20,3
0,0
12,0
7.6
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Jardim Botanico 8 16,0

Paranod 9 14,8
Séo Sebastido 15 11,6
REGIAO NORTE 49 11,6
Arapoanga 7 14,6
Fercal 1 6,8
Planaltina 28 16,1
Sobradinho 9 10,1
Sobradinho Il 4 3,8
REGIAO OESTE 71 13,5
Brazlandia 8 10,8
Ceilandia 43 13,2
Sol Nascente e Por do Sol 20 16,3
REGIAO SUDOESTE 80 8,4
Agua Quente 0 0,0
Aguas Claras 6 4,8
Arniqueira 3 7,1
Recanto das Emas 12 8,5
Samambaia 27 9,3
Taguatinga 20 10,4
Vicente Pires 8 7.4
REGIAO SUL 32 10,5
Gama 15 10,3
Santa Maria 17 10,8
N&o Informado 1 -
Distrito Federal 356 10,9

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

Em 2024 foram notificados 356 dbitos infantis, representando um coeficiente de mortalidade infantil de 10,9 ébitos a cada 1.000 nascidos vivos,
conforme tabela 23. No entanto, estes nimeros sdo parciais e provisérios, sujeitos a atualizacdo, e, portanto, ainda ndo representam o resultado do
desempenho anual. A tabela 24 apresenta essas informacdes, estratificadas por Regido de Saude e Regido Administrativa, demonstrando que as maiores
coeficiéncias estao nas Regides administrativas Estrutural (20,3 ébitos infantis por 1.000 nascidos vivos), NUcleo Bandeirante (17,2/1.000 nascidos vivos)
e Lago Sul (16,8/1.000 nascidos vivos). O maior grupo de causas de dbitos infantis em 2024 foram ¢afecgdes originadas no periodo perinatalé, que
representou 51,97% dos ébitos infantis, seguido pelas malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas, com 26,13%. Em 2024, o
grupo de doencas do aparelho respiratério registrou um total de 26 6bitos, sendo 17 desses casos por bronquiolite, ocorrendo nos primeiros dois
quadrimestres do ano.

O maior grupo de causas de dbitos infantis em 2024 foram - afecgdes originadas no periodo perinatalé, que representou 51,97% dos 6bitos infantis,
seguido pelas malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas, com 26,13%. Em 2024, o grupo de doencas do aparelho respiratério
registrou um total de 26 6bitos, sendo 17 desses casos por bronquiolite, ocorrendo nos primeiros dois quadrimestres do ano.

Mortalidade Materna

A Mortalidade Materna é definida como a morte de uma mulher durante a gravidez, parto ou até 42 dias apds o término da gestagdo,
independente da duragao ou localizagdo da gravidez, cuja causa esteja relacionada ou tenha sido agravada por esta ou por seu manejo. A razao de
mortalidade materna (RMM) é o principal indicador utilizado internacionalmente para estimar o risco de morte de mulheres durante a gravidez, aborto,
parto e puerpério (até 42 dias apés o término da gestacdo) como consequéncia de causas relacionadas. E calculado pelo nimero de ébitos maternos de
residentes no Distrito Federal, dividido pelo nimero de nascidos vivos de méaes residentes, multiplicado por 100.000.

Observa-se na Tabela 16 uma grande variagdo nos valores da RMM nas Regides de Saude do Distrito Federal em 2024, com os menores indices na
Regido Leste (26,6) e na Regido Central (31,8). Note-se que, embora ambas tenham registrado um 6bito, a RMM difere devido a variacao no denominador
(numero de nascidos vivos). Da mesma forma, nas Regides Sul (65,8), Centro-Sul (78,6), Norte (69,7) e Oeste (38,6), onde ocorreram dois ébitos em cada,
a RMM também apresentou diferengas, refletindo a variagdo no nimero de nascidos vivos. Além disso, observa-se que, embora a Regido de Saude
Sudoeste tenha registrado o maior nimero de dbitos (5), ela apresenta a quarta maior razdo de mortalidade materna (RMM), devido ao elevado nimero
de nascimentos vivos na regido.

Em 2024, no Distrito Federal, os 6bitos por causas maternas diretas (088 -Gravidez que termina em aborto e 089-Outras mortes obstétricas
diretas) representaram 53% do total, enquanto as causas indiretas corresponderam a 47% (Tabela 17). Historicamente, as causas diretas sao
predominantes no DF, porém apresentam uma tendéncia de reducao, o que pode indicar varios aspectos importantes no ambito da salude publica e
assisténcia materna. Essa mudanca no perfil de mortalidade materna geralmente reflete um progresso nos cuidados obstétricos, mas também destaca a
necessidade de abordar questdes de salide mais amplas que afetam as mulheres.

Tabela 16. Nimero de 6bitos e razdo de mortalidade materna por Regido Administrativa de residéncia no Distrito Federal, 2024.

Regides de Saude

e Regides i Total RMM

Administrativas

REGIAO CENTRAL [} o o 1 o o o o o o [} o 1 31,8
Cruzeiro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0,0
Lago Norte 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0,0
Lago Sul 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0,0
Plano Piloto 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0,0
Sudoeste/Octogonal 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 221,2
Varjao 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0,0
REGIAO CENTRO

suL o 1 (4] o o o 1 o o (] [} o 2 78,6
Candangolandia 0 (] (] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (1) 0,0
Guara 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0,0
Nucleo Bandeirante 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0,0
Park Way 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0,0
Riacho Fundo 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 349,0
Riacho Fundo Il 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0,0
SCIA 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 145,1
SIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0,0
REGIAO LESTE o o 1 o ) ) o ) ) o o o 1 26,6
Itapoa 0 0 0 0 0 0 0 [ [ 0 0 0 o 0,0
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Jardim Botanico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0,0
Paranoa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0,0
Sao Sebastido 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 68,2
REGIAO NORTE 0 ] ] [ o o ] 1 o ] 0 o 1 69,7
Arapoanga 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 (1) 0,0
Fercal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0,0
Planaltina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 107,2
Sobradinho 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 o 0,0
Sobradinho Il 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 108,7
REGIAO OESTE o 1 o 1 ) ) o o o o o o 2 38,6
Brazlandia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0,0
Ceilandia 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 30,0
Sol Nascente e Por do

Sol 0 1, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 90,3
REGIAO SUDOESTE 0 o o o 0o 0o o [} 1 1 1 1 4 55,9
Agua Quente 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Aguas Claras 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0,0
Arniqueira 0 0 0 0 (] (] 0 0 0 0 0 0 (1] 0,0
Recanto das Emas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 70,5
Samambaia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 68,9
Taguatinga 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 52,2
Vicente Pires 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 105,9
REGIAO SUL o ) ) o o o 1 1 o o o o 2 65,8
Gama 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 68,5
Santa Maria 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 63,4
Né&o Informado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o -
Distrito Federal 0 2 1 2 0 0 2 2 1 1 1 1 13 43,2

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Dados de janeiro a dezembro de 2024, Distrito Federal. Area técnica responsével: SES/SVS/DIVEP/GIASS. Data da extragao: 10/02/2025.
Notas: O total dos 6bitos nao incluem ébitos considerados tardios sendo assim ndo entram dentro do célculo da razao de mortalidade materna (RMM). Por isso existe uma diferenga do total de dbitos do célculo de RMM
e da tabela de grupo de causas. Dados de 2024

Tabela 17. Obitos maternos, por Grupo de Causas, Distrito Federal, 2024.

Causas ( 0) Jai Fev Mar Abr Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total %
088 Gravidez que termina em aborto 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2 12%
089 Outras mortes obstétricas diretas 0 1 0 0 1 2 1 0 0 0 1 7 41%
090 Mortes obstétricas indiretas 1 1 1 2 0 0 0 2 0 0 0 7 41%
093 Restante de gravidez, parto e

- 1 6%
puerpério 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Total 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 17 100%

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Dados de janeiro a dezembro de 2024, Distrito Federal. Area técnica responsével: SES/SVS/DIVEP/GIASS. Data da extragao: 10/02/2025.

Nota: As mortes obstétricas diretas sao relacionadas a complicaces obstétricas durante a gravidez, parto ou puerpério devido a intervengdes, omissoes, tratamento incorreto ou uma cadeia de eventos resultantes de qualquer
dessas causas (cédigos CID10: 000.0 a 008.9, 011 a 023.9, 024.4, 026.0 a 092.7, D39.2, E23.0 e M83.0) Exemplos: Aborto, Hemorragia/Sangramento, Infeccéo puerperal, etc. Por outro lado, as mortes obstétricas indiretas
resultam de doengas que existiam antes da gestacdo ou que se desenvolveram durante esse periodo, ndo provocadas por causas obstétricas diretas, mas agravadas pelos efeitos fisioldgicos da gravidez (cédigos CID10: 010.0 a
010.9, 024.0 a 024.3, 024.9, 025, 098.0 a 099.8, A34, B20-B24).
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

A disponibilizagdo dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagdo, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producao de Atencdo Basica
Complexidade: Atengdo Basica

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 99.614
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 967.707
03 Procedimentos clinicos 2.572.052
04 Procedimentos cirurgicos 10.639
Total 3.650.012

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 14/05/2025.

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 421064 11026622,99 376 286985,49
03 Procedimentos clinicos 2426782 17497002,44 152761 172322029,70
04 Procedimentos cirurgicos 15249 459967,31 57915 122236500,75
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas 2633 497279,50 1615 23623342,19

06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 1292 111228,65 - -

08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 14/05/2025.

4.3. Produgao de Atencgdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 357677 27686,89
030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 4231 3148013,77

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 14/05/2025.

4.4. Produgao de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 345552 583132,84

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 19480476 160327044,57 493 411938,01
03 Procedimentos clinicos 13346253 171523008,42 165409 189944263,17
04 Procedimentos cirurgicos 142639 7045237,27 80402 174713005,71
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas 26342 7595902,19 1784 26009717,37
06 Medicamentos 26592585 20676481,37 - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 183324 31215249,81 - -

08 Acoes complementares da atencao a saude 57435 2725421,70 - -
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Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 14/05/2025.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Sistema de Informacoes Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado
06 Medicamentos 26592585 20676481,37

Total 26592585 20676481,37

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 14/05/2025.

4.6. Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Salde

Sistema de Informagées Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 61292 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 302911 -
Total 364203 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Data da consulta: 14/05/2025.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados da Producgao de Servigos no SUS
3. PRODUCAO DOS SERVICOS NO SUS

Producao dos servicos de saude, oriundos do Sistema de Informagdes em Salde para a Atencdo Basica (SISAB), Sistema de Informacdes
Ambulatoriais, Sistema de Informacdes Hospitalares e outros sistemas locais de informacdo que expressem aspectos relativos a Atencao Priméria a
Saude, Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Psicossocial, Atengdo 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 Saide, bem como as agdes da Programagdo Anual de

Salde, assim como preconiza a Lei Complementar N° 141, de 13 de janeiro de 2012. Desta forma, este Relatério pretende contemplar a oferta, cobertura
e producao de servicos estratégicos ao monitoramento das acdes da Programacdo Anual de Saude no Distrito Federal.

3.1 Atencdo Primaria a Saude

As agbes e servigos da Atencdo Primaria incluem: promogdo da salde; prevencdo de agravos; vigilancia em salde; tratamento, acompanhamento,
reducao de danos e reabilitacdo, com énfase nas necessidades e problemas de saude mais frequentes e relevantes no territério/contexto, observando
critérios de risco e vulnerabilidade; acolhimento e atencdo a demanda espontanea, incluindo urgéncias e emergéncias nas unidades basicas de salde;
atengdo e cuidado continuado/programado tanto nas unidades de salide quanto em domicilio, quando necessério; indicagéo, prescricdo e realizagdo de
procedimentos terapéuticos e diagndsticos no ambito da Atencdo Primaria; atividades de atencdo individual e coletiva (como as acbes familiares e
comunitérias); atividades de vigilancia em salde; atengdo a todos os cidaddos sob sua responsabilidade, independentemente do ciclo de vida, género ou
problema de salde; agbes de Atencdo Domiciliar; atencdo a Saude Bucal; agdes e servigos pertinentes as Praticas Integrativas e Complementares;
Vigilancia Nutricional e Alimentar e Atencao Nutricional; e a coordenacao do cuidado, incluindo o acesso a acdes e servicos fora da Atencao Primaria.

Os dados da Atencdo Priméaria a Saude foram extraidos do Sistema de Informagdo em Salde para a Atengdo Basica (SISAB), constituido pelos
registros do Prontuario Eletrénico do Cidad&o no e-SUS, parte da Estratégia de Informatizacao da Atencao Basica.

Em 2024, o total de atendimentos individuais, (realizados por todos os profissionais de nivel superior lotados na Atengdo Priméaria a Saude do
Distrito Federal) validados pelo Ministério da Saude foi de 3.947.371 atendimentos. Os principais tipos de atendimentos realizados foram:

» Puericultura: 598.704;

» Hipertensao Arterial: 287.949;

» Pré-natal: 192.368;

» Diabetes: 169.980;

» Salde Mental: 146.612.
Destaca-se, ainda, que foram realizados 7.695.084 procedimentos na Atencao Primdria a Saude. Os principais tipos de procedimentos incluiram:
» Afericdo de Pressdo Arterial: 2.136.77
» Avaliagéo antropométrica: 1.361.641;
» Aferigdo de Temperatura: 979.898;

» Medigao de Peso: 826.797;

» Glicemia Capilar: 219.274.

Tabela 23. Producao da Atengao Primaria em Satde da SES-DF, por atendimentos individuais e procedimentos realizados, 2024.

Regiao 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre “

Regido
g 479.947 938.031 1.232.777
Sudoeste 384.663 194.907 304.304 557.923 249.064
Regido
Oest 262.947 361.757 206.749 438.150 178.445 388.335 648.141 1.188.242
este
Regido
g 251.704 328.922 219.049 438.480 186.669 382.842 657.422 1.150.244
orte
Regido
Centro- 201.480 485.023 166.113 310.800 141.565 268.408 509.158 1.064.231
Sul
Regido
e 178.407 532.638 156.863 292.584 131.900 250.791 467.170 1.076.013
este
Regido
182.462 691.273 142.244 305.527 119.916 275.790 444.622 1.272.590

Sul
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Regido
- gt : 109.649 391.688 95.520 170.379 77.658 148.920 282.827 710.987
entra

Total 1.571.312 2.986.208 1.290.842 2.513.843 1.085.217 2.195.033 3.947.371 7.695.084

Fonte: Sistema de Informag6es em Salde para Atengao Basica (SISAB). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPAP. Dados extraidos em 28/01/2025.

Ressalta-se, por fim, que o Ministério da Salde, por meio da Portaria do n® 3.493, de 10 de abril de 2024, alterou a Portaria de Consolidagdo do MS n? 6,
de 28 de setembro de 2017, para instituir nova metodologia de Cofinanciamento Federal do Piso de Atencdo Primaria a Satde no Ambito do Sistema Unico
de Salde (SUS). Em vista dessa alteragdo, o Ministério da Salde disponibilizou novas informagdes sobre a metodologia para monitoramento e
acompanhamento dos indicadores pactuados pelos municipios e pelo Distrito Federal. Conforme o artigo 32 da Portaria GM/MS n? 3.493/2024, de maio/24
a abril/25 é considerado o periodo de transicdo entre o antigo modelo e o modelo vigente, periodo que o DF e todos os municipios receberdo valores fixos
pelas Equipes de Salde da Familia (eSF). A segunda etapa de implantacdo da metodologia de cofinanciamento federal terd efeitos financeiros a partir da
parcela 05 de 2025.

3.2 Producdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar

Este tépico abordara a produgdo Ambulatorial (SIA) e Hospitalar (SIH) da SES-DF e de seus prestadores de servigos. Inicialmente, serdo apresentados
os dados gerais de producdo, seguidos das informacdes estratificadas por Urgéncia e Emergéncia, Psicossocial, Vigilancia em Salude e Assisténcia
Farmacéutica.

Na SES-DF, a atencao especializada é composta por servicos ambulatoriais e hospitalares, evidenciados por assisténcia diagnéstica e terapéutica de
média e alta complexidade tecnolégica. A atengdo ambulatorial secundéria, cujas diretrizes e normas de organizagao foram estabelecidas pela Portaria-
SES-DF n¢ 773, de 19 de julho de 2018, tem a responsabilidade de garantir retaguarda assistencial e oferecer suporte a Atengdo Primaria em Saude,
articulando-se ainda com a atencdo hospitalar e com as urgéncias e emergéncias.

A atencgdo especializada hospitalar, por sua vez, é regulamentada pela Portaria SES-DF n? 1.357, de 06 de dezembro de 2018, e abrange um conjunto
de acdes e servigos especializados em nivel hospitalar, envolvendo diagnéstico ou terapia que requeiram estrutura hospitalar, com ou sem internacao
como parte do atendimento. A seguir, sdo apresentados os resultados da producdo ambulatorial e hospitalar dos estabelecimentos publicos e privados
contratados pela SES-DF, organizados por grupo de procedimentos.

Ao analisar a producdo ambulatorial de 2024 (tabela 24), observa-se que os grupos de procedimentos mais registrados foram os de
Medicamentos, representando 48,6% do total e Procedimentos de Finalidade Diagnédstica, com 33,0%. No entanto, ao considerar o valor faturado,
destacam-se os Procedimentos Clinicos e os de Finalidade Diagndstica, correspondendo a 42,1% e 39,1%, respectivamente. Isso evidencia uma diferenca
entre o volume de atendimentos e o impacto financeiro, com os procedimentos clinicos e diagndsticos apresentando maior relevancia no faturamento,
apesar de os medicamentos predominarem em nimero de registros, permanecendo linear ao longo de todo 2024.

Ao analisar a producao da Atencdo Hospitalar no ano de 2024 (Tabela 25), observa-se que os grupos de procedimentos mais registrados foram os
Procedimentos Clinicos, representando 67,9% do total, seqguidos pelos Procedimentos Cirldrgicos, com 31,2%. Em relacdo ao valor faturado, esses grupos
correspondem a 50,0% e 42,9%, respectivamente, refletindo sua relevancia tanto em volume de atendimentos quanto em faturamento.

Tabela 24. Producéo da Atencdo Ambulatorial Especializada, por grupo de procedimentos, SES-DF, 2024.

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre “
Procedimentos Vi Valor
Procedimentos | Valor Autorizado | Procedimentos Aut do Procedimentos | Valor Autorizado | Proce: entos Autorizado

01 Acdes de

Promogéao e

Prevencdo em

Saude 49.685 103.745,88 69.688 179.880,64 54.964 106.183,62 174.337 389.810,14
02

Procedimentos

Grupo de

com Finalidade

Diagnéstica 6.365.690 51.092.075,00 5.979.559 50.501.027,26 5.687.287 48.172.238,68 18.032.536 149.765.340,94
03

Procedimentos

Clinicos 3.358.187 56.147.768,57 3.130.944 54.137.912,77 2.982.815 52.117.523,17 9.471.946 162.403.204,51
04

Procedimentos

Cirargicos 44.831 2.443.849,65 44.962 2.659.713,03 41.834 1.930.875,14 131.627 7.034.437,82
05 Transplantes

de Orgaos,

Tecidos e

Célul
clulas 8.486 2.341.605,86 8.869 2.703.031,95 8.987 2.551.264,38 26.342 7.595.902,19

06

Medicamentos 8.271.098 5.035.105,42 9.032.809 6.262.507,50 9.288.678 9.378.868,45 26.592.585 20.676.481,37
07 Orteses,

Préteses e

Materiais

Especiais 53.461 8.764.455,35 59.885 10.024.681,54 57.437 9.871.378,02 170.783 28.660.514,91
08 Acdes

Complementares

da Atengéo a

Saude 18.238 906.690,75 22.251 1.028.521,80 16.946 790.209,15 57.435 2.725.421,70

Total 18.169.676  126.835.296,48 18.348.967 127.497.276,49 18.138.948 124.918.540,61 54.657.591 379.251.113,58

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

Tabela 25. Producao da Atencao Hospitalar por grupo de procedimentos, SES-DF, 2024.

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre “
Grupo de
i Valor Valor
Brocetlmenkos Procedimentos | Valor Autorizado | Procedimentos Procedimentos | Valor Autorizado | Procedimentos
Autorizado Autorizado

02
Procedimentos

com Finalidade

Diagnéstica 121 117.869,89 154 132.262,36 151 147.770,36 426 397.902,61
03

Procedimentos

Clinicos 56.952 62.446.440,32 54.892 64.497.698,76 50.226 60.515.161,73 162.070 187.459.300,81
04

Procedimentos

Cirdrgicos 24.158 52.484.313,06 26.377 57.905.359,53 23.918 50.629.145,34 74.453 161.018.817,93
05 Transplantes

de Orgaos,

Tecidos e

Células 615 7.730.786,93 599 9.150.804,49 570 9.128.125,95 1784 26.009.717,37
Total 81.846 122.779.410,20 82.022 131.686.125,14 74.865 120.420.203,38 238.733 374.885.738,72
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Extraido em 11/02/2025. Dados sujeitos a alteragoes.

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

3.3 Urgéncia e Emergéncia
O fluxo de atendimento da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) é organizado em rede assistencial, abrangendo todos os niveis do SUS. Conforme a Portaria n® 386/2017,
entende-se que o atendimento de urgéncia ocorre quando h& um agravo a salde que demanda intervengdo imediata, embora ndo implique risco iminente de morte ou sofrimento
intenso. Em contraste, o atendimento de emergéncia é caracterizado por um agravo a salde que gera risco iminente de morte ou sofrimento intenso.
Os dados para a compilagdo das informagdes de Urgéncia e Emergéncia foram extraidos do Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH) e do Sistema de
Informacao Ambulatorial (SIA). A seguir, sdo apresentados os resultados da producdo ambulatorial e hospitalar de urgéncia e emergéncia nos

estabelecimentos publicos e privados contratados pela SES-DF, organizados por grupos de procedimentos.
Observa-se que a produgdo ambulatorial de urgéncia e emergéncia registrou em 2024 um total de 10.514.038 procedimentos, resultando em um

faturamento de R$ 54.782.649,85. Em relagdo aos procedimentos, a maior parte dessa produgao foi do grupo de Procedimentos Clinicos, que representou
63,3% do total de procedimentos realizados, seguido dos procedimentos com finalidade diagndstica, 36,2%. Aquele grupo também se destacou em termos
de faturamento, correspondendo a maior parte do valor gerado, refletindo sua relevancia tanto em volume quanto em impacto financeiro.

Em 2024, a produgdo hospitalar registrou um total de 212.953 procedimentos, gerando um faturamento de R$ 319.218.229,20. Em relagdo aos
procedimentos, a maior parte dessa producdo concentrou-se no grupo de Procedimentos Clinicos, que representou 71,8% do total de procedimentos
realizados. Entretanto, os Procedimentos Cirlrgicos também tiveram destaque na Atengéo Hospitalar, correspondendo a 27,3% da produgao

Tabela 26. Producdo Ambulatorial de urgéncia e emergéncia, por grupo de procedimento, SES-DF, 2024.

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre “
Grupo de
i Valor Valor Valor Valor
Broceslimentos Procedimentos Procedimentos Procedimentos Procedimentos
Autorizado Autorizado Autorizado Autorizado

01 Agdes de

Promogéo e

Prevencao em

Salde 10.117 22.288,50 7.918 20.957,40 9.455 25.164,00 27.490 68.409,90
02

Procedimentos

com Finalidade

Diagnéstica 1.461.041 7.213.486,94 1.167.493 6.838.509,29 1.182.102 6.731.548,50 3.810.636 20.783.544,73
03

Procedimentos

Clinicos 2.450.495 12.636.701,06 2.064.248 10.737.966,83 2.141.481 9.481.023,86 6.656.224 32.855.691,75
04

Procedimentos

Cirdrgicos 4.879 152.065,44 5.235 150.078,76 5.646 158.092,47 15.760 460.236,67
05 Transplantes

de Orgéos,

Tecidos e

Células 751 140.387,98 1.032 196.337,14 851 160.769,38 2.634 497.494,50
07 Orteses,

Préteses e

Materiais
Especiais 445 33.405,32 479 49.367,04 370 34.499,94 1.294 117.272,30

Total 3.927.728 20.198.335,24 3.246.405 17.993.216,46 3.339.905 16.591.098,15 10.514.038  54.782.649,85

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Extraido em 03/02/2025. Dados sujeitos a alteragdes
Nota: Foi retirado da tabela o grupo 08 e o 06 por néo apresentarem registros de produgéo.

Tabela 27.. Producdo da Atengéo Hospitalar por grupo de procedimentos, SES-DF, 2024.

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre “
Valor
lor Autorizado | Procedimentos
Autorizado
com Finalidade

Diagnéstica 111 84.335,78 139 97.291,86 126 105.357,85 376 286.985,49
03

Procedimentos

Clinicos 53.860 57.529.883,65 51.729 59.436.179,66 47.232 55.509.760,30 152.821 172.475.823,61
04

Procedimentos
Cirdrgicos 18.647 39.110.262,50 20.298 42.805.729,46 19.161 40.850.920,04 58.106 122.766.912,00

Grupo de

. Valor
Procedimentos | b, o gimentos | Valor Autorizado | Procedimentos Procedimentos
Autorizado

02
Procedimentos

05 Transplantes

de Orgé&os,

Tecidos e

Células 575 7.064.122,00 554 8.332.587,87 521 8.291.798,23 1650 23.688.508,10

Total 73.193 103.788.603,93 72.720 110.671.788,85 67.040 104.757.836,42 212.953 319.218.229,20

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

Em 2024, a producgao hospitalar registrou um total de 212.953 procedimentos, gerando um faturamento de R$ 319.218.229,20. Em relacdo aos
procedimentos, a maior parte dessa producdo concentrou-se no grupo de Procedimentos Clinicos, que representou 71,8% do total de procedimentos
realizados. Entretanto, os Procedimentos Cirlirgicos também tiveram destaque na Atengdo Hospitalar, correspondendo a 27,3% da produgao

3.4 Atencao Psicossocial

A Produgao Hospitalar Psicossocial, no Sistema de Informagdes Hospitalar, é extraida por meio do grupo 03 de Organizagdo: Procedimentos Clinicos,
Sub-grupo 03 - Tratamentos Clinicos, Forma de Organizagao 17 - Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais. Os procedimentos que podem
estar incluidos nesta extracao sao, dentre outros: diagnéstico e atendimento de urgéncia em psiquiatria, tratamento de intoxicacdo aguda em usudrios
de alcool e outras drogas, tratamento de sindrome de abstinéncia por uso prejudicial de alcool e outras drogas, dentre outros.

A seguir, apresenta-se a produgao hospitalar e ambulatorial psicossocial referente ao ano de 2024.

Em 2024, a produgdo hospitalar da Atencdo Psicossocial registrou um total de 4.231 internagdes, gerando o faturamento de R$ 3.148.013,77. A

maior parte dessas internacdes foi realizada pelas Unidades de Referéncia (URD), especialmente, pelos Hospitais Sao Vicente de Paulo e Hospital de Base,
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que apresentaram os maiores quantitativos de internagoes: 41,3% (1.747 internacdes) e 16,5% (699 internacdes), respectivamente, em relacdo ao total
desse grupo. Esses hospitais também se destacaram em termos de faturamento, representando a maior parte do valor gerado, o que reflete sua
importancia tanto em volume quanto em impacto financeiro. Em relagdo as regides de salde, a Sul se destacou das demais contabilizando 430
internagdes (10,7%) quando comparado o total para esse grupo. Compreendem os hospitais de Santa Maria e o Hospital Regional do Gama ¢ HRG.

Quanto a Produgdo Ambulatorial da Atencdo Psicossocial, conforme tabela acima, foram registrados em 2024 357.677 atendimentos.
Diferentemente da produgdo hospitalar, essa assisténcia é prestada em diversos estabelecimentos nas Regifes de Salde, com énfase nos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS). A Regi&o Sudoeste apresentou o maior volume de atendimentos, respondendo por 36,3% do total desse grupo. E importante
destacar que 99,3% dos procedimentos ambulatoriais psicossociais ocorreram nos CAPS, o restante fora distribuido entre outros servicos, como
Policlinicas, CEPAV, CEDOH, COMPP, HRT, HRAN e HRS.

Tabela 28 Produgéo da atengao hospitalar psicossocial, por forma de organizacéo e Regides de Saude, SES-DF, 2024.

Estabelecimento Valor Valor Valor Valor
Procedimentos | Autorizado | Procedimentos | Autorizado | Procedimentos | Autorizado | Procedimentos | Autorizado
77 49 80 206

Sudoeste 21.255,00 10.744,45 21.950,00 53.949,45
Norte 39 0,00 61 0,00 58 0,00 158 0,00
Oeste 46 6.084,16 39 3.843,12 3 1.303,50 90 11.230,78
Central 31 2.615,70 43 8.051,70 49 6.639,72 123 17.307,12
Sul 97 5.330,45 126 4.920,89 207 3.319,04 430 13.570,38
Leste 49 949,20 60 477,00 36 0,00 145 1.426,20
Centro-Sul 26 1.970,65 32 2.106,68 27 1.657,30 85 5.734,63
URD HBDF 219 277.388,97 219 241.111,88 261 265.374,49 699 783.875,34
URD HMIB 80 114,00 111 479,20 97 171,00 288 764,20
URD HCB 10 6.443,62 8 7.085,75 11 9.452,19 29 22.981,56
URD HSVP 588 666.525,17 536 594.972,49 623 640.058,60 1.747 1.901.556,26
Contratado/Credenciado 76 104.125,28 78 119.266,84 77 112.225,73 231 335.617,85
Total 1.338 1.092.802,20 1.362 993.060,00 1.531 1.062.151,57 4.231 3.148.013,77

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

Tabela 29. Produgéo da atengdo ambulatorial psicossocial, por forma de organizagao e Regides de Satde, SES-DF, 2024.

Regiéo de Saude/ 1° quadrimestre 2° quadrimestre 3° quadrimestre “
Estabelecimento Valor Valor Valor Valor
Procedimentos | Autorizado | Procedimentos | Autorizado | Procedimentos | Autorizado | Procedimentos | Autorizado

Sudoeste 43.128 428,40 51.921 376,32 34.673 451,56 129.722 1.256,28
Norte 9.592 150,45 10.843 248,81 6.717 165,06 27.152 564,32
Oeste 2.498 5,59 3.673 272,10 3.373 348,97 9.544 626,66
Central 23.968 5.203,46 22.248 4.902,38 22.041 4.059,31 68.257 14.165,15
Sul 7.959 286,08 8.340 368,94 10.561 150,93 26.860 805,95
Leste 12.098 6,11 12.962 - 15.270 0,00 40.330 6,11
Centro-Sul 15.804 145,34 23.857 352,17 13.772 245,96 53.433 743,47
URD HBDF 52 747,50 0 - - - 52 747,50
URD HAB 541 1.379,55 701 1.787,55 568 1.448,40 1.810 4.615,50
URD HMIB 0 0,00 1 - 1 0,00 2 0,00
URD HSVP 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Contratado/Credenciado 91 1.427,43 99 1.324,17 244 1.404,35 434 4.155,95
SVS 31 = 24 = 26 0,00 81 0,00
Total 115.762 9.779,91 134.669 9.632,44 107.246 8.274,54 357.677 27.686,89

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Extraido em 03/02/2024. Dados sujeitos a alteragdes

3.5 Vigilancia A Saude

Na Vigilancia em Salde ocorre o processo continuo e sistematico de coleta, consolidacdo, andlise de dados e disseminacado de informacdes sobre
eventos relacionados a salde, visando o planejamento e a implementacédo de medidas de salde publica, incluindo a regulagado, intervengao e atuagdo em
condicionantes e determinantes da salde, para a protegdo e promogdo da salde da populagdo, prevengdo e controle de riscos, agravos e doengas.

Tabela 30.. Produgado ambulatorial da vigilancia em saude, por grupo de procedimento, SES-DF, 2024,

Grupo

Procedimentos quadrimestre quadrimestre quadrimestre
01 - Agdes de
Promogéo e
Prevencdo em
Salde

8521 26.968 18.803 61.292

02 - Procedimentos
com finalidade 160.723 76.321 65.323 302.367
diagnéstica

Total 176.244 103.289 84.126 363.659

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

Em 2024, a produgao da Vigilancia em Saude totalizou 363.659 procedimentos. Destaca-se, que no primeiro quadrimestre do ano houve aumento no
numero de procedimentos com finalidade diagnéstica, devido a realizacdo de Testes Rapido para Dengue IGG/IGM, quando foram realizados 120.396
testes.

Nas Agdes de Promogdo e Prevengdo em Salde, os procedimentos mais frequentes incluiram: a inspecdo de estabelecimentos sujeitos a Vigilancia
Sanitaria, a fiscalizacdo do uso de produtos fumigenos derivados do tabaco em ambientes coletivos, publicos ou privados e o licenciamento de
estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria.

A tabela abaixo mostra essa producdo estratificada por Regido de Saude, URD, Servicos Centralizados, Contratados e SVS. Nota-se, que os
procedimentos ocorreram predominantemente nas Regides de Saude, totalizando 73,3%, em 2024. A Regido Oeste destacou-se com a maior quantidade
de procedimentos, totalizando 56.837, o que representa 15,6% do total.

Tabela 31.. Produgdo ambulatorial da vigilancia em satde, Regido de Saude/URD/Servicos Centralizados/Servicos Contratados/SVS, SES-DF, 2024.

12

Regido/Estabelecimento quadrimestre quadrimestre quadrimestre

Leste 19.771 7.206 6.297 33.274
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Sudoeste 28.136 15.328 13.293 56.757

Norte 24.756 10.150 6.407 41.313
Sul 24.323 8.885 6.130 39.338
Centro-Sul 16.931 6.091 4.804 27.826
Central 5.772 2.788 2.845 11.405
Oeste 29.088 14.640 13.109 56.837
Servicos

Centralizados 23.315 36.543 29.706 89.564
Servicos

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

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

A Assisténcia Farmacéutica engloba agdes voltadas a promogdo, protecdo e recuperagdo da salde, por meio da promocdo do acesso aos
medicamentos e uso racional. Apresenta cardter sistémico, multidisciplinar e envolve o acesso a todos os medicamentos considerados essenciais. A oferta
de medicamentos no SUS é organizada em trés componentes que compreendem o Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica (Basico,
Estratégico e Especializado), além do Programa Farmécia Popular.

As Farmacias do Componente Especializado, também conhecidas como Farmécias de Alto Custo, séo as que atendem os usuérios que precisam de
medicamentos de raro acesso, seja pelo custo, seja pela baixa producdo industrial, o que motiva uma pequena ou nenhuma concorréncia e torna mais
complexo o processo de aquisi¢do.

Para o fornecimento dos medicamentos neste servigo, os pacientes devem estar enquadrados nos critérios estabelecidos nos protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicado pelo Ministério da Satde, 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).

Tabela 32. . Producéo da atencdo farmacéutica por unidades, SES-DF, 2024.

1° quadrimestre 2° quadrimestre 3° quadrimestre “
Estatelelnsncy Valor Valor Valor Valor
Procedimentos | Autorizado | Procedimentos | Autorizado | Procedimentos [ Autorizado | Procedimentos Autorizado

Farmécia de Alto

Custo Asa Sul 3.199.985 1.893.236,27 3.446.833 2.451.662,19 3.486.202 3.716.140,13 10.133.020 8.061.038,59
Farmécia de Alto

Custo Ceilandia 3.166.319 1.966.961,95 3.502.103 2.387.190,94 3.611.165 3.514.342,35 10.279.587 7.868.495,24
Farmaécia de Alto

Custo Gama 1.904.794 1.174.907,20 2.083.873 1.423.654,37 2.191.311 2.148.385,97 6.179.978 4.746.947,54
Total 8.271.098 5.035.105,42 9.032.809 6.262.507,50 9.288.678 9.378.868,45 26.592.585 20.676.481,37

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Extraido em 27/01/2025. Dados sujeitos a alteragées.
Nota: A produgéo apresentada corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH.

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

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

A disponibilizagdo dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 12/2024

Rede fisica de estabelecimentos de satde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total

HOSPITAL GERAL 0 27 0 27
CONSULTORIO ISOLADO 0 8 0 8
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 1 0 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 8 0 8
OFICINA ORTOPEDICA 0 1 0 1
HOSPITAL ESPECIALIZADO 0 9 0 9
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 59 0 59
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 0 1 0 1
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0 2 0 2
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 21 0 21
PRONTO ATENDIMENTO 0 13 0 13
UNIDADE DE ATENCAO EM REGIME RESIDENCIAL 0 1 0 1
CENTRO DE IMUNIZACAO 0 9 0 9
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 2 0 2
POLICLINICA 0 23 0 23
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 2 0 2
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 0 1 0 1
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) 0 1 0 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 176 0 176
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 55 0 55
FARMACIA 0 5 0 5
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 13 0 13
CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO 0 1 0 1
CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL 0 2 0 2
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 1 0 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 18 0 18
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 1 0 1
Total 0 461 0 461

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

Data da consulta: 09/07/2024.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2024
Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica

Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
ADMINISTRACAO PUBLICA
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 403 0 403
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO FEDERAL 0 1 0 1
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL 0 2 0 2
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 1 0 1
ENTIDADES EMPRESARIAIS

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 0 36 0 36
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SOCIEDADE ANONIMA ABERTA 0 1 0 1
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 0 3 0 3
SOCIEDADE ANONIMA FECHADA 0 7 0 7

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

FUNDACAO PRIVADA 0 1 0 1
SERVICO SOCIAL AUTONOMO 0 2 0 2
ASSOCIACAO PRIVADA 0 4 0 4

PESSOAS FISICAS

Total 0 461 0o 461

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES)
Data da consulta: 09/07/2024.

5.3. Consércios em salde

O ente ndo estd vinculado a consoércio publico em saude

o Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
2. REDE FiSICA DE SAUDE PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS

2.1 Estabelecimentos

Estabelecimento de Saude é o espaco fisico delimitado e permanente onde sdo realizadas a¢des de salde, bem como a prestacéo 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 Informagé&o em Saulde (SIS), o Ministério da Saude, por meio do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS), desenvolveu o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES). O CNES é o Sistema Oficial de Cadastramento de Informagdes de
todos os estabelecimentos de Salde no pais, independentemente de sua natureza juridica ou de integrarem o Sistema Unico de Sadde (SUS).

O cadastramento é o ato de registrar uma determinada Unidade de Salde no CNES. Processo este que se tornou obrigatério por meio da Portaria
do Ministério da Saude N¢. 511, de 29 de dezembro de 2000, que estabelece o cadastramento dos estabelecimentos de saldde no pais, vinculados ou ndo
a0 SUS. E por meio da Portaria do Ministério da Saude N2 1.646, de 2 de outubro de 2015, que institui o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.
A tabela a seguir apresenta o quantitativo de estabelecimentos préprios da SES-DF em 2024, incluindo o Hospital Universitario de Brasilia (HUB), servico
contratado.

Tabela 18. Estabelecimentos de Saude Publicos no DF (SUS), 2024.

Estabelecimentos de Salide Quantidade

Centro de Sadde/Unidade Basica 176
Unidade Mével de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia 59
Clinica/Centro de Especialidade 35
Unidade de Vigilancia em Satude 20
Policlinica 19
Centro de Atencao Psicossocial 18
Hospital Geral 14
Pronto Atendimento

-
w

Centro de Imunizagao

Central de Abastecimento

Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT isolado)
Farmécia

Hospital Especializado

Consultério Isolado

Central de Gestdo em Saude

Central de Notificagéo, Captag&o e Distribuicdo de Orgdos Estadual
Central de Regulacao do Acesso

Central de Regulagado Médica das Urgéncias

Centro de Atengdo Hemoterapia e / ou Hematolégica
Centro de Parto Normal ¢ Isolado

Laboratério de Salde Plblica

Oficina Ortopédica

Unidade de Ateng&o a Saude Indigena

Unidade de Atengdo em Regime Residencial

PR PR RPRRRENNNWWOO®O

Unidade Mével Terrestre
Total

B
o
N

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GECAD. Dados extraidos do CNES/MS, arquivo STDF 12/2024 em 11/02/2025 referente a Competéncia 12/2024.
Nota: Na tabela ndo est&o sendo contabilizados os estabelecimentos contratados. O Hospital Universitario de Brasilia, foi incluido como Hospital Geral.

A distribuicdo destes estabelecimentos por Regido de Salde, ocorre conforme tabela a seguir:

Tabela 19. Estabelecimentos de Saude Publicos no DF (SUS), por Regido de Saude, 2024.

Central de Abastecimento 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Central de Notificagao,
Captacéo e Distribuicdo de 0 0 0 0 0 0 0 2 2

Orgéaos Estadual
Central de Regulagao do

0 0 0 0 0 0 0 2 2

Acesso
Central de Regulacao Médica

. 0 0 0 0 0 0 0 1 1
das Urgéncias
Centro de Atengao
Hemoterapia e/ou 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Hematologia
Centro de Atengao Psicossocial 3 2 2 3 2 5 1 0 18
Centro de Gestao em Salde 0 1 0 0 0 0 0 1 2
Centro de Imunizagao 2 1 1 1 1 2 1 0 9

https://digisusgmp.saude.gov.br 26 de 121



Centro de Parto Normal ¢

0 0 1 0 0 0 0 0 i
Isolado
Central de Abastecimento 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Centro de Sadde/Unidade
- 10 20 30 37 27 31 21 0 176
Bésica
Clinica/Centro de
o 9 a4 a4 5 3 6 2 2 35
Especialidade
Consultério Isolado 0 0 0 0 0 0 0 3 3
Farmécia 0 0 0 0 0 0 0 5 5
Hospital Especializado 0 0 0 0 0 0 0 3 3
Hospital Geral 1 1 1 2 2 2 2 3 14
Laboratério de Salde Piblica 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Oficina Ortopédica 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Policlinica 3 4 2 2 3 B] 2 0 19
Pronto Atendimento 0 2 2 2 3 3 1 0 13
Unidade de Apoio Diagnose e
X ) 1 1 0 0 1 2 0 1 6
Terapia (SADT isolado)
Unidade de Ateng&o a Saude
0 0 0 0 0 0 0 1 1
Indigena
Unidade de Atencéo em
) o 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Regime Residencial
Unidade de Vigilancia em
. 0 0 0 0 0 0 0 20 20
Salde
Unidade Mével de Nivel Pré-
- . o 0 0 0 0 0 0 59 59
Hospitalar na Area de Urgéncia
Unidade Mdvel Terrestre 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Total 30 38 44 54 43 55 31 107 402

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GECAD. Dados extraidos do CNES/MS, arquivo STDF 12/2024 em 11/02/2025 referente a Competéncia 12/2024.
Notas: Na tabela ndo estdo sendo contabilizados os estabelecimentos contratados. O Hospital Universitario de Brasilia, foi incluido como Hospital Geral. Os dados da coluna éoutrosé se referem a estabelecimentos que néo estdo sob

a gestdo das Superintendéncias Regionais de satde (Inclui as URD, SVS, Servigos Centralizados e HUB). A Casa de Salde Indigena é de gestdo do Ministério da Saude

2.2 Servicos Complementares
Conforme o disposto no § 22 do artigo 42 da Lei 8.080 de 1990, que permite a participacdo complementar da iniciativa privada no Sistema Unico

de Saude (SUS), o Distrito Federal conta com servigos estratégicos contratados para atender as necessidades de salde da populagdo.

A tabela a seguir detalha os servicos contratados pela Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF) junto a rede privada nos 19, 22 e 32
quadrimestres de 2024, categorizados por tipo de servico. Uma andlise desses dados permite observar a evolucdao da contratacao de servigos e sua

distribuicdo ao longo do ano, refletindo os esforcos para atender as demandas da populagdo com maior eficiéncia.

Tabela 20. Relacéo de servigos assistenciais contratados pela SES-DF, 1°, 2° e 32 quadrimestres de 2024.

. 1° Quad 2° Quadrimestre  3° Quadrimestre
Servico Contratado
de 2024 de 2024 de 2024
Cirurgias Eletivas 23 13 13
Terapia Renal Substitutiva 7 9 9
UTI (adulto, neonatal e
. 8 8 8
pediatrica)
Oftalmologia 6 9 8
Radioterapia 4 3 4
Home Care 1 1 1
Cardiologia 1 1 1
Transplante 1 1 1
Internagdo Compulséria
) ) 1 1 1
Psicossocial
Servicos Residenciais
By 0 0 1
Terapéuticos
Servicos de Anestesiologia 0 3 3

Fonte: Planilha interna de monitoramento da SES/SAIS/COEMAC/DAQUA/GATCA. Servicos contratados monitorados no

https://www.saude.df.gov.br/contratos.

32 quadrimestre de 2024. Atualizada em 31/01/2025,

conforme Contratos/2024 ¢ SES/DF. Disponivel em:

Nota: Indicado o total de servicos com Contratos Assistenciais Complementares vigentes no 3¢ quadrimestre de 2024. O potencial de atendimento mensal refere-se aos principais procedimentos incluidos nos contratos, excluindo-se os procedimentos

complementares, como exames e consultas pré e pés-operatérias.

No decorrer de 2024, a andlise da evolucdo dos servigos contratados pela Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF) mostra variagdes
importantes ao longo dos quadrimestres. No primeiro quadrimestre, foram contratados 52 servicos, mas no segundo, esse numero caiu para 49,
provavelmente devido ao encerramento de contratos que haviam atingido o fim de sua vigéncia. No entanto, no terceiro quadrimestre, a oferta de
servigos aumentou para 50, com a inclusdo de novos servigos, como anestesiologia e servigos residenciais terapéuticos, ampliando assim a oferta

assistencial.

A contratagdo de Cirurgias Eletivas apresentou uma queda significativa, de 23 no primeiro quadrimestre para 13 no segundo, mas o0s
procedimentos cirtrgicos ofertados a populagdo ndo foram comprometidos, mantendo-se estdveis no terceiro quadrimestre. Por outro lado, a terapia
renal substitutiva teve um aumento no segundo quadrimestre, estabilizando-se no terceiro, refletindo a crescente oferta para esse tipo de tratamento
continuo. A oferta de UTls (adulto, neonatal e pediatrica) se manteve constante durante todo o ano, indicando a manutencdo da capacidade assistencial

para atendimentos mais graves.

A analise revela um padrao de ajuste nos servigos contratados, refletindo tanto a otimizagao de recursos quanto a adaptacdao as demandas do
sistema de salde. O aumento no 32 quadrimestre sugere um reforco na capacidade assistencial, com a adicdo de novos servigos estratégicos. A
ampliacdo de servicos, especialmente na area de anestesiologia e nos servicos residenciais terapéuticos, reforca a busca por uma oferta mais
abrangente e eficiente a populagdo.

Abaixo se encontra a relagdo dos servigos assistenciais contratados pela SES-DF, incluindo os estabelecimentos responsaveis e o nimero de

contratos vigentes no terceiro quadrimestre de 2024.

a) Terapia Renal Substitutiva

Empresas contratadas:

»

»

»

»

RENAL VIDA (Contrato n2 048469/2023);

RENAL CARE (DAVITA PLANALTO) (Contrato n? 41892/2020);
POLITECNICA (Contrato n® 047131/2022);

IBRANE (Contrato n? 045501/2021);
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»  DAVITA BRASIL ¢ SOBRADINHO (Contrato n2 045609/2022);

»  DAVITA PACINI (Contrato n? 046973/2022);

»  NEPHRON (Contrato n? 050868/2024);

»  CLINICA DO RIM (Contrato n2 051674/2024);

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

b) Cirurgias Eletivas
Empresas contratadas conforme os editais de credenciamento:

Edital 07/2023, empresas contratadas:

» HUEB SAUDE HOSPITAL DIA LTDA (Contrato n2 049945/2023);

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

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

»  AFYA HOSPITAL DIA (Contrato n? 049959/2023);

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

»  HOSPITAL SANTA MARTA (Contrato n2 049952/2023).
Edital 08/2023, empresas contratadas:

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

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

» Edital 09/2023, empresa contratada:

»  HOSPITAL SAO MATEUS (Contrato n2 050096/2023).

» Edital 10/2023, empresas contratadas:

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

»  HOSPITAL DAS CLINICAS E PRONTO SOCORRO DE FRATURAS DE CEILANDIA LTDA (Contrato ne 049943/2023).
Edital 11/2023, empresas contratadas:

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

»  HOSPITAL LAGO SUL S/A (Contrato n® 049953/2023).

c) Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Empresas contratadas:
» HOSPITAL LAGO SUL S/A (HOSPITAL DAHER LAGO SUL - Contrato n2 078/2020);
» DOMED (Contrato n2 089/2020);
» HOME HOSPITAL ORTOPEDICO E MEDICINA ESPECIALIZADA LTDA (Contrato n? 043041/2021);
» HOSPITAL SANTA MARTA LTDA (Contrato n® 048856/2023 ¢ SES/DF para leitos adulto, neonatal e pediatrico);
»  HOSPITAL SAO MATEUS (Contrato n® 044726/2021);
»  SERVICOS HOSPITALARES YUGE S/A (HOSPITAL SAO FRANCISCO - Contrato n2 088/2020);
»  SMD SERVICOS HOSPITALARES LTDA (HOSPITAL ANNA NERY - Contrato n® 048860/2023);
» HOSPITAL MARIA AUXILIADORA S.A (Contrato n® 048793/2023).

d) Oftalmologia
Empresas contratadas:
»  CENTRO BRASILEIRO DE VISAO - CBV (Contrato n2 096/2019);
»  CLINICA DE OLHOS DR. JOAO EUGENIO LTDA (Contrato n2 025/2020);
» NUCLEO DE DIAGNOSE E MICROCIRURGIA OCULAR DE BRASILIA LTDA - OFTALMED (Contrato n2 046049/2022);
»  CENTRO DA VISAO OFTALMOLOGICA LTDA - CVO (Contrato n2 045703/2022);
» INSTITUTO BRASILIENSE DE OLHOS LTDA - INBOL (Contrato n? 045492/2021);
» HUEB SAUDE HOSPITAL DIA LTDA (Edital 05/2023: Contrato n2 049677/2023);
»  CBV - CENTRO BRASILEIRO DA VISAO S.A (Edital 05/2023: Contrato n® 049689/2023);
»  OFTALMED (Edital 05/2023: Contrato n® 049676/2023).

e) Home Care
Empresa contratada:

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

f) Radioterapia
Empresas contratadas:

»  HOSPITAL SANTA LUCIA (Contrato n® 052071/2024);

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

»  SOCIEDADE BENEFICENTE DE SENHORAS- HOSPITAL SIRIO LIBANES(Contrato n? 052073/2024);
» INSTITUTO DE RADIOTERAPIA DE TAGUATINGA - IRT(Contrato n2 052076/2024).

g) Cardiologia
Empresa contratada:
» INSTITUTO DE CARDIOLOGIA E TRANSPLANTES DO DISTRITO FEDERAL ¢ ICTDF (Contrato n® 047290/2022).

h) Transplantes

Empresa contratada:

» ICTDF (Contrato n® 046/2016) ¢ Servigos mantidos por verbas indenizatérias apds o encerramento do contrato em 28/04/2022.

i) Internagdo Compulséria Psicossocial

Empresa contratada:

» CLINICA RECANTO DE ORIENTACAO PSICOSSOCIAL EIRELI (Contrato n2 010/2018) ¢ Encerrado em 26/02/2024, com servicos mantidos por verbas
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indenizatoérias.

j) Servicos Residenciais Terapéuticos
Empresa contratada:

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

k) Servigos de Anestesiologia
Empresas contratadas:

»  GESTAO MEDICA ESPECIALIZADA SERVICOS MEDICOS LTDA ¢ GME (Contrato n® 051623/2024);
»  GESTAO DO CUIDADO SERVICOS DE SAUDE LTDA (Contrato n® 051620/2024);
» MENSURA SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA (Contrato n2 051625/2024).

2.3 Leitos de Internacgao

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

Ndo devem ser considerados leitos hospitalares de internacdo, os leitos de observacao, incluindo os leitos de pré-parto e os leitos de recuperacdo
pds-anestésica, os bergos de alojamento conjunto, os leitos de bergério para recém-nascidos sadios, as camas destinadas a acompanhantes e funcionarios
do hospital e os leitos de servigos diagndsticos. A tabela abaixo apresenta os Leitos Gerais e de Unidades de Terapia Intensiva/Cuidados Intermediarios
(UTI/UCI) por Regido de Salde e Unidade de Referéncia Distrital (URD), em 2024.

Tabela 21. Leitos Gerais e de Unidades de Terapia Intensiva/Cuidados Intermediérios, por Regido de Salde e URDs, SES-DF, 2024.

Local Leitos Gerais Leitos de UTI/UCI Total
Regido Sul 837 105 942
HBDF 802 88 890
Regido Oeste 616 61 677
Regido Sudoeste 549 65 614
Regi&o Norte 355 58 413
Regido Central 304 49 353
HMIB 176 87 263
Regido Leste 219 27 246
HUB 186 41 227
HCB 156 56 212
Leitos Contratados 0 186 186
HSVP 83 0 83
Regi&o Centro-Sul 58 0 58
HAB 58 0 58
Total 4.399 823 5.222

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GECAD. Dados extraidos do CNES/MS, arquivo STDF 12/2024 em 11/02/2025 referente a Competéncia 12/2024.
Planilha interna de monitoramento da SES/SAIS/COEMAC/DAQUA/GATCA. Servicos contratados monitorados no em 2024. Atualizada em 31/01/2025, conforme Contratos/2024 ¢ SES-DF. Disponivel em:
https://www.saude.df.gov.br/contratos.

2.4 Habilitacdo de Servicos

A Habilitacdo de Servicos de Salde é um procedimento realizado pelo Gestor Federal, por intermédio do Ministério da Saude, para reconhecer
oficialmente o funcionamento de servigos inerentes a um estabelecimento de salde. Esta aprovagao é formalizada através da publicagdo de Portaria no
Diario Oficial da Unido, desde que todas as exigéncias estabelecidas em Portarias Ministeriais, especificas para cada especialidade em salde, sejam
cumpridas. Apés a publicacdo da habilitagdo, a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal tem direito ao repasse financeiro, mediante
apresentacao da producao do servico habilitado.

Em 2024, conforme demonstrado na tabela abaixo, foram habilitados 34 servigcos, gerando um aumento anual de R$ 8.522.273,70, no Teto MAC.
Tabela 22. Habilitagdo de Servigos de Saude no Distrito Federal, 2024.

Incremento no Teto MAC

Quantidade (R$)
Equipe Multidisciplinar de Atencéo
i p . P ¢ 1 780.000,00
Domiciliar (EMAD)
Unidade de Terapia Intensiva Adulto
8 2.102.400,00

Coronariana

Unidade de Terapia Intensiva Adulto 2 394.200,00
Unidade de Assisténcia de Alta

Complexidade em Terapia Nutricional 1 722.129,70
Enteral

Unidade de Atengéao Especializada em

Doenga Renal Crénica DPl e nos 1 -
Estégios 4 E 5 (Pré-Dialitico).

Atencéo Especializada no Processo

Transexualizador Modalidade 1 -
Ambulatorial

Centro de Atengao Psicossocial

Samambaia 1 778.644,00
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica 18 3.547.800,00
Unidade de Terapia Intensiva Adulto 1 197.100,00
Total 34 8.522.273,70

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) e Diario Oficial da Unido
Nota: A contabilizagao do servigo da Unidade de Terapia Intensiva é realizada com base na quantidade de leitos oficialmente habilitados.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

A disponibilizagdo dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2024

N&o ha informacgbes cadastradas para o periodo de Profissionais de Satde Trabalhando no SUS.
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 25/08/2026.

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2020 2021 2022 2023

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Auténomos (0209, 0210) 1.621 1.710 2.106 2.515
Celetistas (0105) 2.293 3.063 4.473 4.559
Informais (09) 493 493 510 540
Intermediados por outra entidade (08) 1.488 2.018 3.315 2.972
Residentes e estagiarios (05, 06) 1 1 0 0

Publica (N) grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 1 1 0 2
Bolsistas (07) 109 79 73 179
Estatutarios e empregados publicos (0101, 34.200 36.198 35.801 36.299
0102)
Informais (09) 226 311 404 382
Intermediados por outra entidade (08) 3.567 5.190 4.056 4.632
Residentes e estagiarios (05, 06) 1.583 1.857 1.904 1.835
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 165 110 68 36
privada (10)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Auténomos (0209, 0210) 91 103 105 107
Celetistas (0105) 1.073 904 915 940
Informais (09) 10 9 9 9
Intermediados por outra entidade (08) 6.278 6.127 6.911 8.270
Residentes e estagiarios (05, 06) 484 634 614 646
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 3.008 2.751 2.718 2.434

privada (10)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2020 2021 2022 2023

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Contratos temporérios e cargos em 190 261 307 301
comissédo (010301, 010302, 0104)

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporérios e cargos em 702 1.349 1.710 1.354
comissdo (010301, 010302, 0104)

Sem fins lucrativos (N) grupo 3) Contratos tempordrios e cargos em 7 6 6 6
comissdo (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 25/08/2026.

o Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

4. FORCA DE TRABALHO DA SES-DF
4.1 Gest&o do Trabalho

A gestdo do trabalho em salde refere-se ao trabalhador e seu trabalho, incluindo a valorizacdo do trabalho e do trabalhador, as condicdes
adequadas para realizar o trabalho, além de envolver toda a vida funcional do trabalhador, incluindo a capacitagéo, formagéo, participagdo nos processos
de trabalho e nas formulagdes de politicas publicas.

Pensar em gestdo do trabalho como eixo da estrutura organizacional dos servicos de saude significa pensar estrategicamente, uma vez que a
produtividade e a qualidade dos servicos oferecidos a sociedade serdo, em boa parte, reflexos da forma e das condicées com que sao tratados os que
atuam profissionalmente na organizagao.

A Forga de trabalho apresenta de forma detalhada e pormenorizada todas as categorias que compdem o quadro da SES-DF. No que tange aos
servigos, as tabelas contemplam profissionais envolvidos tanto na drea de planejamento e gestdo, quanto nas areas assistenciais. Ressalta-se que outros
tipos de vinculo como os temporarios, convénios e informacdes acerca de Residentes também sdo apresentados.

A fim de sistematizar a exposicdo dos dados, as tabelas foram organizadas subdividindo os servidores por tipo de vinculo, apresentando
detalhamento no que diz respeito aos servidores efetivos. Além disso, apresenta-se a composigdo da Forga de Trabalho por faixa etaria e sexo,
considerando, ainda, as categorizagdes e sua distribuigdo entre as Regides de Salude no DF e nas Unidades de Referéncia Distritais.

Dentro do escopo de Forca de trabalho inserem-se as novas contratacdes, visto que estes profissionais potencializarao o efetivo existente, compondo
deste modo as informacgbes presentes neste capitulo.

Tabela 33. Forca de Trabalho, por Tipo de Vinculo, SES-DF, 2024

Tipos de 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre
Vinculo

Sem funcao Com Funcao Sem funcao Com Funcao Sem funcdao Com Funcao
Total Total Total
Comissionada Comissionada Comissionada Comissionada Comissionada Comissionada

omissionados
>m Vinculo 0 240 240 279 0 279 0 287 287
fetivo
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ontrato

L 272 0 272 265 0 265 227 0 227
amporério
ais Médicos 119 0 119 113 0 113 132 0 132
édicos pelo
rasil 39 0 39 39 0 39 38 0 38
equisitados 643 19 662 622 20 642 612 18 630
edidos 1.668 0 1.668 1.631 0 1.631 1.519 0 1.519
arvidores
fetivos 388 39 427 373 35 408 355 33 388
istribuidos
ervidores
fetivos da 26.973 1.565 28.538 27.057 1.541 28.598 27.209 1.562 28.771
ES-DF
otal Geral 30.102 1.863 31.965 30.379 1.596 31.975 30.092 1.900 31.992

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

Notas:

1- Comissionados sem Vinculo Efetivo: Fazem parte desse tipo de vinculo, os colaboradores categorizados como TEC.

Representam a forca de trabalho que nao possui vinculo efetivo, apenas comissionado."

2-Contrato Temporério: Contratacdes efetuadas para atender & necessidade temporaria de excepcional interesse publico, nas condicdes e prazos previstos na Lei n® 4.266, de 11 de dezembro de 2008, alterada pelas leis n® 4.524/2010, 5.240/2013 e
5.626/2016.

3-Mais Médicos: Sao médicos que fazem parte de um programa que tem por finalidade o fortalecimento da Atencéo Priméria do Pafs, que é a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Satde (SUS), e estd presente em todos os municipios e
proxima de todas as comunidades. O programa é uma agao e iniciativa do Governo Federal e esta sendo substituido gradativamente pelo Programa "Médicos pelo Brasil", que por sua vez busca estruturar a carreira médica federal para locais com
dificuldade de fixar o profissional e com alta vulnerabilidade social. Ambos os programas estéo sendo apresentados dentro do mesmo dado numérico.

4-Requisitados: Fazem parte da forca de trabalho desse tipo de vinculo os servidores com vinculos em outros érgaos Publicos, sejam Federal, GDF, Estados ou Municipios. Os dados numéricos incluem os chamados "PASUS", servidores do Ministério da
Saude cedidos a Secretaria de Saude do Distrito Federal, que recebem uma parcela pecuniaria paga pela SES-DF.

5-Servidores Efetivos Distribuidos: S&o servidores pertencentes a carreiras que nao fazem parte ao quadro de carreiras da Secretaria de Estado de Salde, pertencendo estas carreiras ao GDF. Entram neste tipo de vinculo servidores pertencentes a

carreira PPGG e dos cargos de Auditor de Atividades Urbanas e Planejamento Urbana e Infraestrutura (Técnico e Especialista em Satde L5195/13).

6-Efetivos: Sdo os servidores estatutarios. Possuem dispositivo legal préprio que determina seus deveres, direitos e obrigacdes, além de regular a relacédo entre as partes. Possuem vinculo trabalhista com Administracdo Publica, inclusive na
aposentadoria. Regidos atualmente pela Lei n? 840/2011
Inicialmente, esclarecemos que diante das nomeagdes de Agentes de Vigilancia Ambiental e Agentes Comunitarios de Salude que ocorreram a
partir do DODF 89-A, de 29 de novembro de 2024, foi utilizada a Forga de Trabalho de 06 de janeiro de 2025 visando refletir a realidade. Em relagdo ao
comparativo entre os quadrimestres, observa-se um aumento gradativo no total de servidores desta Pasta.
Quanto aos tipos de vinculo, verifica-se certa estabilidade no decorrer do ano, sendo observada uma reducao no quantitativo de cedidos de 8,93%
quando comparados o 12 e o 32 quadrimestres. Ressalta-se que tal movimento j& havia ocorrido no segundo quadrimestre. Em adicdo, o mesmo

movimento foi verificado no que tange aos requisitados.

Cumpre ressaltar que a Secretaria de Salde ndo vem medindo esforgos na contratacdo de profissionais para suprir a demanda da populagéo,
entretanto, ressalta-se que as novas nomeagdes, bem com a realizagdo de novos concursos, dependem de disponibilidade orgamentéria e financeira e séo
definidas, autorizadas e publicadas conjuntamente entre a SES-DF, a SEEC/DF e a Casa Civil/DF.

Ainda, alguns profissionais ndo podem ser considerados como forga de trabalho da SES/DF, em virtude do seu tipo de vinculo provisério, a saber:
estagiarios, menor aprendiz/projeto jovem candango, conveniados (Fundagao de Amparo ao Trabalhador Preso - FUNAP), residentes, voluntariado e
conselheiros.

E importante salientar que a forca de trabalho sempre serd dindmica, uma vez que durante todos os meses poderd ocorrer nomeacdes e
desligamentos (exoneragdes, aposentadorias, falecimento e outros), resultando em diferenga no quantitativo final.

No que se refere ao detalhamento por tipo de carreira, apresentamos as Tabelas abaixo.

Tabela 34.Forca de Trabalho de Servidores Efetivos, por Carreira, e lotacéo, SES-DF, 2024.

Regides de Saude Total Cedidos
Regides Total Total

Carreiras Centro- Outros ~
Leste Norte Oeste Sudoeste de IGES HCB FEPECS FHB | Cedidos Geral
Sul sadde orgaos

Carreira de
assisténcia
publica a
salde

974 456 409 362 573 760 1042 667 4269 67 84 245 189 585 50 0 8 60 187 305 6133

Carreira de
auditoria de

) 98 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 i 99
atividades
urbanas
Carreira de
cirurgiao- 30 82 55 66 74 88 139 59 563 3 15 6 24 19 0 0 2 4 25 642
dentista
Carreira de

. 325 402 259 350 503 591 848 417 3370 36 31 223 208 498 58 [ 0 15 37 110 4303

enfermeiro
Carreira de
especialista 950 369 211 223 270 311 554 248 2186 80 39 185 34 338 49 1 0 24 39 113 3587
em salde
Carreira de
médico 226 612 217 395 619 554 907 371 3675 62 25 330 178 595 468 32 5 15 92 612 5108
Carreira de
politicas
pulblicas e 182 5 7 6 10 14 22 15 79 0 3 3 9 15 0 0 0 2 6 8 284
gestao
governamental
Carreira de
técnico em 179 752 430 652 1152 1338 1905 1283 7512 83 119 567 364 1133 299 0 0 2 33 334 9158
enfermagem
Carreira de
vigilancia
ambiental e
atengao
comunitéria &

783 60 128 139 189 193 308 167 1184 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 7 1974

salde

Carreira de

planejamento

urbano e infra

estrutura

Outras 410 19 22 36 54 52 54 25 262 1 2 9 2 14 0 0 0 0 0 0 686
Total 4.168 2.757 1.738 2.229 3.444 3.901 5.780 3.254 23.103 332 303 1.577 990 3.202 943 33 13 123 407 1.519 31.992

Fonte: Sistema Unico de Gest&o de Recursos Humanos (SIGRH), extraido em 06/01/2025. Dados fornecidos por SES/SUGEP/CIGEC/DIPMAT.

Notas:

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

1 Carreira Auditoria de Atividades Urbanas do Distrito Federal: Auditor de Atividades Urbanas e Auditor Fiscal de Atividades
Urbanas.

2. Carreira Vigilanci i e ao Ci itaria a Sadde do DF: Agente Comunitario de Satde (ACS) e Agente de Vigilancia Ambiental em Salide (AVAS). Lei n? 5.237/2013.

3. Carreira de Cirurgido-Dentista: Portaria Conjunta SGA/SES N2 08/2006 de 18 de julho de 2006 - Estabelece as atribuices das Especialidades dos Cargos das Carreiras: Assisténcia Plblica a Saltde do Distrito Federal, Cirurgido Dentista, Enfermeiro e
Médica.

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

5. Carreira de Politicas Publicas e Gestdo Governamental: Os cargos de Analista de Administracdo Plblica, Técnico de Administracéo Publica e Auxiliar de Administracéo Publica, de nivel superior, médio e basico, respectivamente, passam a
denominar-se Especialista em Politicas Plblicas e Gestdo Governamental, Analista em Politicas Plblicas e Gestao Governamental e Técnico em Politicas Plblicas e Gestéo Governamental. Lei n? 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,
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Estatistico, Farmacéutico Bioquimico - Farmacia, Farmacéutico Bioquimico - Laboratério, Fisico, Fisioterapeuta, Fonoaudiélogo, Nutricionista, Psicélogo, Técnico em Assuntos Educacionais, Técnico em Comunicagao social, Terapeuta Ocupacional. (Portaria
Conjunta SGA/SES n2 08/2006).

7. Carreira Gestao e Assisténcia Publica a Saude: Lei n? 6.903 de 16 de julho de 2021 - Desmembra e reorganiza a carreira de Assisténcia Publica a Satide do quadro de pessoal do DF e cria a carreira de Gest&o e Assisténcia Publica a Satde. Cargos:
| & Cargo de Analista em Gestdo e Assisténcia Plblica & Salde; Il ¢ Cargo de Assistente em Gestdo e Assisténcia Publica & Satde; Il & Cargo de Técnico em Gestéo e Assisténcia Plblica a Sadde.

8. Carreira Médic:
Carreira Técnico em Enfermagem: Lei n? 6.790 - Desmembra e reorganiza a carreira de assisténcia publica a satide do quadro de pessoal do Distrito Federal, criando a carreira de Técnico em Enfermagem.

Portaria n2 69 de 9 de fevereiro de 2017 - Estabelece as especialidades reconhecidas do Cargo de Médico da Carreira Médica desta SES-DF.

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

Técnico de Laboratério- Anatomia Patoldgica; Técnico de Laboratério ¢ Hematologia e Hemoterapia; Técnico de Laboratério ¢ Patologia Clinica; Técnico de Nutrigdo; Técnico em Higiene Dental; Técnico em Radiologia; Técnico de Laboratdrio -
Histocompatibilidade.

Os integrantes do cargo de Auxiliar de Satde ficam enquadrados no cargo de Técnico em Gestdo e Assisténcia Publica a Sadde.

*Outras: Carreira de Planejamento Urbano e Infraestrutura do Distrito Federal - Leis n2 5195/2013 e n® 6448/2019. Engenheiros, Arquitetos, Desenhistas e Profissionais de Seguranca do Trabalho que ndo tem mais concursos geridos pela SES-DF, a gestao
do concurso é feita pela SEEC-DF. Esses servidores estdo disponiveis para servicos feitos no ambito de todo o GDF, caso convocados.

Vale destacar ainda que, 72,21% da forca de trabalho desta pasta encontra-se disponivel nas Regides de Salde, dado congruente com a atividade fim da Secretaria de Salde. A regido Sudoeste é a
regido que concentra o maior quantitativo de servidores. Em relagdo ao total de servidores desta Pasta, esta Regido concentra 18,06% dos servidores lotados e a Regido de Satde Centro-Sul possui o
menor percentual de lotagdo, correspondendo a 5,36% das lotagdes. Em relagdo aos servidores lotados nas Regides de Salde, a Regido Sudoeste concentra 25,02% dos servidores, enquanto a
Regido Centro-Sul corresponde a 7,52%. Em relagao as 04 Unidades de Referéncia Distrital, existem 10% dos servidores lotados nestas.

Tabela 35. de Trabalho por Carreira, SES-DF, 2024.

Carreira De Assisténcia

publica A Sadde 6.055 5.869 6133
Cérr.e|ra De Auditoria De 111 106 99
Atividades Urbanas

Carrglra De Cirurgido- 623 645 642
Dentista

Carreira De Enfermeiro 4.158 4.331 4303
Carrelr,a De Especialista 3424 3.607 3587
Em Salde

Carreira De Médico 4.550 4.923 5108
Carreira De Gestdo

Publica E Gestéo 299 294 284
Governamental

Carreira De Técnico Em 5.845 9268 9158
Enfermagem

Carreira De Vigilancia

Ambiental E Atengao 1.542 1.573 1974
Comunitéria A Satde

Outras* 676 0 686
Carreira De

Planejamento Urbano E 0 21 18
Infraestrutura

Total 30.297 30.637 31.992

Fonte: Diretoria de Planejamento, Monitoramento e Avaliacao do Trabalho (SES/SUGEP/CIGEC/DIPMAT).

Notas:

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

1 . Auditoria de Carreira Atividades Urbanas do Distrito Federal: Auditor de Atividades Urbanas e Auditor Fiscal de Atividades
Urbanas.
2. Carreira Vigilancia A i e ao Ci itaria a Sadde do DF: Agente Comunitario de Saude (ACS) e Agente de Vigilancia Ambiental em Satde (AVAS). Lei n? 5.237/2013.

3. Carreira de Cirurgido-Dentista: Portaria Conjunta SGA/SES N2 08/2006 de 18 de julho de 2006 - Estabelece as atribuicées das Especialidades dos Cargos das Carreiras: Assisténcia Plblica a Saude do Distrito Federal, Cirurgiéo Dentista, Enfermeiro e
Médica.

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 Administracéo Publica, Técnico de Administracéo Publica e Auxiliar de Administraco Publica, de nivel superior, médio e basico, respectivamente, passam a
denominar-se Espe ta em Politicas Publicas e Gestao Governamental, Analista em Politicas Publicas e Gestao Governamental e Técnico em Politicas Publicas e Gestdo Governamental. Lei n 4.517/2010.

6. Carreira Especialista em Saude Publica do Distrito Federal: Administrador, Arquiteto, Analista de Sistemas, Assistente social, Bibliotecario, Biélogo, Biomédico, Contador, Economista, Engenhelrc Engenheiro de Seguranca do Trabalho,
Estatistico, Farmacéutico Bioquimico ¢ Farmacia, Farmacéutico Bioquimico ¢ Laboratério, Fisico, Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo, Nutricionista, Psicologo, Técnico em Assuntos Educacionais, Técnico em Comunicagao social, Terapeuta Ocupacional.
(Portaria Conjunta SGA/SES n? 08/2006).
7. Carreira Gestao e Assisténcia Publica a Saude: Lei n? 6.903 de 16 de julho de 2021 - Desmembra e reorganiza a carreira de Assisténcia Publica a Satde do quadro de pessoal do DF e cria a carreira de Gestéo e Assisténcia Publica a Satde. Cargos:
| ¢ Cargo de Analista em Gestao e Assisténcia Publica a Saude; Il ¢ Cargo de Assistente em Gestdo e Assisténcia Pdblica a Satde; Il Cargo de Técnico em Gestdo e Assisténcia Publica a Satde.

8. Carreira Médica: Portaria n? 69 de 9 de fevereiro de 2017 - Estabelece as especialidades reconhecidas do Cargo de Médico da Carreira Médica desta SES-DF.

Carreira Técnico em Enfermagem: Lei n? 6.790 - Desmembra e reorganiza a carreira de assisténcia publica a satude do quadro de pessoal do Distrito Federal, criando a carreira de Técnico em Enfermagem.

9. 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 Patolégica; Técnico de Laboratério ¢ Hematologia e Hemoterapia; Técnico de Laboratério ¢ Patologia Clinica; Técnico de Nutricdo; Técnico em Higiene Dental; Técnico em Radiologia; Técnico de Laboratério &
Histocompatibilidade.

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

*Outras: Carreira de Planejamento Urbano e Infraestrutura do Distrito Federal Leis n2 5195/2013 e n2 6448/2019. Engenheiros, Arquitetos, Desenhistas e Profissionais de Seguranca do Trabalho que néo tem mais concursos geridos pela SES-DF, a gestdo
do concurso é feita pela SEEC-DF. Esses servidores est&o disponiveis para servicos feitos no @mbito de todo o GDF, caso convocados.

Iniciac:menf}e, esclarelcdergos que diante das nomeacdes de Agentes de Vigilancia Ambiental e Agentes Comunitérios de Saide que ocorreram a partir do DODF 89-A, de 29 de novembro de 2024, foi utilizada a Forca de Trabalho de 06 de janeiro de 2025
visando refletir a realidade.

E a tabela acima apresenta toda a forca de trabalho disponivel nesta Pasta, excluindo apenas o vinculo -conselheiro-. Neste sentido, a fim de comparar apenas com o somatério de servidores efetivos, efetivos distribuidos e cedidos, informamos
que o total destes 3 vinculos é de 30.678 servidores, 0 que, em comparagao aos demais quadrimestres do ano, representa um aumento. Em comparagdo ao 12 quadrimestre o aumento foi de 0,13%.

Tabela 36. Servidores Efetivos Nomeados, por Cargo/Especialidade, SES-DF, 2024.

Cargo/Especialidade Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre
Nomeados Nomeados Nomeados

Agente de Vigilancia

Ambiental 158 8 429
Agente Comunitario de 115 24 433
Saude

Enfermeiro 156 121 17
Medlc,c)_ Anatomia 1 3 o
Patolégica

Médico Acupunturta 0 1 0
Médico _ Alergia e 0 4 0
Imunologia

Médico Anestesiologia 32 9 0
Medlc? . Cirurgia 0 3 0
Oncoldgica

Médico Cirurgia

Pediétrica 1 2 0
Médico Citopatologia 1 0 0
Médico Coloproctologia 1 0 0
Med_lcu Clinica Médica 0 5 0
Queimados

Médico Cirurgia Geral 8 0 0
Médicos Cirurgia

Pediétrica & g 9
Médico Cirurgia 1 0 0
Vascular

Médico Dermatologia 2 6 0
Medico Eletromiografia 0 2 0
Médico Endocrinologia 3 0 0
Médico Endoscopia 0 0 0
Médico

Gastroenterologia 4 v v
Médico Genética

Médica 0 ! 0
Médico Geriatria 1

Médico  Ginecologia e 116 23 0

Obstetricia
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Médico Hematologia e

A 6 4 0

Hemoterapia
Médico Infectologia 5 1 0
Médico Mastologia 1 6 0
Médico Medicina de
Familia e Comunidade 0 16 0
Médico Medicina Fisica

Tt 1 2 0
e Reabilitagdo
MedlcoA Medlclna de 3 0 0
Emergéncia
Médico Medicina do
Trabalho . 2 .
Médico Neonatologia 12 1 0
Médico Neurocirurgia 0 3 0
Médico Neurologia 0 2 0
Médico Oftalmologia 1 0 0
Médico Ortop_edla e 1 0 0
Traumatologia
Médico
Otorrinolaringologia 2 v v
Médico Paliativista 3 1 0
Médico Pediatra 99 34 0
Médico Pneumologia 10 2 0
Médico Psiquiatria 9 4 0
Médico Radiologia e
Diagnéstico por 4 3 0
Imagem
Médico Radioterapia 0 0 0
Médico Reumatologia 1 0 0
Médico Sanitarista 0 1 0
Médico Terapia
Intensiva Pediatrica 2 0 0
Técnico em 184 228 34
Enfermagem
Cirurgido Dentista 0 0 1
Total 972 535 914

Fonte: Geréncia de Selegdo e Provimento (SES/SUGEP/CIGEC/DIPMAT/GESP).Diério Oficial do Distrito Federal e Planilhas de Nomeacdes - Site. Atualizado em 04/02/2025.

Com relacao as nomeacdOes ocorridas em 2024, comparando os trés quadrimestres do ano, aponta-se uma reducdo em 45% nas nomeacoes
quando comparados os dois primeiros quadrimestres. Comparando o 22 e o 32 quadrimestres, observa-se um aumento no total de nomeagdes (70,8%),
impulsionadas pelas nomeacdes dos Agentes de Vigilancia Ambiental (AVAS) e Agentes Comunitérios de Salde (ACS). Informamos que no 3°
quadrimestre de 2024 ndo ocorreram nomeagcdes de servidores temporarios

Sobre o indicador éTaxa de Absenteismoé, comparando os trés quadrimestres do ano em questéo, observa-se uma flutuagdo da taxa, o que é esperado tendo em vista
que se trata de um indicador dependente de uma série de fatores, desde condigdes fisicas até clima organizacional. Em relagéo a taxa geral, observa-se uma redugéo na taxa

no decorrer dos meses, a saber: 10,87% em fevereiro; 10,30% em maio e 10,01% em outubro. Considerando o inicio e o final do periodo em analise, em comparagao a
fevereiro, observa-se uma reducdo no percentual das Regides Oeste, Sudoeste, Sul, Centro Sul, Central e das URD¢s.

Em relagao ao alcance das metas, conforme apresentado no Sistema Estratégico de Planejamento (SESPLAN), a meta anual para o indicador é de 10,61%, ou seja, as
métricas apresentadas estdo dentro do planejado. Importante destacar que, no intuito de tornar o célculo o mais préximo da realidade, foi realizada revisdo no método de
célculo do indicador. Além disso, a tematica tem sido tratada no que diz respeito a qualidade de vida no trabalho.

Nesse sentido, a Politica de Qualidade de Vida no Trabalho desta Pasta, aprovada por meio da Portaria n® 914, de 10 de setembro 2021, possui como um de seus
objetivos reduzir as taxas de absenteismo e intervir positivamente na assiduidade, considerando os diversos atores envolvidos (institui¢cdo, gestores e servidores). Assim, no
documento intitulado Diretrizes norteadoras de estratégias e acbes a serem desenvolvidas nos niveis local e regional apresenta-se como acdo dentro do eixo saude integralé
o0 monitoramento do absenteismo doenga, sendo recomendado o monitoramento anual do absenteismo-doenca a nivel dos Comités Central e Regional.

Ainda, o referido documento apresenta proposta de agdes voltadas para a promogdo a salde, prevencao de doencas e agravos, bem como de qualidade de vida no
trabalho a fim de nortear as agdes a serem desenvolvidas pelos integrantes dos Comités Regionais de Qualidade de Vida. Por fim, o documento pontua que o engajamento
dos gestores maximos de cada regional também serd determinante para que as agdes previstas resultem na reducdo do absenteismo, no aumento da produtividade, na
melhoria na qualidade de vida dos servidores e reflitam positivamente na assisténcia a salde da populagéo do Distrito Federal.

Quanto aos entraves, estes referem-se principalmente a fonte dos dados e tratamento, apesar de ter sido observado que o cumprimento ao prazo de 90 dias para
extragao possibilitou a redugdo de inconsisténcias apresentadas. Porém, por ndo temos acesso a causa especifica do afastamento (para além dos cdédigos presentes no
sistema), ha uma limitacéo ao escopo do indicador. Quanto as propostas de melhoria, identificamos a necessidade de transformar a informagao em acgao, envolvendo as
Unidades a fim de reduzir a taxa a partir da realizacao de agdes.

4.3 Residéncia em Saude

Em relagdo a Educacao em Salde, destaca-se a Residéncia em Saude, uma modalidade de ensino de Pés-Graduagao Lato Sensu, caracterizada pelo
treinamento em servico e supervisionada por profissionais habilitados. Os Programas de Residéncias tém como objetivo a educacdo em servico e sdo
orientados pelos principios de diretrizes do SUS, conforme a realidade local e regional, de modo a desenvolver, nos(as) Residentes, as habilidades e as
competéncias necessarias para promover a melhoria da qualidade da assisténcia ofertada nos servigos publicos de Salde.

Na SES-DF, 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 Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal (SES/DF), tem a finalidade de ministrar,
desenvolver e aperfeicoar 0 ensino-aprendizagem das Ciéncias da Salde, mediante cursos de Graduagao, Pés-graduagao, pesquisa e extensdo, apoiar as
atividades de pesquisa da Area da Salde, no ambito da SES/DF. Além disso, apoia as atividades pedagdgicas e administrativas das Residéncias no ambito
da SES-DF em duas modalidades, credenciadas junto ao Ministério da Educagao (MEC), quais sejam: Residéncia Médica e Residéncia em Area Profissional
da Saude (Multiprofissional e Uniprofissional), assim distribuidas nas diversas Regides de Saude (Tabela 37).

A Tabela 38 retrata a forga de trabalho formada pelos Residentes Médicos (as) da SES-DF. Se considerado o nimero total de residentes em 2024
(1.120), comparando-o com o ano de 2023 (1.184 residentes), houve uma reducdo de 5,40%. E se comparado ao longo do ano de 2024, do 1¢
quadrimestre para o 22 quadrimestre, reduziu de 1.123 para 1.116 residentes, ou seja, 0,62%, e do 22 quadrimestre para o 32 quadrimestre de 2024
aumentou 0,36%. A redugao, se deve, especialmente, devido aos pedidos de desligamentos, motivados muitas vezes por aprovagdes e nomeagdes em

concursos publicos, dada a impossibilidade de sobreposicdo de vinculos junto a SES-DF. Registra-se que as turmas sdo anuais, o que explica,
primordialmente, a estabilidade dos dados.

Para o préximo periodo, estdo em estruturagdo, pela area técnica, a criagdo dos Programas de Residéncia Médica em Neonatologia, bem como a
efetivacdo do Centro de Ensino e Treinamento em Anestesiologia da SES-DF.

No que se refere aos Programas de Residéncia em Area Profissionais de Saude, observa-se, na Tabela 39, que o total de alunos (as) vinculados
(as) aos Programas, €, no ano de 2024, de 647, distribuidos em 19 Programas. Se considerado o nimero de Residentes contemplados (as), comparando-se
as medicOes anteriores (12 e 22 quadrimestres do ano), houve significativa oscilagao, para menos, que impactou a quase totalidade dos Programas: de
704 e 782 para 647. O decréscimo se deve, especialmente, a pedidos de desligamento motivados por aprovacao e nomeacao em concurso publico, dada
a impossibilidade de sobreposicdo de vinculos junto a SES-DF.

Registra-se que foram acrescidos, no ano de 2024, os Programas Multiprofissionais de Reabilitacdo Fisica e Cognitiva, Vigilancia Epidemiolégica e
Anomalias Dentofaciais, bem como o Programa Uniprofisssional de Radiologia Odontolégica (sinalizados, na tabela acima, com asterisco*). Para o préximo
periodo, estd em fase de anélise, junto ao MEC, o credenciamento do Programa de Residéncia em Neonatologia e do Programa de Praticas Integrativas
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Tabela 37:For¢a de Trabalho, Residentes, SES-DF, em 2024.

Regido de Saude

Carreira

Central Leste Norte Oeste Sudoeste

Residentes

HAB

HCB

HRSM

Cedidos

HBDF

207 81 0 45 56 65 149 79 | 475 0 (26 |106| 0 |132| 28 11| 267 306 | 1120
Médicos
Residentes
A
em frea o [ oo o]0 o |o| o |ojo|o]|o]o]f o 0 0| 647
Profissional
de Salde 647

Fonte: CPLE/ESP/DF, Jan 2025

N ot a s

1. i Médicos: |

2 i em Area Pr

de ensino de pés-graduacao destinada a médicos, sob forma de cursos de especializagéo, caracterizada por educacdo em servico (resolugédo CNS n® 287/1998)

de Saude:: Graduados em ensino superior e que se dedicam de forma exclusiva (art. 13, lei n® 11.129 de 30/05/2005). Especialidades: Biomedicina,

Ciéncias Biolégicas, Educacao Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricao, Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional.

Tabela 38. Forga de Trabalho, Residentes Médicos, SES-DF, 2024.

Categorias

Estabelecimentos de Satide

Total

Total

Hospital de Base do Distrito Federal

101 103 55 5 3

HBDF/IGES-DF
Hospital Materno-Infantil de Brasilia HMIB 25 25 35 20 1
Hospital Regional da Asa Norte HRAN 36 28 17 0 0
Hospital Regional de Ceilandia HRC 22 22 21 0 0
Hospital Regional de Santa Maria

4 4 3 0 0
HRSM/IGES-DF
Hospital Regional de Sobradinho HRS 29 16 11 0 0
Hospital Regional de Taguatinga HRT 56 57 36 0 0
Hospital Regional do Gama -HRG 31 30 18 0 0
Hospital Regional do Paranod HRLeste 17 16 11 1 0
Hospital S&o Vicente de Paula HSVP 8 8 7 3 0
Residéncia em Rede SES* 101 74 27 5 0
Hospital da Crianga de Brasilia José

2 1 15 10 0
Alencar
Total 432 384 256 44 4

Fonte: MINISTERIO DA EDUCACAO, MEC. Sistema da Comissao Nacional de Residéncia Médica, SCNRM. Disponivel em: http:/siscnrm.mec.gov.br/login/login. Acessado em: 02/01/2025.

Residentes

1120

Programas

116

(PIS), bem como a expansao do Programa em Saulde Coletiva/da Familia e Comunidade, por meio do aumento do nimero de vagas ofertadas no Edital de
Selecdo de Residéncia das Areas Profissionais de Salde, em atual fase de efetivacdo de matricula.

Nota 1*: Na Residéncia em Rede ou Integrada, os médicos(as) especialistas estao vinculados a Residéncia Médica da SES/DF, podendo ser alocados em toda a rede de atendimento do SUS/DF, em todos os niveis de Atencao, conforme a existéncia de

Multiprofissional

Uniprofissional

Cenérios de Prética associados aos diferentes Programas.

Tabela 39. . Programas de Residéncia em Areas Profissionais, 2024.

Moda Programas

Terapia intensiva 35
Saude do Adulto e Idoso 44
Salde Mental do Adulto 31
Urgéncia e Trauma 19
Saude da Crianga 19
Atencé&o ao Cancer 24
Saude Coletiva/da Familia 18
Atencdo Cardiaca 6
Saude Mental Infanto-Juvenil 19
Gestéao para Politicas de Salde 10
Nefrologia 9
Cuidados Paliativos 10
Reabilitagdo Fisica e Cognitiva* 7
Vigilancia Epidemiolégica* 7
Anomalias Dentofaciais* 2
Total Multiprofissional 260
Enfermagem em Centro Cirdrgico 41
Enfermagem em Obstetricia 15
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial 6
Radiologia Odontolégica* 1
Total Uniprofissional 63

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

44
44
28
14
17
18
25
8
12

17
19
12
0
0
0
258
51
10
2
0
63

©Oo0oooooooo

Wowoo®oooooo

79
88
59
ES)
36
42
43
14
31

27
28
22
7
7
2
518
92
25
11
1
129

Notas: 1) Residentes Multiprofissionais - Graduados(a) em Ensino Superior e que se dedicam de forma exclusiva (art. 13, lei n® 11.129 de 30/05/2005). Especialidades: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacao Fisica,

Enfermagem, Farmaécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinéria, Nutricao, Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional; 2) Apenas o Programa de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial possui R3.
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7. Programacado Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Redes de Atencdo a Satuide: Fortalecimento das Redes Tematicas de Atencao a Saude e da Rede de Atencao as Pessoas
em Situacao de Violéncia do Distrito Federal a fim de promover o cuidado integral e continuo da populacdo, de forma Regionalizada.

OBJETIVO N2 1 .1 - Fortalecer a Rede de Urgéncia e Emergéncia com foco nas linhas de cuidado e acées de promogdao, prevencao e
vigilancia em saude.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
e n . Linha- Meta de . Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2024- . Polaridade alcancada
P . Base 2024 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2027) Meta da PAS
1. Reduzir o tempo Tempo-resposta de NUmero 25 28 Ndmero 35,00 125,00
de resposta ao chamado ao SAMU
chamado do 192 DF.
SAMU/DF para 25
min até 2027.
Acao N@ 1 - Reestruturar a Frota do SAMU.
Acao N2 2 - Recompor o quadro de Recursos Humanos Ativos no Atendimento Pré-Hospitalar (APH).
Acdo N 3 - Revisitar e implementar novo processo de trabalho da Regulacao Médica
2. Reduzir em 5% ao Proporcao de ébitos Percentual 2022 4,99 4,07 4,74  Percentual 4,79 101,05
ano os 6bitos nas nas internacoes por
internagdes por Infarto Agudo do
Infarto Agudo do Miocérdio (IAM)
Miocéardio (IAM)
Agdo N2 1 - Aprimorar os treinamentos da rede de atendimento de emergéncia ao IAM com supra ST.
3. Reduzir em 4% ao Proporgéo de 6bitos Percentual 2022 15,77 13,39 15,14 Percentual 13,42 88,64

ano os 6bitos nas
internagdes por
Acidente Vascular

nas internagdes por
Acidente Vascular
Encefélico (AVE)

Encefélico (AVE)

Acao N2 1 - Implementar a linha de cuidado do AVE.

OBJETIVO N2 1 .2 - Promover a qualidade de vida das pessoas com transtornos mentais, com foco na ansiedade, depressao e uso
abusivo de alcool, tabaco e outras drogas

Unidade
de
medida -
Meta

Ind|c.ador para Unidade
monitoramento e

valiacao d de
avaliacao da medida
meta

% meta
alcancada
da PAS

Meta
Plano(2024- Meta

2027) 2024

Resultado

Polaridade Anual

Descricao da Meta

Cobertura de Razao Razao
Centros de
Atengao

Psicossocial

1. Aumentar a
cobertura dos Centros
de Atencao Psicossocial
para 0,75 até 2027.

0,75 0,55 0,49 89,09

Acao N2 1 - Habilitar trés CAPS (CAPS | Brazlandia, CAPS Il Planaltina e CAPS Ill Samambaia) junto ao Ministério da Saude.

Percentual de Percentual
CAPS que realizam

acbes de

matriciamento com

equipes da APS.

2. Aumentar em 10%
ao ano os CAPS que
realizam ao menos 5
(cinco) acdes mensais
de matriciamento em

83,00 53,00 Percentual 61,31 115,68

salde mental com
equipes de Atengao
Priméria a Saude.

Acdo N° 1 - Fomentar agdes de matriciamento em salide mental das equipes dos CAPS com as equipes da Atengdo Primaria a Saude.

OBJETIVO N2 1 .3 - Reduzir o adoecimento e mortes por causas evitaveis em mulheres em idade fértil, gestante e criancas.

Descricao da
Meta

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

Indicador para
monitoramento e
avaliacdao da meta

Proporgdo de
investigagdes de dbitos
infantis e fetais
concluidas no SIM em
relagdo ao total dos
Obitos, recebidos na
base federal em até
120 dias ap6s a data do
oObito.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Unidade
de
medida

Percentual

Ano -
Linha-
Base

2022

Linha-
Base

74,36

Meta
Plano(2024-
2027)

90,00

Meta
2024

75,00

Unidade

de . Resultado
medida - G LI Anual
Meta

% meta
alcancada
da PAS

Percentual 64,57 86,09
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Agdo N2 1 - Capacitar os Comités Regionais de Investigacdo de ébito materno, infantil e fetal para investigacdo do 6bito em tempo
oportuno (120 dias).

2. Investigar 90%  Proporgdo de Percentual 2023 75,00 90,00 75,00 Percentual 87,60 116,80
de registros de investigagdes de dbitos

bbitos de MIF com de MIF (Mulheres em

investigagao Idade Fértil)

concluida no SIM,
até 120 dias apos
a ocorréncia, em

2027

Acéo N° 1 - Capacitar os Comités Regionais de Investigagdo de dbitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF) para investigagéo do 6bito em
tempo oportuno (120 dias).

3. Reduzir para Taxa de mortalidade Taxa 2022 10,04 9,70 10,00 Taxa 10,85 108,50
9,7 a mortalidade infantil
infantil até 2027.

Acao N2 1 - Proporcionar pelo menos seis consultas de pré-natal para gestantes, com inicio entre a 12 até a 122 semana de Gestagao.

4. Manter a razdo Razao de mortalidade Razdo 2022 28,07 30,00 30,00 Razao 43,20 144,00
de mortalidade materna do Distrito

materna do Federal.

Distrito Federal

abaixo de 30

6bitos a cada
100.000 nascidos
vivos

Agdo N2 1 - Capacitar enfermeiros e médicos obstetras sobre a assisténcia as emergéncias obstétricas.

5. Reduzir 25% ao NuUmero de casos novos Numero 2022 414 130 310 NUmero 283,00 91,29
ano o numero de  de sifilis congénita em

casos novos de menores de um ano de

sifilis congénita idade.

em menores de
um ano de idade.

Agdo N2 1 - Ampliar a capacidade e a qualidade de diagndstico, tratamento e seguimento dos casos de sifilis.

6. Aumentar o Volume (litros) de leite  NUmero 2022 18.353 21.000 19.400 NUmero 19.834,00 102,24
volume de leite humano doado aos

humano doado Bancos de Leite

aos Bancos de Humano do DF.

Leite Humano do
DF para 21.000
litros em 2027

Acao N2 1 - Ampliar a divulgacdo para servidores e comunidade sobre a doagéo de leite humano.

7. Reduzir para Percentual de gravidez  Percentual 2022 8,31 5,93 7,35 Percentual 7,62 103,67
5,93% a gravidez na adolescéncia entre

na adolescéncia as faixas etéarias de 10

entre as faixas a 19 anos.

etdrias de 10 a 19

anos até 2027.

Acdo N2 1 - Implementar acOes de prevencao de gravidez na adolescéncia no Distrito Federal.

8. Aumentar para Percentual de parto Percentual 2022 44,00 48,00 45,00 Percentual 42,50 94,44
48% o total de normal no SUS e na

parto normal no saude suplementar

SUS e na saude

suplementar até

2027.

Agdo N2 1 - Implantar o processo de Certificacdo para os estabelecimentos com os melhores Percentuais de Parto Normal (Selos bronze,
prata e ouro).

OBJETIVO N2 1 .4 - Reduzir as mortes prematuras por complicacées de doencas respiratérias, cardiovasculares, cancer e diabetes.

Unidade

L. Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta

Descricao da . . Linha- Meta de N Resultado
monitoramento e de Linha- Plano(2024- . Polaridade alcancada

Meta . . Base 2024 medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2027) Meta da PAS

1. Ampliar as Razdo de exames de Razdo 2022 0,05 0,22 0,16 Razao 0,09 56,25

acbes da salde da mamografia de

mulher rastreamento realizados

melhorando o em mulheres de 50 a 69

acesso aos anos na populagao

exames de residente de determinado

mamografia na local e populagéo da

razao de 0,22 até  mesma faixa etaria.

2027.

Agdo N2 1 - Ampliar e qualificar o acesso, as mulheres na faixa etéria prioritaria, ao rastreio do cancer de mama.
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2. Ampliar as
acbes da saude da
mulher
melhorando o
acesso aos
exames de
citopatologia na
razao de 0,24.

Razdo de exames Razdo 2022
citopatoldgicos do colo do

Utero em mulheres de 25

a 64 anos na populacdo

residente de determinado

local e a populagao da

mesma faixa etaria

0,18

Acao N2 1 - Ampliar e qualificar o acesso, as mulheres na faixa etdria prioritria, ao rastreio do cancer de colo de utero.

3. Reduzir em 5%
ao ano a taxa de
Internagdes por
Diabetes Mellitus e
suas complicagdes
até 2023.

Taxa de internacdes por

Taxa 2022
Diabetes Mellitus e suas

complicagdes.

5,25

4,28

4,99

Acdo N2 1 - Ampliar o acesso e o acompanhamento das pessoas com Diabetes conforme estratificacdo de risco, RA e regido de saude.

4. Reduzir 11% ao
ano a taxa de
Internagdes por
Hipertensao
Arterial e suas
complicagdes em
maiores de 18
anos.

Taxa de Internagdes por

Taxa 2022
Hipertensdo Arterial e

suas complicagdes.

2,33

1,35

1,91

Acao N2 1 - Ampliar o acesso e 0 acompanhamento de pessoas com hipertensdo arterial conforme estratificagdo de risco, RA e regido de

saude.

OBJETIVO N2 1.5 - Organizar a rede de atencdo as pessoas em situacao de violéncia, promovendo atencdao integral.

Descricao da Meta

1. Aumentar a taxa de

Indicador para

3 Unidade Ano -
monitoramento e

avaliacao da de Linha-
© medida Base

meta

Taxa de notificacdo Taxa 2022

notificacdo de violéncias de violéncia do DF.
para 12,5% ao ano, no

Distrito Federal, até
2027.

Linha-
Base

341,15

Meta
Plano(2024-
2027)

615,00

Meta
2024

432,00

Agdo N2 1 - Qualificar agdes de Vigilancia Epidemiolégica com foco na notificagdo de violéncias.

OBJETIVO N2 1 .6 - Ampliar e Fortalecer a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

Descricao da Meta

1. Regular 95% do
acesso as
modalidades
(subespecialidades)
referentes ao campo
de atuacdo da saude
funcional, nos
pontos de atencao
da Rede SESDF, até
2027.

Indicador para Unidade Ano -
monitoramento e de Linha-
avaliacdo da meta medida Base
Percentual de Percentual 2022

modalidades
(subespecialidades)
referentes as
especialidades sob o
escopo da Saude
Funcional reguladas
no ambito da Atencéo
Ambulatorial
Secundéria -
Policlinicas, das
Superintendéncias
das Regides de Saude
do DF.

Linha-
Base

62,00

Meta
Plano(2024-
2027)

95,00

Meta
2024

75,00

Agdo N2 1 - Ampliar a regulagéo do acesso a seis subespecialidade da fisioterapia e trés da fonoaudiologia, nos servigos ambulatoriais
(AASE) préprios da SES-DF e contratualizados (HUB e IGES).

2. Aumentar em
25% o numero de
vagas ofertadas
para Reabilitagao
Intelectual Infantil e
Transtorno do
Espectro Autista até
2027.

Percentual de vagas Percentual
reguladas para

reabilitacdo em

Deficiéncia Intelectual

e Transtorno do

Espectro Autista nos

Centros

Especializados de

Reabilitacdo - CER Il

habilitados.

25,00

5,00

Acdo N° 1 - Implementar melhoria no Centro Especializado de Reabilitacdo (CER) para o cuidado da pessoa com Deficiéncia

Intelectual/TEA.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Razéo 0,16 88,89
Taxa 5,43 108,82
Taxa 1,35 70,68

Unidade % meta
de . Resultado
. Polaridade alcancada
medida Anual
da PAS
- Meta
Taxa 99,50 23,03
Unidade % meta
de N Resultado
. Polaridade alcancada
medida - Anual
da PAS
Meta
Percentual 84,60 112,80
Percentual 30,44 608,80
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DIRETRIZ N2 2 - Atencao Primaria a Saude: Fortalecimento da Politica Distrital de Atencdo Primaria a Saide, como ordenadora da rede

e coordenadora do cuidado.

OBJETIVO N2 2 .1 - Ampliar e qualificar a Atencdo Primaria a Saude em suas diferentes modalidades (eSF, eSB, eAPP, eCR, eMULTI e

Ecerpis), considerando as vulnerabilidades.

Indicador para Unidade Ano . Meta Unidade % meta
_— . . Linha- Meta de . Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha Plano(2024- . Polaridade alcancada
i - Base 2024 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2027) Meta da PAS
1. Ampliar de 65,8%  Cobertura potencial Percentual 2022 65,82 80,00 72,00 Percentual 74,60 103,61
para 80% a das equipes de Salde
cobertura potencial da Familia (eSF)
pelas Equipes de financiadas pelo
Estratégia Salde da  Ministério da Saude
Familia (eSF) até ou pelo Distrito
2027. Federal, em todo
territério do DF.
Agdo N2 1 - Aumentar o nimero de equipes de Salde da Familia credenciadas pelo Ministério da Salde.
2. Ampliar para 34% Cobertura Potencial Percentual 2022 24,00 34,00 25,00 Percentual 24,70 98,80
a cobertura das equipes de Saude
potencial das da Bucal Modalidade |
Equipes de Saude de 40h (eSB) em todo
Bucal de 40h (eSB o territério do DF
40h) até 2027.
Acao N2 1 - Aumentar o nimero de equipes de Saude Bucal credenciadas na Modalidade | junto ao Ministério da Saude.
3. Implementar a Percentual de Percentual 40,00 10,00 Percentual 0 0
cobertura de exames Unidades Bésicas de
diagndsticos via Salde com cobertura
telessalde em 40%  de servigos de
das unidades basicas telediagnéstico
de salde até 2027. implantados.
Agdo N2 1 - Estabelecer os processos de trabalho relacionados a oferta do servigco de telediagnéstico nas Unidades Béasicas de Saude.
4. Implantar sete NUmero de equipes NUmero 2022 5 12 7 NUmero 0 0
novas equipes de de Consultério na Rua
consultério na rua (eCR) Modalidade 3
(eCR) na modalidade do Distrito Federal.
3 até 2027.
Agdo N2 1 - Ampliar o nimero de equipes de Consultério na Rua (eCR) em Modalidade Il no Distrito Federal.
5. Alcancar 100% Percentual de Equipes Percentual 100,00 95,00 Percentual 0 0
das equipes da APS da APS (eSF, eSB,
com processo eMulti, eCR, eAPP)
avaliativo realizado que realizaram o
do programa processo avaliativo
QualisAPS, do Programa Qualis-
anualmente, até o APS.
ano de 2027.
Acao N2 1 - Reestruturar o convénio QualisAPS para avaliacdo das equipes da ESF.
6. Atingir 58% do NGmero de Unidades  NUmero 2022 22 102 42 Ndmero 13,00 30,95
nimero de UBS que  Baésicas de Salde
realizam acima de (UBS) que realizam
200 coletas mais de 200
laboratoriais ao més. coletas/més de
material para exame
laboratorial.
Acao N° 1 - Aumentar a oferta de coleta de exames laboratoriais nas UBS.
7. Alcangar 57% a Cobertura das Percentual 2022 43,00 57,00 43,40 Percentual 68,60 158,06
cobertura das equipes
equipes Multiprofissionais na
multiprofissionais na  Atencao Primaria
atencao primaria (eMulti).
(eMulti) até 2027.
Agdo N2 1 - Credenciar as equipes Multiprofissionais existentes na modalidade eMulti Ampliada junto ao Ministério da Saude.
8. Ampliar para 76% Cobertura de Percentual 2022 70,06 76,00 71,50 Percentual 79,00 110,49
0 acompanhamento acompanhamento
das das condicionalidades
condicionalidades de de Saude do
salde do Programa Programa Bolsa
Bolsa Familia (PBF) Familia (PBF)
até 2027.
Agdo N2 1 - Qualificar e ampliar o acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF).
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9. Aumentar para
75% a oferta das
praticas integrativas
em saude nos
servigos de salde
até 2027

Proporcdo de servicos Percentual 2022 47,50 75,00 60,00 Percentual 68,60
de saude da Rede

SES-DF que ofertam

as Préticas

Integrativas em

Saude (PIS).

Agdo N2 1 - Instituir as Praticas Integrativas em Saude (PIS) em toda a rede SES-DF.

114,33

DIRETRIZ N¢ 3 - Vigilancia a Saude: Fortalecimento das acées de promocao da saude, prevencao de doencas, reducao e eliminagao de
riscos e agravos, de forma integrada com a assisténcia.

OBJETIVO N2 3 .1 - Reduzir o adoecimento e mortes por doencas imunopreveniveis e por arboviroses.

Descricao da
Meta

1. Ter 100% das
vacinas
selecionadas do
Calendario Nacional
de Vacinagao 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.

Indicador para Unidade Ano Meta LT e
- . Linha- Meta de N Resultado
monitoramento e de Linha Plano(2024- . Polaridade
i~ . Base 2024 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2027)
Meta
Proporcdo de vacinas Percentual 2022 0,00 100,00 100,00 Percentual 50,00

selecionadas que
compdéem o
Calendario Nacional
de Vacinacgdo para
criancas menores de
1 ano de idade
(pentavalente - 32
dose, poliomielite -
32 dose,
pneumocdcica 10-
valente - 22 dose) e
para criancas de 1
ano de idade (triplice
viral - 12 dose) com
coberturas vacinais
preconizadas

Acao N° 1 - Elaborar e implementar plano de comunicagao para a imunizagao.

Acao N2 2 - Ampliar as estratégias de vacinagao de alta qualidade e qualificar os registros para aumento das coberturas vacinais.

Acéo N2 3 - Implantacdo do CRIE UNICO no Distrito Federal - CRIE DF.

2. Manter a taxa de
incidéncia mensal
de dengue

Taxa de incidéncia Taxa 2022 Taxa

mensal de dengue na
populagao do DF.

224,18 300,00 300,00 8.678,00

Acao N2 1 - .Ampliar a capacidade de monitoramento das acdes de mobilizagao social e controle da dengue para redugdo do nimero de
casos e, especialmente, para evitar dbitos.

3. Ampliar de 25%
para 80% o
monitoramento
entomoldgico por
meio de ovitrampas
em areas urbanas.

Percentual de Percentual 2022 Percentual
monitorizacdo de

vetores de arbovirose

por armadilhas

ovitrampas.

25,00 80,00 25,00 17,82

Acdo N° 1 - Ampliar a capacidade de instalagdo de armadilhas nas Regides Administrativas com maior incidéncia de arboviroses.

4. Alcangar 100%
do parametro de
coletas estabelecido
pelo MS como
“excelente” nas
unidades sentinela
de Sindrome Gripal
no DF até 2027.

Percentual de Percentual 2022 Percentual
amostras coletadas

por semana nas

unidades sentinela

de Sindrome Gripal

no Distrito Federal.

60,60 100,00 70,00 82,54

Agao N2 1 - Instituir padrao de coleta de 10 a 20 amostras semanais por unidade sentinela.

% meta
alcancada
da PAS

50,00

2.892,67

71,28

117,91

OBJETIVO N2 3 .2 - Promover e aprimorar as acoes de vigilancia em satde em todos niveis de atencdo, adequando a infraestrutura e a
forca de trabalho, de forma regionalizada.

Descricao da Meta monitoramento e de

Indicador para Unidade Ano - . Meta L LEC
, Linha- Meta de . Resultado
Linha- Plano(2024- . Polaridade
. . Base 2024 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2027) Meta
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% meta
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1. Manter,
anualmente, o
nlimero de casos
novos de AIDS em
menores de cinco
anos igual zero.

Ndmero de casos Ndmero 2022 1 0 0 Ndmero 0

novos de aids em
menores de 5 anos.

Acdo N2 1 - Estruturar a "Linha de Cuidado da pessoa vivendo com HIV".

2. Aumentar em
10% ao ano a cura
dos casos novos de
hanseniase
diagnosticados nos

anos das coortes até

2027.

Proporgdo de cura Percentual 2022 50,50 75,00 56,00 Percentual 62,61

dos casos novos de
Hanseniase
diagnosticados nos
anos das coortes

Acao N2 1 - Aprimorar o processo de notificacdo, de investigacdo e de monitoramento do processo terapéutico dos novos casos de

hanseniase.

Acao N2 2 - Desenvolver acdes de melhoria em prevengao, diagnéstico e tratamento da hanseniase.

3. Reduzir para 2 o
coeficiente de
deteccdo anual de
hepatite B e C até
2027.

Coeficiente de Ndmero 2022 4 2 5 Ndmero 7,00

deteccdo anual de
hepatite B e C (por
100.000 habitantes)

Acdo N° 1 - Estruturar o Plano de Prevencéo, Vigilancia e Controle das hepatites virais.

4. Reduzir em 2% ao
ano a taxa de
mortalidade
prematura (30 a 69
anos) pelo conjunto

Taxa de mortalidade Taxa 2022 Taxa
prematura (30 a 69

anos) pelo conjunto

das quatro principais

doencas crénicas

149,86 138,00 147,00 194,26

das quatro principais n&o transmissiveis

doencas crbnicas
ndo transmissiveis
(doencas do
aparelho
circulatério, cancer,
diabetes e doencas
respiratérias) até
2027.

(doencas do
aparelho circulatério,
cancer, diabetes e
doencas
respiratorias).

Agdo N2 1 - Implementar o processo de vigilancia epidemiolégica das DCNT e de seus fatores de risco e protegdo de forma

descentralizada.

Acdo N2 2 - Implementar a linha de cuidado da pessoa com Doenca Renal Cronica na rede SES-DF.

5. Alcangar 60% de
hospitais com leitos
de UTI do Distrito
Federal classificados
como de alta
conformidade na
Avaliagao Nacional
das Préticas de
Segurancga do
Paciente até 2027.

Percentual de Percentual 2022 43,60 60,00 45,00 Percentual 38,50
hospitais com leito

de UTI classificados

como de Alta

Conformidade na

Avaliagao Nacional

das Praticas de

Seguranca do

Paciente.

Acao N2 1 - Instituir a Avaliacdo Nacional de Praticas de Seguranga do Paciente no Distrito Federal, estimulando a participacao de todos
os hospitais com leitos de UTI.

6. Aumentar em 5%
Qo ano o numero de
notificagdes de
doengas e agravos
relacionados ao
trabalho, até 2027.

Ndmero de Ndmero 2022 4.772 5.800 5.011 Ndmero 12.838,00

notificacdes de
doencas e agravos
relacionados ao
trabalho.

Acao N2 1 - Aprimorar a captagao, o registro e a qualidade dos dados nas notificacées de agravos e doencas relacionadas ao trabalho,
em especial os de preenchimento obrigatério.

7. Aumentar para
80% a vacinacao
antirrabica da
populagao estimada
de cdes e gatos do
Distrito Federal até
2027.

Proporcdo da Percentual 2022 51,00 80,00 80,00 Percentual 36,00

populagdo de caes e
gatos vacinados no
DF.

Acdo N° 1 - Ampliar as estratégias de vacinacdo de caes e gatos e qualificar os registros para aumento das coberturas vacinais.

https://digisusgmp.saude.gov.br

111,80

140,00

132,15

85,56

256,20

45,00
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8. Aumentar em
10% ao ano a
proporgao de cura
de casos novos de
Tuberculose
Pulmonar Bacilifera.

Proporcdo de Cura Percentual 2022 36,41 53,00 40,00 Percentual 8,80

de Casos Novos de
Tuberculose
Pulmonar Bacilifera.

Agdo N2 1 - Aprimorar o processo de notificagdo, de investigacéo e de monitoramento do processo terapéutico dos novos casos de

Tuberculose Bacilifera.

Acdo N° 2 - Desenvolver acdes de melhoria em prevencao, diagndstico e tratamento da tuberculose.

9. Ampliar para 30 a
proporgao de testes
rapidos para HIV,
sifilis e hepatites B e
C, realizados na
populagao igual ou
maior de 15 anos.

Proporcdo de testes 7,70 30,00 17,00 11,58
réapidos para HIV,

sifilis e hepatites B e

C, realizados na

populagao igual ou

maior a 15 anos.

Proporcdo 2022 Proporcdo

Agdo N2 1 - Implantar o monitoramento programatico da testagem rapida das IST.

10. Promover 95%
de qualificacdo dos
resultados das
andlises de dgua
para consumo
humano até 2027.

Percentual de acdes Percentual 2022 65,00 95,00 75,00  Percentual 81,28

de vigilancia em
fatores nao
biolégicos na
qualidade da &gua
para consumo
humano.

Agdo N2 1 - Realizar a Vigilancia da Qualidade da &gua para consumo humano.

11. Alcangar 90%
das notificacdes de
acidente de
trabalho, com
exposicdo a material
bioldgico e
intoxicacdo exégena
com o campo
“Ocupagao” e
“Atividade
Econdémica”
preenchido
adequadamente até
2027.

Proporgdo de Percentual 2022 Percentual
preenchimento dos
campos “Ocupacao”
e “Atividade
Economica (CNAE)”
nas notificagcdes de
acidente de
trabalho, acidente
de trabalho com
exposicdo a material
biolégico e
intoxicagdo exdgena.

41,07 90,00 75,00 66,78

Acao N2 1 - Aprimorar a captagdo, o registro e a qualidade dos dados nas notificacées de agravos e doencas relacionadas ao trabalho,
em especial os de preenchimento obrigatério.

DIRETRIZ N2 4 - Atencao Especializada: Reestruturacao e fortalecimento da Atencao Especializada Ambulatorial e Hospitalar
assegurando o acesso e contribuindo com o cuidado integral e continuo.
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OBJETIVO N2 4 .1 -
servicos.

Estruturar e reorganizar a Atencao Especializada Ambulatorial e Hospitalar, com foco na qualificacdao da carteira de

_ Indicador para Unidade Ano - . Meta ilEel % meta
Descricao da . . Linha- Meta de . Resultado
Meta monjtor:amento e de . Linha- Base Plano(2024- 2024 medida - Polaridade Anual alcancada
avaliacdao da meta medida Base 2027) Meta da PAS
1. Alcangar 67% Percentual de usuérios Percentual 2022 54,05 67,00 52,00 Percentual 56,11 107,90
em admissées no  do Servico de Atengao
Servigo de Domiciliar (SAD)
Atencao Domiciliar procedentes de servicos
(SAD) procedentes de internacao e de
de hospitais e de  urgéncia/emergéncia.
servicos de
urgéncia no
Distrito Federal
até 2027.
Acao N 1 - Ampliar o acesso ao servico de Atencao Domiciliar da SES-DF.
2. Desenvolver e Percentual de Percentual 40,00 5,00 Percentual 0 0
disponibilizar os desenvolvimento e
servigos de implementagao da
teleconsulta em teleconsulta na Atengao
40% das unidades Especializada
da atencao Ambulatorial.
especializada
ambulatorial.
Acao N2 1 - Estabelecer os processos de trabalho relacionados a oferta do servico de teleconsulta médica da atengdo especializada.
3. Atingir a Percentual de vagas de  Percentual 70,00 40,00 Percentual 59,00 147,50
regulacdo de 70% hemodidlise hospitalar
das vagas de reguladas em panorama
hemodidlise 3 na rede SES.
hospitalar na
SES/DF.
Agdo N2 1 - Realizar a atualizagdo e implementacdo de fluxos e processos que regulamentam a oferta de vagas de hemodidlise hospitalar
em conjunto com area técnica (SAIS).
4. Ampliar em Percentual de cirurgias Percentual 2022 9,10 25,00 10,00 Percentual 12,99 129,90
25% o percentual  eletivas autorizadas em
de cirurgias relacdo a fila de espera
eletivas na rede SES-DF.
autorizadas em
relacdo a fila de
espera até 2027.
Acao N° 1 - Atualizar o processo de higienizacao padronizada da fila de cirurgias eletivas.
5. Aumentar o Ndmero de transplantes  NUmero 2022 311 410 372 Ndmero 315,00 84,68

ndmero de
transplantes de
coérneas realizados
no Distrito Federal
em 32% até 2027.

de cérneas realizados no
Distrito Federal.

Acao N2 1 - Potencializar a gestdo de doagdo e transplante de cérnea.

DIRETRIZ N2 5 - Assisténcia Farmacéutica: Promover atencao integral a satude dos usuarios, com énfase no acesso e uso racional dos

medicamentos.

OBJETIVO N2 5 .1 -

Descricdao da Meta

1. Garantir 100% de
responsabilidade
técnica das farmacia

com farmacéutico até

2027.

CRF-DF.

Estruturar a rede de assisténcia farmacéutica com foco na melhoria da cadeia de suprimentos.

Indicador para Unidade Ano - . Meta LR % meta
E . Linha- Meta de . Resultado
monitoramentoe de Linha- Plano(2024- . Polaridade alcancada
P . Base 2024 medida - Anual
avaliacdao da meta medida Base 2027) Meta da PAS
Percentual de Percentual 2022 19,70 100,00 40,00 Percentual 43,80 109,50
farmécias com
s farmacéutico com
responsavel técnico.
Agdo N2 1 - Estruturar agdes para aumentar o registro de farmaécias, da rede SES-DF, com responsabilidade técnica formalizada junto ao
ude.gov.br 42 de 121
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2. Ampliar de 9,5% Percentual de Percentual 2022 9,50 50,00 20,00 Percentual 0 0
para 50% as unidades que

farmécias das UBS disponibilizam o

tipo 2 e da atengéo cuidado

especializada farmacéutico dentre

ambulatorial que as farmacias das

ofertam o cuidado UBS tipo 2 e da

farmacéutico. atengao secundaria.

Agdo N2 1 - Estruturar agdo para aumentar o nimero de farmécias que ofertam agdes de cuidado farmacéutico.

3. Assegurar 90% do  Percentual de Percentual 2022 81,58 90,00 82,00 Percentual 83,49 101,82
abastecimento médio medicamentos

mensal de padronizados da

medicamentos Atencdo Priméria em

padronizados da Salude com

Atencdo Primaria em  cobertura de

Salde com cobertura estoque superior a

de estoque superior a 30 dias na rede SES.

30 dias na rede SES

até 2027.

Agdo N2 1 - Aperfeigoar o processo de aquisigdes e de previsdo de demanda, considerando as sazonalidades e o histérico de consumo

pelas unidades de salde da rede SES-DF.

4. Assegurar 88% do  Percentual de Percentual 2023 78,86 88,00 78,00 Percentual 83,91 107,58
abastecimento médio medicamentos

mensal de padronizados da

medicamentos Atencao

padronizados da especializada

Atencdo Especializada ambulatorial e

Ambulatorial e hospitalar com

Hospitalar com cobertura de

cobertura de estoque  estoque superior a

superior a 30 dias na 30 dias na rede SES.

rede SES até 2027.

Agdo N2 1 - Aperfeicoar o processo de aquisigdes e de previsdo de demanda, considerando as sazonalidades e o histérico de consumo

nas unidades vinculadas a Atengdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar da rede SES-DF.

5. Assegurar 57% do  Percentual de Percentual 2023 51,37 57,00 52,00 Percentual 45,10 86,73
abastecimento médio medicamentos

mensal de padronizados do

medicamentos componente

padronizados do especializado, de

componente aquisicao SES, com

especializado, de cobertura de

aquisicdo SES, com estoque superior a

cobertura de estoque 30 dias na rede SES

superior a 30 dias na  DF até 2027.

rede SES DF até

2027.

Agdo N2 1 - Aperfeicoar o processo de aquisigdes e de previsdo de demanda, considerando as sazonalidades e o histérico de consumo

nas farmacias do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no SES-DF.

6. Estruturar e Percentual de Percentual 2022 7,69 100,00 25,00 Percentual 3,13 12,52
implantar em 100% o implantacao do

controle de estoque, controle de estoque,

com lote e validade, com lote e validade,

nos hospitais da rede  nos hospitais da

SES até 2027. rede SES.

Acao N2 1 - Estruturar agdes para controle de estoque com lote e validade nos hospitais da rede SES-DF.

7. Alcangar 70% dos Percentual de grupos Percentual 70,00 20,00 Percentual 100,00 500,00

grupos de OPME
padronizados da
especialidade
ortopedia fornecidos
por regime de
consignagdo até
2027.

de OPME
padronizados da
especialidade
ortopedia fornecidos
por regime de
consignagao.

Acdo N2 1 - Instituir processos de trabalho para a utilizacdo de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPMEs), fornecidos em regime de

consignagao, nas unidades hospitalares da rede SES-DF.

DIRETRIZ N2 6 - Governanca: Fortalecimento da governanca e da integridade por meio da gestao estratégica, da lideranca e do controle, ¢

foco na populacéao.

OBJETIVO N2 6 .1 - Implementar a sistematica de governanca e compliance.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - ) Meta % me
_— . . Linha- Meta de N Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2024- . Polaridade alcan
. . Base 2024 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2027) Meta da P2
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1. Implementar a gestdo
de risco em 60% dos
processos de trabalho
priorizados pelo CIG da
SES/DF até 2027.

Percentual de Percentual

implementagao da

gestao de risco nos

processos de trabalho
priorizados.

60,00

10,00 Percentual 15,38 1!

Acdo N° 1 - Elaborar o Plano de Implementagéo da Gestdo de Riscos dos Processos Priorizados pelo Comité Interno de Governanga Publica da
Secretaria de Estado de Saude (CIG SES-DF).

2. Capacitar anualmente Quantidade de Percentual 100,00 100,00 Percentual 50,40
100% dos Conselheiros conselheiros regionais
Regionais de Salde, nas de saude capacitados
tematicas de no periodo.
transparéncia e controle
social até 2027.
Acao N° 1 - Atualizar, disponibilizar e realizar o curso nas tematicas de transparéncia e controle social para Conselheiros.
OBJETIVO N2 6 .2 - Aprimorar o processo de contratualizacdao em saude.
Indicador para Unidade Ano . Meta Unidade % me
_— . - Linha- Meta de . Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha Plano(2024- . Polaridade alcan
- . Base 2024 medida - Anual
avaliacdao da meta medida Base 2027) Meta da PA
1. Alcancar 90% dos Percentual de resultados  Percentual 2022 77,24 90,00 75,00 Percentual 76,70 1t
resultados classificados classificados como
como “superado” ou “superado” ou
“satisfatério” nos “satisfatério” nos Acordos
Acordos de Gestdo de Gestdo Regionais -
Regionais - AGR até AGR.
2027.
Acao N2 1 - Desenvolver acdes para melhoria dos indicadores que estdo com status criticos junto as Regides de Saude e as Unidades de
Referéncia Distrital (URD).
Acao N° 2 - Desenvolver e implantar uma plataforma para integracdo de instrumentos de planejamento e monitoramento da SES-DF.
OBJETIVO N2 6 .3 - Aprimorar estratégias para o incremento da captacao e execucao de recursos.
Descricao ::g::;::;rnl::r::o B Meta ::Idade Resultado B
N L . de Linha- Linha-Base Plano(2024- Meta 2024 ) Polaridade alcan
da Meta e avaliacdo da . medida Anual
medida Base 2027) da PA
meta - Meta
1. Valor do Teto da  Moeda 2022 574.189.972,58 631.608.969,84 588544721,89 Moeda 664.859.688,14 1
Aumentar  Média e Alta
para R$ Complexidade
632 (MAC).
milhdes
teto MAC
até 2027.

Acao N2 1 - Promover novas habilitagdes dos servigos de média e alta complexidade do Distrito Federal, bem como a manutencgao dos servigos

habilitados.

OBJETIVO N2 6 .4 - Aperfeicoar a qualidade do gasto publico com énfase na racionalizacao de recursos e na sustentabilidade do sistema (

saude

Descricao da Meta

1. Aumentar para 98% o
volume da despesa
executada no prazo de até
60 dias para as aquisicoes
realizadas por nota de
empenho até 2027.

Indicador para Unidade Ano .

- . Linha-
monitoramento e de Linha- Base
avaliacdao da meta medida Base
Percentual da despesa Percentual 2022 86,00

executada em até 60
dias corridos para as

aquisicdes realizadas
por nota de empenho.

Agdo N2 1 - Desenvolver sistemética de acompanhamento dos prazos de liquidagdo e preparagéo para o pagamento da Nota de Empenho, apdés o

Atesto Técnico.

2. Executar 80% dos itens
de compras e
contratacdes previstos
com base no PCA
atualizado até 2027.

Percentual acumulado Percentual
de itens executados do

PCA.

Acao N2 1 - Implementar o Plano de Contratagdes Anual (PCA).

3. Alcancar em 80% o
desempenho das unidades
de salde da SESDF no
processo de
implementagao da Gestao
de Custos até 2027.

indice de Desempenho  Percentual
da Gestdo de Custos
(IDGC) nas Unidades de

Saude da SES/DF.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Unidade
Meta Meta de Resultado R
Plano(2024- . Polaridade alcan
2024 medida - Anual
2027) da P2
Meta
98,00 87,00 Percentual 96,46 1
80,00 65,00 Percentual 86,09 1.
80,00 50,00 Percentual 72,00 1.
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Acdo N2 1 - Otimizar as acdes de monitoramento e desempenho operacional da gestdo de custos das unidades.

1. Atingir 42% do indice de
Resolutividade das
manifestacdes de Ouvidoria
recebidas até 2027.

indice de Percentual 2022 39,00 Percentual 34,38 {

Resolutividade das
manifestacdes de
Ouvidoria recebidas.

36,95 42,00

Acao N2 1 - Aumentar a resolutividade das manifestacdes de Ouvidorias recebidas.

1. Implementar 100% das
acgles estruturantes do
Escritério de Processos da
SES/DF até 2027.

Percentual de Agdes Percentual 100,00 20,00 Percentual 50,00 2!

Estruturantes do
Escritérios de Processos
implementadas.

Acao N2 1 - Implementar a Governanga de Processos na SES-DF.

1. Desenvolver em 100% a
politica de comunicagao
organizacional em todas as
areas da SES até 2027.

Percentual de Percentual 100,00 25,00 Percentual 60,00 2
desenvolvimento da

politica de

comunicacao

organizacional.

Agdo N2 1 - Elaborar, divulgar e implementar a Politica de Comunicagdo Institucional (PCl).
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45 de 121



OBJETIVO N2 7 .1 - Transformacao digital - Promover a modernizacédo, integracédo e desburocratizacido da gestdo em satde.

Descricao da Meta

1. Executar, a cada
biénio, 100% das
acles previstas no
plano de agdes do
Plano Diretor de
Tecnologia da
Informacéao e
Comunicacédo (PDTIC)
até 2027. (CTINF).

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Percentual de agdes
executadas do Plano
Diretor de
Tecnologia da
Informacéo e
Comunicacdo
(PDTIC).

Unidade
de
medida

Percentual

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2024-
2027)

100,00

Meta
2024

50,00

Acao N° 1 - Executar o Plano Diretor de Tecnologia da Informacao e Comunicacao (PDTIC 24/25).

OBJETIVO N2 7 .2 - Promover a melhoria da infraestrutura dos servicos de satde e do transporte sanitario.

Descricao da Meta

1. Ampliar para 60%
a cobertura de
equipamentos de
Baixa e Média
complexidade em
contratos de
manutengao
preventiva e
corretiva até 2027.

Indicador para
monitoramento e
avaliacdao da meta

Percentual de
Equipamentos
Priorizados pela
Assisténcia, de Baixa
Complexidade e
Média Complexidade,
que estao com
contrato vigente de
manutengdo
preventiva e
corretiva.

Unidade
de
medida

Percentual

Ano -
Linha-
Base

2022

Linha-
Base

55,00

Meta
Plano(2024-
2027)

60,00

Meta
2024

55,00

Acao N° 1 - Expandir o quantitativo de equipamentos de Baixa e Média Complexidade com contrato de manutengao vigente.

2. Ampliar para 85%
a cobertura de
equipamentos
Priorizados pela
Assisténcia, de Alta
Complexidade, que
estao com contrato
vigente de
manutencgao
preventiva e
corretiva até 2027.

Percentual de
Equipamentos
Priorizados pela
Assisténcia, de Alta
Complexidade, que
estdo com contrato
vigente de
manutengao
preventiva e
corretiva.

Percentual

85,00

65,00

Agdo N2 1 - Expandir o quantitativo de equipamentos de Alta Complexidade com contrato de manutencao vigente.

DIRETRIZ N2 8 - Gestao do Trabalho e Educacdo em Saude: Desenvolvimento de politicas e acées de gestdo do trabalho e
fortalecimento da educacao e pesquisa em saude.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Unidade o
% meta
de . Resultado
. Polaridade alcancada
medida - Anual
da PAS
Meta
Percentual 57,89 115,78
Unidade % meta
de . Resultado
. Polaridade alcancada
medida - Anual
da PAS
Meta
Percentual 72,20 131,27
Percentual 60,00 92,31
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OBJETIVO N2 8 .1 - Desenvolver as estratégias da gestdo do trabalho e da educacdao em saude.

Indicador para Unidade Ano - . Meta szes % meta
o E ) Linha- Meta de . Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2024- . Polaridade alcancada
- . Base 2024 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2027) Meta da PAS
1. Desenvolver Percentual de Percentual 100,00 25,00 Percentual 25,00 100,00
100% do plano de desenvolvimento do
educacgao plano de educagao
permanente com permanente 2024-
foco nas diretrizes 2027.
estratégicas da SES
até 2027.
Agao N9 1 - Estruturar o Plano de Educagao Permanente da SES.
2. Desenvolver Percentual de Percentual 100,00 25,00 Percentual 25,00 100,00
100% da politica de  desenvolvimento da
gestao de pessoas politica de gestdo de
até 2027. pessoas.
Acdo NO 1 - Estruturar a Politica de Gestao de Pessoas da SES.
3. Desenvolver Percentual de Percentual 100,00 20,00 Percentual 15,20 76,00

100% do programa desenvolvimento do
de qualidade de vida programa de

no trabalho até qualidade de vida no
2027. trabalho.

Acdo N2 1 - Implementar acdes de promocéo a salde e prevencdo de doencas e agravos que contemplem o Eixo SAUDE E BEM-ESTAR.

4. Reduzir para 9% a Taxa de absenteismo. Taxa 2022 10,61 9,00 10,21 Taxa 10,14 99,31
taxa de absenteismo
até 2027.

Acdo N° 1 - Implementar acles para reducdo da taxa de absenteismo.

5. Executar 70% das Percentual de agcdes Percentual 2022 68,00 70,00 70,00 Percentual 0 0
acOes educativas educativas
previstas no Plano executadas pela
de Educagao EAPSUS previstas no
permanente da SES- Plano de Educagao
DF até 2027. Permanente da SES-
DF.

Agao N2 1 - Realizar agdes educativas demandadas pela SES-DF, em conformidade com os Eixos estruturantes do Plano de Educagao
Permanente.

6. Aumentar a Taxa de ocupacdo dos Percentual 70,00 55,00 Percentual 0 0
ocupacao dos cendrios de atividades
cendrios de praticas curriculares

atividades praticas da SES-DF.
curriculares das

vagas ofertadas

pelas unidades da

SES/DF em 70% até

2027.

Acao N2 1 - Ampliar a ocupagado dos cendrios de ensino da SES-DF para a realizagdo das atividades praticas curriculares.

7. Aumentar até 05  NUmero de turmas NUmero 2023 3 5 3 Ndmero 2,00 66,67
turmas simultédneas  simultaneas nos

nos cursos técnicos  Cursos Técnicos

pela ETESB até ofertados pela ETESB.

2027.

Acao N° 1 - Estruturar a formacao da Forca de Trabalho da Etesb.

Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncao

Meta
Subfuncdes Descricdao das Metas por Subfuncao :::gr:mada Resultados
exercicio
0 - Informagdes  Implementar a gestdo de risco em 60% dos processos de trabalho priorizados pelo CIG da SES/DF 10,00 15,38
Complementares até 2027.
Desenvolver 100% do plano de educacdo permanente com foco nas diretrizes estratégicas da SES 25,00 25,00

até 2027.
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Ampliar para 60% a cobertura de equipamentos de Baixa e Média complexidade em contratos de 55,00 72,20
manutencdo preventiva e corretiva até 2027.

Executar, a cada biénio, 100% das agdes previstas no plano de agdes do Plano Diretor de 50,00 57,89
Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo (PDTIC) até 2027. (CTINF).

Desenvolver em 100% a politica de comunicacdo organizacional em todas as areas da SES até 25,00 60,00
2027.

Implementar 100% das agdes estruturantes do Escritério de Processos da SES/DF até 2027. 20,00 50,00
Atingir 42% do indice de Resolutividade das manifestacées de Ouvidoria recebidas até 2027. 39,00 34,38
Aumentar para 98% o volume da despesa executada no prazo de até 60 dias para as aquisicdes 87,00 96,46

realizadas por nota de empenho até 2027.
Aumentar para R$ 632 milhdes teto MAC até 2027. 588.544.721,89 664.859.688,14

Alcancar 90% dos resultados classificados como “superado” ou “satisfatério” nos Acordos de 75,00 76,70
Gestdo Regionais - AGR até 2027.

Capacitar anualmente 100% dos Conselheiros Regionais de Salde, nas tematicas de 100,00 50,40
transparéncia e controle social até 2027.

Desenvolver 100% da politica de gestdo de pessoas até 2027. 25,00 25,00

Ampliar para 85% a cobertura de equipamentos Priorizados pela Assisténcia, de Alta 65,00 60,00
Complexidade, que estdo com contrato vigente de manutengao preventiva e corretiva até 2027.

Executar 80% dos itens de compras e contratagdes previstos com base no PCA atualizado até 65,00 86,09
2027.
Alcancar em 80% o desempenho das unidades de satde da SESDF no processo de implementacéo 50,00 72,00

da Gestéao de Custos até 2027.

Desenvolver 100% do programa de qualidade de vida no trabalho até 2027. 20,00 15,20
Reduzir para 9% a taxa de absenteismo até 2027. 10,21 10,14
Executar 70% das agdes educativas previstas no Plano de Educagdo permanente da SES-DF até 70,00 0,00
2027.

Aumentar a ocupacao dos cenarios de atividades praticas curriculares das vagas ofertadas pelas 55,00 0,00

unidades da SES/DF em 70% até 2027.

Aumentar até 05 turmas simultaneas nos cursos técnicos pela ETESB até 2027. 3 2
122 - Implementar a gestdo de risco em 60% dos processos de trabalho priorizados pelo CIG da SES/DF 10,00 15,38
Administracéo até 2027.
Geral . . ) o .
Ampliar para 60% a cobertura de equipamentos de Baixa e Média complexidade em contratos de 55,00 72,20
manutencdo preventiva e corretiva até 2027.
Executar, a cada biénio, 100% das a¢0es previstas no plano de agdes do Plano Diretor de 50,00 57,89
Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo (PDTIC) até 2027. (CTINF).
Desenvolver em 100% a politica de comunicagdo organizacional em todas as areas da SES até 25,00 60,00
2027.
Implementar 100% das agdes estruturantes do Escritério de Processos da SES/DF até 2027. 20,00 50,00
Atingir 42% do indice de Resolutividade das manifestacdes de Ouvidoria recebidas até 2027. 39,00 34,38
Aumentar para 98% o volume da despesa executada no prazo de até 60 dias para as aquisigcdes 87,00 96,46
realizadas por nota de empenho até 2027.
Aumentar para R$ 632 milhdes teto MAC até 2027. 588.544.721,89 664.859.688,14
Alcancar 90% dos resultados classificados como “superado” ou “satisfatério” nos Acordos de 75,00 76,70
Gestdo Regionais - AGR até 2027.
Capacitar anualmente 100% dos Conselheiros Regionais de Saude, nas tematicas de 100,00 50,40
transparéncia e controle social até 2027.
Ampliar para 85% a cobertura de equipamentos Priorizados pela Assisténcia, de Alta 65,00 60,00
Complexidade, que estdo com contrato vigente de manutengao preventiva e corretiva até 2027.
Executar 80% dos itens de compras e contratagdes previstos com base no PCA atualizado até 65,00 86,09
2027.
Alcancar em 80% o desempenho das unidades de satde da SESDF no processo de implementacéo 50,00 72,00
da Gestao de Custos até 2027.
301 - Atengao Ampliar de 65,8% para 80% a cobertura potencial pelas Equipes de Estratégia Saude da Familia 72,00 74,60
Béasica (eSF) até 2027.
Ampliar para 34% a cobertura potencial das Equipes de Saude Bucal de 40h (eSB 40h) até 2027. 25,00 24,70
Implementar a cobertura de exames diagndsticos via telessaide em 40% das unidades basicas de 10,00 0,00

salde até 2027.

Implantar sete novas equipes de consultério na rua (eCR) na modalidade 3 até 2027. 7 0
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Alcancar 100% das equipes da APS com processo avaliativo realizado do programa QualisAPS, 95,00 0,00
anualmente, até o ano de 2027.

Atingir 58% do nimero de UBS que realizam acima de 200 coletas laboratoriais ao més. 42 13
Alcancgar 57% a cobertura das equipes multiprofissionais na atengao primaria (eMulti) até 2027. 43,40 68,60
Ampliar para 76% o acompanhamento das condicionalidades de saide do Programa Bolsa Familia 71,50 79,00

(PBF) até 2027.

Aumentar para 75% a oferta das praticas integrativas em saldde nos servicos de saude até 2027 60,00 68,60
302 - Assisténcia Reduzir o tempo de resposta ao chamado do SAMU/DF para 25 min até 2027. 28 35
Hospitalar e
Ambulatorial Garantir 100% de responsabilidade técnica das farmécias com farmacéutico até 2027. 40,00 43,80
Alcancar 67% em admissdes no Servico de Atencdao Domiciliar (SAD) procedentes de hospitais e 52,00 56,11

de servicos de urgéncia no Distrito Federal até 2027.

Regular 95% do acesso as modalidades (subespecialidades) referentes ao campo de atuagao da 75,00 84,60
salde funcional, nos pontos de atencdo da Rede SESDF, até 2027.

Aumentar a taxa de notificagdo de violéncias para 12,5% ao ano, no Distrito Federal, até 2027. 432,00 99,50

Ampliar as acOes da salde da mulher melhorando o acesso aos exames de mamografia na razao 0,16 0,09
de 0,22 até 2027.

Investigar 90% de registros de ébitos infantis e fetais com investigacdo concluida no SIM, até 120 75,00 64,57
dias ap6s a ocorréncia, em 2027

Aumentar a cobertura dos Centros de Atengdo Psicossocial para 0,75 até 2027. 0,55 0,49
Reduzir em 5% ao ano os 6bitos nas internacgdes por Infarto Agudo do Miocardio (IAM) 4,74 4,79
Ampliar de 9,5% para 50% as farmacias das UBS tipo 2 e da atencdo especializada ambulatorial 20,00 0,00

que ofertam o cuidado farmacéutico.

Desenvolver e disponibilizar os servigos de teleconsulta em 40% das unidades da atencdo 5,00 0,00
especializada ambulatorial.

Aumentar em 25% o nimero de vagas ofertadas para Reabilitacdo Intelectual Infantil e 5,00 30,44
Transtorno do Espectro Autista até 2027.

Ampliar as a¢0es da salde da mulher melhorando o acesso aos exames de citopatologia na razao 0,18 0,16
de 0,24.
Investigar 90% de registros de ébitos de MIF com investigagdo concluida no SIM, até 120 dias 75,00 87,60

apds a ocorréncia, em 2027

Aumentar em 10% ao ano os CAPS que realizam ao menos 5 (cinco) agcdes mensais de 53,00 61,31
matriciamento em salide mental com equipes de Atencdo Primaria a Saude.

Reduzir em 4% ao ano os débitos nas internagdes por Acidente Vascular Encefélico (AVE) 15,14 13,42

Assegurar 90% do abastecimento médio mensal de medicamentos padronizados da Atengéo 82,00 83,49
Primaria em Salde com cobertura de estoque superior a 30 dias na rede SES até 2027.

Atingir a regulacao de 70% das vagas de hemodidlise hospitalar na SES/DF. 40,00 59,00
Reduzir em 5% ao ano a taxa de Internagdes por Diabetes Mellitus e suas complicagdes até 2023. 4,99 5,43
Reduzir para 9,7 a mortalidade infantil até 2027. 10,00 10,85
Manter a razéo de mortalidade materna do Distrito Federal abaixo de 30 6bitos a cada 100.000 30,00 43,20

nascidos vivos

Assegurar 88% do abastecimento médio mensal de medicamentos padronizados da Atencao 78,00 83,91
Especializada Ambulatorial e Hospitalar com cobertura de estoque superior a 30 dias na rede SES

até 2027.

Ampliar em 25% o percentual de cirurgias eletivas autorizadas em relagéo a fila de espera até 10,00 12,99
2027.

Reduzir 11% ao ano a taxa de Internac6es por Hipertensdo Arterial e suas complicacdes em 1,91 1,35

maiores de 18 anos.

Reduzir 25% ao ano o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de 310 283
idade.

Assegurar 57% do abastecimento médio mensal de medicamentos padronizados do componente 52,00 45,10
especializado, de aquisicdo SES, com cobertura de estoque superior a 30 dias na rede SES DF até

2027.

Aumentar o nimero de transplantes de cérneas realizados no Distrito Federal em 32% até 2027. 372 315
Aumentar o volume de leite humano doado aos Bancos de Leite Humano do DF para 21.000 litros 19.400 19.834
em 2027

Estruturar e implantar em 100% o controle de estoque, com lote e validade, nos hospitais da rede 25,00 3,13

SES até 2027.

Reduzir para 5,93% a gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos até 2027. 7,35 7,62

https://digisusgmp.saude.gov.br 49 de 121



Alcancar 70% dos grupos de OPME padronizados da especialidade ortopedia fornecidos por 20,00 100,00
regime de consignacdo até 2027.

Aumentar para 48% o total de parto normal no SUS e na salde suplementar até 2027. 45,00 42,50
303 - Suporte Garantir 100% de responsabilidade técnica das farméacias com farmacéutico até 2027. 40,00 43,80
Profilatico e

Ampliar de 9,5% para 50% as farmacias das UBS tipo 2 e da atencdo especializada ambulatorial 20,00 0,00

Terapéutico f N
que ofertam o cuidado farmacéutico.

Assegurar 90% do abastecimento médio mensal de medicamentos padronizados da Atencao 82,00 83,49
Priméaria em Salde com cobertura de estoque superior a 30 dias na rede SES até 2027.

Assegurar 88% do abastecimento médio mensal de medicamentos padronizados da Atencao 78,00 83,91
Especializada Ambulatorial e Hospitalar com cobertura de estoque superior a 30 dias na rede SES
até 2027.

Assegurar 57% do abastecimento médio mensal de medicamentos padronizados do componente 52,00 45,10
especializado, de aquisicdo SES, com cobertura de estoque superior a 30 dias na rede SES DF até
2027.

Estruturar e implantar em 100% o controle de estoque, com lote e validade, nos hospitais da rede 25,00 3,13
SES até 2027.

Alcancar 70% dos grupos de OPME padronizados da especialidade ortopedia fornecidos por 20,00 100,00
regime de consignacao até 2027.
304 - Vigilancia  Ter 100% das vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangcas menores 100,00 50,00
Sanitaria 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.

Manter, anualmente, o nimero de casos novos de AIDS em menores de cinco anos igual zero. 0 0
Manter a taxa de incidéncia mensal de dengue 300,00 8.678,00
Aumentar em 10% ao ano a cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das 56,00 62,61

coortes até 2027.

Ampliar de 25% para 80% o monitoramento entomoldgico por meio de ovitrampas em areas 25,00 17,82
urbanas.

Reduzir para 2 o coeficiente de deteccdo anual de hepatite B e C até 2027. 5 7
Alcancar 100% do parametro de coletas estabelecido pelo MS como “excelente” nas unidades 70,00 82,54

sentinela de Sindrome Gripal no DF até 2027.

Reduzir em 2% ao ano a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro 147,00 194,26
principais doengas cronicas nédo transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes
e doengas respiratorias) até 2027.

Alcangar 60% de hospitais com leitos de UTI do Distrito Federal classificados como de alta 45,00 38,50
conformidade na Avaliagdo Nacional das Praticas de Segurancga do Paciente até 2027.

Aumentar em 5% ao ano o nimero de notificagdes de doencas e agravos relacionados ao 5.011 12.838
trabalho, até 2027.

Aumentar para 80% a vacinagdo antirrdbica da populacdo estimada de cées e gatos do Distrito 80,00 36,00
Federal até 2027.

Aumentar em 10% ao ano a proporgao de cura de casos novos de Tuberculose Pulmonar 40,00 8,80
Bacilifera.
Ampliar para 30 a proporgao de testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites B e C, realizados na 17,00 11,58

populagao igual ou maior de 15 anos.

Promover 95% de qualificacao dos resultados das andlises de dgua para consumo humano até 75,00 81,28
2027.
Alcancar 90% das notificagdes de acidente de trabalho, com exposicdo a material biolégico e 75,00 66,78

intoxicagdo exégena com o campo “Ocupagdo” e “Atividade Econémica” preenchido
adequadamente até 2027.

305 - Vigilancia  Ter 100% das vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacdo para criancas menores 100,00 50,00
Epidemioldgica 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.

Manter, anualmente, o nUmero de casos novos de AIDS em menores de cinco anos igual zero. 0 0
Manter a taxa de incidéncia mensal de dengue 300,00 8.678,00
Aumentar em 10% ao ano a cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das 56,00 62,61

coortes até 2027.

Ampliar de 25% para 80% o monitoramento entomoldgico por meio de ovitrampas em areas 25,00 17,82
urbanas.

Reduzir para 2 o coeficiente de detecgdo anual de hepatite B e C até 2027. 5 7
Alcancar 100% do parametro de coletas estabelecido pelo MS como “excelente” nas unidades 70,00 82,54

sentinela de Sindrome Gripal no DF até 2027.
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Reduzir em 2% ao ano a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro 147,00
principais doengas cronicas nédo transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes
e doengas respiratérias) até 2027.

Alcangar 60% de hospitais com leitos de UTI do Distrito Federal classificados como de alta 45,00
conformidade na Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente até 2027.

Aumentar em 5% ao ano o nimero de notificacdes de doencas e agravos relacionados ao 5.011
trabalho, até 2027.

Aumentar para 80% a vacinagdo antirrdbica da populagado estimada de cdes e gatos do Distrito 80,00
Federal até 2027.

Aumentar em 10% ao ano a proporcao de cura de casos novos de Tuberculose Pulmonar 40,00
Bacilifera.
Ampliar para 30 a proporcao de testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites B e C, realizados na 17,00

populagao igual ou maior de 15 anos.

Promover 95% de qualificagdo dos resultados das andlises de dgua para consumo humano até 75,00
2027.
Alcancar 90% das notificagdes de acidente de trabalho, com exposicdo a material biolégico e 75,00

intoxicagdo exégena com o campo “Ocupacgdo” e “Atividade Econémica” preenchido
adequadamente até 2027.

306 - Alcancar 67% em admissdes no Servico de Atencdao Domiciliar (SAD) procedentes de hospitais e 52,00
Alimentacdo e de servigos de urgéncia no Distrito Federal até 2027.
Nutrigdo ) . . ) .

Desenvolver e disponibilizar os servigcos de teleconsulta em 40% das unidades da atencao 5,00

especializada ambulatorial.

Atingir a regulagdo de 70% das vagas de hemodidlise hospitalar na SES/DF. 40,00
Ampliar em 25% o percentual de cirurgias eletivas autorizadas em relacéo a fila de espera até 10,00
2027.

Aumentar o nimero de transplantes de cérneas realizados no Distrito Federal em 32% até 2027. 372
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncdo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncées Categoria Recursos ordinarios - Receita de impostos  Transferéncias de Transferéncias Transferéncias Operacées Royalties Outros Total(R$)
Econdmica Fonte Livre (R$) e de transferéncia fundos a Fundo de de fundos ao de convénios de Crédito do recursos
de impostos (receita Recursos do SUS, Fundo de destinados a vinculadas petréleo destinados
prépria - R$) pr do do Saude (R$) a Salde destinados a Satde
Governo Federal Sus, (R$) a Saude (R$)
(R$) provenientes (R$)

do Governo
Estadual (R$)

0 - Informagdes  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0
122 - Corrente 1.678.884.422,00 120.000.000,00 176.943,00 N/A N/A N/A N/A N/A  1.799.061.365
Administragao
Geral Capital 52.486.328,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 52.486.328
301 - Atengdo Corrente 2.010.000,00 N/A 214.831.286,00 N/A N/A N/A N/A N/A  216.841.286
Bésica

Capital 8.059.040,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 8.059.040
302 - Assisténcia Corrente 881.982.681,00 90.000.000,00 517.914.020,00 N/A N/A N/A N/A N/A  1.489.896.701
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital 42.679.343,00 N/A N/A N/A  405.748,00 N/A N/A N/A 43.085.091
303 - Suporte Corrente 147.691.606,00 N/A 31.512.810,00 N/A N/A N/A N/A N/A  179.204.416
Profilatico e )
Terapéutico Capital 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0
304 - Vigilancia  Corrente 2.308.600,00 N/A 4.047.886,00 N/A N/A N/A N/A N/A 6.356.486
Sanitaria

Capital 3.610.662,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 3.610.662
305 - Vigilancia  Corrente 28.123.503,00 N/A  29.219.716,00 N/A N/A N/A N/A N/A 57.343.219
Epidemiolégica

Capital 2.031.626,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 2.031.626
306 - Corrente 129.208.914,00 N/A  33.000.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 162.208.914
Alimentagdo e )
Nutricdo Capital 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 25/08/2026.

e Andlises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Saude - PAS

7. PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE (PAS)
A obrigatoriedade da Programacdo Anual de Salde (PAS) consta na Lei Complementar n® 141/2012, art. 36 § 22. Como instrumento de planejamento, a Programacéo Anual de Saude (PAS) operacionaliza as intengdes expressas no
Plano Distrital de Salde (PDS) com o objetivo de anualizar as metas do Plano Distrital de Satde (PDS), quadriénio 2024-2027, e prevé a alocacao dos recursos orcamentérios a serem executados. A PAS tem o propésito de determinar
o conjunto de agdes que permitam concretizar os objetivos e metas definidos no Plano Distrital de Saude.
Apresentam-se neste capitulo os Resultados, Anélises e Recomendagdes da Programacao Anual de Salde de 2024 com base nas Diretrizes, Objetivos, Indicadores e Metas do Plano Distrital de Saude (2024-. 2027) observando-se o
alcance das Metas Anuais pactuadas. Quanto a elaboracéo das anélises apresentadas, 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 identificagdo de esforcos e entregas contribuintes relevantes, apontamentos das principais dificuldades enfrentadas no ano de 2024 e as recomendagdes e propostas de melhorias para os
resultados futuros. Diante do exposto destaca-se a seguir a trilha metodolégica de monitoramento e avaliagdo implementada para melhoria do processo.
EIXO 01 - Redes de Atencéo a Saude
Diretriz 1. Fortalecimento da Politica Distrital de Atengao Primaria a Saude, como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado.
A Diretriz 1 é composta por 1 (um) objetivo estratégico e 9 (nove) metas pactuadas para o alcance do fortalecimento e ampliacdo da Ateng&o Primaria a Saude no Plano Distrital de Satide 2024-2027. Demonstram-se no quadro a
sequir as andlises de avaliacdo dos resultados referentes ao ano de 2024.
Objetivo 01. Ampliar e qualificar a Atengao Primaria a Saude em suas diferentes modalidades (eSF, eSB, eAPP, eCR, eMULTI e Ecerpis), considerando as vulnerabilidades.
PPA 0254 - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Ampliar de 65,8% para 80% a cobertura potencial pelas Equipes de Satde da Familia (eSF) até 2027.
INDICADOR: Cobertura potencial das equipes de Saude da Familia (eSF) financiadas pelo Ministério da Satde ou pelo Distrito Federal, em todo territério do DF.
META: 72,00% RESULTADO ANUAL: 74,60% POLARIDADE: Maior-melhor
Acéo 1. Aumer\tar 0 nimero de equipes de Satde da Familia credénciadas pelo Ministério da Saude.
SITUACAO DA ACAO: Nio concluida
ANALISES: Em dezembro de 2023, o Distrito Federal (DF) contava com 629 equipes de Sadde da Familia. Ao longo de 2024, foram criadas 7 novas equipes a partir do indice de Vulnerabilidade Territorial da
Atencao Priméria (IVT-APS), o qual direcionou a expansao das equipes de satde da familia de forma equitativa de acordo com critérios de vulnerabilidade. O IVT-APS esta disponivel para acesso publico no site da
SES-DF (link IVT APS), com dados publicos disponibilizados no Painel. Foi publicado o Plano de Expans&o da APS do DF, também com acesso publico no site da SES-DF (ink). A partir da publicagéo, a expansao de
equipes ocorre de acordo com critérios pactuados considerando a vulnerabilidade do territério e a quantidade de populagao vinculada por equipe. Novas equipes UBS 1 Fercal, UBS 20 Planaltina, UBS 1 Varjao, UBS
1 Riacho Fundo I, UBS 12 Ponte Alta Gama, UBS 2 Sao Sebastido, UBS 2 estrutural e 2 equipes na UBS 1 Lago Sul (para atendimento a populacao do Altiplano Leste, com maior vulnerabilidade - Pactuacao
interegional). Como acdes planejadas para 2025, ressalta-se: expansdo da infraestrutura da APS para acomodar novas equipes e aproximar equipes que atendem no territério.
Plano de Expanséo APS DF - 2024-2027: https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Plano+de+Expans%C3%A30+Final+-+Consolidado.pdf/5e6df287-c79e-be89-4f41-358ebcb73e117t=1735233556560.
Nota Técnica Indice de Vulnerabilidade Territorial da APS DF (Nota Técnica N°5/2024 - SES/SAIS/COAPS): https://www.saude.df.gov.br/notas-tecnicas.
Acesso Classificacdo IVT APS por Equipe de Salde da Familia: https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting/630b4233-842b-4573-bfee-8db28be260a0/page/p_kd6qg3eujnd.
Painel no InfoSatde relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-atencao-primaria-atendimentos-individuais-na-aps-condicao-avaliada/.
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DESCRICAO DA META: Ampliar para 34% a cobertura potencial das equipes de Saude Bucal de 40h (eSB 40h) até 2027.

INDICADOR : Cobertura Potencial das equlpes de Saude da Bucal Modalldade | de 40h (eSB) em todo o territério do DF

META: 25,00% RESULTADO ANUA! 4,70% POLARIDADE Maior-melhor

Acao 1. Aumentar o nimero de equipes de Satde Bucal credenaadas na Modalidade | junto ao Ministério da Satde. SITUAGAO DA ACAO: Nao concluida

ANALISES: A cobertura potencial de satde bucal no DF finalizou com o resultado de 24,70%, dos 25% propostos. O que significa que atualmente existem 226 equipes de salde bucal atuando nas Unidades Bésicas
de Saude do Distrito Federal. Em 2024, houve um discreto aumento na cobertura potencial das equipes de satide bucal (eSB) de 40h no Distrito Federal, refletindo o acréscimo do nimero de equipes. O indicador
estd diretamente relacionado a carga horéria dos profissionais, cuja jornada originaria na SES-DF é de 20 horas semanais. Desse modo, a expansao da cobertura depende da ampliagdo dessa carga horaria. Destaca-
se, que a agao estratégica proposta para o indicador ainda depende da concretizagdo das seguintes atividades para ser concluida: apresentagao de relatério ao Colegiado da Subsecretaria de Assisténcia a Satde,
com o diagndstico situacional da Saide Bucal nas UBS; e apresentacao de estudo técnico para a criacéo de novos cargos de Técnico de Sautde Bucal e de Cirurgido Dentista para o Colegiado de Gest&o, com vistas
ao credenciamento de novas equipes de Salde Bucal na Modalidade | de 40 horas junto ao Ministério da Satide. Como entraves observa-se que os profissionais que comp&em as eSB nem sempre tomam posse de
forma conjunta, o que dificulta o planejamento e a composicao ideal dessas equipes; e falta de vinculo com o territério devido a rotatividade de profissionais em areas de maior vulnerabilidade social, tendo em
vista desafios estruturais e assistenciais. Como oportunidades de melhorias, destaca-se os incentivos do Ministério da Satide para credenciamento de equipes e aquisicéo de equipamentos; as compras de cadeiras
odontolégicas; e as possiveis nomeacdes de cirurgi6es dentistas. Por fim, no planejamento de 2025 esta prevista a elaboracdo de Notas Técnicas para regular o dimensionamento e a ampliacdo de carga horaria das
equipes de salde bucal - considerando as vulnerabilidades sociais de cada Regido Administrativa, visando entender melhor a capacidade instalada da SES-DF, adequar os recursos humanos disponiveis de acordo
com as demandas existes e aumentar a cobertura de salde bucal.

Painel no InfoSaude relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-atencao-primaria-procedimentos-odontologicos-na-aps/
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5,00%
1

INDICADOR: Percentual de Unidades Bésicas de Satde com cobertura de servicos de telediagndstico implantados.

META: 10,00% RESULTADO ANUAL: 0,00% POLARIDADE: Maior-melhor . .

‘A\ﬁé‘{:_;l.éElEsstabelecer os processos de trabalho relacionados a oferta do servico de telediagndstico nas Unidades Basicas deSatude. SITUACAO DA ACAO: N&o concluida

Os servicos de telediagnéstico estdo em fase de planejamento com a realizagéo de levantamento de mercado, a fim de identificar a existéncia de novas metodologias que melhor atendam as necessidades
apontadas pelas areas técnicas da Secretaria Estadual de Satde do Distrito Federal. Como entraves, destaca-se que o Estudo Técnico Preliminar (ETP) ainda n&o foi concluido. Como oportunidade de melhoria,
ressalta-se a pactuacdo da criacdo de um ntcleo de telessatide com a Universidade de Brasilia.

Painel no InfoSaude relacionado ao indicador (acesso em 26/03/2025) : https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-atencao-primaria-painel-de-procedimentos/
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DESCRICAO DA META: sete novas i 6rio na rua (eCR) na modalidade 3 até 2027.
INDICADOR: NUmero de equipes de Consultério na Rua (eCR) Modalidade 3 do Distrito Federal.
META: 7 RESULTADO ANUAL: 0 POLARIDADE: Maior-melhor

Acao 1. Ampliar o nimero de equipes de Consultdrio na Rua (eCR) em Modalidade Il no Distrito Federal.

SITUACAO DA ACAO: N3o concluida

ANALISES:Foi realizado o planejamento das novas equipes e sua distribuicio organizada em conformidade com a concentracéo populacional demonstrada no Relatério da Pesquisa Populac&o em Situacéo de Rua
do DF, realizada em 2022 (IPEDF, 2022) e no niumero de cadastros da equipe de Consultério na Rua, ndo chegando a ser implantadas ainda novas equipes em 2024. A agao estratégica de ampliar o nimero de
equipes de Consultério na Rua (eCR) em Modalidade Il no Distrito Federal teve a atividade de autorizacdo e homologacgdo de pelo menos 1 equipe de Consultdrio na Rua concluida, estando em andamento as
atividades de reestruturagdo da composicdo das equipes de modalidade Il e a analise dos relatérios de monitoramento do financiamento junto ao Ministério de Satde. O indicador foi revisado e teve suas metas
ajustadas para a vigéncia de 2025, tendo em vista que na elaboragéo considerou-se um parametro que ndo se restringe as eCR modalidade III.

Resultado Semestral === Meta
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DESCRICAO DA META: Alcancar 100% das equipes da APS com processo avaliativo realizado do programa QualisAPS, anualmente, até o ano de 2027.

INDICADOR: Percentual de Equipes da APS (eSF, eSB, eMulti, eCR, eAPP) 11ue realizaram o processo avaliativo do Programa QualisAPS

META: 95,00% RESULTADO ANUAL: 0,00% POLARIDADE: Maior-melh:

Acao 1. Reestruturar o convénio Qual|sAPS para avaliacao das equipes da ESF.

SITUACAO DA ACAO: N3o concluida

ANALISES:

O processo avaliativo do Qualis-APS se efetiva por meio do convénio da SES-DF com a Fiocruz Brasilia e a FIOTEC, porém o novo convénio do programa ainda nao foi firmado entre as institui¢des o que impediu a
realizagdo dahavallacaoldas equipes de APS no ano de 2024. O novo convénio estd em andlise dentro da SES-DF, com perspectivas de ser assinado em 2025. Por esse motivo, o alcance da meta anual foi 0%, uma
vez que nao houve avaliacdo.

m Resultade Anual  ===@Meta 2024
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0,00%

DESCRICAO DA META: Atingir 58% do niimero de UBS que realizam acima de 200 coletas laboratoriais ao més.

INDICADOR: Numero de Umdades Basmas de Satde (UBS) que realizam mais de 200 coletas/més de material para exame laboratorial.

META: 42 RESULTADO AN 13 ARIDADE: Maior-melhor

Acao 1. Aumentar a oferta de coleta de exames laboratoriais nas UBS.

ANALISES: O processo avaliativo do Qualis-APS se efetiva por meio do convénio da SES-DF com a Fiocruz Brasilia e a FIOTEC, porém o novo convénio do programa ainda néo foi firmado entre as instituicées o que
impediu a realizacéo da avaliacdo das equipes de APS no ano de 2024. O novo convénio esta em andlise dentro da SES-DF, com perspectivas de ser assinado em 2025. Por esse motivo, o alcance da meta anual foi
0%, uma vez que néo houve avaliacao.
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DESCRICAO DA META: Alcancar 57% a cobertura das equipes multiprofissionais na Atencéo Primaria (eMulti) até 2027.
INDICADOR: Cobertura das equipes Multiprofissionais na Atencao Primaria (eMu

META: 43,40% RESULTADO ANUAL : 68,60% POLARIDADE: Maior-meihor
Acao 1. Credenciar as equipes Multlproflssmnals existentes na modalidade eMulti Ampliada junto ao Ministério da Satide. SITUAGCAO DA ACAO: N&o concluida
ANALISES:

O indicador apresentou o resultado de 68,60% de cobertura das equipes de eMulti no DF, em 2024. Destaca-se, ainda, que existe previsdo para mudanca do indicador no ano de 2025, para se alinhar com a Nota
Técnica publicada em dezembro de 2024, que preconiza que as equipes cubram o nimero minimo de equipes (1,5 e 10) em areas mais vulneraveis, enquanto que o indicador é calculado com base no nimero
maximo de equipes da ESF a serem cobertas (4, 9 e 12). A acéo estratégica proposta para o alcance da meta depende da concretlzagao das seguintes atividades para ser concluida: monitoramento mensal da
composicdo de carga hordria e de diversidade profissional das equipes eMulti em todas as Regi6es de Saude, conforme critérios estabelecidos pelo Ministério da Satde; levantamento da necessidade de pessoal das
equipes eMulti, cadastramento e homologa¢do como e-Multi Ampliada; remanejamento de profissionais excedentes e/ou com CBO redundantes com a finalidade de completar/ampllar equipes deficitarias e/ou novas
equipes para fins de credenciamento na modalidade eMulti Ampliada; lotacao de novos profissionais conforme necessidade de composicdo das equipes utilizando o critério de Carga Horaria e/ou CBO para fins de
credenciamento na modalldade eMuIt| Ampllada

Painel no InfoSaud i

https://info.saude.df.gov.br/sala-de-: sltuacao/ ainel-infosaude-atencao-primaria-atendimentos-individuais-na-aps-condicao-avaliada/
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DESCRICAO DA META: Aumentar para 75% a oferta das praticas integrativas em sadde nos servicos de saude até 2027.
INDICADOR: Proporcdo de servicos de satude da Rede SES-DF que ofertam as Préticas Integrativas em Saude (PIS).

META: 60,00% RESULTADO ANUAL: 68,60% POLARIDADE: Maior-melhor

A(;ao 1 Instituir as Praticas Integrativas em Saude (PIS) em toda a rede SES-DF.

S: A meta anual de 60,00% de oferta das praticas integrativas em satde (PIS) nos servicos de saude foi superada e alcancou o resultado de 68,60% em 2024. O crescimento desse percentual pode estar
relaaonado ao maior engajamento dos servidores, que sao facilitadores das PIS na Rede, em atualizar sua lotacdo, com a franca retomada das atividades coletivas, no contexto pés COVID19, e com as agées
educativas baseadas em analises estratégicas para preenchimento dos vazios assistenciais. A atualizacéo frequente do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) sobre as Unidades que ofertam PIS e
o 2var:1go na construcdo de instrumentos para monitoramento da oferta das PIS, tais como os painéis especificos, sdo fundamentais para uma continua melhoria da qualidade dos dados captados para monitorar o
indicador.

mmm Resultado Quadrimestral =e=Meta 2024
66.80% 68 60% 68,60%
,00%
1° 20 3

EXECUCAO ORCAMENTARIA

PROGRAMAS DE LEI ALTERACAO DOTACAO EMPENHO LIQUIDADO EMPENHADO/ | LIQUIDADO/ | PRODUTO DA ETAPA
TRABALHO AUTORIZADA SAG ENTREGUE NO

RELACIONADOS A (R$) (R$) (R$) (R$) AUTORIZADO | EMPENHADO PERIODO
DIRETRIZ (R$) (%) (%)
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O b r a sem

andamento: UBS
Chapadinha -
Brazlandia, 35% de
execucao

(descentralizacao de
recursos  para a
NOVACAP -
PORTARIA

CONJUNTA N2 07, DE
08 DE MARCO DE
2024); UBS Santa
Maria, ~ 60% de
execucao; UBS
Ponte Alta do Gama,
5% de execugéo.

10.301.6202.3135.0003 Obra sendo iniciada:
- CONSTRUCAO DE Incra 8 - Brazlandia.
UNIDADES BASICAS DE Obra andlise de
SAUDE-REGIOES 10.000,00 22.527.525,00 [ 22.537.525,00 19.652.537,54 9.473.418,77 87,20% 48,20% recurso
ADMINISTRATIVAS SES- administrativo:
DISTRITO FEDERAL Estrutural. Obras

com previsdo de
publicagdo do aviso
de licitacdo: Riacho

Fundo I, Vicente
Pires, Residencial
Leste - Planaltina,

Séo Francisco - Sao
Sebastido, Aguas
Claras. Obra com os
projetos concluidos,
aguardando
formalizacao do
Termo de
Cooperagao entre a
NOVACAP/TERRACAP
E SES: Arnigueiras.
N&o houve execucao

10.301.6202.3135.0061 neste programa de
- (EPI) CONSTRUCAO trabalho, tendo em
DE UNIDADE BASICA DE 300.000,00 -300.000,00 0,00 0,00 0,00 - - vista a alteracao
SAUDENO DISTRITO negativa do valor
FEDERAL integral aprovado
em Lei.
Foi realizada a

descentralizagédo de
recursos  para a
NOVACAP, por meio
da Portaria Conjunta
n° 29/2023, DODF

n2 197 DE
10.301.6202.3136.0004 20.10.2023, pag. 06,
- AMPLIACAO  DE devido a
ESTABELECIMENTOS DE o 0, contratagao de
ATENCAO PRIMARIA A 10.000,00 3.735.060,00 3.745.060,00 3.745.058,14 3.594.349,26 100,00% 95,98% empresa  para a
SAUDE--DISTRITO execucdo da obra de
FEDERAL Reforma e
Ampliacao da
Unidade Baésica de
Satde da
Penitenciaria
Feminina. Obra

Concluida, em fase
de recebimento.
Obra Concluida, em
fase de
recebimento.
Descentralizagéo de
recursos para
Novacap, por meio
da Portaria Conjunta

n 29 de
18/10/2023, DODF

n2 197 DE
20.10.2023, PG 06,
devido a
contratagao de

empresa para a
execucdo da obra de

Reforma e
Ampliagao da
Unidade Basica de
Satde da
Penitenciaria
Feminina. Nova
10.301.6202.3222.0001 descentralizagdo de
- REFORM D recursos para
UNIDADES BASICAS DE 10.000,00 447.646,00 457.646,00 433.121,14 433.121,14 94,64% 100,00% Novacap, por meio
SAUDE-SES-DISTRITO da Portaria Conjunta
FEDERAL n °29 de
15/07/2024, DODF
n2 139 DE

23.07.2024, pagina
44, devido El
despesas com o
Reequilibrio

Econémico

Financeiro referente
ao contrato cujo

objeto é a
contratagao de
empresa

especializada de
engenharia para

execucdo das obras
d ereforma da
Unidade Basica de
Salde do Distrito
Federal - UBS 07.
Obra realizada pela

NOVACAP.
Foram realizados

10.301.6202.4208.5612 4.364.276

- DESENVOLVIMENTOS ater)d\_mer}tos pelos

Das . ACOES = DE | 75734.007,00 | 51.700.466,00 | 127.434.473,00 | 106.029.448,14 | 65.985.897,55 |  83,20% 62,23% | Profissionais da APS

ATENGAO PRIMARIA EM e 493.695 consultas

SAUDE-SES-DISTRITO odontolégicas  nas
FEDERAL Unidades de Salde
da SES-DF.
N&o houve execucao
10.301.6202.4208.5616
- (EPI) AQUISICAO DE Ce%e‘hpm?faga de
EQUIPAMENTOS (ZARA | 500.000,00 | -500.000,00 0,00 0,00 0,00 iata 5 alteracao
AS UNIDADES BASICAS -0 et G g A - - vista a alteracdo
D E SAUDE-SES-DF- negativa do valor
2024-)V integral aprovado
em Lei.
10.301.6202.4208.5617 F o r a m adquiridas
- (EPI) AQUISICAO DE 119 cadeiras
EQUIPAMENTOS odontolégicas para
CADEIRAS | 500.000,00 0,00 500.000,00 500.000,00 0,00 100,00% 0,00% as  Unidades de
ODONTOLOGICAS PARA Salde do DF com o
AS  UNIDADES DE recurso da emenda
SAUDE-SES-DF-2024-]V. parlamentar.
Foram mantidos os
servicos de
manutencdo predial
corretiva,
fornecimento de
mao-de-obra e
insumos para reparo
dos sistemas
elétricos, de ar
10?9*1*)833%\152233/88;(9) cqndlcquado (ACJ~ e
DAS ESTRUTURAS é;gtrgg_hctg,sexaustaoé
i i
EISIIFcléiC()ES DE | 21.526.544,00 | 1.960.627,00 | 23.487.171,00 | 19.897.489,72 | 17.296.821,08 |  84,72% 86,93% | hidrossanitarios,
PUBLICAS-ATENCAO grotegao de
PRIMARIA A SAUDE- escargas
DISTRITO FEDERAL atmosféricas (SPDA),

da prevengéo 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
- ADMINISTRACAO DE

Foram remunerados,
em média, 3.240

DE EDIFICACOES
PUBLICAS--DISTRITO
FEDERAL

PESSOAL-ATENCAO 25.258.964,00 | 48.174.039,00 | 73.433.003,00 | 72.685.594,18 | 72.685.594,18 98,98% 100,00% servidores da
PRIMARIA A SAUDE- Atencéo Primaria.
DISTRITO FEDERAL
Foram mantidos os
servicos
vigilancia ostenslva
armada
10.301.8202.8517.0006 desarmada, diurna e
- MANUTENCAO DE noturna, fixa e
SERVICOS motorizada; de
ADMINISTRATIVOS 98.650.811,00 | 4.749.758,00 | 103.400.569,00 | 102.991.696,33 | 93.470.040,28 99,60% 90,75% limpeza
GERAIS - ATEN(;AO higienizagdo e
PRIMARIA A SAUDE - fornecimento de
DISTRITO FEDERAL energia elétrica e
saneamento basico
para atender as
unidades
Atencéo Primaria.
Unidade mantida:
manutengao predlal
corretiva
10.301.8202.2396.0012 revitalizagéao dos
- (EPI) CONSERVACAO repousos dos
DAS ESTRUTURAS enfermeiros no
FiSICAS 0,00 250.000,00 250.000,00 250.000,00 0,00 100,00% 0,00% Hospital Regional de
EDIFICACOES PUBLICAS Sobradinho.
- DISTRITO FEDERAL - Empenho para
000033 cobrir despesas com
execucao do
contrato no
presente exercicio.
Néao houve execucao
neste programa de
“’(i‘l}(g,fl‘)’%,éﬁﬂfei‘gﬁ tljabalho, tendo em
predial h primaria 500.000,00 -500.000,00 0,00 0,00 0,00 - - vista a alteragao
Centro Sul negativa do valor
integral aprovado
em Lei.
Foram realizados
servicos de
manutengao predial
corretiva,
fornecimento de
mao-de-obra e
insumos para reparo
d o ssistemas
elétricos, de ar
condicionado (AC) e
10.301.8202.2396.5444 Air Split), exaustao,
(*+)(EPI)
CONSERVA(;AO DAS eletronicos e
ESTRUTURAS  FISICAS | 1.500.000,00 -400.000,00 1.100.000,00 1.100.000,00 400.000,00 100,00% 36,36% hidrossanitérios,

protegéo 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
dos edificios da
Atengéo Primaria.

NOTA: Durante o exerc

inicialmente aprovado, por meio da Lei Orcamentéria Anual -
computados no referido campo.

cio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteracées Orcamentarias quantitativas que visam a adequacgdo do orcamento
aprovado a necessidade da real\zagac de despesas. Diante disso, a informacgéao éAlteragdes (R$)é demonstra o resultado dos incrementos ou dedugdes no orcamento

LOA 2024. Ressalta-se que decréscimos decorrentes de contingenciamento, blogueio ou cota ndo séo

Na programagao orcamentaria desta Diretriz ficam evidenciadas acées que visam Fortalecer a Politica Distrital de Atencao Primaria a Sadde, buscando a qualificacao
dos servicos prestados nas Unidades Bésicas por meio de incentivos na infraestrutura, forca de trabalho, aquisicdo de suprimentos, qualificacéo profissional e
modernizagao dos processos de trabalho, bem como o fomento as Préticas Integrativas em Salde e outros projetos que buscam o aprimoramento da Gestdo da
SES/DF para atender as necessidades de cobertura e acesso universal a satde pela populagdo do DF.

Considerando a execucdo do orcamento até o 3° Quadrimestre de 2024, destacam-se como principais entregas demonstradas por meio da Etapa SAG (Sistema de
Acompanhamento Governamental): a ampliacdo da Unidade Bésica de Salde da Penitencidria Feminina, com 100% de sua execucdo concluida; realizagdo de
4.364.276 atendimentos pelos profissionais da APS e 493.695 consultas odontoldgicas nas Unidades de Satide da SES-DF; manutenc&o dos servicos a titulo de
conservacgao predial, vigilancia, limpeza, de fornecimento de energia elétrica e saneamento basico para atender as unidades da Atengdo Primaria.

Matriz SWOT dos indicadores discutidos em 2024 nas RAD, relativos a diretriz 1. Fortalecimento da Politica Distrital de Atengdo Priméaria a Saide, como ordenadora da rede e

coordenadora do cuidado.
1.NUmero de equipes de Consultério na Rua (eCR) Modalidade 3 do Distrito Federal
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Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP, 2024.

2.Numero de Unidades Basicas de Saude (UBS) que realizam mais de 200 coletas/més de material para exame laboratorial .

1 Concessio depert paa o cnicos deaboratsrio e
17050 para lagamanto do procedmanto de coea

Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP, 2024.

3.Percentual de Unidades Basicas de Satide com cobertura de servicos de telediagnéstico implantados

Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP, 2024.

4. Percentual de Equipes da APS (eSF, eSB, eMulti, eCR, eAPP) que realizaram o processo avali

https://digisusgmp.saude.gov.br

vo do Programa Qualis-APS.
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Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP, 2024.
5.Cobertura Potencial das equipes de Saude da Bucal Modalidade | de 40h (eSB) em todo o territério do DF
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Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP, 2024.
Indicadores PDS Acdes da Programacéao Anual de Saude (PAS)
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Diretriz 2. Fortalecimento das Redes Tematicas de Atencdo a Salde e da Rede de Atencao as Pessoas em Situacdo de Violéncia do Distrito Federal a fim de
promover o cuidado integral e continuo da populagdo, de forma Regionalizada.

A Diretriz 2 é composta por 6 (seis) objetivo estratégico e 20 (vinte) metas pactuadas para o alcance do fortalecimento e ampliagdo da Atencao Especializada Ambulatorial e Hospital a
Saude, no Plano Distrital de Satude 2024-2027. Demonstram-se no quadro a seguir as analises de avaliacdo dos resultados referentes ao ano de 2024.

Objetivo 02 Fortalecer a Rede de Urgéncia e Emergéncia com foco nas linhas de cuidado e agdes de promocéo, prevengao e vigilancia em sadde.

2. Objetivo Estratégico 02, por metas e indicadores, SES-DF, ano de 2024.

PPA 0255 - ATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL E HOSPITALAR A SAUDE

PPA 0255 - ATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL E HOSPITALAR A SAUDE

DESCRI(;AO DA META: Reduzir o tempo de resposta ao chamado do SAMU/DF para 25 min até 2027.

INDICADOR: Tempo-resposta de chamado ao SAMU 192 DF.

META: 28 RESULTADO ANUAL: 35 POLARIDADE . Menor-melhor

Acédo 1. Reestruturar a Frota do SAMU. SITUACAO DA ACAO: Concluida

Acéo 2. Recompor o quadro de Recursos Humanos Ativos no Atendimento Pré-Hospitalar (APH). SITUACAO DA ACAO: N&o concluida

ANaA°L|3555ReVISItar e implementar novo processo de trabalho da Regulagdo Médica. SITUACAO DA AGCAO: Né&o concluida

Este indicador considera a média do intervalo desde a vinculagdo do chamado ao tronco 192 da Central de Regulagdo do SAMU até a chegada da viatura no local. Nesse sentido, o tempo resposta se limita as
ocorréncias acolhidas no 192 que incorrem no acionamento de um recurso mével com intervengdo no local onde se encontra o paciente. A analise de distribuicdo dos tempos respostas das ocorréncias atendidas
pela Central do SAMU 192 DF, com atuacgao das Unidades Méveis e com todos os intervalos de tempo devidamente registrados, permite analisar uma curva de distribuicdo normal com o tempo resposta mais
frequente de 19 minutos, com uma média aritmética de 34 minutos. Podemos propor uma forma de anélise do padrao de evolucdo do atendimento populacional do SAMU mediante a redugao gradativa do volume
de ocorréncias acima da meta estabelecida, tanto quanto o incremento de atendimentos cumpridos de forma satisfatéria dentro da meta definida no PDS 2024-2027. No ano de 2024, temos 60,4% das ocorréncias
atendidas dentro do Tempo Resposta meta (menor ou igual a 28 min), sendo 39,6% dos atendimentos com duragdo acima de 28 min. Ressalta-se fatores que influenciam no registro deste indicador em valores
elevados: déficit de recursos fisicos, elevada incidéncia de afastamentos legais, elevada quantidade de equipes inativas, elevada demanda de ocorréncias atendidas, desequilibrio entre o dimensionamento do
servico e a demanda instalada, alta densidade populacional, alta densidade urbana, elevada relacdo entre a area de cobertura e a quantidade de equipes disponiveis, elevada demanda de transportes inter-
hospitalares fora de rota de emergéncia, relagao entre a quantidade de Bases Modulares Descentralizadas e a quantidade de recursos méveis (concentragéo vs descentralizagado de equipes no territdrio),
distribuicdo das Bases Modulares no territdrio, piora da situagdo de contingenciamento das Unidades Hospitalares e UPAs, elevagao da quantidade média de horas de macas retidas, bem como padrées de trafego
complexos em horarios de pico no Distrito Federal que afetam negativamente o tempo de deslocamento. Como propostas de melhorias, ressalta-se a possibilidade de aprimoramento continuo dos relatdrios de
monitoramento e extragdo de dados para melhorar a eficiéncia do servigo; desenvolvimento de novas propostas de monitoramento que possam contribuir com a redugao de tempos de resposta; bem como acao
coordenada com empresa especializada para a implementagao de novos sistemas de apoio a deciséo e visualizacdo de dados.

Painel no InfoSatide relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-producao-de-servicos-samu/
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DESCRICAO DA META: Reduzir em 5% ao ano os 6bitos nas |nternagoes por Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
INDICADOR: Proporg&o de 6bitos nas internagdes por Infarto Agudo do Miocéardio (IAM)
META 4,74% RESULTADO ANUAL: 4,79% P POLARIDADE: Menor-melhor

0 1. Aprimorar os treinamentos da rede de atendimento de emergéncia ao IAM com supra ST.
SITUACAO DA ACAO : N&o concluida
ANALISES: O resultado do indicador para o ano de 2024 foi de4,79% de Gbitos hospitalares por IAM em relagdo ao total de internacées pelo mesmo motivo. Destaca-se, que este é um indicador afetado por toda a
organizagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, desta forma, os dbitos ocorridos nas internagdes sofrem os efeitos decorrentes dos atendimentos realizados ao longo de toda a linha de cuidado, desde o
atendimento pré-hospitalar (SAMU), como os atendimentos recebidos no Pronto-Socorro, na UTI, na hemodindmica e em todos os servigos da rede. No sentido de organizar a linha de cuidados do IAM e otimizar a
notificacdo de casos, treinamentos e alinhamentos entre as equipes foram realizados com foco no projeto SPRINT. Ressalta-se também a elaboragéo do protocolo de IAM com supra de ST. Visando otimizacao e giros
de leitos da urgéncia e emergéncia, relata -se a |mplementagac da metodologia LEAN nas emergéncias, incentivando sempre a utilizagdo de ferramentas métricas como: ROUND, KANBAM e visitas multidisciplinares.
Painel no InfoSatide relacic d : https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-causas-de-atendimento-doencas-do-aparelho-circulatorio-internacoes/
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DESCRICAO DA META: Reduzir em 4% ao ano os 6bitos nas internacdes por Acidente Vascular Encefalico (AVE)

INDICADOR: Proporcdo de 6bitos nas internagées por Acidente Vascular Encefélico (AVE).

META: 15,14% RESULTADO ANUAL: 13,42% POLARIDADE: Menor-melhor

Acéo 1. Implementar a linha de cuidado do AVE. SITUACAO DA ACAO: N&o concluida

ANALISES: A meta anual foi superada. Ressalta-se que o AVE é tratado como uma emergencla clinica e, portanto, tendo a maior parte das suas acdes realizadas em ambientes fora da enfermaria, como no
atendimento pré-hospitalar (SAMU), Pronto-Socorro, UTI, Centro Cirdrgico e/ou hemodinamica. Em teoria, as enfermarias acabam por receber esse perfil de pacientes quando ja estabilizados. No sentido de
organizar a linha de cuidados do AVC e otimizar a notlflcagao de casos, esta sendo criado/ |mplementado o0 projeto "AVC no Quadrado” na rede SES-DF, que engloba a iniciativa internacional chamada ANGEL da
Boehringer Ingelheim, que tem como objetivo apoiar a capacitacao por meio de treinamentos continuados do protocolo de AVC nos hospitais escolhidos - Hospital Regional de Sobradinho e Hospital Regional do
Gama - além de apoiar 0 acompanhamento e monitoramento dos indicadores de qualidade assistenciais e qualificacao dos centros de AVC conforme performance. Visando otimizacao e giros de leitos da urgéncia e
emergéncia, relata-se a implementagao da metodologia LEAN nas emergéncias, incentivando sempre a utilizagao de ferramentas métricas como: ROUND, KANBAM e visitas multidisciplinares.

Painel no InfoSatde relacionado ao indicador : https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-causas-de-atendimento-doencas-do-aparelho-circulatorio-internacoes/
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Objetivo 03. Promover a qualldade de vida das pessoas com transtornos mentais, com foco na ansiedade, depress&o e uso abusivo de alcool, tabaco e outras drogas.

Quadro 4. Objetivo Estratégico 03, por metas e indicadores, SES-DF, ano de 2024

PPA 0255 - ATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL E HOSPITALAR A SAUDE

DESCRICAO DA META: Aumentar a cobertura dos Centros de Atencéo Psicossocial para 0,75 até 2027.

INDICADOR: Cobertura de Centros de Atengao Psicossocial. META: 0,55 RESULTADO ANUAL: 0,48

POLARIDADE: Maior-melhor N ~

Acao 1. Habilitar trés CAPS (CAPS | Brazlandia, CAPS Il Planaltina e CAPS Ill Samambaia) junto ao Ministério da Saude. SITUACAO DA ACAO: N&o concluida

ANALISES: Em relacdo ao indicador "Cobertura de Centros de Atengdo Psicossocial” o resultado foi 0,48, de modo que ndo alcancamos o resultado esperado (0,55). Todavia, a ampliacdo da cobertura de CAPS
demanda diversos processos e a convergéncia de muitos esforcos, técnicos, financeiros, politicos, pois pressupée a abertura de novos dispositivos ou a habilitacao de servicos existentes. Ainda que o resultado
esperado ndo tenha sido alcancado, avancamos em relacéo a esse indicador por meio das articulacdes que viabilizaram a construgao de cinco novo CAPS entre 2025/2026: em fevereiro/2025 foi iniciada a obra do
CAPSi Recanto das Emas e em marco/2025 foi iniciada a obra do CAPS Ill Gama; temos previsao de iniciar a obra do CAPSi Ceilandia em julho/2025, em setembro/2025 iniciar a obra do CAPS ad Ill Taguatinga e em
dezembro/2025 iniciar a obra do CAPS ad Il Guara. Além disso, implantamos 2 Serwgos Residenciais Terapéuticos - SRT em 2024, que compreendem 20 vagas. Os SRT és ndo representam incremento em relagéo a
esse indicador especifico, mas é um importante avanco para a Rede de Atencéo Psicossocial do DF, por serem os primeiros servicos do DF, ap6s anos de esforcos. Em termos de fortalecimento da rede de servicos
substitutivos é um ganho relevante, que merece ser ressaltado.

Painel no InfoSatide relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-causas-de-atendimento-atencao-psicossocial/_.
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DESCRICAO DA META: Aumentar em 10% ao ano os CAPS que realizam ao menos 5 (cmco) agdes mensais de matriciamento em satde mental com equipes de Atencdo Priméaria a Saude.
INDICADOR: Percentual de CAPS que realizam agdes de matriciamento com equipes da Al
META: 53,00% 'RESULTADO ANUAL: 61,31% POLARIDADE: Maior-melhor
:mﬁIISEFSomentar acbes de matriciamento em Satde mental das equipes dos CAPS com as equipes da Atengdo Primaria & Satide. SITUAGAO DA AGAO: Concluida
Em relacdo a esse indicador, o resultado obtido (61,31%) superou a meta estabelecida (53,00%). Isso demonstra o esforco dos servicos em viabilizar as acées de matriciamento nos processos de trabalho cotidiano
dos CAPS. A disponibilizacéo de motoristas e veiculos & importante para o éxito desse indicador, bem como o alinhamento dos processos de trabalho, considerando que o atual Manual de dimensionamento da forca
de trabalho da SES incluiu motoristas na composicao da forca de trabalho, o que favorece a dlsponlblllza 4o desses profissionals nas equipes. Cabe ainda ressaltar que em 2024 foi oferecido a rede de atengao
psicossocial uma importante oportunidade formativa, o MAPS (curso voltado para a salde mental na APS % com foco no matriciamento da atencao primaria. Ressalta-se que o MAPS é uma oportunidade formativa
para a Rede, com apoio técnico externo e desenvolwmento de poténcias internas por meio da formacéo de tutores. Destaca-se que a Politica Nacional de Saude do Ministério da Satide segue estimulando o
matriciamento como uma estrategla exitosa em relagdo ao compartilhamento do cuidado e fortalecimento da rede de atengéo psicossocial. Como entraves, ressalta-se que a sobrecarga das demandas assistenciais
diminui a disponibilidade das equipes em relagao aos momentos formativos; e a baixa cobertura dos CAPS inviabiliza que todas as unidades bésicas de satde do territério sejam matriciadas.
Painel no InfoSaude relaci io ao indi
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Objetivo 04. Reduzir o adoecimento e mortes por causas evitdveis em mulheres em idade fértil, gestante e criangas.
Quadro 5. Objetivo Estratégico 04, por metas e indicadores, SES-DF, ano de 2024.

PPA 0255 - ATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL E HOSPITALAR A SAUDE

DESCRICAO DA META : Investigar 90% de registros de 6bitos infantis e fetais com investigacéo concluida no SIM, até 120 dias apés a ocorréncia, em 2027.

INDICADOR: Proporcao de investigacées de dbitos infantis e fetais concluidas no SIM em relagao ao total dos 6bitos, recebidos na base federal em até 120 dias ap6s a data do ébito.

META: 75,00% RESULTADO ANUAL: 64,57% POLARIDADE: Maior-melhor

Acéo 1. Capacn:ar os Comités Regionais de Investigacdo de 6bito materno, infantil e fetal para investigacao do ébito em tempo oportuno (120 dias). SITUA(;AO DA ACAO: N&o concluida

ANALISES: Cabe destacar que, dos 352 ébitos infantis de residentes no Distrito Federal em 2024, 83 permanecem ndo investigados, com predominancia na regido Norte (32 casos) e Sudoeste (20 casos). Quanto
aos 327 6bitos fetais registrados no mesmo periodo, 79 ndo foram investigados, sendo 24 de residentes na regido Sudoeste e 20 na regido Norte. A concluséo da etapa de investigacao domiciliar e dos casos
encaminhados para o IML permanecem como dificuldades para qualificacdo dos casos em tempo oportuno devido as particularidades desses processos. As reuniées quinzenais com os comités regionais continuam
sendo realizadas para aprimorar as rotinas de trabalho, considerando que a area técnica tem conhecimento das dificuldades locais e a necessidade de apoio continuo. Foi realizada no final do ano uma Oficina, em
duas etapas (outubro e novembro), intitulada "Oficina de Aperfeicoamento dos Comités Regionais de Investigacdo do Obito Materno, Infantil e Fetal", cujo produto final sera um relatério de apoio para o
aprimoramento do planejamento estratégico de 2025.
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DESCRICAO DA META: Investigar 90% de registros de dbitos de MIF com investigacdo concluida no SIM, até 120 dias apds a ocorréncia, em 2027.
INDICADOR: Proporc&o de investigagoes de dbitos de MIF (Mulheres em Idade Fértil)
META: 75,00% RESULTADOANUAL: 87,60% POLARIDADE: Maior-melhor
Acao 1. Capacitar os Comités Regionais de Investigacdo de Obitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF) para investigacdo do 6bito em tempo oportuno (120 dias). SITUACAO DA ACAO: N&o concluida
ANALISES: Considerando que o indicador € acumulativo, foram registrados até o momento 760 bitos de mulher em idade fértil (MIF) de residentes no Distrito Federal. Desses, 666 foram investigados de forma
oportuna. A regido de satide com o maior nimero de casos sem a investigagdo concluida oportunamente neste periodo foi a regido Sudoeste (24 ébitos MIF) e a regido Centro- Sul com o menor nimero de casos nao
investigados (1 dbito MIF). E importante destacar que muitos desses 6bitos amda estao dentro do prazo de oportunidade e os dados apresentados s@o provisérios e parciais. Ressalta-se que o Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) estéd apresentando instabilidade no campo "investigado", com alteragdes em algumas Declaracoes de Obito (DOs). A area técnica estd em contato com o Ministério da Saude
para resolver essa questao. Além disso, permanecemos com o monitoramento do cumprlmento do prazo oportuno junto aos comités das regides de salde e observamos que alguns tém menos maturidade no
processo de investigacdo e quallflcagao dos 6bitos. As reunides quinzenais com os comités regionais continuam sendo realizadas para aprimorar as rotinas de trabalho, considerando que a area técnica tem
conhecimento das dificuldades locais e a necessidade de apoio continuo. Foi realizada no final do ano uma Oficina, em duas etapas (outubro e novembro), intitulada "Oficina de Aperfeicoamento dos Comités
Regionais de Investigacdo do Obito Materno, Infantil e Fetal", cujo produto final sera um relatério de apoio para o aprimoramento do planejamento estratégico de 2025
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DESCRICAO DA META : Reduzir para 9,7 a mortalidade infantil até 2027.

INDICADOR: Taxa de mortalidade infantil META: 10,00 RESULTADO ANUAL: 10,85

Acdo 1. Elaborar a linha de culdado da primeira |nfanc|a SITUACAO DA ACAO: Nao conclulda

ﬁﬁiilstl;roporC|onar pelo menos seis consultas de pré-natal para gestantes, com inicio entre a 12 até a 122 semana de Gestacdo. SITUACAO DA AGCAO: Concluida

Em 2024, comparando com o ano de 2023, a taxa de mortalidade infantil (TMI) no DF se manteve em 10,8. As Regides de Salde com as maiores taxas foram Oeste (13,5) e Centro-Sul (11,9) e as menoresforam nas
regides Central (9,2) e Sudoeste (8,4). O maior nimero de nascidos vivos com residéncia no DF foi observado na regido Sudoeste (8.947) e o menor na regiao Sul (3.038). No entanto, cabe destacar que o nimero
de nascidos vivos ocorridos no DF com residéncia em outros estados foi maior nos Hospital Regional de Santa Maria (2.541) e do Gama (2.526). Em 2024, comparando com o ano de 2023, houve uma redugédo de
3.118 nascidos vivos. Ademais, os dados referentes aos nascidos vivos e 6bitos infantis do 32 quadrimestre de 2024 sédo parCIals e provisérios (SIM e SINASC estdao em aberto), conforme normativa vigente.

Painel no InfoSatde relacionado ao indicador:

= Resultado Anual - ==heta 2024
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DESCRICAO DA META: Manter a razdo de mortalidade materna do Distrito Federal abaixo de 30 6bitos a cada 100.000 nascidos vivos.

INDICADOR: Razéo de mortalidade materna do Distrito Federal. META: 30,00 RESULTADO ANUAL: 43,20 POLARIDADE: Menor-melhor

Acéo 1. Capacitar enfermeiros e médicos obstetras sobre a assisténcia as emergéncias obstétricas.

SITUACAO DA ACAO: Concluida

ANALISES: A Razédo de Mortalidade Materna (RMM) no periodo permanece acima da meta anual de 30 ébitos por 100.000 nascidos vivos. Destacamos que a reducdo no niimero de nascidos vivos no Distrito Federal
influenciou diretamente o aumento da RMM, que passou de 36,5 em 2023 para 43 em 2024. Essa tendéncia de queda na natalidade impacta o alcance da meta do indicador, considerando que o nimero de
nascidos vivos foi de 35.550 em 2023 e de 32.432 em 2024. N mesmo periodo, o nimero de 6bitos maternos passou de 13 em 2023 para 14 em 2024. O célculo deste indicador em populacées pequenas e num
periodo curto gera grandes variagdes que podem distorcer a avaliacéo.

E valido ressaltar que a RMM reflete a qualidade da assisténcia prestada a satde da mulher e, consequentemente, a qualidade de vida da populagéo, sendo um indicador utilizado para comparacdes de dados
regionais, nacionais e internacionais. Ressalta-se que a oportunidade da digitagdo das declaracdes de nascidos vivos no SINASC pelas regides de salde (até 60 dias apds o nascimento) pode impactar no resultado
do indicador, considerando que esses dados sofrem variacao conforme esses dados s&o inseridos e atualizados no referido sistema. Esse processo ocorre de forma descentralizada.

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

= Resultado Quadrimestral  —e—Meta 2024

4320 4390 320

DESCRICAO DA META: Reduzir 25% ao ano o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.

INDICADOR: Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.

META: 310 RESULTADO ANUAL: 283  POLARIDADE: Menor-melhor " ~

Acéo 1. Ampliar a capacidade e a qualidade de diagnéstico, tratamento e seguimento dos casos de sifilis. SITUACAO DA ACAO: N&o concluida

ANALISES: O resultado do indicador manteve-se com resultado abaixo da meta (indicador menor-melhor), ou seja, favoravel em 2024. Nota-se a melhora de desempenho em relagdo a 2023, quando em todos os
quadrimestres o status foi muito critico ou critico, com o periodo sendo finalizado com 26% de casos acima da meta pactuada. No Gltimo quadrimestre de 2024, observou-se diminuicdo de 21 casos em relacéo ao
mesmo periodo em 2023 (6,9%). O desempenho do indicador em 2024 reflete as acées para a reducdo da transmissao vertical de sifilis. As atividades de investigacdo dos Comités Regionais de Investigacéo apoiam
a vigilancia das regloes de satide no monitoramento de casos, na qualificagéo dos dados e nas recomendagdes e devolutivas aos servicos. Mesmo com evidente melhora no DF como um todo, algumas regides de
salde carecem de maior apoio técnico e qualificagdo do pré-natal: Sudoeste (81 casos), Oeste (59 casos), Leste (46 casos), Sul (40 casos) e Norte (31 casos). Essas regides representam 90,8% de todos os casos
notificados no DF. A andlise dos dados desagregados mostra que o nimero de abortos (31 casos) e natimortos (24 casos) por sifilis congénita representam 19,4% dos casos de sifilis congénita (SC) no DF e sao
perdas fetais evitdveis. Sem estas perdas fetais, o DF poderia alcangar metas de eliminagdo de SC antes de 2030.

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

s Resultado Quadrimestral — —e=Meta 2024

310

DESCRIGCAO DA META: A o de leite doado aos Bancos de Leite Humano do DF para 21.000 litros em 2027
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INDICADOR: Volume (litros) de leite humano doado aos Bancos de Leite Humano do DF.

META: 19.400,00 RESULTADO ANUAL: 19.834,30 POLARIDADE: Maior-melhor . N

Acéo 1. Ampliar a divulgacéo para servidores e comunidade sobre a doacéo de leite humano. SITUACAO DA ACAO: Concluida

ANALISES: Em 2024, a Secretaria de Estado de Saude do DF promoveu agdes de incentivo a doagao de leite humano e ao aleitamento materno, com foco em recém-nascidos prematuros e/ou de baixo peso. Foram

realizadas campanhas de conscientizagdo, com destaque para o Dia Mundial de Doac&o de Leite Humano e o Agosto Dourado. No periodo, foram coletados 19.834,3 litros de leite humano, beneficiando 15.420

recém-nascidos. Também foi implantada Sala da Mulher Trabalhadora que Amamenta na SEAGRI e realizadas vistorias em outras salas de érgéos publicos, conforme o Decreto n 45.195/2023, fortalecendo as
oliticas de apoio @ amamentagao e reafirmando o compromisso com a salide materno-infantil.

s Resultado Quadrimestral  —e—Meta 2024

19.83430
9.400,00

6.609,60

* > I

DESCRIGCAO DA META: Reduzir para 5,93% a gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos até 2027.

INDICADOR: Percentual de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos.

META: 7,35% RESULTADO ANUAL: 7,62% POLARIDADE: Menor-melhor N ~

:\';‘a‘ﬂ_I:I.SElmplementar acoes de prevencao de gravidez na adolescéncia no Distrito Federal. SITUACAO DA ACAO: Nao concluida

No DF, 7,62% das gestacbes ocorreram no periodo da adolescéncia (destaca-se que as informagdes sobre o nimero de nascimentos estdo sujeitas a atualizagdes), havendo dlscrepancwas regionais importantes a
serem consideradas. As seguintes Regides Administrativas apresentaram resultado maior que a do DF: Estrutural (16,1%), Varjéo (12,6%), Itapoa (12,6%), Paranoa (11,1%), Brazlandia (10,8%), Recanto das Emas
(10,7%), Planaltina (10, 6%? Fercal (10,5%), Ceilandia (10,1%), Santa Maria (9,8%), S&o Sebastido (9,1%), Samambaia (8,5%), SIA (8,3%) e Sobradinho Il (7,9%). Destaca-se, que em 2024 foi realizada a ampliacao
da oferta de métodos contraceptlvos de longa duragéo para adolescentes (foram mserldos 6.282 DIUs na APS, desses 754 (12%) foram em adolescentes); e realizado o monitoramento dos encaminhamentos das
adolescentes vitimas de violéncia ao Programa de Interrupcéo da Gravidez Legal (PIGL).

Painel no InfoSatde relacionado ao indicador:

= Resultado Quadrimestral — —e=Meta 2024

DESCRICAO DA META: Aumentar para 48% o total de parto normal no SUS e na salude suplementar até 2027.

INDICADOR: Percentual de parto normal no SUS e na satde suplementar.

META: 45,00% RESULTADO ANUAL:42,50% POLARIDADE: Maior-melhor ~ N

Aci: :I.s Ir;mlantar o processo de Certificagdo para os estabelecimentos com os melhores Percentuais de Parto Normal (Selos bronze, prata e ouro). SITUACAO DA ACAO: N&o concluida

O indicador é referente aos dados do SUS e Salide Suplementar, dos partos ocorridos de gestantes residentes no Distrito Federal. O percentual de parto normal na rede SES-DF foi de 51,5% e na rede privada do DF
foi 24,9%. Ao realizar um comparativo do indicador, no mesmo periodo do ano passado, observa-se diminuicao da proporcéo de partos normais, na rede publica, e aumento na rede prlvada Como entraves, destaca-
se: escassez de profissionais (medlcos obstetras, médicos neonatologistas/ pediatras, equipe de enfermagem), o que acarreta sobrecarga nos plantées, uma vez que o parto normal, por ser imprevisivel e
demorado, acaba sendo menos "viavel" do ponto de vista da rotina hospitalar; a Ambiéncia dos Centros Obsteétricos, em maioria, é inadequada e prejudica a privacidade da gestante e a oferta de recursos ndo
farmacologlcas de alivio da dor; cultura obstétrica vigente tem exercido influéncia direta sobre a prevaléncia de partos por cesariana, inclusive nos servicos publicos. Esse fenémeno é sustentado por aspectos
histéricos, sociais e institucionais que moldam tanto a percepcao das gestantes quanto a conduta dos profissionais de salde. Além disso, o custo do parto vaginal na saide suplementar é mais elevado do que a
cesariana. O parto vaginal exige acompanhamento continuo e por tempo indeterminado, podendo durar muitas horas desde o inicio do trabalho de parto até o nascimento. Isso implica em maior alocagéo de
recursos humanos (equipe multiprofissional), tempo de sala de parto, insumos e uso de analge5|a além da necessidade de retaguarda obstétrica 24 horas. Como acées realizadas enfatiza-se o trabalho
multiprofissional, com valorizacao do papel dos enfermeiros obstetras, que atuam em todos 0s centros obstétricos da Rede e na Casa de Parto de S&o Sebastido; elaboracéo de instrumento ¢Plano de Partoé a ser
utilizado na APS, sendo um instrumento de orientag&o das gestantes acerca dos beneficios do parto vaginal; e oferta na plataforma da EAPSUS do curso de atualizagdo em boas préticas obstétricas e neonatais.
Painel no InfoSaude relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-nascidos-vivos-no-df
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Objetivo 05. Reduzir as mortes prematuras por complicacdes de doencas respiratérias, cardiovasculares, cancer e diabetes.
Quadro 6. Objetivo Estratégico 05, por metas e indicadores, SES-DF, ano de 2024.

DESCRICAO DA META: Ampliar as acoes da satide da mulher melhorando o acesso aos exames de mamografia na razao de 0,22 até 2027.

INDICADOR: Raz&o de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagao residente de determinado local e populagédo da mesma faixa etaria.
META: 0,16 RESULTADO ANUAL:0,09 POLARIDADE: Maior-melhor ~ .

Acéao 1. Ampliar e qualificar o acesso, as mulheres na faixa etéria prioritaria, ao rastreio do cancer de mama. SITUACAO DA ACAO: Nao concluida

ANALISES:Este indicador ndo alcangou a meta pactuada para o ano de 2024. Alguns fatores contribuiram para este resultado, destacando-se o alto indice de absenteismo das pacientes para realizacao da
mamografia de rastreamento, chegando a indices de 40% em algumas regionais. Este fator pode estar relacionado a distancia da residéncia ao local do exame, a dificuldade de comunicagao da marcacao e a oferta
dos exames apenas em horario comercial. Como forma de aumentar a assiduidade das pacientes, foi modificado o panorama de marcacéo, passando para panorama 1 e 2, sendo a marcagao realizada mais préximo
a residéncia, e sendo agendada pela Regulagédo Regional, melhorando a comunicagéo com as pacientes. No ano de 2024, houve uma insercao em menor nimero de exames na regulagao em relagéo a capacidade
total de execugao, com o objetivo de fazer busca ativa das pacientes para conduta. O equipamento de mamografia do HRS manteve-se praticamente inutilizado por dificuldade na solugéo de problemas técnicos,
impactando negativamente a regido (registro de pouco mais de 300 exames em 2024). Estd em andamento, em estégio inicial, processo para aquisi¢do de 6 novos aparelhos de mamografia para compor ou
substituir o parque tecnolégico de algumas regionais.

No ano de 2024, do total de 30.683 mamografias solicitadas na rede, 25.716 foram realizadas na APS, o que corresponde a 97,3% da meta estabelecida para realizacao deste exame no ano (26.429 exames). No
entanto, quando comparado ao nimero de exames efetivamente realizados (17.302), observa-se que apenas 67,3% das solicitagdes foram concretizadas. Essa diferenca pode ser atribuida ao absenteismo.

Os gréficos estdo no RAG 2024 no PDF anexado no item 11 desse DIGISUS.
DESCRICAO DA META: Ampliar as acdes da satde da mulher melhorando o acesso aos exames de citopatologia na razao de 0,24.

INDICADOR: Raz&o de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagao residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria.
META: 0,18 RESULTADO ANUAL:0,16 POLARIDADE: Maior-melhor ~ .
Acéao 1. Ampliar e qualificar o acesso, as mulheres na faixa etéria prioritaria, ao rastreio do cancer de colo de Gtero. SITUACAO DA AGAO: Nao concluida
ANALISES:A meta para este indicador em 2024 nao foi atingida, mas foram iniciadas agdes visando a melhoria do servico prestado as pacientes, as quais contribuirdo para o aumento deste indicador. O ano de
2024 representou um perfodo de significativos desafios para o programa de rastreamento do cancer do colo do Gtero no Distrito Federal. Diversos fatores impactaram a execucéo dos exames citopatolégicos,
incluindo crises sanitarias e paralisagées na saude. Além do incentivo a continuidade das agdes de ampliagdo do acesso ao rastreamento iniciadas em 2023, foram realizadas estratégias importantes para garantir a
qualidade do programa, como a implantagdo do Monitoramento Interno da Qualidade (MIQ), o estabelecimento do fluxo de comunicag&o para resultados alterados e a padronizagéo de caixas organizadoras para
melhorar o acondicionamento e transporte das amostras biolégicas. O equipamento de mamografia do HRS manteve-se praticamente inutilizado por dificuldade na solug&o de problemas técnicos, impactando
negativamente a regido (registro de pouco mais de 300 exames em 2024). Estd em andamento, em estégio inicial, processo para aquisicdo de 6 novos aparelhos de mamografia para compor ou substituir o parque
tecnoldgico de algumas regionais.
No ano de 2024, do total de 30.683 mamografias solicitadas na rede, 25.716 foram realizadas na APS, o que corresponde a 97,3% da meta estabelecida para realizagdo deste exame no ano (26.429 exames). No
entanto, quando comparado ao nimero de exames efetivamente realizados (17.302), observa-se que apenas 67,3% das solicitacées foram concretizadas. Essa diferenca pode ser atribuida ao absenteismo.
[AVCRdM1] Painel no InfoSatde relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de- sntuacao/pamel infosaude-producao-de-servicos-ambulatorial-sia/ .

Os graficos estdo no RAG 2024 no PDF anexado no item 11 desse DIGISUS.

DESCRICAO DA META: Reduzir em 5% ao ano a taxa de Internagées por Diabetes Mellitus e suas complicacées até 2027.

INDICADOR: Taxa de Internacdes por Diabetes Mellitus e suas complicagdes.

META: 4,99 RESULTADO ANUAL:5,43 POLARIDADE: Menor-melhor N .

Acéo 1. Ampliar o acesso e o acompanhamento das pessoas com Diabetes conforme estratificagdo de risco, Regido Administrativa e Regido de Saide. SITUACAO DA ACAO: N&o concluida

ANALISES:O resultado do indicador foi de 5,43 internagdes por Diabetes Mellitus a cada 10.000 habitantes. E possivel observar que as Regides de Satide com menor cobertura de equipe multidisciplinar (eMulti)

apresentam um maior nimero de internagées, néo é possivel determinar a causalidade entre esses dois fatos - andlises e pesquisas mais detalhadas seriam necessérias, porém é um dado importante a ser levado

em consideracao ja que muitas das atividades de promogao de satde e prevengdo de agravos na Atengdo Priméria a Satde - como ocorrem nas DCNT - sdo capitaneadas pelos especialistas em salude lotados nas

eMulti. Em 2024, foi realizado o

dlmensmnamento anual da necessidade de consultas e exames para pacientes diabéticos.

Painel no | ide relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-causas-de-atendimento-diabetes-mellitus-internacoes/ .

= Resulado Quadinestil  —eteta 2024
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DESCRIGCAO DA META: Reduzir 11% ao ano a taxa de Internagées por Hipertensao Arterial e suas complicagées em maiores de 18 anos.

INDICADOR: Taxa de Internacdes por Hipertens&o Arterial e suas complicagoes.

META: 1,91 RESULTADO ANUAL:1,35 POLARIDADE: Menor-melhor

Acéao 1. Ampliar 0 acesso e 0 acompanhamento de pessoas com hipertenséo arterial conforme estratificacao de risco, Regiao Administrativa e Regido de Salde.SITUACAO DA ACAO: Nao concluida

ANALISES:O resultado do indicador foi de 1,35 internagdes por Hipertens&o Arterial e suas complicagdes a cada 10.000 habitantes de 18 anos ou mais. Assim como no caso do aumento de internagdes por
Diabetes, é possivel observar que as Regides de Satide com menor cobertura de equipe multidisciplinar (eMulti) apresentam um maior nimero

de internacoes, ndo é possivel determinar a causalidade entre esses dois fatos - analises e pesquisas mais detalhadas seriam necessarias, porém é um dado importante a ser levado em consideracdo ja que muitas
das atividades de promocdo de salde e prevencao de agravos na Atengdo Primaria a Satde - como ocorrem nas DCNT - sdo capitaneadas pelos especialistas em satde lotados nas eMulti. Em 2024 foi realizado o
dimensionamento anual da necessidade de consultas e exames para pacientes hipertensos, assim como os profissionais foram estimulados a realizar o preenchimento do peso, altura, circunferéncia abdominal e
IMC pelas eSF no PEC eSUS com Iangamento no CIAPZ dos cddigos K86 (hipertensdo sem complicacdo) e K87 (Hipertensdo com complicacdo) de acordo com o quadro, para extragdo dos dados no sistema.
Painel no | dor: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-causas-de-atendimento-hipertensao-arterial-internacoes/ .
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Objetivo 06. Organizar a rede de atencdo as pessoas em situacdo de violéncia, promovendo atencéo integral.
Quadro 7. Objetivo Estratégico 06, por metas e indicadores, SES-DF, ano de 2024.
DESCRICAO DA META: Aumentar a taxa de notificacdo de violéncias para 12,5% ao ano, no Distrito Federal, até 2027 .
INDICADOR: Taxa de notificagdo de violéncia do DF.
META:432,00 RESULTADO ANUAL:99,5 POLARIDADE: Maior-melhor
Acao 1. Quallflcar agdes de Vigilancia Epidemioldégica com foco na notificagao de violéncias SITUAGAO DA AGAO: Concluida
ANALISES: O nimero de notificaces no ano de 2024 apresentou reducdo de 2,9% em relac&o ao ano anterior, sendo atribuido & necessidade de resposta das equipes locais para a epidemia de dengue. Observa-se
uma tendéncia de aumento médio da taxa de notificagéo ao longo dos ultimos 10 anos, indicando avangos na identificacdo e registro dos casos de violéncia. Como entraves, destaca-se a necessidade de ampliagdo
da capilaridade da notificagdo no territério, evidenciando possiveis lacunas na cobertura e alcance dos registros. Como oportunidade de melhorias, ressalta-se a publicagdo e implementagao da Linha de Cuidado de
Atencao as Pessoas em Situac&o de Violéncia, que inclui a notificagdo como parte essencial do cuidado; implementagédo da notificacdo negativa como estratégia para qualificar e ampliar o monitoramento dos casos;
bem como o fortalecimento das agdes educativas nos territérios, possibilitando maior sensibilizagdo e engajamento dos profissionais na notificagdo dos casos.
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Objetivo 07. Ampliar e Fortalecer a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.
Quadro 8. Objetivo Estratégico 07, por metas e indicadores, SES-DF, ano de 2024.
PPA 0255 - ATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL E HOSPITALAR A SAUDE
DESCRICAO DA META: Aumentar em 25% o nimero de vagas ofertadas para Reabilitacédo Intelectual Infantil e Transtorno do Espectro Autista até 2027.
INDICADOR: Percentual de vagas reguladas para reabilitacdo em Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro Autista nos Centros Especializados de Reabilitagdo - CER Il habilitados.
META:25,00% RESULTADO ANUAL:30,44% POLARIDADE: Maior-melhor ~ ~
ﬁ(’;lélﬂ_lls.Elgwplementar melhoria no Centro Especializado de Reabilitagdo (CER) para o cuidado da pessoa com Deficiéncia Intelectual/TEA. SITUACAO DA ACAO: N&o concluida
0O indicador finalizou 0 ano de 2024 com 30,44% dos CER Il voltadas para a oferta de reabilitacdo em deficiéncia intelectual e transtorno de espectro autista. O tempo prolongado de permanéncia limita a
rotatividade, o que compromete a oferta de novas _vagas e impacta negativamente o acesso ao servico, reforcando a necessidade de politicas publicas que considerem a demanda continua e o fluxo limitado,
garantindo maior equidade e eficiéncia no acesso a reabilitacao.
s Resultado Quadrimestral  —o—Meta 2024
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DESCRICAO DA META: Regular 95% do dalidades (sub ialidades) referentes ao campo de atuacao da saude funcional, nos pontos de atencao da Rede SES-DF, até 2027.
INDICADOR: Percentual de modalidades (subespeaal\dades) referentes as espeaalldades sob o escopo da Salde Funcional reguladas no ambito da Atengdo Ambulatorial Secundaria ¢ Policlinicas, das
Superintendéncias das Regides de Satde do DF.
META:75,00% RESULTADO ANUAL:84,60% POLARIDADE: Maior-melhor N
Acdo 1. Ampliar a regulacéo do acesso a seis subespecialidade da fisioterapia e trés da fonoaudiologia, nos servicos ambulatoriais (AASE) préprios da SES-DF e contratializados (HUB e IGES). SITUACAO DA
ACAO: Nau concluida
ANALISES: Os resultados demonstram que no ano de 2024 houve ampliacdo do acesso aos servicos assistenciais consoantes a satide funcional, por meio do sistema de regulacéo. A meta foi
superada no primeiro quadrimestre. No segundo e terceiro trimestre o processo manteve-se inalterado, pois dependia da elaboragao/flnallzacao e aprovacao das Notas técnicas (NT) de
regulagao.
Outrossim, a capacidade mstalada deficitdria da Central de lacéo colaborou n Alguns servicos escassos, que, por definicdo, deveriam ser regulados em panorama 3, nao
tiveram pois ndo havia condicées estruturais para efetuva;ao dessa perspectwa
Para 2025, infere-se que o cenario r 6rio das de a saude fi seja positivamente modificado, pois algumas NT foram aprovadas no final de 2024 e o
lanejamento de acées educativas para lificacdo de quip pecificas esta em andamento, fato que possi ara a diversificacao assistencial de servicos existentes.
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EXECUCAO ORGAMENTARIA

PROGRAMAS DE LEI ALTERACAO DOTAGAO EMPENHO LIQUIDADO EMPENHADO/ | LIQUIDADO/ PRODUTO DA

TRABALHO (R$) (R$) AUTORIZADA (R$) (R$) AUTORIZADO | EMPENHADO ETAPA SAG
RELACIONADOS A (R$) (%) (%) ENTREGUE NO

DIRETRIZ PERIODO
Foram
realizados:
774.547
atendimentos
nas portas de
emergéncias
fixas
hospitalares;
254.685
consultas  de
pré-natal,
puerpério e
criangas até
um ano em
unidades  de
salde; 207.050
atendimentos
n oCER Il -
Taguatinga e
CER Il HAB
(modalidades
fisica e

10.302.6202.4056.0001
- DESENVOLVIMENTO i

DE  ACOES  PARA getslecﬁualésxxﬁ
FOMENTO DAS REDES | 43 398 563,00 | 1.078.606,00 | 44.477.169,00 | 43.294.558,66 | 40.195.188,84 |  97,34% 92,84% | (modalidades
DE - ATENCAO A SAUDE auditiva e
- SES - DISTRITO intelectual)

FEDERAL (dados parciais
até novembro),
13.615
internagoes
especializadas
de pessoas
com uso
abusivo de
élcool e outras
drogas (dados
parciais até
novembro) e
implementagéo
de 20 vagas
relacionadas
ao Servico
Residencial
Terapéutico
(SRT) em
imoével
residencial.
NOTA: Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteragcdes Orcamentarias quantitativas que visam a adequagao
do orgamento aprovado a necessidade da realizacdo de despesas. Diante disso, a informacdo ¢Alteragdes (R$)é demonstra o resultado dos
incrementos ou dedugdes no orgamento inicialmente aprovado, por meio da Lei Orgamentéria Anual - LOA 2024. Ressalta-se que decréscimos

decorrentes de contingenciamento, blogueio ou cota ndo sdo computados no referido camp
AVALIACAO GPLOS PARA COMPOR A DIRETRIZ
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Com o intuito de fortalecer as Redes Tematicas de Atencdo a Saude com foco nas linhas de cuidado, promocao da qualidade de vida e reducao
do adoecimento, a programacao orgamentaria da SES-DF possui um programa de trabalho especifico para fomento as Redes de Atengao.

Considerando a execucao do orcamento até o 3° Quadrimestre de 2024, destacam-se como principais entregas demonstradas por meio da Etapa
SAG: realizacdo de 774.547 atendimentos nas portas de emergéncias fixas hospitalares; 254.685 consultas de pré-natal, puerpério e criangas até
um ano em unidades de satde; 207.050 atendimentos no CER Il - Taguatinga e CER Il HAB (modalidades fisica e intelectual) e CER Il CEAL
(modalidades auditiva e intelectual) (dados parciais até novembro); 13.615 internagées especializadas de pessoas com uso abusivo de alcool e
outras drogas (dados parciais até novembro); e implementacdo de 20 vagas relacionadas ao Servigo Residencial Terapéutico (SRT) em imével

residencial.
Diretriz 2. Fortaleumento das Redes Tematlcas de Atencéo a Saude e da Rede de A aoasF em Si ao de Violéncia do Distrito Federal a fim de promover o cuidado integral e
continuo da pop e forma

Indicadores PDS Acoes da Programacéao Anual de Satde (PAS )

oot
i

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.
Figura 3. Matriz SWOT [rmsm1]dos indicadores discutidos em 2024 nas RAD, relativos a diretriz 2. Fortalecimento das Redes Tematicas de Atengdo a Salde e da Rede de Atengdo as
Pessoas em Situagdo de Violéncia do Distrito Federal a fim de promover o cuidado integral e continuo da populagéo, de forma Regionalizada

1.Tempo reposta de chamado do SAMU 192 DF.

FORGAS
 imlamaniagsde i o montarmar e
e il s e DL
mmxmwmnmunmwmml
boraiks com Emret fars malhorsr  eArscio
e
T e et
P

OPORTUNIDADES AMEAGCAS

1 Powbiideds de sprimonmento contiove dor  (SUNimetcio cal continaandanenie) dedo
relatarios. para

SRR o saude;

3 Dwenvimerto o nores mosouas do | 2 Susacho fequente do balsa quanidade i ce
para a reducso

3. Parbes do trafego complexos am hoririot o pico

o Distrto_Federal que afetam negathamente o

Visuslizagso de dados. 4. Dessquilbrio continuo entre  demands &
‘quantidade de equipes disponivers.

aus
e varmpos s resposte
3. Ao coordenada com Empress paa a

Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP, 2024.
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3. Percentual de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos
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Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP, 2024.
4.Proporcao de investigagées de dbitos infantis e fetais concluidas no SIM em relagéo ao total dos dbitos, recebidos na base federal em até 120 dias apds a data do
6bito. Proporcao de investigacées de ébitos de MIF( Mulheres em Idade Fértil)
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5.Taxa de mortalidade infantil
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6. Percentual de parto normal no SUS e na saude suplementar
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7. Razdo de mortalidade materna do Distrito Federal
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Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP, 2024.
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Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIM‘OAS/GEMAP, 2924.
11. Taxa de notificacao de violéncia do DF.
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Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP, 2024

Diretriz 3. Fortalecimento das a¢des de promogao da salde, prevencao de doengas, redugdo e eliminagao de riscos e agravos, de forma integrada com a assisténcia.
A Diretriz 3 é composta por 2 (dois) objetivo estratégico e 15 (quinze) metas pactuadas para o alcance do fortalecimento e ampliacéo da Vigilancia a Satde, no Plano Distrital de Saude
2024-2027. Demonstram-se no quadro a seguir as andlises de avaliacéo dos resultados referentes ao ano de 2024.
Objetivo 08. Reduzir o adoecimento e mortes por doengas imunopreveniveis e por arboviroses.
Quadro 10. Objetivo Estratégico 08, por metas e indicadores, SES-DF, ano de 2024.
A 0257 - VIGILANCIA A SAUDE

PP,
DESCRICAO D
Ter 100% das vacmas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacéo para criancas menores de um ano de idade (pentavalente ¢ 32 dose, poliomielite inativada ¢ 32 dose, pneumocécica

10-valente ¢ 22 dose) e para criancas de 1 ano de idade (triplice viral ¢ 12 dose) com coberturas vacinais de no minimo 95%, no ano corrente.

INDICADOR: Proporgéo de vacinas selecionadas que compdem o Calendario Nacional de Vacinagao para criangas menores de 1 ano de idade (pentavalente ¢ 32 dose, poliomielite ¢ 32 dose, pneumocécica 10-
valente ¢ 22 dose) e para criangas de 1 ano de idade (triplice viral ¢ 12 dose) com coberturas vacinais preconizadas.

META: 100,00% RESULTADO ANUAL:50,00% POLARIDADE: Maior-melhor

Acéo 1. Elaborar e implementar plano de comunicag&o para a imunizagao. SITUACAO DA AGAO: Concluida N N

Acéo 2. Ampliar as estratégias de vacinacdo de alta qualidade e qualificar os registros para aumento das coberturas vacinais. SITUACAO DA ACAO: Concluida
Acéao 3. Implantagao do Centro de Referéncia para Imunobiol6gicos Especiais (CRIE) UNICO no Distrito Federal - CRIE DF. SITUACAO DA ACAO: Concluida
ANALISES:
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Em 2024, as coberturas vacinais monitoradas por este indicador foram: Poliomielite (90,5%), Pneumo-10V (98,0%), Pentavalente (90,7%) e Triplice Viral (97,2%). Com i isso, apenas duas das quatro vacinas (50%)
atingiram a meta de cobertura vacinal de 95%. Embora a meta pactuada para o indicador nao tenha sido alcancada, as coberturas vacinais de 2024 foram superiores as observadas em 2023, refletindo o impacto de
estratégias combinadas voltadas ao aumento da cobertura e ao resgate de ndo vacinados. Apesar da desigualdade entre as regi6es de saude, as Regides Central e Oeste atingiram a meta para todas as quatro
vacinas. No entanto, ainda persistem desafios para que o indicador apresente homogeneidade em todo o territério, possibilitando, assim, o alcance da meta no Distrito Federal. Ressalta-se estratégias
implementadas em 2024, quais sejam: estratégias para ampliar 0 acesso a vacinacao, como campanha de vacinacao anual contra a influenza e apoio as agdes extramuros nos territdrios, envolvendo comunicagdo
na midia televisiva e Ioglstlca capacitagdo presencial e remota dos servidores das salas de vacina e dos NVEPIS para aprimoramento do atendimento e seguranca dos usuarios envolvendo a pratica de vacinacao,
bem como a rede de frio e os sistemas de informacéo; implantacdo do servico de mensageria para envio de alertas aos pais sobre vacinas em atraso; e realizacdo de monitoramento estratégico de vacinacao para
pdlio e sarampo, com identificacéo de bolsdes de suscetiveis e vacinacdo durante a entrevista domiciliar. J& os desafios enfrentados em 2024 incluem insuficiéncia de equipamentos e recursos humanos; dificuldade
na coleta de dados de vacma% 0 antirrébica na rede privada; enfermeiros responsaveis técnicos (RT) das salas de vacinas néo exercendo suas funcdes exclusivamente no servico de vacinagao, por falta de recursos
humanos locais; auséncia de horério protegido para que o RT do servico de vacinacéo na UBS possa capacitar a equipe de enfermagem nos processos de trabalho; e dificuldade do gestor da UBS liberar os
profissionais para as capacitagoes presenciais.

Painel no InfoSatde relacionado ao indicador:
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100,00%

50,00%

25,00% 2.00%

1 » »
DESCRICAO DA META
Manter a taxa de i énci I de d <300 na p
INDICADOR:
Taxa de incidéncia mensal de dengue na populagdo do DF
META: <300 RESULTADO ANUAL:8.678,90 POLARIDADE: Menor-melhor
Acéao 1. Ampliar a capacidade de monitoramento das agdes de mobilizagao social e controle da dengue para reducéo do nimero de casos e, especialmente, para evitar dbitos.

SITUACAO DA AGCAO: Concluida
Em 2024, o Distrito Federal enfrentou a maior epidemia de dengue registrada. A dengue é uma doenca endémica e sazonal no DF, que apresenta maior nimero de casos de outubro a maio. O pico da dengue em
2024 ocorreu entre as semanas epidemiolégicas 5 a 9. A partir dai os casos apresentaram queda esperada e na semana epidemiolégica 23 a incidéncia de casos entra no canal endémico, sinalizando o fim da
epidemia. Os meses que apresentaram maior incidéncia foram janeiro a abril, 0 que é esperado devido a sazonalidade da doenga. A incidéncia anual da dengue em 2024 no Distrito Federal foi de 8.678,90 casos por
100 mil habitantes e a incidéncia média mensal foi de 723,82 casos por 100 mil habitantes. Como agdes realizadas, destaca-se o monitoramento continuo do cenério epidemioldgico; e a articulagao intrasetorial com
participagao no Comité Técnico de Assessoramento e Planejamento das A¢des de Enfrentamento da Dengue e outras Arboviroses (CT-ARBO). No que se refere as oportunidades de melhoria, ressalta-se articulagdo
intersetorial com atuag&o do Grupo Executivo Intersetorial de Gestéo do Plano de Prevenc&o e Controle da Dengue e outras Doengas Transmitidas pelo Aedes (GEIPLANDENGUE); fortalecimento da vigilancia
laboratorial para deteccéo de sorotipo viral; e inicio da vacinagao contra dengue no DF.

do DF até 2027 .

i dicad

Painel no InfoSaude r

: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-dengue/

Ampliar de 25% para 80% o monit 6gico por meio de ovitrampas em areas urbanas.
INDICADOR: Percentual de monitorizagdo de vetores de arbovirose por armadilhas ovitrampas.
META: 25,00% RESULTADO ANUAL:17,82% POLARIDADE: Maior-melhor

Acéo 1. Ampliar a capacidade de instalagdo de armadilhas nas Regies Administrativas com maior incidéncia de arboviroses . SITUAGAO DA AGAO: Concluida
ANALISES:

A meta de cobertura de 25,00% foi estabelecida com base nos resultados obtidos em 2023, quando esse patamar foi alcancado. No entanto, em 2024, o percentual registrado foi de 17,82%, refletindo os impactos
da transmiss&o atipica de dengue vivenciada no ano. A grande epidemia comprometeu significativamente a instalacdo de armadilhas, uma vez que os agentes de vigilancia foram mobilizados para intensificar as
visitas domiciliares em acdes emergenciais de prevencéo e controle, sobretudo em regiées com maior déficit de recursos humanos. Além disso, a escassez de insumos dificultou a expansdo da cobertura por
armadilhas, inclusive em éreas administrativas que contavam com menor caréncia de pessoal. Outro fator limitante foi a auséncia de supervisao adequada na execugao das instalacdes. Atualmente, a GEVAC dispde
de apenas um bidlogo responsavel por multJnlas atribuigdes, incluindo o monitoramento por owtram&aas processos licitatérios, anélise de dados, planejamento de acoes de controle de vetores de arboviroses
urbanas, treinamentos, entre outras atividades. A realizacdo de concurso publlco para proflssmnals e nlvel superlor como blologos e médicos veterinarios, é fundamental para o cumprimento das metas
estabelecidas, assim como para a viabilizar a aquisicdo de insumos. Painel no | 1 https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-dengue/
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16.20% ' il
1 2 3
DESCRICAO DA META
Alcancar 100% do narametro de coletas estabelecido nelo MS como ¢ idad la de Sindrome Gripal no DF até 2027.
INDICADOR: Percentual de amostras coletadas por semana nas unidades sentinela de Slndrome Gripal no Distrito Federal.
META: 70.00% RESULTADO ANUAL:82.54% POLARIDADE: Maior-melhor

Acéo 1. Instituir padréo de coleta de 10 a 20 amostras semanais por unidade sentinela.
SITUACAO DA ACAO: Concluida

ANALISES: Este indicador é acompanhado semanalmente pela area técnica. O célculo é obtido pela média simples do total de coletas de amostras semanais de cada unidade sentinela. Ao longo do ano, observa-se
que muitas ndo mantém o padrao de coleta esperado e outras conseguem alcangar a meta, o que gera um resultado que n&o representa a realidade individual de cada unidade sentinela. As unidades que mais
coletam acabam elevando o resultado do indicador final e mascarando os reais valores. Como acdes realizadas ressalta-se supervisdes técnicas com treinamento em servico em todas as unidades sentinelas;
realizag&o de 02 Oficinas por ano (semestrais) para melhorar a qualidade das acdes relacionadas a vigilancia sentinela; certificagdo das unidades sentinelas que alcangaram o indicador no semestre anterior- sdo
duas certificagdes ao ano. Como desafios, observa- se nimero reduzido de servidores na unidade, sendo muitas vezes necessario retirar o servidor de outro local; em muitos servigos o processo de trabalho é
servidor dependente, apesar de todas as capacitagdes realizadas e de toda a pratica de coleta obtida com a pandemia; além da dificuldade de liberagdo de servidores para as capacitagdes. Painel no InfoSaude
relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sindromes-gripais/
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Objetivo 09. Promover e aprimorar as acOes de vigilancia em salde em todos os niveis de atencdo, adequando a infraestrutura e a forca de trabalho, de
forma regionalizada.

DESCRICAO DA META: Manter, anualmente, o niimero de casos novos de AIDS em menores de cinco anos igual zero.

INDICADOR: Nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos.

META: 0.00 RESULTADO ANUAL:0,00 POLARIDADE: Menor-melhor

Acéo 1. Estruturar a Linha de Cuidado da pessoa vivendo com HIV.
SITUACAO DA ACAO: Néo Concluida

ANALISES:

N&o houve caso registrado de transmiss&o vertical do HIV em 2024. Foram detectadas 59 criangas expostas ao HIV e 114 gestantes com HIV em 2024. O monitoramento das gestantes com HIV e criancas expostas
permite n&o sé maior conhecimento, mas também adquire um caréater preditivo das préximas etapas, tais como as medidas durante o parto e o seguimento da crianga até a confirmacéo da sororreversao. Nesse
processo estdo envolvidos ndo sd a area técnica de vigilancia no nivel central, mas também as equipes dos nucleos de vigilancia regionais, os profissionais dos servicos da APS (nos quais, em 2024, foi realizada a
implementacéo progressiva da dispensacao de terapia antirretroviral - TARV, além da profilaxia pds-exposicao - PEP e profilaxia pré- exposlgao PrEP), os ambulatérios de referéncia e os Comités Regionais de
Investigacdo da Transmissao Vertical. Importante destacar que em 2023 o Distrito Federal obteve o selo prata de boas praticas rumo a eliminagdo da transmisséo vertical do HIV, estratégia do Ministério da Salde
para fortalecer a gestao e a rede de atencéo do SUS no aprimoramento das acdes de prevencéo, diagndstico, assisténcia e tratamento de gestantes, parcerias sexuais e criancas. A acéo estratégica de estruturar a
linha de cuidado da pessoa vivendo com HIV estd em andamento: a linha de cuidado estd em processo de elaboragao, foram realizadas reuniées com as areas envolvidas na elaboragao e o Encontro Técnico dos
Servigos Especializados em HIV e AIDS no DF.

DESCRICAO DA META: Aumentar em 10% ao ano a cura dos casos novos de ii di icados nos anos das coortes até 2027.

INDICADOR: Proporcdo de cura dos casos novos de Hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.
META: 56,00% RESULTADO ANUAL:62,61% POLARIDADE: Maior-melhor N N
Acéo 1. Aprimorar o processo de notificacéo, de investigacéo e de monitoramento do processo terapéutico dos novos casos de hanseniase SITUACAO DA ACAO: Concluida
Acéo 2. Desenvolver acées de melhoria em prevencao, diagnéstico e tratamento da hanseniase. SITUAGAO DA AGAO: Nao Concluida
SITUAGCAO DA ACAO: Nao Concluida

ANALISES:O indicador apresentou o resultado de 62,61% de casos novos de hanseniase em residentes do DF curados, em relagdo ao total de casos novos diagnosticados. Dos 238 casos novos, 149 foram curados,
49 casos nao foram encerrados no tempo oportuno, 18 pacientes foram transferidos dentro do mesmo municipio (transferéncia de responsabilidade pelo tratamento), 17 abandonaram o esquema e 5 pacientes
foram a 6bito durante o tratamento. Ressalta-se que a metodologia utilizada para extracao pode nao traduzir fidedignamente o cenario epidemioldgico do DF nos anos da coorte, uma vez que a coluna "néo
preenchido" impacta significativamente no indicador epldemlologlco puxando-o para baixo. Dessa forma, é importante que sejam realizadas agoes para melhorar os registros do campo "Cura" na aba de
acompanhamento do SINAN-NET, dentro do prazo estabelecido (até 9 meses para casos paucibacilares e 18 meses para casos multibacilares). A area técnica da Vigilancia em Salde realizou visitas técnicas em
todas as Regides de Saude, ofertando treinamento teérico-| -pratico, com o objetivo de aprimorar as analises dos periodos subsequentes. Espera-se que, apds essa frente de capacitagdes, a partir do préximo ano
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sejam apresentados resultados mais consistentes, considerando que o periodo de andlise da "Cura" deve sempre contemplar os anos anteriores (1 ano atras para casos paucibacilares e 2 anos atras para casos
multibacilares). Destaca-se, que a Unica Regido de Salde que apresentou resultado abaixo de 56% foi a Regido Leste (47,1%). A acdo estratégica de aprimorar o processo de notificacdo, de investigacdo e de
monitoramento do processo terapéutico dos novos casos de hanseniase foi concluida. Foi realizado o diagndstico situacional de cada Regido de Salde; verificadas as incompletudes nas fichas de notificacao;
elaborado e enviado relatério para as Regloes de Saude com as recomendacdes para possibilitar a tomada de deciséo; e realizado treinamento e capacltagao no SINAN com os Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica
para alinhamento da investigacdo epidemiolégica com foco no encerramento oportuno, abandono e prolongamento de tratamento. A segunda acéo estrategica, de desenvolver acées de melhoria em prevencéo,
diagnéstico e tratamento da hanseniase foi iniciada. Estd em andamento o desenvolvimento de treinamento para os Agentes Comunitarios de Satide, com foco na busca ativa de novos casos, identificacéo de
faltosos e prevencao do abandono do tratamento. Ainda é necessario realizar as seguintes atividades: desenvolvimento de uma ficha de monitoramento para registro dos motivos de abandono ou irregularidades no
tratamento; acées de incentivo ao uso da Caderneta de Satide da Pessoa Acometida pela Hanseniase em todas as UBS (pois o Ministério da Saude ainda nao disponibilizou o material); divulgacéo dos fluxos de
referéncia a todas as UBS (pois a Nota Técnica que ird estabelecer os fluxos esta em elaboragao). Painel no InfoSatde relacionado ao indicador https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-
morbidade/

DESCRICAO DA META: Reduzir para 2 o coeficiente de deteccdo anual de hepatite B e C até 2027.

INDICADOR: Coeficiente de deteccao anual de hepatite B e C (por 100.000 habitantes).

META: 5.00 RESULTADO ANUAL: 7,2 POLARIDADE: Menor-melhor N N

Acédo 1. Estruturar o Plano de Prevencéo, Vigilancia e Controle das hegatltes virais. SITUACAO DA ACAO: Concluida

ANALISES: Em 2024, o Distrito Federal registrou 230 novos casos de hepatites virais no SINAN, sendo gue o coeficiente de deteccéo de hepatite B foi de 2,3 casos por 100 mil habitantes, enquanto o de
hepatite C foi de 4,9 casosgor 100 mil habitantes. Esses nimeros podem refletir tanto um aumento real na incidéncia das doencas c1uanto uma ampliagdo na detecc¢éo e notificagao devido a estrateglas de
ampliagdo do dia néstico. O indicador foi indicado para revisdo a fim de que o monitoramento da hepatite B e da hepatite C seja realizado separadamente. A meta de 5 casos/100.000 habitantes ¢ para
cada um dos coeficientes e ndo para o somatério deles. Como ag6es realizadas destaca-se o Plano Distrital de prevencdo, vigilancia e controle das hepatites virais B, C e D ¢ 2025/2030- Brasilia;
disponibilidade de uma rede de atencéo a salde estruturada e capacitada para atender as necessidades dos pacientes com hepatite B e C; acesso aos testes para diagnéstico répido e preciso para
detectar a hepatite B e C; ampla rede de vacinacéo e estratégias de vacinacéo extramuros jé consolidadas nos territérios; ampliagdo do quantitativo de facilitadores de treinamento de testagem rapida na
rede; ampliagdo da capacitagao da testagem rapida dos servidores da APS. Como entraves, observa-se possibilidade de subnotlﬁcagao de casos de hepatlte B e C, o que pode afetar a precisao dos dados;
e dificuldade de acesso, caracterizado pela centralizagdo na distribuicdo do tratamento para hepatite C. Painel no : https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-
infosaude-hepatites-virais/

DESCRIGCAO DA META: Reduzir em 2% ao ano a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo j o das quatro principais d cas crénicas nao transmissiveis (doencas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratdrias) até 2027.

INDICADOR: Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas crénicas ndo transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas
respiratorias).

META: 147,00 RESULTADO ANUAL: 194,26 POLARIDADE: Menor-melhor

Acéo 1. Implementar 0 processo de V|g||anC|a epidemioldgica das Doengas Crénicas nao transmissiveis (DCNT) e de seus fatores de risco e protecdo de forma descentralizada. SITUACAO DA

ACAO: N&o Concluida

Acao 2. Implementar a linha de cuidado da pessoa com Doenca Renal Cronica na rede SES-DF. SITUAGAO DA AGAO: Nao Concluida

ANALISES: A taxa de mortalidade prematura do ano de 2024 é 194,26. Entretanto deve-se destacar que o Sistema de Informacdes de Mortalidade passa por dois momentos distintos de limpeza do banco
de dados, um realizado pela SES-DF e outro pelo Ministério da Saude, o que causa um atraso de aproximadamente dois anos no fechamento oficial dos dados.

Apds andlise recente da série histérica do indicador e das metas pactuadas, verificou-se equivoco no estabelecimento das metas dos anos de 2024 a 2027, periodo do PDS vigente. Dessa forma, iniciou-se tratativas
a fim de possivel revisdo em momento oportuno.

Painel no InfoSaude relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-mortalidade/
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DESCRICAO DA META: Alcancar 60% de hospitais com leitos de UTI do Distrito Federal classificados como de alta conformidade na Avaliacao Naci I das Praticas de Seguranca do Paciente
até 2027.

INDICADOR: Percentual de hospitais com leito de UTI classificados como de Alta Conformidade na Avaliacéo Nacional das Préticas de Seguranca do Paciente.

META: 45,00% RESULTADO ANUAL: 38,50 POLARIDADE: Maior-melhor

Acéo 1. Instituir a Avaliagdo Nacional de Préticas de Seguranca do Paciente no Distrito Federal, estimulando a participagdo de todos os hospitais com leitos de UTI.SITUACAO DA AGAO: Concluida
ANALISES:O resultado alcangado foi 38,50%. As acdes realizadas para o alcance do indicador foram: reuniées para explicar o documento instrutivo de avaliagdo da ANVISA; resposta as duvidas enviadas pelos
participantes por e-mail, mensagens de WhatsApp e ligagées; avaliagdo de mais de 1.000 protocolos enviados pelos servigos de salde; elaboragdo e envio de devolutiva com o resultado de cada instituigéo;
realizag&o de evento publico para certificagdo de todos os servigos considerados com Alta Conformidade com as Préaticas de Seguranca do Paciente. No que se refere as dificuldades encontradas, destaca-se:
servigos publicos possuem protocolos fora do prazo de validade estabelecido pela ANVISA; link de preenchimento do formulario da ANVISA com instabilidade, apresentando falhas; déficit de carga horéria de
colaboradores para avaliagdo dos documentos.

Painel no InfoSaude relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-notificacoes-de-eventos-adversos/
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DESCRICAO DA META: Aumentar em 5% ao ano o niimero de notificacées de doencas e agravos relacionados ao trabalho, até 2027.

NDICADOR: Numero de notificacdes de doencas e aaravos relacionados ao trabalho.
META: 5.011 RESULTADO ANUAL: 12.838 POLARIDADE: Maior-melhor

Acéao 1. Aprimorar a captacéo, o registro e a qualidade dos dados nas notificacdes de agravos e doencas relacionadas ao trabalho, em especial os de preenchimento obrigatério. SITUAGAO DA AGAO: Concluida
ANALISES:Os resultados obtidos em 2024, no que se refere as notificacdes de Doencas e Relacionados Agravos ao Trabalho (DARTSs), demonstram um desempenho promissor para o ano de 2025. A meta
estabelecida de notificagdes substancialmente de 5.011 foi superada, atingindo um total de 12.838, correspondendo a um aumento de 156%. Este resultado positivo reflete o impacto efetivo das atividades

educativas e de vigilancia epidemiolégica implementadas nos Gltimos anos. O trabalho desenvolvido tem se mostrado fundamental para o aprimoramento da identificacao e notificagdo de DARTS, contribuindo para
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a construgdo de um cenario mais preciso da satde dos trabalhadores.

DESCRICAO DA META: Aumentar para 80% a vacinacao antirrabica da populagéo estimada de caes e gatos do Distrito Federal até 2027.

INDICADOR: Proporcéo da nobulacdo de cées e aatos vacinados no DF.

META: 80,00% RESULTADO ANUAL: 36,00% POLARIDADE: Maior-melhor

Acéo 1. Ampliar as estratégias de vacinacao de caes e gatos e qualificar os registros para aumento das coberturas vacinais . SITUACAO DA AGCAO: NAO Concluida

ANALISES: A baixa proporcao de animais vacinados pode ser atribuida a baixa adesao da populagao seja por nao participagdo, seja por vacinarem seus animais em clinicas veterindrias particulares. Destaca-se
que acdes realizadas pelos Nicleos Regionais, como a vacinagdo antirrébica nos postos fixos e existéncia da Campanha Anual de Vacinacdo Antirrdbica como estratégia central de imunizacdo no DF, contribuem
para a ampliacao da cobertura vacinal e sdo pontos favordveis ao alcance da meta. Contudo, ressalta-se a insuficiéncia de equipamentos e recursos humanos, bem como a dificuldade na coleta de dados de
vaclnagao antirrébica na rede privada. Como oportunidades de melhoria ressalta-se: promocao de acdes de vaclnagao pontuais em pontos estratégicos para ampliar a cobertura vacinal; atuagdo conjunta com
outras areas do servico pUblico para aumentar a adesdo da populagdo as Campanhas Anuais de Vacinagdo Antirrabica; incentivo a ag6es de vacinacéo antirrabica para viagens de fim de ano; e realizacdo de acées
de vacinagao em éreas estratégicas, como locais com notificagdes de morcegos em éreas urbanaS. Painel no InfoSatide relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/campanha-anual-
de-vacinacao-antirrabica-para-caes-e-gatos/
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DESCRICAO DA META: Aumentar em 10% ao ano a proporgao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera .

INDICADOR: Proporg¢ao de Cura de Casos Novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera.

META: 40,00% RESULTADO ANUAL: 8,80% POLARIDADE: Maior-melhor

Acéo 1. Aprimorar o processo de notificagao, de investigacdo e de monitoramento do processo terapéutico dos novos casos de Tuberculose Bacilifera. SITUAGCAO DA AGAO: NAO Concluida
Acéo 2. Desenvolver acdes de melhoria em prevencéo, diagnéstico e tratamento da tuberculose. SITUAGAO DA AGAO: NAO Concluida

ANALISES: O resultado do indicador no ano de 2024 foi de 8,80% de casos novos de tuberculose com confirmagéo de cura, em relagéo ao total de casos novos, nos residentes do DF. O que significa que dos 205
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casos novos de tuberculose, apenas 18 possuem evidéncia de cura. Destaca-se que, como o tratamento da tuberculose é de seis meses, muitos casos podem ter sido diagnosticados no segundo semestre e terdo
encerramento apenas em 2025. Ressalta-se que a metodologia utilizada para extracado pode n&o traduzir fidedignamente o cenério epidemioldgico do DF, quando a analise é desagradada por Regido Administrativa,
uma vez que o nao preenchimento correto de campos de enderegamento impacta significativamente o indicador para uma analise desagregada. A acao estratégica de aprimorar o processo de notificagédo, de
investigacéo e de monitoramento do processo terapéutico dos novos casos de Tuberculose Bacilifera néo foi concluida, pois ndo foram concluidas as seguintes atividades: realizagao do diagnéstico situacional de
cada Regido de Salde; verificagao das incompletudes nas fichas de notificagao; elaboragéo e envio de relatério com as recomendagdes para possibilitar a tomada de decisdo em tempo oportuno; e realizagao de
treinamento e capacitagcdo em SINAN com os Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica para alinhamento da investigagéo epidemiolégica com foco no encerramento oportuno, abandono e prolongamento de tratamento.
A agéo estratégica de ¢desenvolver agdes de melhoria em prevencao, diagndstico e tratamento da tuberculoseé também né&o foi concluida, pois ndo foram concluidas as seguintes atividades: desenvolvimento da
ficha de monitoramento para registro dos motivos de abandono ou irregularidades no tratamento; e a implementagéo nas equipes de Atengao Primaria da estratégia de busca ativa por faltosos com implementagao

de instrumento para investigar o motivo do abandono.

= Resultado Anual  —@Meta 2024
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DESCRICAO DA META: Ampliar para 30 a proporgédo de testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites B e C, realizados na populacio igual ou maior de 15 anos.

INDICADOR: Proporcdo de testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites B e C, realizados na populagao igual ou maior a 15 anos.

META: 17,00% RESULTADO ANUAL: 11,58%POLARIDADE: Maior-melhor

Acédo 1. Implantar o monitoramento programatico da testagem rapida das IST.SITUAGAO DA AGAO: NAO Concluida

ANALISES: Considerando-se a populacéo de 15 anos e mais (2.609.391 pessoas), e um total de 302.092 testes realizados no ano de 2024 (JAN-DEZ), foram realizados 11,58 testes para cada 100 pessoas nestas
faixas etérias. O que demonstra a necessidade de manter o foco em acdes de prevencado das IST relacionadas para realizar diagnéstico e tratamento oportunos das doencas, e reduzir a probabilidade de transmisséao
vertical por interferir na cadeia de transmissdo. Resultados desfavoraveis podem indicar baixa oferta de testes rapidos nas UBS, além de problemas relacionados aos registros no PEC-eSUS. Treinamentos de
testagem rapida para a APS foram programados para marco de 2025, como uma das estratégias de melhora no desempenho do indicador, com os evidentes reflexos no cuidado assistencial as IST relacionadas.
Estd em aprimoramento, no ambito da Subsecretaria de Vigilancia a Satide, um instrumento para monitoramento da testagem rapida, que considera o quantitativo recebido pelo MS, distribuido pela Logistica da
SES-DF e executado nos servigos. Em relagéo a analise por Regido de Saude, as Regides Sudoeste, Norte e Central necessitam de maior intervengéo quanto aos resultados apresentados. Fonte do

Numerador: https://info.saude.df.gov.br/sala-desituacao/painel-infosaude-atencao-primariapainel-de-procedimentos/ (ditima atualizagido em branco). Fonte do Denominador:
populagdo Codeplan 2020-2030 https://info.saude.df.gov.br/salade-situacao/painel-infosaude-projecao-dapopulacao-no-df/ (Data da extracao dos dados: 27/01/2025). Populagio
do DF maior ou igual a 15 anos de maio a agosto 2024 (projecdo Codeplan): 2.609.391.
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DESCRICAO DA META: Promover 95% de qualificacdo dos resultados das analises de dgua para consumo humano até 2027.

INDICADOR: Percentual de acdes de viailancia em fatores n&o biolégicos na qualidade da &gua para consumo humano.

META: 75,00% RESULTADO ANUAL: 81,28% POLARIDADE: Maior-melhor N .

Acao 1. Realizar a Vigilancia da Qualidade da dgua para consumo humano. SITUACAO DA ACAO: Concluida

ANALISES: Este indicador representa a propor¢do de devolutiva dos resultados das anélises por estabelecimento visitado. Esta devolutiva pode ser realizada por e-mail, SEl, Ouvidoria ou pessoalmente. As
devolutivas dos resultados enviados por e-mail aos solicitantes dependem da qualidade dos dados de comunicagao obtidos pela equipe técnica durante a coleta. Como a atividade de coleta para andlise de dgua
para consumo humano esté descentralizada aos Nicleos Regionais de Vigilancia Ambiental em Satde (NUVAL), a equipe do VIGIAGUA da Geréncia de Vigilancia Ambiental de Fatores néo Bioldgicos (GVAFNB)
orienta os chefes de nlcleo sobre a importancia da coleta dos dados de comunicacdo com a pessoa solicitante. Contudo, ainda sao recebidas fichas sem e-mail para comunicacéo. Como fatores que contribuem para
o alcance da meta, ressalta-se o aumento da equipe VIGIAGUA e o processo de trabalho bem definido. Como oportunidades de melhoria, destaca-se treinamento VIGIAGUA em junho de 2025; curso de fatores nao
bioldgicos online para os servidores da SES DF; e parceria bem estabelecida com o Laboratério Central de Brasilia. Como entraves, enfatiza-se a baixa oferta de treinamento aos Nucleos de Vigilancia Ambiental,
para conscientizagao da importancia da coleta correta dos dados de contato para devolutiva.

[ ————

DESCRICAO DA META: Alcangar 90% das notificacdes de acidente de trabalho, com exposicdo a material biolégico e intoxicacdo exégena com o campo Ocupacdo e Atividade Econémicaé
preenchido adequadamente até 2027.

INDICADOR: Proporgao de preenchimento dos campos Ocupacéo e Atividade Econdémica (CNAE) nas notificacdes de acidente de trabalho, acidente de trabalho com exposicdo a material biolégico e intoxicagdo
exbgena.

META: 75,00% RESULTADO ANUAL: 66,78% POLARIDADE: Maior-melhor

Acao 1. Aprimorar a captacao, o registro e a qualidade dos dados nas notificacbes de agravos e doencas relacionadas ao trabalho, em especial os de preenchimento obrigatério.

ANALISES: A proporcdo de 66,78% no preenchimento dos campos Cadastro Brasileiro de Ocupacdes (CBO) e Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE) demanda atencéo, visto que a meta
estabelecida para 2024 néo foi atingida e a meta definida pelo Ministério da Satde para 2025 é de 90%. Observa-se que a proporcao de preenchimento do campo "Ocupagao" alcancou 99,78%, enquanto o campo
"Atividade Econémica" apresentou um resultado de 33,77% das notificagcbes preenchidas. Essa disparidade evidencia a necessidade de aprimorar as estratégias de coleta e registro de dados, a fim de garantir que

as informagdes referentes a atividade econdémica dos trabalhadores sejam devidamente preenchidas.

EXECUGCAO ORCAMENTARIA:

i DOTACAO
PROGRAMAS DE LEI ALTERACAO 2018, EMPENHO  LIQUIDADO  EMPENHADO/LIQUIDADO/
TRABALHO (RS) (R$) (R$) (R$) (R$) AUTORIZADOEMPENHADO
RELACIONADOS A (%) (%)
DIRETRIZ
PRODUTO DA
ETAPA SAG

ENTREGUE NO
PERIODO
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- DESENVOLVIMENTO

DE ACOES DO

LABORATORIO | 8.540.021,00 5.618.375,00 14.158.396,004.685.059,65 3.745.329,27 33,09%

CENTRAL DE SAUDE
PUBLICA-SES-DISTRITO
FEDERAL

10.304.6202.2602.0001
- DESENVOLVIMENTO
DE ACOES DE .
VIGILANCIA SANITARIA-
SES-DISTRITO FEDERAL

1.407.127,00 1.877.600,00 3.284.727,00 498.360,43 494.615,96 15,17%

10.304.6202. 3154 0001

- CONSTRUCAO

UNIDADE DE ) 10.000,00 -10.000,00 0 0 0 -
VIGILANCIA EM SAUDE -

DISTRITO FEDERAL

10.304.6202.3155.0003

- REFORMA DE

UNIDADE DE 10.000,00 -10.000,00 0 0 0 -
VIGILANCIA EM SA

SES-DISTRITO FEDERAL

10.305.6202.2601.0001
~ DESENVOLVIMENTO

DE ACOES DE 8.345.793,00 18.296.046,0026.641.839,0013.938.441,3312.708.182,3352,32%
VIGILANCIA 1345.793,00 18.296.046,0026.641.839,0013.938.441,3312.708.182,3352,32%

AMBIENTAL-SES-
DISTRITO FEDERAL

10.305.6202.2605.0001
- DESENVOLVIMENTO

DRAGRE DE 4.693.565,00 9.350.762,00 14.044.327,007.860.394,18 702.538,00 55,97%
EPIDEMIOLOGICAS-SES-

DISTRITO FEDERAL

10( 30)5 6202. 9137 .0317
EPI

ACOES DE VIGILANCIA E1.000.000,00 -1.000.000,00 0 0 0 -
COMBATE AO AEDES

AEGYPTI

10.305.8202.2396.0021

- () CONSERVAGAO

D/éSCESSTRUTURAS

FISICAS DE N
EDIFICACOES 4.176.575,00 -2.229.806,00 1.946.769,00 1.688.817,77 976.522,57 86,75%
PUBLICAS-VIGILANCIA

EM SAUDE-DISTRITO

FEDERAL

10.305.8202.8502.! 0023

- ADMINISTRACAO D!

PESSOAL- VIGILANCIA 14.292.416,0018.588.158,0032.880.574,0021.729.390,2921.729.390,2966,09%
EQADSE)%KLA[I?E DISTRITO

10.305.8202. 8517 0007
- MANUTENCAO
SERVICOS
ADMINISTRATIVOS 26.866.496,00-5.167.442,00 21.699.054,0020.561.572,8716.167.339,0094,76%
GERAIS VIGILANCIA
M SAUDE - DISTRITO
FEDERAL
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79,94%

99,25%

91,17%

8,94%

57,82%

100,00%

78,63%

Foram
realizadas
561.059
analises
laboratoriais
(ensaios pela
area de
Medicamentos
e Toxicologia,
ensaios pela
area de
Controle de
Qualidade de
Produtos e
Ambientes e
exames
voltados para
Biologia
Médica).

Foram
realizadas
20.012 acdes
normativas,
educativas e

de
fiscalizacao.

Néao houve
execucao
neste
programa de
trabalho,
tendo em
vista a
alteracao
negativa do
valor integral
aprovado em
Lei.

N&o houve
execugao
neste d
programa de
trabalho,
tendo em
vista a
alteragédo
negativa do
valor integral
aprovado em
Lei.

Foram
realizadas
1.366.739
acdes para
controle e
combate ao
vetor Aedes
Aegypti,
transmissor
da

arboviroses
nas visitas
domiciliares,
logradouros
publicos,
comerciais e
privados.

Foram
realizadas
1.468 agoes
de vigilancia,
prevencao e
controle de
doengas e
agravos e dos
seus fatores
de risco e
promocéo da
saude (acbes:
normallzagoes
técnicas
estratégicas,
rotinas
estratégicas,
educagao
permanente,
campanhas,
entrevistas,
divulgacoes e
alertas).

N&o houve
execucao

ste
programa de
trabalho,
tendo em
vista a
alteragao
negativa do
valor integral
aprovado em
Lei.

Foram
mantidos os
servigos de
conservagao

a
infraestrutura
predial,
instalacdes
elétricas,
hidréulicas e
sanitarias em
27 Unidades
de Vigilancia
em Saude da
SES-DF.

Foram
remunerados,
em média,
1.063
servidores da
Vigilancia.

Foram
mantidos os
servigos de:
vigilancia
ostensiva
armada e
desarmada,
diurna e
noturna, fixa e
motorizada;
de limpeza e
higienizacgéo;
e

fornecimento
de energia
elétrica’e
saneamento
béasico para
atender as
unidades de
Vigilancia em
Salde.
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Foram

realizadas
561.059
analises
laboratoriais
(ensaios pela
10.304.6202.2596.0001 area de
- DESENVOLVIMENTO Medicamentos
DE ACOES DO e Toxicologia,
LABORATORIO | 8.540.021,00 5.618.375,00 14.158.396,004.685.059,65 3.745.329,27 33,09% 79,94% ensaios pela
CENTRAL DE SAUDE area de
PUBLICA-SES-DISTRITO Controle de
FEDERAL Qualidade de
Produtos e
Ambientes e
exames
voltados para
Biologia
Médica).
Foram
10.304.6202.2602.0001 realizadas
- DESENVOLVIMENTO 20.012 acdes
DE ACOES DE . 1.407.127,00 1.877.600,00 3.284.727,00 498.360,43 494.615,96 15,17% 99,25% normativas,
VIGILANCIA SANITARIA- educativas e

SES-DISTRITO FEDERAL de
fiscalizagdo.

NOTA: Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteraces Orcamentarias quantitativas que visam a
adequacdo do orcamento aprovado a necessidade da realizagao de despesas. Diante disso, a |nf0rma§ao ¢Alteragdes (R$)é demonstra o
resultado dos incrementos ou deducées no orcamento inicialmente aprovado, por meio da Lei Orcamentaria Anual - LOA 2024. Ressalta-
se que decréscimos decorrentes de contingenciamento, bloqueio ou cota ndo sdo computados no referido campo.

AVALIACAO GPLOS PARA COMPOR A DIRETRIZ

Na programacéo orcamentaéria desta diretriz estdo vinculadas acdes de vigilancia ambiental, epidemiolégica, sanitaria e relativas ao
Laboratdrio Central de Saude Publica, visando o fortalecimento das agées de promogao a satde e prevencao de doencas.

Considerando a execucdo do orcamento até o 3° Quadrimestre de 2024, destacam-se como principais entregas demonstradas por meio
da Etapa SAG (Sistema de Acompanhamento Governamental): reallzagao de 561.059 ensaios pela drea de Medicamentos e Toxicologia,
pela érea de Controle de Qualidade de Produtos e Ambientes e exames voltados para Biologia Médica; 20.012 agdes normativas,
educativas e de fiscalizacao; 1.366.739 acdes para controle e combate ao vetor Aedes Aegypti, transmissor da arboviroses nas visitas
domiciliares, logradouros publicos, comerciais e privados; 1.468 acdes de vigilancia, prevencdo e controle de doencas e agravos e dos
seus fatores de risco e promogao da saude; e manutengao dos servicos a titulo de conservagao predial, vigilancia, limpeza,
fornecimento de energia elétrica e saneamento basico para atender as unidades da Vigilancia em Saudde.

Quadro 12. Status de Avaliagdo - Diretriz 3
Indicadores PDS Acoes da Programacéao Anual de Satde (PAS)

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan

Diretriz 4. Reestruturacdo e fortalecimento da Atengao Especializada Ambulatorial e Hospitalar assegurando o acesso e contribuindo com o cuidado
integral e continuo.

A Diretriz 4 é composta por 1 (um) o %etlvo estratégico e 7 (sete) metas pactuadas para o alcance do fortalecimento e ampliacéo da Atengao Especializada Ambulatorial e Hospitalar
no Plano Distrital de Saude 2024-2027. Demonstram-se no quadro a seguir as analises de avaliacao dos resultados referentes ao ano de 2024.

Objetivo 10. Estruturar e reorganizar a Atencdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar, com foco na qualificacdo da carteira de servigos.
P0255 - ATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL E HOSPITALAR

DESCRICAO DA META: Alcancar 67% em admissoes no Servico de Atencao Domiciliar (SAD) procedentes de hospitais e de servicos de urgéncia no Distrito Federal até 2027.
INDICADOR: Percentual de usuérios do Servico de Atencao Domiciliar (SAD) procedentes de servigos de internacéo e de urgéncia/emergéncia.

META: 52,00% RESULTADO ANUAL: 56,11% POLARIDADE: Maior-melho

Acao 1. Ampliar o acesso ao servico de Atencdo Domiciliar da SES-DF. SITUACAO DA ACAO Né&o concluida

ANALISES: Inicialmente, até inicio do ano de 2024, os dados deste indicador eram coletados por meio de uma planilha que os Nicleos Regionais de Atencdo Domiciliar (NRAD) encaminhavam a Gerenma de
Servigos de Atengdo Domiciliar (GESAD) com o nimero de Formularios de Avallacao para a Ateng&ao Domiciliar (FAAD) recebidos e o nimero de pacientes admitidos no servigo. Entretanto, considerando
necessidade de transparéncia e fidedignidade das informacées, foi indicado as equipes que, a partir de marco de 2024, todos os dados seriam coletados do Painel de Situac&o da Atencao Domiciliar (AD) no qual
extrai os dados do E-SUS, por meio do preenchimento dos Formularios de Avaliacéo de Elegibilidade e Admissdo. Dessa forma, dos meses de janeiro a abril de 2024 foram organizadas visitas técnicas as equipes do
NRAD com a finalidade de orientar quanto ao preenchimento das fichas de atendimento e de avaliacdo de elegibilidade e admissao no E- SUS. Além disso, foi solicitada a adequacdo do Painel da AD do campo
"procedéncia” em Avaliacéo de Elegibilidade e Admiss&o, no qual foi possivel coletar os dados referentes aos pacientes admitidos pelas préprias Equipes multiprofissionais da AD (EMAD) provenientes de Internacéo
Hospitalar e Unidades de Urgéncia, relacionados a este Indicador. Considerando todas as ag¢des realizadas para o adequado preenchimento e extracdo dos dados para este indicador, percebe-se que a meta para o
ano de 2024 foi alcancada. Este resultado, por sua vez, reflete uma melhor organizacdo dos processos de trabalho das equipes dos NRAD e uma otimizacao do vinculo com as unidades de internacéo hospitalar e
das UPAS, no qual impacta diretamente na desospitalizacdo do paciente, no giro de leitos hospitalares e no fortalecimento do Servigo de Ateng@o Domiciliar (SAD) no Distrito Federal nesses processos e na
assisténcia integral ao paciente.

—resutado Quadrimestral  —e=Meta 2024
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DESCRICAO DA META: Atingir a regulacao de 70% das vagas de hemodialise hospitalar na SES-DF.

INDICADOR: Percentual de vaaas de hemodialise hospitalar reguladas em panorama 3 na rede SES.

META: 40,00% RESULTADO ANUAL: 59,00% POLARIDADE: Maior-melhor

Acao 1. Realizar a atualizag@o e implementacéo de fluxos e;rocessos que regulamentam a oferta de vagas de hemodiélise hospitalar em conjunto com érea técnica (SAIS). SITUACAO DA ACAO: Nio concluida
ANALISES: De acordo com a meta estabelecida para o ano de 2024, observa-se que o resultado obtido ficou acima do esperado. Como entraves, ressalta-se auséncia de sistema informatizado adequado para
controle de oferta de vagas e dependéncia da comunicagao passiva dos executantes das vagas pactuadas. Outrossim, aumento sazonal e imprevisivel da demanda por HD Hospitalar; e eventuais restricbes
orgamentarias que impegam investimento imediato em novos equipamentos séo considerados fatores imprevisiveis que podem impactar no alcance da meta do indicador.

Como oportunidades de melhoria, destaca-se possibilidade de implantar um sistema digital em rede para gestdo das vagas; investimento publico para renovagdo do parque tecnoldgico; ampliagdo de didlogo com

os gestores hospitalares para solugdes integradas

DESCRICAO DA META: Ampliar em 25% o percentual de cirurgias eletivas autorizadas em relagéo a fila de espera até 2027.
INDICADOR: Percentual de ciruraias eletivas autorizadas em relagao a fila de espera na rede SES-DF.
META: 10,00% RESULTADO ANUAL: 12,99% POLARIDADE: Maior-melhor

Acéo 1. Atualizar o processo de higienizacdo padronizada da fila de cirurgias eletivas. SITUAGAO DA AGAO: Nao concluida

ANALISES: Para 0 alcance da meta pactuada, foram realizadas as seguintes acdes, quais sejam: fim da validade das solicitacbes autorizadas (anteriormente era de 30 dias); aumento do prazo de autorizagbes com
antecedéncia de 30 dias; implementacéo pela CERCE de acdes em conjunto com as Unidades Executantes para o incremento da oferta de vagas e qualificacdo das filas para 90 dias; visitas técnicas em servicos
executantes semestralmente em conjunto com area técnica da SES-DF; revisao, atualizac&o e divulgacéo de protocolos e Notas Técnicas utilizados pela regulagao; |dent|flcagao de oportunidades de melhoria em
tempo apropriado, mitigando a diminuicéo de ofertas de vagas e/ou a ontando possibilidades de aumento de ofertas; e a avaliacdo da disponibilidade real de vagas cirtirgicas na rede SES. Destaca-se alguns
entraves, quais sejam: sistema utilizado como ferramenta de regulacao SISREGIIl apresenta limitacées e sempossmllldade de customizagao; demanda reprimida de solicitacdes autorizadas aguardando
agendamento nos hospitais executantes; nimero insuficiente de profissionais médicos na Central de Regulacao de Cirurgias Eletivas (CERCE); auséncia de um sistema atualizado para extracdo de relatérios; falta de
materiais, equipamentos e equipe para reallzagao das cirurgias autorizadas pela regulacdo, o que dificulta o aumento de cirurgias autorizadas. Painel no InfoSatide relacionado ao

indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-atencao-secundaria-cirurgias/
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DESCRICAO DA META: Aumentar o nimero de transplantes de cérneas realizados no Distrito Federal em 32% até 2027.
INDICADOR: NUmero de transplantes de cérneas realizados no Distrito Federal.

META: 372 RESULTADO ANUAL: 315 POLARIDADE: Maior-melhor " "

Acao 1. Potencializar a gestdo de doagdo e transplante de cérnea. SITUACAO DA ACAO: Nao concluida

ANALISES:Em 2024 foram realizados 315 transplantes de cérneas no DF. Destaca-se que existe um Gnico Banco de Tecidos Oculares no DF, com profissionais de satde especializados e que fica localizado no
Hospital de Base (hospital terciario, referéncia para casos de trauma). O Banco de Tecidos Oculares é publico e faz parte da Rede da SES-DF, além disso, oferta cursos de formacdo em Enucleacéo para profissionais
da Enfermagem; é campo de estégio para estudantes de enfermagem e medicina; realiza campanhas de incentivos a doagéo de 6rgéos e tecidos; possui agilidade nos Resultados sorolégicos; e possui infraestrutura
de equipamentos e tecnoldgicos adequados (mlcroscoplos especificos, materiais cirdrgicos especializados, cabine de seguranca biolégica). Possui ainda uma lista simultanea de receptores de cérneas. Como
oportunidades de melhoria, ressalta-se parceria com 6rgéos de Seguranca Publica (IML, CEPOL); parceria com o Servico de Verificacdo de Obitos da SES; parceria com laboratérios de referéncias (Hemocentro e
LACEN); credenciamento do HRAN para realizacao de transplante de cérnea; credenciamento de centros transplantadores privados para vagas para o SUS; estimular as Comissdes intra-hospitalares (CIHDOTTS) a
terem aé;oes mais efetivas nas instituigbes de satde do DF; existéncia de uma Politica Distrital de incentivo a doagdo; proximidade com a CLDF para |rnp|antacao de portarias/leis de incentivo a doacao; implantar no
Acordo de Gest&o Local hospitalar a meta e indicador de efetividade das CIHDOTS; enviar a carta de agradecimento aos familiares dos doadores; formacéo de liga académica de Doacao e Transplantes. E importante
mencionar, que o indicador sofre com algumas fragilidades: Escassez de profissionais médicos habilitados em transplante de cérnea atuantes na SES; auséncia de um sistema exclusivo para Banco de Tecidos
Oculares; auséncia de notificagdo de obltos(felos hospitais privados; resisténcia a implantacéo do servico de transplante em hospitais do SUS; |nd|spon|b|l|dade de acesso informatizado de 6bitos fora da rede SES;
nimero insuficiente de profissionais de saide na equipe | do Bancu de Orgaos e Tecidos; dificuldades no transporte / logistica terrestre para doagau e captagao de tecidos oculares; poucos centros transplantadores
do SUS credenciados. Painel no : https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-transplantes/

DESCRIGCAO DA META: Alcangar a proporcio de 94% de pacientes com hemofilia grave em adesio ao Protocolo de Realizacdo de Exames Laboratoriais, do Ministério da Saude.
INDICADOR: Taxa de pacientes com hemofilia grave em ades&o ao protocolo de realizagdo de exames laboratoriais do Ministério da Saude.

META: 91,00% RESULTADO ANUAL: 88,00% POLARIDADE: Maior-melhor N N
Acao 1. Expandir o Projeto Terapéutico Singular (PTS) com foco nos pacientes com hemofilia grave. SITUACAO DA AGAO: concluida

ANALISES:

Em 2024, 88,00% dos pacientes hemofilicos graves aderiram ao protocolo de exames laboratoriais realizados nos ultimos 12 meses. Foram realizadas agdes com o intuito de expandir o Projeto Terapéutico Singular
(PTS) com foco nos pacientes com hemofilia grave. Foram realizadas as reunides de equipe mensais para eleger os pacientes prioritarios para se beneficiarem do projeto e a otimizacéo logistica da equipe
interdisciplinar (pelo menos trés profissionais de areas distintas) para realizagdo das consultas aos pacientes agendados, no ambulatério ou por visita domiciliar (foram realizados 206 atendimentos
multiprofissionais no ano de 2024).

o esuitado Anual - —eMeta 2024
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DESCRICAO DA META: Manter a taxa de doadores de repeticdo acima de 50% (FHB) até 2027.
INDICADOR: Taxa de Fidelizacdo de doadores de sangue na FHB.
META: 50,00% RESULTADO ANUAL: 42,30% POLARIDADE: Maior-melhor

Acéo 1. Aperfeicoar o atendimento com foco na experiéncia do candidato & doacéo de sangue. SITUAGAO DA AGAO: concluida

ANALISES:O resultado de 2024 para o indicador foi de 42,30%. O ano de 2024 comegou em meio a um cenario de endemia de dengue, com a situacdo_de emergéncia em satde publica no Distrito Federal declarada
pelo Decreto n° 45.448, de 25 de janeiro, 0 que acarretou aumento na demanda por concentrados de plaguetas em 30%, logo, dificultando a manutengao dos estogues em niveis seguros. Somado a isso, a NOTA
TECNICA N@ 5/2024/SEI/GSTCO/GGBIO/DIREz/ANVISA restringiu ainda mais os critérios técnicos para triagem clinica de candldatos a doagdo de sangue, elevando o indice de inaptiddo dos candidatos no primeiro
quadrimestre do ano. Acdes de captacdo e comunicacéo social foram intensificadas para alertar e mobilizar a populacdo quanto a necessidade de sangue, porém com um retorno aquém do esperado, o que
impactou direta e negativamente nesses indicadores. Além disso, o importante déficit na forga de trabalho da FHB limita a capacidade de atendimento da populagéo, logo, tornam-se impraticaveis agoes grandiosas
gue permitam atingir maior nimero de candidatos a doacéo ou agbes de recuperacao rapida de estoque de sangue, porém o Hemocentro procura avancar em alternativas que agreguem valor na experiéncia de

oacdo de sangue e conta com o comprometimento de uma equipe de exceléncia, que detém indices elevados de satisfacdo dos usudrios para a progresséo dos referidos indices. Logo, a recomposicdo de forca de
trabalho se torna essencial para elevar os indices estrateglcos da FHB associados ao Ciclo do doador, pois impacta veementemente na escolha dos candidatos em doar sangue na |nst|tu|(;ao, quando consideram o
temgo médio de atendimento e satisfacdo com a experiéncia da doacéo como fatores determinantes de escolha. Projetos e estratégias voltados a democratizacéo e facilidade no acesso a doagéo de sangue
também sdo constantemente executadas pelo Ciclo do doador, tais como a Linha Vermelha e a Unidade movel de coleta externa. Igualmente, inovacdes tecnoldgicas que viabilizem o autoatendimento dos
doadores permitindo atualizagdo de dados, acesso a documentos como resultados de exames e declaracées, também sao fundamentais para que a FHB eleve esses indices. Por fim, destaca-se que em 2024 foi
realizada a implementacdo de nova metodologia n&o invasiva (sem furar o dedo na pré-triagem) para dosagem de hemoglobina com dispositivo multiparametros.

As Diretrizes 6, 7 e 8 estdao em anexo no RAG 2024, na integra, pois aqui ultrapassaram o | imite permitido (5MB) mesmo tendo diminuido a resolucao das figuras
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

O processo de Pactuagao Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolugdo n2 8/2016 a partir da publicacdo da Resolugao de
Consolidagao CIT n? 1/2021.
Para mais informacdes, consultar a Nota Técnica n2 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 25/08/2026.
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9. Execucao Orcamentéria e Financeira
A disponibilizagdo dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo FNS/SE/MS.
9.1. Execucao da programacao por fonte de recurso, subfuncdo e categoria econémica

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncéao
Nao ha dados para o periodo informado

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 15/01/2025.
9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 15/01/2025.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

9.4. Execugdo orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho

1030151198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENGCAO PRIMARIA DE SAUDE

1030251188535 - ESTRUTURACAO DA ATENGCAO ESPECIALIZADA - NACIONAL

Estruturacdo da Rede de Servicos 1030251188535 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENGCAO PRIMARIA DE SAUDE
Publicos de Salde (INVESTIMENTO)

1030251188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

10305512320Y) - FORTALECIMENTO DO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E
AOS MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

10126512121GM - TRANSFORMAGAO DIGITAL NO SUS

10128512120YD - EDUCACAO E FORMACAO EM SAUDE
103015019217U - APOIO A MANUTENGAO DOS POLOS DE ACADEMIA DA SAUDE

103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVIGCOS DE ATENGAO PRIMARIA EM
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS
DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

103015119217U - APOIO A MANUTENGAO DOS POLOS DE ACADEMIA DA SAUDE

103015119219A - PISO DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

N ~ ) 10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO - NACIONAL
Manutengao das Agdes e Servicos

Plblicos de Saude (CUSTEIO) -
10302511820SP - OPERACIONALIZACAO DO SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES

1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR
E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

10303511720AE - PROMOGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

1030351174705 - APOIO FINANCEIRO PARA AQUISICAO E DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS DO
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS
DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS
10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE
10305512320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A
VIGILANCIA EM SAUDE

Fonte: Fundo Nacional de Saude (FNS)

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagdo de contas.
2 - Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

o Andlises e Consideragdes sobre Execugcao Orgamentdria e Financeira

https://digisusgmp.saude.gov.br

Valor
Transferido
em 2024
(Fonte: FNS)

R$ 131.985,00

R$ 400.000,00

R$
1.537.017,00

R$
9.188.771,00

R$
3.368.416,00

R$
5.056.146,51

R$
2.841.175,00

R$ 600.000,00
R$ 3.000,00
R$ 19.350,00

R$
2.525.714,20

R$
36.455.016,00

R$ 30.000,00

R$
231.772.997,97

R$
1.477.641,01

R$ 600.000,00

R$
208.259.853,00

R$
705.911.704,09

R$
24.633.602,03

R$
14.939.165,25

R$
3.754.268,00

R$
16.624.888,00

R$
21.047.184,89

R$
4.619.646,18

Valor
Executado

131985,00

0,00

0,00

0,00

5056146,51

0,00

0,00

0,00

0,00

36455016,0

178646750,

0,00
0,00

113913550,

544746814,

21432734,1

12793649,4

3337369,47

16624888,0

10285349,9

0,00
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A tabela abaixo foi enviada pelo Fundo de Saude processo SEI n® 00060-00046352/2025-54 para o preenchimento. da Tabela 9.4

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho Valor Transferido em 2024 (Fonte: FNS) | Valor Executado
4a 1030151198581 - ESTRUTURAGAC DA REDE DE SERVICOS DE ATENGAO PRIVIARIA DE SAUDE R 131.985,00 | R 131.985.00
Rede de Servigos 1030251188535 - ESTRUTURAGAO DA ATENCAO ESPECIALIZADA NACIONAL 400.000,00 -
Piblicos de Sacde | 1030251188535 - ESTRUTURAGAD DA REDE DE SERVICOS DE ATENGAO PRIVIARIA DE SAUDE 1537.017,00
(NVESTIMENTQ) 1030251188535 - ESTRUTURAGAD DE UNIDADES DE ATENCAD ESPECIALIZADA EM SAUDE 3.188.771,00
10305512320¥) - FORTALECIMENTO DO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE 3.368.416,00

10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR ADS ESTADOS, AQ DISTRITO FEDERAL E
[AOS MUNICIPIOS PARA © PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROI

10126512121GM - TRANSFORMACAO DIGITAL NO SUS

10128512120VD - EDUCACAQ E FORMACAQ EM SAUDE

1030150192170 - APOIO A MANUTENGAO DOS POLOS DA ACADEWIA DE SAUDE

1030150192194 - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

1030150192689 - INCREMENTO TEMPORARIO A CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENGAO PRIMIARIA EM
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

10301511900UC - TRANSFERENCIA AQS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS
DOS AGENTES COI A DE SAUDE

1030151192170 - APOIO A MANUTENCAQ DOS POLOS DE ACADEMIA DA SAUDE

1030151192194 - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
10301511921CE - IMPLEMENTACAQ DE POLITICAS DE ATENCAO - NACIONAL
103025118205P - OPERACIONALIZACAQ DO SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES

5.056.146,51 | R
2.841.175,00 | R
600.000,00 | R
R:
R:

5.056.146,51

3.000,00
19.350,00

2.525.714,20 | RS

36.455.016,00 | R
30.000,00 | R
231.772.997,97 | RS 178.646.750,57
1.477.641,01 | R -
600.000,00 | R

36.455.016,00

Manutencso das AgBes &

o) 103025118250 - INCREMENTO TEMPORARID AQ CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR
E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL RS 208.259.853,00 | RS 113.913550,52
1030251188585 - ATENGAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA PROCEDIVENTOS NO MAC RS 705.911,704,09 | RS 544.795.814,09
1030351 1720AF - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA
[ATENCAQ PRIMARIA EM SAUDE RS 24633.602,03 | RS 21432734.15
1030351174705 - APOIO FINANCEIR PARA AQUISICAG £ DISTRIBUICAG DE MEDICAMENTOS DO
|COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA RS 1493916525 | RS 1279364949
1030451232048 - INCENTIVO FINANCEIRO AQS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL £ MUNICIPIOS PARA
EXECUCAD DE AGOES DE VIGILANCIA SANITARIA RS 375426800 RS 333736947
10305512300U8 - TRANSFERENCIA AQS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS
DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS RS 16.624.888,00 | R$ _ 16.624.888,00
10305512320AL - APOIQ AQS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM
sa0E RS 21047.18489 [ RS 10285 309,05
10305512320AL - INCENTIVO FINANCEIRO ADS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A
VIGILANCIA EM SAUDE RS 4,619.646,18

TOTAL GERAL RE 1.295.797.541,13 | RS 943.424.253,75

O referido processo SEI n2 00060-00046352/2025-54 também cita outra tabela referente as fontes de recursos através do despacho n? Fontes
(162270794).

5. EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
5.1 Resumo da Execucao Orcamentaria

A Lei Orcamentéaria Anual (LOA) é o orgamento propriamente dito, uma das pegas que compde o modelo orgamentario para a gestdo do dinheiro
publico. Trata-se do instrumento por meio do qual o governo estima as receitas e fixa as despesas para o exercicio financeiro e engloba o Orgamento da
Seguridade Social (OSS), que contempla todas as entidades e seus respectivos érgdos, pertencentes a administragao direta ou indireta, bem como os
fundos e fundagdes instituidos e mantidos pelo Poder PuUblico que desenvolvem agdes estatais para a protecdo dos direitos relativos a saude, previdéncia
social e assisténcia social; o Orcamento Fiscal (OF), que abrange as demais entidades e 6érgaos ndo enquadrados no Orcamento da Seguridade Social; e o
Orcamento de Investimento das Empresas Estatais (OIEE), que compreende as Empresas Publicas e Sociedades de Economia Mista em que o DF detém a
maioria do capital social com direito a voto, direta ou indiretamente.

A LOA referente ao exercicio de 2024, aprovada por meio da Lei n® 7.377, publicada no Diério Oficial do DF (DODF) de 29 de dezembro de 2023,
Edicao Extra n° 89-B, estimou a receita do Distrito Federal no montante de R$ 37.874.880.298,00 e fixou a despesa em igual valor.

No ambito da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF), a receita estimada decorre de duas fontes majoritarias: a decorrente de
sua pertenca no 0SS, que apresenta a soma de R$ 4.020.185.134,00, origindria 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 2024 - Unido (Lei n° 14.822/2024), que destinou aos Servicos
Publicos de Saude do DF o montante de R$ 6.300.000.000,00, para Pessoal e Encargos Sociais, e R$ 726.393.569,00, para Beneficios e Outras Despesas
Correntes, totalizando um montante R$ 7.026.393.569,00.

Sendo assim, a estimativa de receita inicialmente aprovada para a SES-DF, como Dotacdo Inicial, somando todas suas fontes, totalizou R$
11.046.578.703,00, conforme demonstrado na Tabela 40.

Tabela 40. Resumo da Execugao do Orgamento, por Fonte de Recurso, SES-DF, 2024.

Fonte de Recurso

Descricao GDF e Federal
FCDF* (R$) Total (R$)
(R$)

(1) Dotacéo Inicial (Lei) 4.020.185.134,00 7.026.393.569,00 11.046.578.703,00
(2) Alteracéo 1.456.990.182,00 815.712.000,00 2.272.702.182,00
(2.1) Contingenciado 0,00 - 0,00
(2.2) Cota 0,00 - 0,00
(2.3) Bloqueado 6.640.000,00 - 6.640.000,00
(3) Dotacao Autorizada 5.470.535.316,00 7.842.105.569,00 13.312.640.885,00
(4) Despesa Empenhada 5.121.866.720,56 7.833.501.116,12 12.955.367.836,68
(5) Despesa Liquidada 4.694.940.166,89 7.629.293.909,94 12.324.234.076,83
(6) Despesa Paga 4.480.110.410,19 7.290.328.427,86 11.770.438.838,05
Saldo Orcamentério 348.668.595,44 8.604.452,88 357.273.048,32

(disponivel): (3-4)

Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS. Dados extraidos do Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO) em 15/01/2025. SES/SUAG/DIOR/GEOR. Dados extraidos do Tesouro Gerencial em 22/01/2025. (Processo SB)0060-00235032/2024-96)
Notas: Dotacéo Inicial (Lei) compreende Pessoal + Custeio (R$ 6.300.000.000,00 + R$ 726.393.569,00, respectivamente). O Grupo de Natureza de Despesa 3 - Outras Despesas Correntes pode ser discriminado em 1. Custeio de Pessoal e 2.

Terceirizados. O detalhamento dessa discriminacao pode ser encontrado no Processo SEI 00060-00235032/2024-96.

Em 2024, a Dotagdo Autorizada foi de R$ 13.312.640.885,00, com Empenho de R$ 12.955.367.836,68, Liquidacao de R$ 12.324.234.076,83 e
uma Despesa Paga de R$ 11.770.438.838,05.

O recurso repassado pelo GDF e pela esfera Federal (Unido, Convénios e Emendas Federais) demonstrou uma Alteracdo positiva de R$
1.456.990.182,00. No entanto, os valores Contingenciados, em Cota e Blogqueados totalizaram um montante de R$ 6.640.000,00.

O Saldo Orcamentério Disponivel, que representa a diferenca entre a Dotacdo Autorizada e a Despesa Empenhada, em todas as fontes de
recurso, finalizou o ano de 2024 em R$ 357.273.048,32.

Diante desse cenario, observa-se que, do recurso proveniente do GDF e Federal, foi empenhado 93,63% do valor autorizado. J& o FCDF, foi
empenhado 99,89%.

5.2 Aplicagdo Minima em Agdes e Servigos Publicos em Satde (ASPS)

A Constituicdo Federal de 1988 determina, no art. 198 § 20, que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo aplicar um
percentual minimo de suas receitas em Acbes e Servicos Publicos de Salde (ASPS). A legislacdo que regulamenta esse percentual minimo é a Lei
Complementar n? 141/2012, em seus artigos 62 e 72.

O Distrito Federal, que por sua natureza juridica especial arrecada impostos tanto de origem estadual quanto municipal, deve aplicar em ASPS,
anualmente, um minimo de 12% da arrecadacao de base estadual e um minimo de 15% da arrecadacdo de natureza municipal. A execucao desses
recursos € demonstrada por meio do Relatério Resumido de Execucdao Orcamentaria (RREO), estabelecido pela Constituicdo Federal e regulamentado pela
Lei Complementar n° 101/2000, a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF). O RREO é o relatério que divulga o balango entre as receitas e despesas realizadas
bimestralmente, nos termos do art. 52 da LC.

O valor minimo a ser aplicado pelo DF em ASPS é determinado tomando-se por base a soma da receita liquida de impostos com a receita de
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transferéncias constitucionais e legais, conforme demonstrado na Tabela 41, cujos dados foram extraidos do RREO.

Tabela 41. Demonstrativo das Receitas e Despesas com Acdes e Servicos Publicos de Saude (% e R$), SES-DF, 2024.

Receita realiz

Valor da receita

(R$)

Aplicacao m

1) Base de Calculo Estadual
2) Base de Célculo Municipal
3) Total: (1) + (2)

Despesa com ASPS

16.237.788.646,19
9.768.563.257,65
26.006.351.903,84

1.948.534.637,54
1.465.284.488,65

12
15

3.413.819.126,19 13,13

Despesa
Liquidada (R$)

%

4) Total Aplicado nas Fungdes 10 e 3.500.640.135,38 13,46
28 *

5) Total: 3.500.640.135,38 13,46
Superavit (+): (5) - (3) 86.821.009,19 0,33

Fonte: Dados extraidos do Relatério Resumido de Execucao Orcamentéria (RREO), publicado por meio da Portaria n® 73 - SEEC de 29 de janeiro de 2025, no DODF n2 21 de 30/01/2025, pags. 53 e 54.

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

O RREO, publicado por meio da Portaria n® 73 - SEEC de 29 de janeiro de 2025, demonstrou que as receitas tributérias de competéncia estadual e
municipal totalizaram, em 2024, o montante de R$ 26.006.351.903,84. Sendo assim, o valor minimo a ser aplicado em ASPS é de R$ 3.413.819.126,19, o
que corresponde aproximadamente a 13,13% da receita realizada.

Verificou-se a aplicacdo de R$ 3.500.640.135,38, correspondendo a 13,46% da receita realizada, ou seja, um superavit de R$ 86.821.009,19 ou
0,33% a mais em relagdo a obrigatoriedade da aplicagdo minima em ASPS, conforme publicado.

5.3 Execugao Orcamentaria da SES-DF

A execucao orcamentaria pode ser definida como a utilizacdo dos créditos consignados na LOA, ou seja, a realizacao das despesas publicas nela
previstas, consubstanciada em trés estagios de execucdo: empenho, liquidacao e pagamento. Apresentamos a definicdo de cada um dos estdgios:

» Empenho: é o primeiro estdgio da despesa e pode ser conceituado como o ato emanado de autoridade competente que cria para o Estado a
obrigagdo de pagamento, pendente ou ndo de implemento de condicdo. Trata-se, a grosso modo, da reserva de determinada dotagdo para uma
despesa especifica. O implemento de condigdo é a liquidagao.

» Liquidacdo: consiste na verificacdo do direito adquirido pelo credor, tendo por base os titulos e documentos comprobatdrios do respectivo crédito.
Significa que o credor realizou o objeto da despesa.

» Pagamento: versa sobre a entrega de numerario ao credor do Estado, extinguindo, dessa forma, o débito ou obrigagdo.

5.3.1 Resumo da Execucdo Orcamentaria

A classificacdo por Fonte de Recurso é uma das classificag0es possiveis para a receita orcamentaria. Denomina-se, entdo, Fonte/Destinagao de
Recursos o agrupamento de receitas que possui as mesmas normas de aplicagdo. Trata-se de um instrumento de gestdo da receita e da despesa ao
mesmo tempo, pois tem como objetivo assegurar que determinadas receitas sejam direcionadas ao financiamento de projetos e atividades (despesas) do
governo, em conformidade com as leis que regem o tema, possibilitando a identificacdo simultanea da origem e da destinacdo do recurso dentro do
orgamento.

Na Tabela 42, apresenta-se o demonstrativo da execugdo orgamentaria, conforme as fontes de recurso (FCDF, GDF, Ministério da Saude, Convénios e
Emendas Parlamentares Federais). No inicio do exercicio financeiro, a execugdo orcamentaria, em regra, comeca com arrecadagdo menor e, a medida que
as receitas ingressam nos cofres publicos do GDF, o percentual de execugdo do recurso do Tesouro tende a aumentar. Em 2024, a Despesa Autorizada de
recursos do GDF foi de R$ 3.728.727.651,00, com um empenho de 99,01%, ou seja, R$ 3.514.386.087,49. Dos recursos da Unido (MS), a Despesa
Autorizada foi no valor de R$ 1.368.576.818,00, com um empenho de 86,78%, correspondendo a R$ 1.187.613.190,24.

Tabela 42.Demonstrativo da Execugao Or¢camentéria, por Fonte de Recurso, SES-DF, 2024.

Saldo
" Contingenciado Despesa Despesa .. L.
Alteracoes ~ Despesa Liquidada Orcamentdrio
+ Cota + Autorizada Empenhada

Recurso (R$) (R$) Bloqueado (R$) (R$) (R$) (R$)

Fonte de Lei Orcamentdria

(Disponivel)
(R$)

FCDF* 7.026.393.569,00 815.712.000,00 0,00 7.842.105.569,00 7.833.501.116,12 7.629.293.909,94 8.604.452,88
GDF 3.189.076.725,00 546.290.926,00 6.640.000,00 3.728.727.651,00 3.691.826.094,65 3.514.386.087,49  36.901.556,35
Ms 138 825.858.287,00 157.306.345,00 0,00 983.164.632,00 885.911.296,28 787.275.355,29  97.253.335,72
338 0,00 385.412.186,00 0,00 385.412.186,00 301.701.893,96 233.154.560,85 83.710.292,04
Convénios 405.748,00 5.173.315,00 0,00 5.579.063,00 2.824.253,84 130.137,27 2.754.809,16
Emendas 4.844.374,00 362.807.410,00 10 367.651.784,00 239.603.181,83 159.994.025,99 128.048.602,17
Federais |
Total 11.046.578.703,00 2.272.702.182,00 6.640.000,00 13.312.640.885,00 12.955.367.836,68 12.324.234.076,83 357.273.048,32

Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS. Dados extraidos do Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO) em 15/01/2025.
SES/SUAG/DIOR/GEOR. Dados extraidos do Tesouro Gerencial em 22/01/2025. (Processo SED0060-00235032/2024-96).
Nota: O detalhamento das Fontes de Recurso se encontra noAnexo A.

Grafico 4. Percentual do Demonstrativo de Execugao Orgamentdria, por Fonte de Recurso, SES-DF, 2024.
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Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS, dados extraidos do Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO) em 15/01/2025. SES/SUAG/DIOR/GEOR, processo SEI n° 00060-00235032/2024-96.
5.3.2 Execugdo Orcamentdria por Grupo de Despesas
A despesa orcamentdria é o conjunto de dispéndios realizados pelos entes publicos para o funcionamento e manutengao dos servicos prestados a

sociedade. Trata-se, portanto, de toda transacdo que depende de autorizacdo legislativa, via LOA, na forma de consignacao de dotagdo orgcamentaria,
para ser efetivada.

Assim como a receita, a despesa também possui diferentes classificagdes. Uma das classificagdes possiveis detalha a despesa em diferentes
grupos, de tal forma que haja um agregador de elemento de despesa com as mesmas caracteristicas quanto ao objeto do gasto.

Sdo sete os Grupos de Natureza de Despesa (GND), definidos pelo Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico (MCASP, 112 edicdo) da
seguinte forma:
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» Grupo 1: Pessoal e Encargos Sociais - Despesas orcamentarias com pessoal ativo, inativo e pensionistas, relativas a mandatos eletivos, cargos,
fungdes ou empregos, civis, militares e de membros de poder, com quaisquer espécies remuneratdrias.

»  Grupo 2: Juros e Encargos da Divida - Despesas orgamentdarias com o pagamento de juros, comissdes e outros encargos de operacdes de crédito
internas e externas contratadas, bem como da divida publica mobiliaria.

» Grupo 3: Outras Despesas Correntes - Despesas orcamentarias com aquisicdo de material de consumo, pagamento de didrias, contribuicbes,
subvencoes, auxilio-alimentacdo, auxilio-transporte, além de outras despesas da categoria econémica éDespesas Correntesé ndo classificaveis nos
demais grupos de natureza de despesa.

» Grupo 4: Investimentos - Despesas orgamentdrias com softwares e com o planejamento e a execucdo de obras, como a aquisicao de imédveis
considerados necessarios a realizagao destas Ultimas, e com a aquisicdo de instalagdes, equipamentos e material permanente.

» Grupo 5: Inversdes Financeiras - Despesas orgamentarias com a aquisicdo de imdéveis ou bens de capital j& em utilizagdo; aquisicdo de titulos
representativos do capital de empresas ou entidades de qualquer espécie, ja constituidas, quando a operagdo ndo importe aumento do capital; e
com a constituicdo ou aumento do capital de empresas, além de outras despesas classificadveis neste grupo.

» Grupo 6: Amortizacdo da Divida - Despesas orgamentéarias com o pagamento e/ou refinanciamento do principal e da atualizagdo monetéria ou
cambial da divida publica interna e externa, contratual ou mobiliaria.

A Tabela 43 apresenta a execucdo orcamentéria das despesas por Grupo de Natureza da Despesa. E importante observar que do valor global
autorizado, de R$ 13.312.640.885,00, foi empenhado 97,32%. Em relacao ao valor total empenhado, de R$ 12.955.367.836,68, foi liquidado 99,13%,
onde a liquidagéo se refere a verificagdo do direito adquirido acerca da entrega do bem ou servigo prestado. Dentre os Grupos com maior execugao,
destacam-se as despesas de Pessoal e Encargos Sociais, e ,Outras Despesas Correntes, com valores empenhados de R$ 8.063.570.071,99 e R$
4.678.095.371,92, respectivamente.

Na programacao orcamentdria, a classificacdo da despesa segundo sua natureza é detalhada da seguinte forma: categoria econémica, grupo de
natureza de despesa (GND), modalidade de aplicagdo e elemento de despesa. O elemento de despesa identifica o objeto do gasto. ¢Pessoal e Encargos

Sociaisé € um GND que agrega elementos de despesa relacionados aos gastos com pessoal ativo, inativo e pensionistas, englobando mandatos
eletivos, cargos, fungdes ou empregos, com quaisquer espécies remuneratérias e vantagens pessoais de qualquer natureza.

Na Tabela 43, fica demonstrada a execucao orcamentaria das despesas com pessoal e encargos sociais do FCDF e do Tesouro do GDF segundo os
elementos de despesas. Os recursos provenientes do FCDF custearam 77,09 % da Despesa com Pessoal, enquanto os do GDF e do Ministério da Saude
totalizaram 22,91%.

Em relagao aos elementos de despesa, observa-se que o maior percentual, 57,54%, da Despesa Liquidada se refere a ¢Vencimentos e Vantagens
Fixasé, seguido por 18,86% da despesa com {Aposentadosé. Dessa forma, esses dois elementos somam o valor de R$ 6.417.522.726,84.

Tabela 43. Execugdo Orcamentéria das Despesas com Pessoal, Encargos Sociais e Beneficios, por Elemento de Despesa, SES-DF, 2024.

Despesa Liquidada

%

FCDF (R$) GDF (R$) Total (R$) -

Totais

01 ¢ Aposentados 1.584.433.488,73 0,00 1.584.433.488,73 18,86
03 ¢ Pensionistas 144.535.918,06 0,00 144.535.918,06 1,72

04 - Contrato por

. 16.934.340,60 1.549.635,58 18.483.976,18 0,22
Tempo Determinado
07 ¢ Contribuigéo a
Entidades Fechadas 0,00 6.147.113,12 6.147.113,12 0,07
de Previdéncia
08 - Auxilio
22.938.093,80 415.343,08 23.353.436,88 0,28

Creche/Natalidade
11 - Vencimentos e
Vantagens Fixas
13 - Obrigagdes

4.207.194.362,72 625.894.875,39 4.833.089.238,11 57,54

. 0,00 1.088.199.910,42 1.088.199.910,42 12,96
Patronais
16 - Outras Despesas
L 55.726.032,28 157.789.528,39 213.515.560,67 2,54
Variaveis
18 - Auxilio
Financeiro a 95.637.210,98 12.663.212,46 108.300.423,44 1,29
Estudantes
46 - Auxilio
. . 210.753.785,52 9.965.971,94 220.719.757,46 2,63
Alimentacao
49 - Auxilio
10.371.820,68 101.444,32 10.473.265,00 0,12
Transporte
91 - Sentencas
. 0,00 131.734,17 131.734,17 0,00
Judiciais
92 - Despesas de
.. . 0,00 0,00 0,00 0,00
Exercicios Anteriores
93 - Indenizagao
43.239.404,23 4.838,20 43.244.242,43 0,51

Transporte

94 ¢ Indenizagéao e

Restituicéo. 82.887.857,61 21.550.124,69 104.437.982,30 1,24
Trabalhistas

96 - Ressarcimento

de Despesas - 0,00 162.278,89 162.278,89 0,00
Pessoal Requisitado

Total (R$) 6.474.652.315,21 1.924.576.010,65 8.399.228.325,86 100,00
Total (%) 77,09 22,91 100,00

Fonte: SES/SUAG/DIOR/GEOR. Dados extraidos do Tesouro Gerencial em 20/01/2025. (Processo SEI 00060-00235032/2024-96). SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS. Dados extraidos do Quadro Detalhamento Despesa - QDD
(SIGGO) em 15/01/2025.

Nota®: Quando se trata de SIAFI, os valores da folha sdo empenhados dentro do més de sua competéncia e liquidado no més subsequente. Por exemplo, a folha de competéncia janeiro/2024 foi empenhada em janeiro/2024 e
liquidada em fevereiro/2024, devido ao repasse financeiro por parte da Coordenacéo do Fundo Constitucional. A folha de pessoal de competéncia margo/2024 foi empenhada e liquidada no més de margo/2024.

Nota2: O elemento "18 - Auxilio Financeiro a Estudantes" est4 sendo considerado como pertencente as Despesas com Pessoal, Encargos Sociais e Beneficios nesta tabela, embora a acdo orcamentéria associada ao elemento seja
classificada como de Outras Despesas Correntes.

Em relagdo a execugdo do Grupo 3 - Outras Despesas Correntes, foi possibilitada a esta Pasta, no exercicio de 2024, a aplicacdo de recurso decorrente do
FCDF para o custeio de despesas diversas ao pagamento de Pessoal e Encargos Sociais. Sendo assim, a Tabela 44 apresenta os valores executados em
2024 com recurso proveniente do FCDF, por objeto de gasto.

Sendo assim, a Tabela 44 apresenta os valores executados em 2024 com recurso proveniente do FCDF, por objeto de gasto.

Tabela 44 : Execucdo Orgamentéria de Outras Despesas Correntes com recurso proveniente do FCDF, por Elemento de Despesa, SES-DF, 2024.

lento Total
Objeto do JEL] Fev Mar Mai Jun Jul Set

Acumulado
(R$)

Gasto (R$) (R$) (R$) (R$) (R$) (R$) (R$)
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réncias CONTRATOS DE
ez EEEO=IEREE 16.183.650,77  26.224.19530  28.434.01122 - - 168.664.008,22  70.398.068,44  119.715.496,92  128.877.409,73  8.669.628,98  146.963.898,14  714.130.367,72

ode IGESDF

UNIFORMES,
TECIDOS E - - - - - - - - - - - 623.784,00 623.784,00
AVIAMENTOS
terial  MATERIAL P/
sumo  MANUTENCAODE - - 191.584,68 136.514,01 - - 450.000,00 - 975.000,00 - 900.000,00 450.000,00 3.103.098,69
BENS MOVEIS
MATERIAL
1.523.380,00 - - 1.523.380,00
HOSPITALAR
LIMPEZA E
R 412.451,20 469.528,37  8.341.369,72  3.477.157,87 9.519.879,03  5432.67628  6.795.297,11  4.097.636,30  1.673.622,43  5.860.019,73  5.264.541,79  51.344.179,83
CONSERVACAO
VIGILANCIA
- - - - - - - - - - 9.774.750,71  9.774.750,71
OSTENSIVA
cacdo
SERVICOS DE
>-de-
BRIGADA DE - - - - - - - - - - 1.470.939,98  2.179.906,46 3.650.846,44
INCENDIO
OUTRAS
LOCACOES DE - - - - - - - - - - 42.484,07 - 42.484,07
MAO DE OBRA
LOCAGAO DE
X - 1.012.888,63  1.012.893,23  2.030.181,55 1.238.319,55  1.069.832,65  1.064.217,57  1.071.931,46  1.072.978,.27 - 2.130.416,51  11.703.659,42
IMOVEIS
MANUTENCAO E
CONSERVAGAO - 1.408.614,64 2.484.321,87 3.354.021,45 281534899 341350061  2.941.924,05  2.669.91064  1.013.96560  1.023.573,389 289.813,30 156.298,58 21.571.293,62
DE BENS IMOVEIS
MANUTENCAO E
CONSERVAGAO
DE MAQUINAS E

- 126.244,15 88.370,91 8.983,92 153.121,80 180.804,92 213.650,00 155.434,95 89.745,00 170.953,85 87.239,31 1.274.548,81

EQUIPAMENTOS

SERVICOS DE

ENERGIA - - - - - - 155.158,94 - 163.900,64 - 3.152.908,17  3.448.046,52 6.920.014,27
ros ELETRICA

SERVICOS

)5 de

MEDICO-
HOSPITAL. - - 1.800.64571 13.285.028,65 18.608.783,40 16.661.121,78 26.126.970,91  34.062.810,23  27.585.816,23  25.688.538,14 30.646.710,89 30.904.80510 225.371.231,04
ODONTOL. E
LABORATORIAIS
LIMPEZA E
R - - - - 123.714,72 275.479,99 262.496,55 286.518,87 260.576,44 257.833,56 303.292,64 1.769.912,77
CONSERVACAO
SERVICOS DE
APOIO ADMIN.,
- 3.150,94 6.301,88 - 13.493,79 - 2.020,54 37.811,28 21.020,27 30.603,40 12.603,76 127.005,86
TECNICO E
OPERACIONAL
SERVICOS DE
PUBLICIDADE - - - 194.232,46 - - - - - - - 14.310.161,77 14.504.394,23
MERCADOLOGICA
irvigos
MANUTENGAO E
sgla  CONSERVAGAO
DE - - 1.094.987,10 547.493,55 - 273.746,77 - - - - - 125.011,28 2.041.238,70
acdoe EQUIPAMENTOS

icacdo DE TIC

SENTENGAS
1cas - - - - 40.000,00 - - - - - - - 40.000,00
JUDICIAIS

racdes RESSARCIMENTO
DE PRESTACAO - 192.065,81  9.220.749,85 15.023.698,00 3.403.306,08  6.846.571,74  8.942.273,02  5.256.43538  2570.010,24  7.144.204,89  12.762.864,77 13.763.224,77  85.125.404,55
icoes  DE SERVICOS

0,00 18.196.782,42 42.628.296,60 70.423.935,08 30.383.761,81 38.243.469,79 214.239.128,98 120.724.906,46 157.673.522,49 167.375.049,06 64.254.760,70 230.497.981,34 1.154.641.594,73

Fonte: SES/SUAG/DIOR/GEOR. Dados extraidos do Tesouro Gerencial em 20/01/2025 (Processo SEI 00060-00235032/2024-96).

5.3.3 Execucao Orcamentdria das Despesas com Pessoal e Encargos Sociais
5.3.3 Execugdo Orgamentéaria por Programas do Plano Plurianual (PPA)

O Plano Plurianual (PPA) é o instrumento de planejamento governamental que define programas, diretrizes, objetivos, metas, indicadores e agcbes
com o propodsito de viabilizar, no médio prazo, a implementacao e a gestdo 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
manutengado da atuagdo governamental; e Programas de Operagdes Especiais, que nao contribuem para a manutengdo, expansdo ou o aperfeicoamento
das agdes de governo. Cada um deles é composto por Agdes Orgamentdrias especificas, que sdo o conjunto de operagdes que contribuem para atender
ao objetivo dos programas. O Programa Temdtico ao qual a SES-DF estd vinculada é o 6202, {Salde em Movimento¢, subdividido em cinco Objetivos
Especificos (OE): Atengao Primaria a Salde, Atencdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar a Salde, Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia a Saude e
Gest&o do Sistema Unico de Salde.

Enquanto o Programa Gestdo, Manutencao e Servigos ao Estado é o 8202, {Saude - Gestdo e Manutengaoé, que contempla as acdes voltadas a
manutengdao do complexo administrativo. Na SES-DF, os recursos desse programa sao alocados para custear servicos administrativos gerais (limpeza,
vigilancia, lavanderia, fornecimento de energia, dgua e coleta de esgoto, telefonia e demais contratos para prestagdo de atividades administrativas e
aquisicdo de materiais com a mesma finalidade), manutencédo de bens imdveis, reforma de prédios préprios e despesas relacionadas a tecnologia da
informacgao, administragdo de pessoal e concessao de beneficios a servidores. Deste modo, tratam-se de agdes globais, que abrangem a totalidade da
folha de pessoal e a prestagao de servigos a SES-DF, os chamados servigos continuados.

O Programa de Operagdes Especiais, que ndo resulta em produto ou contraprestacao direta sob a forma de bens ou servicos, engloba acdes
relativas a conversao de licenga prémio em pecunia, indenizagdes e ressarcimentos. A titulo de conhecimento, consta do planejamento da SES-DF uma
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acdo do Programa Temético ¢DF Mais Seguroé, referente ao Eixo Seguranca, em razdo de sua abrangéncia multissetorial. A Tabela 45 apresenta a
execugdo orgcamentaria subdividida por Grupo de Atengdo, Programa Tematico, com seus respectivos objetivos especificos, e Programa de Gestdo e

Manutencao.

Em 2024, contabilizando todos os programas (temético e de gest&o), no grupo da Atengéo Primaria foi empenhado 91,84% do valor autorizado; na

Especializada, 90,55%; na Farmacéutica, 97,66%; na Vigilancia, 61,89%; e na Gestdo do SUS, 99,08%.

Tabela 45.Execugdo Orgamentdéria, por Programa do PPA 2024-2027, SES-DF, 2024.

Temético: 0254 -

154.674.704,00

201.670.743,00

356.345.447,00

2.397.438.664,00

254.968.244,00

2.652.406.908,00

268.638.090,00

58.129.289,00

56.526.397,00

114.655.686,00

80.286.076,00

1.968.049.035,00

2.048.335.111,00

30.154.074,00

130.360.164,96

196.924.780,23

327.284.945,19

2.157.114.944,89

244.538.879,46

2.401.653.824,35

262.350.328,40

26.982.255,59

43.979.780,93

70.962.036,52

75.938.285,56

1.953.533.228,91

2.029.471.514,47

30.144.071,63

79.486.786,72

183.852.455,54

263.339.242,26

1.962.931.223,00

209.681.506,06

2.172.612.729,06

229.250.051,60

17.650.665,56

38.873.251,86

56.523.917,42

75.108.627,49

1.871.018.357,58

1.946.126.985,07

27.087.241,48

24.314.539,04

4.745.962,77

29.060.501,81

240.323.719,11

10.429.364,54

250.753.083,65

6.287.761,60

31.147.033,41

12.546.616,07

43.693.649,48

4.347.790,44

14.515.806,09

18.863.596,53

10.002,37

Atencio Priméria & 77.464.007,00 77.210.697,00 0,00
Priméria SRlEE
(Subfuncdo: 301)  Cestdo, Manutencao 147.436.319,00 54.234.424,00 0,00
e Servigos ao Estado
Sl 224.900.326,00 131.445.121,00 0,00
Tematico: 0255 -
Atengéo
*Especializada Especializada 1.569.159.771,00 829.278.893,00 1.000.000,00
Hospitalar e Ambulatorial e
Ambulatorial Hospitalar a Saude
Subfuncéo: 302 e 3 3
¢ < Gestdo, Manutencdo 115.520.935,00 139.447.309,00 0,00
306) e Servigos ao Estado
Subtotal 1.684.680.706,00 968.726.202,00 1.000.000,00
Farmacéutica Temético: 0256 -
(Subfuncéo: 302 e  Assisténcia 193.214.416,00 75.423.674,00 0,00
303) Farmacéutica
Temético: 0257 - 24.006.506,00 34.122.783,00 0,00
Vigilancia a Saude
Vigilancia . B
(Subfuncéo: 304 ¢ CCStaC, Manutencao 45.335.487,00 11.190.910,00 0,00
305) e Servigos ao Estado
Subtotal 69.341.993,00 45.313.693,00 0,00
Tematico: 0258 -
Gestio do Sistema 98.431.757,00 -12.505.681,00 5.640.000,00
Gestéo do SUS Unico de Sadde
Subfuncéo: 122, 3 5
{ < S, o 1.633.109.261,00 334.939.774,00 0,00
126,128 e 364) e Servigos ao Estado
Sl 1.731.541.018,00 322.434.093,00 5.640.000,00
**Qutros
. 116.506.675,00 -86.352.601,00 0,00
(Subfungdo: 421 e 846)
TOTAL 4.020.185.134,00 1.456.990.182,00 6.640.000,00

5.470.535.316,00

5.121.866.720,56

4.694.940.166,89

348.668.595,44

Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS. Dados extraidos do Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO) em 15/01/2025.
Nota 1: Objetivos Especificos aprovados no PPA 2024/2027. N&o estdo incluidos os valores do FCDF.
Nota 2: (*) Devido a inconsisténcias encontradas no cadastro de programas de trabalho em algumas Emendas Distritais, foram também consideradas as
subfungdes 031 e 122 para o célculo dos valores referentes a Atencdo Especializada Hospitalar e Ambulatorial.

Nota 3: (**) Grupo composto pelas agdes orcamentarias constantes no Programa de Operagdes Especiais e no Programa Tematico DF Mais Seguro
Grafico 5. Percentual da Execugdo Orgamentaria, por Objetivo Especifico do PPA 2024-2027, SES-DF, 2024.
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Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS. Dados extraidos do Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO) em 15/01/2025.

97
P9 5y 59,06

**Qutros

Nota 1: (*) Devido a inconsisténcias encontradas no cadastro de programas de trabalho em algumas Emendas Distritais, foram também consideradas as subfuncdes 031 e 122 para o calculo dos valores referentes a Atencéo

Especializada Hospitalar e Ambulatorial.

Nota 2: (**¥) Grupo composto pelas agdes orgamentérias constantes no Programa de Operacdes Especiais e no Programa Temético DF Mais Seguro.

5.3.4 Execucdo Orcamentdria e Financeira dos Recursos do Ministério da Satde por Grupo de Atengéo

A transferéncia de recursos do Ministério da Satde (MS) representa uma das fontes de receita para o financiamento e a execugéo de despesas no
ambito da SES-DF. Essas transferéncias de recursos federais para as acdes e servigos de salide ocorrem na forma de blocos de financiamento, cada um
com o respectivo monitoramento e controle, conforme regulamentagao constante na Portaria de Consolidagao n? 06 de 28 de setembro de 2017 ¢{ GM/MS:

» Bloco de Manutencgéo das Agdes e Servigos Publicos de Saude - compreende recursos especificos para despesas de custeio, podendo ser destinados
da seguinte forma: | ¢ a manutengdo das condigles de oferta e continuidade da prestacdo das agdes e servigos publicos de salde, inclusive para
financiar despesas com reparos e adaptacdes, nos termos da classificacao servico de terceiros do Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico,
instituido pela Portaria STN/SOF n 6, de 18 de dezembro de 2018; Il ¢ ao funcionamento dos érgdos e estabelecimentos responsaveis pela

implementacéo das agdes e servigos publicos de saude.

» Bloco de Estruturacdo da Rede de Servicos Publicos de Salde - engloba recursos destinados especificamente a despesas de investimento, que
contemplam: | ¢ aquisicdo de equipamentos voltados para a realizagdo de agdes e servigos publicos de saude; Il ¢ obras de construgdes novas ou
ampliagdo de imdveis existentes utilizados para a realizagdo de agdes e servigos publicos de saude; Il ¢ obras de reforma de imdveis ja existentes

utilizados para a realizagdo de agdes e servigos publicos de saude.

Trata-se, portanto, de recursos aplicados conforme ato normativo que lhe deu origem, nos termos do Capitulo | ¢ Disposi¢cdes Gerais da portaria

supracitada.

A modalidade de repasse desses recursos do MS ao Distrito Federal é chamada éFundo a Fundoé, uma vez que as transferéncias oriundas do
Fundo Nacional de Saude (FNS) sao destinadas diretamente ao Fundo de Salde do DF (FSDF). Os recursos que compdem cada bloco de financiamento sdo
aplicados de acordo com o grupo de atencdo e a finalidade a eles vinculados, tais como: Atengdo Primaria, Atencdo Especializada, Assisténcia
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Farmacéutica, Vigilancia a Saude e Gestao do SUS.

Os repasses de recursos do FNS ao DF sdo identificados para execugao orcamentaria e financeira por meio da fonte de recurso, quais sejam:
fontes 138 e 338. A fonte 138 abrange recursos do FNS pertencentes ao exercicio financeiro corrente. A fonte 338 refere-se ao superdvit de exercicios
anteriores, ou seja, recursos nao utilizados em época prépria e que passaram de um exercicio financeiro para o outro. Destaca-se que os recursos de
superavit financeiro séo aplicados no financiamento de despesas diversas, incluindo servigos prestados por pessoa juridica, aquisicdo de materiais de
consumo, aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes e constru¢des, observado o bloco do recurso financiador. A Tabela 46 evidencia a

execugao orcamentdria e financeira dos recursos do Ministério da Saude que ingressaram no orcamento da SES-DF em 2024:

Tabela 46. Execugdo Orgamentaria e Financeira de recursos do MS, por Grupo de Atencgao, das Fontes 138 e 338, SES-DF, 2024

Atengéo 138 214.831.286,00  14.049.260,00 0,00 228.880.546,00 21542025861  188.750.597,33  179.253.121,75
Primériaa 338 0,00 67.434.451,00 0,00 67.434.451,00  65.617.939.27  50.917.733,19  50.917.73319
Saude Subtotal 214.831.286,00 81.483.711,00 0,00 296.314.997,00 281.047.197,88 239.677.330,52 230.170.854,94
Média e Alta 138 546.069.646,00  73.904.264,00 0,00 624.272.240,00  567.484.15452  506.801.38505  505.030.339,95
Complexidade 338 0,00 240.439.543,00 0,00 240.439.543,00 18155360547  141.609.803,05  140.399.560,82
::2::;;:?' Subtotal 546.069.646,00 314.343.807,00 0,00 864.711.783,00 749.037.759,99 648.411.188,10 645.429.900,77
138 3151281000  41.068.067,00 0,00 72580877,00  70.306.078,93  62.845.06524  62.845.06524
/::::t:cr::ca 338 0,00 23.285.837,00 0,00 23.285.837,00  22.954.933,80  19.995.19962  19.995.199,62
31.512.810,00  64.353.904,00 0,00 95.866.714,00  93.261.012,73 _ 82.840.264,86  82.840.264,86
Vigtinciaem 138 33.267.602,00  18.697.419,00 0,00 5196502100  32.500.622,62  28.768.12607  25.194.253,84
o 338 0,00 21.871.862,00 0,00 2187186200  9.823.822,63 9.823.822,63 9.823.822,63
33.267.602,00  40.569.281,00 0,00 73.836.883,00  42.414.445,25  38.591.948,70  35.018.076,47
Gestaodo 138 176.943,00 1.420.589,00 0,00 1.597.532,00 0,00 0,00 0,00
sus 338 0,00 360.701,00 0,00 360.701,00 145.396,43 111.754.75 11175475
(Fonte 14931) 176.943,00  1.781.290,00 0,00 1.958.233,00  145.396,43 111.754,75 111.754,75
138 0,00 7.666.746,00 0,00 7.666.746,00 1.723.600,00 1.723.600,00 1.723.600,00
Investimento 338 0,00 32.019.792,00 0,00 3201079200  21.606.19636  10.696.247.61  10.696.247,61
Subtotal 0,00 39.686.538,00 0,00 39.686.538,00  23.329.796,36  12.419.847,61  12.419.847,61
Total Fonte 138 825.858.267,00 _ 156.806.345,00 0,00 086.962.962,00 _ 887.533.714,68 _ 788.897.773,69  774.046.380,78
Total Fonte 338 0,00 385.412.186,00 0,00 385.412.186,00 301.701.893,96 233.154.560,85 231.944.318,62
Total Fonte 138+338 825.858.287,00 542.218.531,00 0,00 1.372.375.148,00 1.189.235.608,64 1.022.052.334,54 1.005.990.699,40

Fonte: SES/FSDF e SES/SUAG/DIOR/GEOR. Dados extraidos do SIGGO/SIAC - QDD em 15/01/2025 e SIGGO/SIAC ¢ Gerencial 22/01/2025 (Processo SEI 00060-00235032/2024-96).

Nota: Nos valores informados dos Grupos de Ateng&o Primdria a Saude e Vigilancia em Saulde, foram consideradas as despesas executadas com o custeio da folha de pagamento de pessoal da SES-DF relativas aos ACS e AVAS.
Nota2: No valor da coluna "Alteracées” néo foi considerando o montante de R$ 500.000,00 na fonte 138 referente ao programa de trabalho 10.122.8202.8517.0063 MANUTENCAO DE SERVIGOS ADMINISTRATIVOS GERAIS-ACAO
EXECUTADA PELA FUNDAGAO HEMOCENTRO DE BRASILIA/FHB- PLANO PILOTO, por n&o se enquadrar nos Grupos de Atencéo da tabela.

Gréfico 6. . Percentual da Execugao Orcamentéria e Financeira de recursos do MS, por Grupo de Atengao, das Fontes 138 e 338, SES-DF, 2024.
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Fonte: SES/FSDF e SES/SUAG/DIOR/GEOR. Dados extraidos do SIGGO/SIAC - QDD em 15/01/2025 e SIGGO/SIAC ¢ Gerencial 22/01/2025 (Processo SEI 00060-00235032/
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Assisténcia Farmaceutica
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m (Empenhada/Autorizada) (¥)

m (LiquidadajAutorizada) (%)
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76,86

74z 571
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Gestio do SUS
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58.79 53,24
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Investimente

Em 2024, a Despesa Autorizada para todos os Grupos de Atencgao, nas fontes 138 e 338, totalizou o montante de R$ 1.372.375.148,00. Desse
valor, foi empenhado R$ 1.189.235.608,64, que corresponde a 86,66% do valor total autorizado. O montante liquidado foi de R$ 1.022.052.334,54, o que

representa 85,94% do valor total empenhado. O montante pago foi no valor total de R$ 1.005.990.699,40, ou seja, 98,43% do liquidado.

No que se refere & Nota Informativa N2 3/2021-CGFIP/DGIP/SE/MINISTERIO DA SAUDE, a qual explica e demonstra a necessidade e obrigatoriedade
da disponibilizacdo de informagdes quanto a execugdo orcamentéaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de
financiamento e programa de trabalho, seguem, na tabela abaixo, as informagdes detalhadas.

Tabela 47. Execugdo orgamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

1030151198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO

Estruturacao

da

Rede de Servicos
Publicos de Saude

(investimento)

PRIMARIA DE SAUDE

1030251188535 ¢ ESTRUTURAGAO DA ATENCAO ESPECIALIZADA NACIONAL
1030251188535 ¢ ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO

PRIMARIA DE SAUDE

1030251188535 ¢ ESTRUTURACAO  DE

ESPECIALIZADA EM SAUDE

UNIDADES

ATENCAO

10305512320Y) ¢ FORTALECIMENTO DO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA
EM SAUDE

R$ 131.985,00

R$ 400.000,00
R$ 1.537.017,00

R$ 9.188.771,00

R$ 3.368.416,00

R$ 131.985,00

RS -
R$ -

R$ -

R$ -

122512100UW ¢ ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS,
AO DISTRITO FEDERAL E AOS MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO
SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

10126512121GM - TRANSFORMAGAO DIGITAL NO SUS

10128512120YD - EDUCACAO E FORMACAO EM SAUDE

103015019217U - APOIO A MANUTENCAO DOS POLOS DA ACADEMIA DE
SAUDE

103015019219A - PISO DA ATENGCAO PRIMARIA EM SAUDE

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS
DE ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS -
NACIONAL

10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O
PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
103015119217U - APOIO A MANUTENCAO DOS POLOS DE ACADEMIA DA
SAUDE

103015119219A - PISO DA ATENGCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO - NACIONAL

https://digisusgmp.saude.gov.br

R$ 5.056.146,51

R$ 2.841.175,00
R$ 600.000,00
R$ 3.000,00

R$ 19.350,00

R$ 2.525.714,20
R$ 36.455.016,00

R$ 30.000,00

R$ 231.772.997,97
R$ 1.477.641,01

R$ 5.056.146,51

RS -
RS -
R$ -

RS -
RS -

R$ 36.455.016,00

R$ -

R$ 178.646.750,57

RS -
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Manutencéao das 10302511820SP - OPERACIONALIZAGAO DO SISTEMA NACIONAL DE R$ 600.000,00 R$ -
Acdes e Servicos TRANSPLANTES

Publicos de Satide p
1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS R$ 208.259.853,00 R$ 113.913.550,52

DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS
METAS ¢ NACIONAL

(custeio)

1030251188585 -  ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO  PARA R$ 705.911.704,09  R$ 544.746.814,09
PROCEDIMENTOS NO MAC

10303511720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS R$ 24.633.602,03 R$ 21.432.734,15
ESTRATEGICOS NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

1030351174705 - APOIO FINANCEIRO PARA AQUISIGAO E DISTRIBUICAO DE R$ 14.939.165,25 R$ 12.793.649,49

MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ~ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO R$ 3.754.268,00 R$ 3.337.369,47
FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA

SANITARIA

10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O R$ 16.624.888,00 R$ 16.624.888,00
PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS

10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS R$ 21.047.184,89 R$ 10.285.349,95
PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

10305512320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO R$ 4.619.646,18 RS -
FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

TOTAL GERAL R$ 1.295.797.541,13 R$ 943.424.253,75

Fonte: GEOR/DIOR/SUAG/SES, dados disponibilizados em 07/02/2025. Processo SEI 00060-00046352/2025-54.

A seguir, sdo apresentados indicadores extraidos do Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), plataforma mantida
pelo Ministério da Salde que consolida informacdes prestadas pelos entes federativos sobre receitas e despesas publicas em saude.

Os dados se referem a participagdo relativa das receitas de impostos, transferéncias intergovernamentais e aplicacdo de recursos na salde,
permitindo uma analise detalhada da composicdo orcamentaria e da estrutura de gastos do Estado no setor.

O preenchimento do SIOPS pelo ente federado é obrigatério. A tabela a seguir sintetiza esses e outros indicadores relevantes:

Tabela 48. Indicadores do Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS).

Valores

1.1 ¢ PARTICIPAGAO DA RECEITA DE IMPOSTOS TOTAL DO ESTADO 48,40%
1.2 ¢ PARTICIPAGAO DAS TRANSFERENCIAS INTERGOVERNAMENTAIS 26,25%
NA RECEITA TOTAL DO ESTADO

1.3 ¢ PARTICIPAGAO % DAS TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (SUS) NO 17,72%
TOTAL DE RECURSOS TRANSFERIDOS PARA O ESTADO

1.4 ¢ PARTICIPACAO % DAS TRANSFERENCIAS DA UNIAO PARA A SAUDE 51,24%
NO TOTAL DE RECURSOS TRANSFERIDOS PARA A SAUDE NO ESTADO

1.5 ¢ PARTICIPAGAO % DAS TRANSFERENCIAS DA UNIAO PARA A SAUDE 27,65%
(SUS) NO TOTAL DE TRANSFERENCIAS DA UNIAO PARA O ESTADO

1.6 ¢ PARTICIPACAO % DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS 61,79%

CONSTITUCIONAIS E LEGAIS NA RECEITA TOTAL DO ESTADO
2.1 ¢ DESPESA TOTAL COM SAUDE, SOB A RESPONSABILIDADE DO

ESTADO, POR HABITANTE R$IL.809,99
22¢ PAIRTICIPA(;AO DA DESPESA COM PESSOAL NA DESPESA TOTAL 38,21%
COM SAUDE

23 ¢ PARTICIPACAO DA DESPESA COM MEDICAMENTOS NA DESPESA B
TOTAL COM SAUDE

2.4 ¢ PART!CIPACAO DA DESPESA COM SERVICOS DE TERCEIROS ¢ 10,50%
PESSOA JURIDICA NA DESPESA TOTAL COM SAUDE

2.5 ¢ PARTICIPACAO DA DESPESA COM INVESTIMENTOS NA DESPESA AT

TOTAL COM SAUDE
2.6 ¢ DESPESAS COM INSTITUICOES PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS 27,05%
3.1 ¢ PARTICIPACAO DAS TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE EM
RELACAO A DESPESA TOTAL DO MUNICiPIO COM SAUDE

3.2 ¢ PARTICIPACAO DA RECEITA PROPRIA APLICADA EM SAUDE
CONFORME A EC 29/2000

21,42%

13,46%

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgcamentos Publicos em Sadde (SIOPS), extraido em 05/05/2025.
Observacdes

a) Os indicadores 2.1 a 3.1 ao serem demonstrados na Situagdo de Entrega estdo sendo calculados pela segunda fase da despesa, ou seja, empenhada.
Esta fase é considerada visando atender as disposicbes da Lei n? 4.320, de 17 de marco de 1964, e as normas editadas pela Secretaria do Tesouro
Nacional, sobre os demonstrativos que deverdo compor o Relatério Resumido da Execugdo Orcamentéaria (PT/STN: 560/01, 517/02, 471/03, 587/05 e
663/06).

b) O indicador 3.2 (Participacdo da receita prépria aplicada em Salde) é calculado em conformidade com a Emenda Constitucional n® 29, de 13 de
setembro de 2000, e a Resolucéo do Conselho Nacional de Satdde n2 322, de 08 de maio de 2003.

5.3.4.1 Piso Salarial Nacional dos Enfermeiros

A Lei N° 14.434 de 2022, institui o piso salarial nacional do enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem e parteira, alterando a
Lei N° 7.498 de 1986. Desta forma, é acrescida a esta Lei o piso salarial para enfermeiros sob o regime da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), para
servidores publicos da Unido, das autarquias, das fundacdes publicas federais, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios de R$ 4.750,00 mensais,
70% deste valor para o técnico de enfermagem e 50% do valor para o auxiliar e para a parteira.

As Portarias GM/MS que regularam o repasse no exercicio de 2024 foram: Portaria N2 3.113, de 22 de Janeiro de 2024; Portaria N° 3.206, de 23 de
Fevereiro de 2024; Portaria N2 3.416, de 25 de Margo de 2024; Portaria N2 3.622, de 25 de Abril de 2024; Portaria N2 4.124, de 27 de Maio de 2024;
Portaria N2 4.631, de 27 de Junho de 2024; Portaria N2 4.926, de 25 de Julho de 2024; Portaria N2 5.287, de 26 de Agosto de 2024; Portaria N° 5.424, de
24 de Setembro de 2024; Portaria N2 5.638, de 25 de Outubro de 2024; Portaria N2 5.783, de 26 de Novembro de 2024; Portaria N2 5.793, de 28 de
Novembro de 2024; e Portaria N2 6.272, de 26 de Dezembro de 2024.

Nesse contexto, segue de forma consolidada, informacdes relativas ao exercicio de 2024, quanto ao ingresso de recursos vinculados as Portarias
citadas, para prestagao de contas (Tabela 49).

Destaca-se, que no exercicio de 2024 houve direcionamento de recursos de forma errénea, por parte do Ministério da Salde, para o IGES, que
visto que este ja firmou Acordo Coletivo préprio; e para os hospitais da SES-DF (HRT, HRC e HRL), visto que os servidores da SES-DF ja recebem o valor
adequado ao piso. Desta forma, o Fundo de Saldde do DF pediu a devolugdo dos valores e regularizagdo quanto ao ingresso dos recursos. E o Ministério da
Salde se manifestou informando que a devolugédo ocorrerd mediante o desconto nas parcelas subsequentes para que ocorra o devido ressarcimento a
Unido.

O repasse do recurso foi realizado de acordo com a Portaria Distrital N° 385 de 2023, conforme as tabelas 50 e 51
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Tabela 49. Repasse da assisténcia financeira complementar para o pagamento do Piso Salarial aos profissionais da enfermagem no Distrito Federal, 2024

Nome

Gestéo

Empregador

ICTDF FUC

Jan Fev Mar

291.903,25 295.416,52 315.280,39 328.776,15 310.067,46 324.726,13 298.863,96 322.606,29 315.352,99 273.510,46 273.524,10 269.112,00

Hospital

Hospital Sdo Sao

Vi

Abr Mai Jun Jul

r da Parcela (R$)

Ago

Set Out

Mateus Mateus 111.645,90 121.319,75 122.442,41 122.825,88 138.838,20 148.569,32 148.569,32 108.519,66 108.515,07 107.668,76 106.055,51 104.756,00
IGES IGES 393.041,99 94.067,56 93.863,34 93.352,79 93.352,79 93.250,68 93.046,46 17.052,37 6:637:15- -
SES/DF SES/DF - - - - - - - 808,78 1.247,92- -
Total 796.591,14510.803,83531.586,14 544.954,82 542.258,45566.546,13 540.479,74 448.987,10431.753,13381.179,22 379.579,61 373.868,00

Fonte: INVESTSUS. Encaminhada via Fundo de Salde do Distrito Federal, em 07/05/2025. Processo SEI: 00060-00235410/2025-12.

Tabela 50. Prestagdo de contas do repasse da assisténcia financeira complementar para o pagamento do Piso Salarial aos profissionais da enfermagem do Instituto de Cardiologia e
Transplantes do Distrito Federal ICTDF 2024.

Janeiro

Fevereiro

Margo

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

132 Parcela

Dezembro

Portaria n? 3.113 de 22 de janeiro de
2024

Portaria n? 3.206 de 23 de fevereiro de
2024

Portaria n° 3.416 de 25 de margo de
2024

Portaria n2 3.622 de 25 de abril de 2024
Portaria n2 4.124 de 27 de maio de 2024
Portaria n? 4.631 de 27 de junho de
2024

Portaria n? 4.926 de 25 de julho de 2024

Portaria n® 5.287 de 26 de agosto de
2024

Portaria n2 5.424 de 24 de setembro de
2024

Portaria n? 5.638 de 25 de outubro de
2024

Portaria n? 526 de 02 de dezembro de
2024

Portaria n? 526 de 02 de dezembro de
2024

Portaria n2 6.272 de 26 de dezembro de
2024

Portaria n2 42 de 06 de fevereiro de
2024

Portaria n2 116 de 01 de abril de 2024

Portaria n? 162 de 24 de abril de 2024

Portaria n2 192 de 03 de maio de 2024
Portaria n? 268 de 06 de junho de 2024

Portaria n? 328 de 09 de julho de 2024

Portaria n? 363 de 14 de agosto de
2024

Portaria n2 437 de 17 de setembro de
2024

Portaria n2 494 de 21 de outubro de
2024

Portaria n? 522 de 11 de novembro de
2024

Portaria n2 526 de 02 de dezembro de
2024

Portaria n2 526 de 02 de dezembro de
2024

Portaria n? 15 de 09 de janeiro de 2025

R$ 291.903,25

R$ 295.416,52

R$ 315.280,39

R$ 328.776,15
R$ 310.067,46

R$ 324.726,13

R$ 298.863,96

R$ 322.606,29

R$ 315.352,99

R$ 273.510,46

R$ 273.524,10

R$ 273.524,10

R$ 269.112,00

OB 20240B04763

OB 20240B08299

OB 20240B10441

OB 20240B11802
OB 20240B15069
OB 20240B18625
OB 20240B18624
OB 20240B21754
OB 20240B21755

OB 20240B25098

OB 20240B28796
OB 20240B28797
OB 20240B30321
OB 20240B30320

OB 20240B32484

OB 20240B34446
OB 20250B00461
OB 20250B01996
OB 20250B01997

Fonte: Processo SEI de prestacdo de Contas: 00060-00494347/2023-92. Encaminhado por Diretoria de Administracdo de Contratos de Gestdo, Contratos Assistenciais e Convénios. Em 09/05/2025.

Tabela 51. Prestacao de contas do repasse da assisténcia financeira complementar para o pagamento do Piso Salarial aos profissionais da enfermagem do Hospital Sdo Mateus -HSM,

2024

Janeiro

Fevereiro

Margo

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

132 Parcela

Dezembro

Portaria n? 3.113 de 22 de janeiro de
2024

Portaria n2 3.206 de 23 de fevereiro de
2024

Portaria n® 3.416 de 25 de marco de
2024

Portaria n? 3.622 de 25 de abril de 2024
Portaria n® 4.124 de 27 de maio de 2024
Portaria n® 4.631 de 27 de junho de
2024

Portaria n® 4.926 de 25 de julho de 2024

Portaria n? 5.287 de 26 de agosto de
2024

Portaria n2 5.424 de 24 de setembro de
2024

Portaria n2 5.638 de 25 de outubro de
2024

Portaria n2 526 de 02 de dezembro de
2024

Portaria n2 526 de 02 de dezembro de
2024

Portaria n2 6.272 de 26 de dezembro de
2024

Portaria n2 042 de 06 de fevereiro de
2024

Portaria n2 116 de 01 de abril de 2024

Portaria n2 162 de 24 de abril de 2024

Portaria n? 192 de 03 de maio de 2024
Portaria n® 268 de 06 de junho de 2024

Portaria n? 328 de 09 de julho de 2024

Portaria n? 363 de 14 de agosto de
2024

Portaria n2 437 de 17 de setembro de
2024

Portaria n2 494 de 21 de outubro de
2024

Portaria n2 522 de 11 de novembro de
2024

Portaria n2 526 de 02 de dezembro de
2024

Portaria n2 526 de 02 de dezembro de
2024

Portaria n? 15 de 09 de janeiro de 2025

R$ 111.645,90

R$ 121.319,75

R$ 122.442,41

R$ 122.825,88
R$ 138.838,20

R$ 148.569,32

R$ 148.569,32

R$ 108.519,66

R$ 108.515,07

R$ 107.668,76

R$ 106.055,51

R$ 106.055,51

R$ 104.756,00

OB 20240B04762

OB 20240B08298

OB 20240B10440

OB 20240B11801
OB 20240B15068

OB 20240B18623

OB 20240B21753

OB 20240B25097

OB 20240B28795

OB 20240B30319

OB 20240B33228
OB 20240B33227

OB 20240B34445

OB 20250B04852

Fonte: Processo SEI de prestacdo de Contas: 00060-00493979/2023-39. Encaminhado por Diretoria de Administracdo de Contratos de Gestao, Contratos Assistenciais e Convénios. Em 09/05/2025.

5.3.4.2 Programa Nacional de Reducao de Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas

Especializadas

A Portaria GM/MS N° 90, de 2023, instituiu o Programa Nacional de Redugdo de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas
Especializadas, com o principal objetivo de organizar e ampliar o acesso a cirurgias, exames e consultas da atengdo especializada. Destaca-se, que em
dezembro de 2024 esta Portaria foi alterada pela Portaria GM/MS 5.820, de dezembro de 2024, que instituiu o Programa Mais Especialistas (PMAE) -
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Componente Cirurgias.

Desta forma, em 18 de margo de 2023, a SES-DF recebeu em parcela Unica, R$ 17.406.858,70, na Acdo {atencdo a saude da populagao para

procedimento no MAC¢, Acao Detalhada: Programa Nacional de Reducao de Filas de Cirurgias Eletivas, conforme imagem a seguir:

Figura 1. Detalhamento Guia de Recebimento, do repasse do Fundo Nacional de Salde para o Fundo Distrital de Salde referente a Agao Detalhada Programa Nacional de Redugéo de

Filas de Cirurgias Eletivas.

A GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
n Dy 1to Guia de R« o
Datacs Emssie: WOV Ouadelawameo MOV W Dosumenn: 2024GROSE2
Unidade Geslors: 17091 - FUNDE DE SADDE DO DISTRITG FEDERAL
et 17501 - FUNDO DE SAUEE 60 DISTRITO FEDERAL
Domictie 14200388172 - SERVIGO DE REPASSE FINANCEIRD
rusor. THOL1701  SECRETARIA DE ESTADO DE SAJDE DO OFSTRITO FEOERAL
W Processo tor: asesaro
o Aphesgto: i
Prep—
[ Vit
frs 1740685870
B0 asavnon msson Te00 138001484 macass8r0
oy DHGITAAD CONTA VINCULADA COMVEMID OF UMA GRE ARREC. DE REC. € VP TRANSF CONST DA UNAD CORRENT
Fiosidade:  INGROE RECURSOS 00 5US A TTULO OF REGUGA DAS FILAS DE CIRURIGIAS FLETIVAS, PARC UNICA,PT Z1362073-CONS. EXT BANCARIO
14037024,
Ussare  Lansado sm 2001200005 115006 pe 41101  DANIELA FERRAX RIS BATISTA ViEiRA
Pagra 1081 it por. “+9GT3A1" - SMONE 1SABEL MACHADG o sm OR8025 134242

Fonte: GDF. Detalhamento Guia de Recebimento. Encaminhado por Unidade de Gestdo de Recursos da SES-DF, em 07/05/2025.

Além disso, foram repassados, por meio do Fundo de Acbes Estratégicas e Compensacao (FAEC), os valores detalhados na imagem a seguir, que
totalizaram o valor liquido de R$ 3.207.615,12.

Figura 2. Detalhamento de Pagamento, do repasse do Fundo Nacional de Salde para o Fundo Distrital de Saude referente a Agdo Detalhada FAEC ¢ Reducéo das Filas de Cirurgias

(eletivas).
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Fonte: FNS. FNS. Consulta Detalhada de Pagamento. Encaminhado por Unidade de Gestéo de Recursos da SES-DF, em 07/05/2025.

Por fim, em relag@o ao Programa Nacional de Redugao de Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas, a SES-DF realizou no ano de 2024, 8.671

procedimentos cirlrgicos em ambito ambulatorial e hospitalar (cirurgias na internacéo), tanto nos hospitais de administracdo direta e indireta,
como nos hospitais contratados e credenciados, gerando o faturamento de R$ 18.512.467,66. Deste, R$ 17.406.858,70 foram faturados como FAEC e a
execugdo excedente ao valor total do programa foi faturado com o tipo de financiamento Média e Alta Complexidade (MAC), conforme descrito na tabela

52.

Tabela 52. Procedimentos cirtrgicos do Programa Nacional de Reducéo de Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas Realizados na SES-DF, 2024.

CBV 729
HRSam 650
HRSM 19
HRG 429
PRONTO SOCORRO =B
DE FRATURAS
HBDF 456
HRT 287
HOSPITAL DAHER

579
LAGO SUL SA
HOSPITAL SAO

378
MATEUS
HRAN 225
HUB 264

2.141.816,57
2.063.886,50

58.343,60
1.242.676,55

1.223.276,52
1.014.463,89
823.644,02

1.081.741,39

1.057.017,22

767.579,63
737.846,44

726
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408.011,81 1.455

= 653

191.243,55 704

265.499,58 626

= 378

216.801,78 472
2.633,22 267

2.549.828,38
2.063.886,50

58.343,60
1.242.676,55

1.223.276,52
1.205.707,44
1.089.143,60

1.081.741,39

1.057.017,22

984.381,41
740.479,66
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HCB 228 593.619,02 - - 228 593.619,02
CENTRO CLINICO
207 489.144,32 - - 207 489.144,32
JARDIM BOTANICO
AFYA HOSPITAL DIA 143 476.750,56 - - 143 476.750,56
HMIB 225 400.507,64 30 26.332,20 255 426.839,84
HRPL 118 336.413,88 - - 118 336.413,88
HRL 73 206.774,02 - - 73 206.774,02
OFTALMED 90 79.636,18 191 128.147,32 281 207.783,50
VISAO HOSPITAL DE
220 169.361,48 220 169.361,48
OLHOS
VISTA HOSPITAL DA
CATARATA DE - - 271 164.180,95 271 164.180,95
BRASILIA
HRC 32 104.556,03 = = 32 104.556,03
HRBZ 22 47.529,77 - - 22 47.529,77
CLINICA DE OLHOS
39 22.845,27 39 22.845,27
DR JOAO EUGENIO
HRS 2 2.035,00 - 2 2.035,00
Total 6.357 16.917.410,50 2.314 1.595.057,16 8.671 18.512.467,66

Fonte: Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH). Via Infosalide, dados extraidos em 14/05/2025.
5.3.4.3 Programa Transformacé&o Digital no SUS

O SUS Digital é uma estratégia nacional do Ministério da Salde voltada para a transformacé&o digital do Sistema Unico de Saude, com foco na
unificagao, integracao e digitalizacdo de dados de salde em todo o pais. Seu objetivo principal é melhorar a gestao, a atengdo a salde e a experiéncia do
cidad@o por meio do uso intensivo de tecnologias da informagdo e comunicagdo.

Os recursos sao transferidos do Fundo Nacional de Salde para os Fundos Estaduais e Municipais de Saude, conforme adesdo e cumprimento de
metas.

Desta forma, a SES-DF recebeu em trés parcelas, totalizando o valor de R$ 2.841.175,00, na Agao ¢(Transformacgao Digital no SUS¢, conforme
imagem a seguir:

Figura 3. Detalhamento de Pagamento, do repasse do Fundo Nacional de Salde para o Fundo Distrital de Salude referente a Agéo Detalhada Transformagao Digital No SUS.
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Fonte: FNS. Consulta Detalhada de Pagamento em 15/05/2025.

O recurso recebido do Ministério da Salde tem a finalidade de execugdo das agdes do Programa, incluindo aquisicdo de materiais, didrias,
passagens e contratacdo de servicos especializados conforme preconizado pela Portaria GM/MS n? 3.232/2024 e 4.924/2024.

No DF, devido as suas particularidades organizacionais e geograficas, caracterizadas por uma estrutura territorial integrada e um modelo de
gestdo financeira centralizado em um Unico Fundo de Salde, os gastos com deslocamentos, por exemplo, foram dispensaveis ndo havendo sua execugéo
no corrente exercicio.

No entanto, os valores repassados poderdo ser realocados para outras finalidades permitidas pela Portaria, desde que mantido o alinhamento
com os objetivos do programa, mediante justificativa formal e aprovagdo das instancias competentes.

A flexibilidade na aplicagdo dos recursos permitird otimizar os recursos conforme as necessidades locais, mantendo o alinhamento com os
objetivos do programa e a conformidade com as normas vigentes e a transparéncia na gestdo dos recursos publicos.

5.3.4.4 Execugdo Orcamentaria do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica

O Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) é constituido por uma relagdo de medicamentos e insumos farmacéuticos voltados aos
principais problemas de salde e programas especificos da Atencdo Primaria a Saide. Os medicamentos e insumos farmacéuticos desse Componente
estao elencados na Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e sofrem atualizacbes a cada 2 anos, conforme Resolugdao n° 25, de 31 de
agosto de 2017. O financiamento desse Componente é de responsabilidade da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, sendo o repasse

financeiro minimo regulamentado pelos artigos 537, 538 e 539 da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 06 de setembro de 2017.

O Governo Federal realiza o repasse dos recursos financeiros com base na populagéo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE/2019) e no indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e, conforme classificacdo do Distrito Federal (DF), o valor é de R$ 5,85 por
habitante/ano. A contrapartida do DF no financiamento do CBAF é de, no minimo, R$ 4,72 por habitante/ano, sendo esse recurso utilizado para aquisigdo
de medicamentos do componente basico e insumos para os usudrios insulinodependentes, conforme anexos | e IV da RENAME.

A Tabela 53 apresenta a execugdo orgamentaria relativa aos recursos do Tesouro GDF (fonte 100) e Federal (fonte 138) do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica em 2024. Foi autorizado o montante de R$ 38.054.762,00 para o financiamento do Componente Bdsico da Assisténcia
Farmacéutica, tendo sido empenhado R$ 37.359.652,98, o que corresponde a uma taxa de 98,17%.

Tabela 53. Execugdo Orcamentéria do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica, SES-DF, 2024

Fonte de PRC GM/MS

Recurso n.2 06/2017
(R$)

100 14.420.303,28

138 17.872.621,65
321 0,00
338 0,00

Lei

Contingenciado

Alteracoes

Orcamentaria

(R$) o

+ Cota +
Bloqueado (R$)

14.500.000,00 1.211.557,00 0,00
17.917.715,00 4.070.612,00 0,00
0,00 4.424,00 0,00
0,00 350.453,00 0,00

https://digisusgmp.saude.gov.br

Despesa
Autorizada
(R$)
15.711.557,00
21.988.327,00
4.424,00
350.453,00

Despesa
Empenhada
(R$)
15.576.465,83
21.432.734,15
0,00
350.453,00

Despesa
(R ELEY
(R$)
13.138.772,91
17.401.790,02
0,00
306.224,30

79 de 121



390 0,00 0,00 1,00 0,00 1,00 0,00 0,00
Total 32.292.924,93 32.417.715,00 5.637.047,00 0,00 38.054.762,00 37.359.652,98 30.846.787,23

Fonte: SES/FSDF e SES/SUAG/DIOR/GEOR. Dados extraidos do SIGGO/SIAC - QDD em 15/01/2025 e SIGGO/SIAC ¢ Gerencial 22/01/2025 (Processo SEI
00060-00235032/2024-96).

Nota: As férmulas utilizadas para obter os valores da Portaria GM-MS n2 06/2017, sdo:

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

Calculo realizado de acordo com o Art.537, inciso |, Il e Ill, Pardgrafo 12, da Portaria de Consolidagdo GM/MS n 06/2017. O valor 3.055.149 se refere a
populacdo total do DF conforme Censo 2019 do DF.

A Portaria de Consolidagcdao GM/MS n2 06/2017, Titulo V ¢ Do Custeio da Assisténcia Farmacéutica, Capitulo | ¢ Do financiamento do Componente Basico de
Assisténcia Farmacéutica foi alterada pela Portaria n® 3.193, de 9 de dezembro de 2019.

5.4 Restos a Pagar Processados e Nao Processados

A Lei n? 4.320/1964 regulamenta o tratamento devido as despesas empenhadas, mas ndo pagas até 31 de dezembro do exercicio do empenho.
Essas despesas devem ser inscritas em Restos a Pagar para que possam ser regularmente executadas e dividem-se em Restos a Pagar Processados e Nao
Processados.

Restos a Pagar Processados sdo as despesas empenhadas e liquidadas dentro do exercicio financeiro do empenho. Tratam-se, portanto, das
despesas que tiveram o seu objeto regularmente entregue a Administracdo pelo credor, mas cujo pagamento ndo foi efetivado na época prdpria.
Ressalta-se que os Restos a Pagar Processados nao podem ser cancelados, uma vez que houve, por parte do credor, o devido fornecimento do bem ou a
regular prestacao do servigo.

Restos a Pagar N&o processados sdo as despesas empenhadas, mas néo liquidadas dentro do exercicio do empenho. Desse modo, ndo houve a
entrega do objeto da despesa, mas permanecem vigentes o interesse da Administracdo em recebé-lo ou o direito do credor de fornecé-lo, além de outras
hipéteses 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 N&o Processados no encerramento do exercicio de sua emissdo terdo validade até 28 de fevereiro do exercicio seguinte, sendo
automaticamente canceladas, vedada a sua reinscricao, de acordo com a alteracao realizada pelo Decreto n° 45.507/2024.

Segundo a Tabela 54, foram inscritos em Restos a Pagar os seguintes valores referentes a exercicios anteriores: em Restos a Pagar Processados e
Nao Processados o valor de R$ 589.062.833,60. Destes, R$ 290.454.395,72 em (Restos a Pagar Processadosé e R$ 298.608.437,88 em "Restos a Pagar
N&o Processados". Em 2024, foram pagos R$ 472.008.499,44, restando ainda A Pagar o valor liquido de R$ 663.900,92.

Tabela 54. Resumo de Restos a Pagar Processados e Nao Processados, SES-DF, 2024.

Retencoes A pagar
. Cancelado
Restos a Inscrito (R$) Pago (R$) a Pagar (R$) (R$)
Pagar (€)) (b) (R$) (@ (e) = (a-b-
((3) d)
Processados  290.454.395,72 289.673.136,33 234.605,17 117.358,47 663.900,92
Néao
298.608.437,88 182.335.363,11 0,00 116.273.074,77 0,00
Processados
Total 589.062.833,60 472.008.499,44 234.605,17 116.390.433,24 663.900,92

Fonte: SES/SUAG/DILP. Dados extraidos do SIGGO/SIAC em 29/01/2025. Dados fornecidos por meio do processo SEI n° 00060-00235141/2024-11.

Nota: Os valores - A pagar- correspondem aos valores liquidos a pagar aos credores, enquanto as - Reten¢des a pagar- se referem a impostos retidos na fonte no ato da Liquidagdo

5.4Emendas Parlamentares

A Tabela 55 refere-se ao detalhamento das emendas parlamentares federais, por quantidade e por valor (R$), referente ao ano de 2024, na SES-DF.
As analises e consideragdes sdo apresentadas abaixo.

Tabela 55. Detalhamento das Emendas Parlamentares Federais, Por Quantidade e Valor (R$), SES-DF, 2024.

Emendas de

Custeio 45 223.744.571,00 223.744.571,00 197.009.853,00 34.241.037,00%*
Emendas

investimento

(equipamentos, 67 84.455.031,00 81.886.906,00 14.626.189,00 75.499.863,00%*
ampliacdo e

construgao)

Total 112 308.199.602,00 305.631.477,00 211.636.042,00 109.740.900,00**

Fonte: ARINS/SES-DF, 04/02/2024. Dados extraidos do Sistema InvestSUS e Propostas do Fundo Nacional de Salde.
Notas: *Valor ingressado no FSDF: financeiro ingressado nas contas de custeio ou investimento.
** E 0 valor empenhado em 2024 menos o valor ingressado em 2024,
Ressalta-se que, na tabela, mostra o valor ingressado tanto de propostas de 2024, quanto de propostas de 2023, mas estas de 2023 ndo sao contabilizadas para identificar a expectativa de ingresso.
Logo, Emendas de Custeio: R$ 223.744.571,00 ¢ R$ 189.503.534,00 (relativo as propostas cadastradas em 2024) = R$ 34.241.037,00;
Emendas de Investimento: R$ 81.886.906,00 ¢ R$ 6.387.043,00 (relativo as propostas cadastradas em 2024) = R$ 75.499.863,00.
Em relagdo ao valor ingressado no FSDF em 2024, oriundo de Emendas Federais, este se refere ao pagamento de propostas cadastradas nos anos

de 2023 e 2024, conforme detalhamento a seguir:
Custeio - Valor ingressado no FSDF:

» Valor de R$ 189.503.534,00 relativo as propostas cadastradas em 2024, conforme tabela anexo.

» Valor de R$ 7.506.319,00 relativo as propostas cadastradas em 2023, n°: 36000.577331/2023-00 e 36000.577328/2023-00, que podem ser

consultadas no RAG de 2023 ou por meio do link: .

» Total: R$ 197.009.853,00

»  Principal objetivo das emendas de Custeio: Incremento MAC (Média e Alta Complexidade)
Investimento - Valor ingressado no FSDF:

» Valor de R$ 6.387.043,00 relativo as propostas cadastradas em 2024, conforme tabela anexo.

» Valor de R$ 8.239.146,00 relativo as propostas cadastradas em 2023, n°: 12116.2470001/23-053, 12116.2470001/23-058, 12116.2470001/23-069,

12116.247000123-073, 12116.2470001/23-082, que podem ser consultados no RAG de 2023 ou por meio do link: .
» Total: R$ 14.626.189,00
»  Principal objetivo das emendas de Investimento: Aquisicdo de Equipamentos
A expectativa de ingresso em 2025, de R$ 109.740.900,00, se refere a diferenga entre os valores empenhados das propostas cadastradas em
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2024 que, contudo, nado ingressaram no fundo em 2024. Em 2024, foram empenhados R$ 305.631.477,00 para a SES/DF e ja foram ingressados R$
211.636.042,00, o maior valor ingressado em todos os anos de mensuragao.

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

Diante do exposto, considerando apenas os recursos de Emendas Federais, ressalta-se que o ano de 2024 possui o maior valor aprovado, o maior
valor empenhado (sem considerar os recursos da Portaria MS n? 544/2023, precisamos de informag6es para complementar, e do E-Gestor AB de 2023,
gue nao sdo Emendas) e o maior valor ingressado no FSDF, considerando todos os anos em andlise. Portanto, € o melhor ano em relagédo aos valores de
emendas federais.

No que se refere a execugdo orcamentaria das emendas parlamentares distritais por Grupo de Natureza de Despesa (GND) e por Programa de

Trabalho na SES-DF, observa-se a evolugao dos quadrimestres de 2024, conforme o detalhamento na tabela 56 a seguir.

Tabela 56. Fonte 738 - Emendas parlamentares individuais - Corrente exercicio

1.301.6202.4208.5612

1.302.6202.2145.2549

1.302.6202.2145.2549

1.302.6202.2145.2549

1.302.6202.3223.0001

1.302.6202.3467.6069

1.302.6202.4009.0002

1.302.6202.4009.0002

1.302.6202.4205.0001

1.302.6202.4205.0001

1.302.6202.4206.0001

DESENVOLVIMENTOS
DAS  ACOES DE
ATENCAO PRIMARIA
EM SAUDE-SES-
DISTRITO FEDERAL
SERVICOS
ASSISTENCIAIS
COMPLEMENTARES
EM SAUDE-SES-
DISTRITO FEDERAL
SERVICOS
ASSISTENCIAIS
COMPLEMENTARES
EM SAUDE-SES-
DISTRITO FEDERAL

SERVICOS
ASSISTENCIAIS
COMPLEMENTARES
EM SAUDE-SES-
DISTRITO FEDERAL
REFORMADE
UNIDADES DE
ATENGAO
ESPECIALIZADA EM
SAUDE-
AMBULATORIAIS
ESPECIALIZADAS  E
HOSPITALARES -
SES- DISTRITO
FEDERAL
AQUISICAODE
EQUIPAMENTOS-
MATERIAIS
PERMANENTES-SES-
DISTRITO FEDERAL
AQUISIGAODE
INSUMOS E
MATERIAL  MEDICO
HOSPITALAR-SES-
DISTRITO FEDERAL
AQUISIGAODE
INSUMOS E
MATERIAL  MEDICO
HOSPITALAR-SES-
DISTRITO FEDERAL
(*)
DESENVOLVIMENTO
DE  ACOES DE
ATENGCAO
ESPECIALIZADA EM
SAUDE-ATENGAO
AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA  E
HOSPITALAR-SES-
DISTRITO FEDERAL
()
DESENVOLVIMENTO
DE ACOES DE
ATENCAO
ESPECIALIZADA EM
SAUDE-ATENCAO
AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA  E
HOSPITALAR-SES-
DISTRITO FEDERAL

( * ) EXECUCAO DE
CONTRATOS DE
GESTAO - INSTITUTO
DE GESTAO
ESTRATEGICA  DE
SAUDE DO DISTRITO
FEDERAL - DISTRITO
FEDERAL

449052

335043

339039

339093

339039

449052

339030

339039

335043

339039

335085

https://digisusgmp.saude.gov.br

738 0 - 1.338.133,00
738 0 -

738 0 - 6.559.254,21
738 0 - 4.241.782,79
738 0 4.844.374,00 =
738 0 - 5.174.372,00
738 0 - 8.538.548,41
738 0 - 219,59
738 0 - 40.057.378,00
738 0 - 1.200.000,00
738 0 - 314.512,00

1.338.133,00

2.542.000,00

6.559.254,21

4.241.782,79

4.844.374,00

5.174.372,00

8.538.548,41

219,59

40.057.378,00

1.200.000,00

314.512,00

2.000.000,00

5.663.197,71

4.195.306,42

8.538.548,41

38.154.954,10

1.200.000,00

314.512,00

1.338.133,00

542.000,00

896.056,50

46.476,37

4.844.374,00

5.174.372,00

74.923,41

219,59

1.902.423,90

0,73

2.000.000,00

357.347,71

4.195.306,42

6.727.536,94

21.190.056,65

314.511,27
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1.302.6202.4206.0002

1.302.8202.2396.0020

1.306.6202.4227.0001

( *)EXECUCAO DE
CONTRATOS DE
GESTAO-HOSPITAL
DA CRIANCA DE
BRASILIA JOSE
ALENCAR- HCB-
DISTRITO FEDERAL
(*%*) CONSERVAGAO
DAS  ESTRUTURAS
FISICAS DE
EDIFICACOES
PUBLICAS-MEDIA  E
ALTA
COMPLEXIDADE-
DISTRITO FEDERAL

( * ) FORNECIMENTO
DE  ALIMENTAGAO
HOSPITALAR-REDE
HOSPITALAR - SES-
DISTRITO FEDERAL

335085

339039

339093

738

738

738

- 16.971.585,00

= 8.250.000,00

- 6.306.319,00 6.306.319,00

8.250.000,00

16.971.585,00 16.971.585,00

2.250.000,00

6.306.319,00

6.000.000,00

- 13.935.792,00

1.543.660,87

- 6.306.319,00

Total

4.844.374,00 101.494.104,00 106.338.478,00 85.519.498,50 20.818.979,50 56.570.530,86

Fonte: SES/GAB/ARINS, em 05/02/2025. Dados extraidos do Sistema de Controle de Emendas Parlamentares (SISCONEP) e Quadro de Detalhamento da Despesa (QDD) do SIGGo.

Tabela 57. FONTE 739 - Emendas parlamentares de bancada - Corrente exercicio.

1.301.6202.4208.5612

1.301.6202.4208.5612

1.302.6202.2885.0002

1.302.6202.4205.0001

1.302.6202.4205.0001

1.302.6202.4205.0001

1.302.6202.4206.0001

1.302.8202.2396.0020

DESENVOLVIMENTOS
DAS ACOES DE
ATENCAO  PRIMARIA
EM SAUDE-SES-
DISTRITO FEDERAL
DESENVOLVIMENTOS
DAS  ACOES DE
ATENCAO  PRIMARIA
EM SAUDE-SES-
DISTRITO FEDERAL
MANUTENGAO DE
MAQUINAS E
EQUIPAMENTOS-SES-
DF-DISTRITO
FEDERAL

*)
DESENVOLVIMENTO
DE  ACOES  DE
ATENGAO
ESPECIALIZADA EM
SAUDE-ATENGCAO
AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA  E
HOSPITALAR-SES-
DISTRITO FEDERAL

)

DESENVOLVIMENTO
DE AGOES  DE
ATENCAO

ESPECIALIZADA EM
SAUDE-ATENCAO
AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA  E
HOSPITALAR-SES-
DISTRITO FEDERAL
*)
DESENVOLVIMENTO
DE  ACOES  DE
ATENGAO
ESPECIALIZADA EM
SAUDE-ATENCAO
AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA  E
HOSPITALAR-SES-
DISTRITO FEDERAL

( *)EXECUCAO DE
CONTRATOS DE
GESTAO - INSTITUTO
DE GESTAO
ESTRATEGICA DE
SAUDE DO DISTRITO
FEDERAL - DISTRITO
FEDERAL

(***) CONSERVACAO
DAS  ESTRUTURAS
FiSICAS DE
EDIFICAGOES
PUBLICAS-MEDIA  E
ALTA
COMPLEXIDADE-
DISTRITO FEDERAL

335043

449052

339039

335043

339039

339093

335085

339039
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739

739

739

739

739

739

739

739

3.602.741,00

131.985,00

2.994.858,00

2.790.430,00

0,60

507.404,40

23.176,00

8.450.000,00

3.602.741,00

131.985,00

2.994.858,00

2.790.430,00

0,60

507.404,40

23.176,00

8.450.000,00

- 3.602.741,00

131.985,00 -

- 2.994.858,00

2.790.430,00 -

507.404,40 -

23.175,34 0,66

8.432.893,74 17.106,26

2.790.430,00

507.404,40

23.175,34

2.692.947,41
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1.302.8202.8517.0005

1.302.8202.8517.0005

MANUTENGAO DE
SERVICOS
ADMINISTRATIVOS
GERAIS - ATENCAO
ESPECIALIZADA A
SAUDE - DISTRITO
FEDERAL
MANUTENGAO DE
SERVICOS
ADMINISTRATIVOS
GERAIS - ATENGAO
ESPECIALIZADA A
SAUDE - DISTRITO
FEDERAL

339039

339093

739

739

- 4.261.694,87

- 7.230.900,13

4.261.694,87

7.230.900,13

4.246.935,02

7.230.900,13

14.759,85

4.246.935,02

7.230.900,13

Total

29.993.190,00 29.993.190,00 23.363.723,63 6.629.466,37 17.491.792,30

Fonte: SES/GAB/ARINS, em 05/02/2025. Dados extraidos do Sistema de Controle de Emendas Parlamentares (SISCONEP) e Quadro de Detalhamento da Despesa (QDD) do SIGGo.

Tabela 58. FONTE 838 - Emendas parlamentares individuais - Exercicios anteriores.

1.122.6202.1968.0048

1.122.8202.8517.0063

1.301.6202.3135.0003

1.301.6202.4208.5612

1.301.6202.4208.5612

1.301.6202.4208.5612

1.301.6202.4208.5612

1.301.8202.2396.0019

1.301.8202.2396.0019

1.302.6202.2145.2549

ELABORACAO DE
PROJETOS-
COMPLEMENTARES
DE ENEGENHARIA E
ARQUITETURA-ACAO
EXECUTADA PELA
FHB-DISTRITO
MANUTENGAO DE
SERVICOS
ADMINISTRATIVOS
GERAIS-ACAO
EXECUTADA PELA
FUNDAGAO
HEMOCENTRO DE
BRASILIA/FHB-
PLANO PILOTO .
CONSTRUGAO DE
UNIDADES BASICAS
DE SAUDE-REGIOES
ADMINISTRATIVAS
SES-DISTRITO
FEDERAL
DESENVOLVIMENTOS
DAS AGCOES DE
ATENCAO PRIMARIA
EM SAUDE-SES-
DISTRITO FEDERAL
DESENVOLVIMENTOS
DAS AGOES DE
ATENCAO PRIMARIA
EM SAUDE-SES-
DISTRITO FEDERAL
DESENVOLVIMENTOS
DAS AGOES DE
ATENGAO PRIMARIA
EM SAUDE-SES-
DISTRITO FEDERAL
DESENVOLVIMENTOS
DAS ACOES DE
ATENGAO PRIMARIA
EM SAUDE-SES-
DISTRITO FEDERAL
(%) CONSERVAGAO
DAS ESTRUTURAS
FiSICAS DE
EDIFICACOES
PUBLICAS-ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE-
DISTRITO FEDERAL
(¥¥*) CONSERVACAO
DAS ESTRUTURAS
FiSICAS DE
EDIFICACOES
PUBLICAS-ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE-
DISTRITO FEDERAL
SERVICOS
ASSISTENCIAIS
COMPLEMENTARES
EM SAUDE-SES-
DISTRITO FEDERAL

339039

449052

449151

339030

339039

339093

449052

339030

339039

339039
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838

838

838

838

838

838

838

838

838

838

439.000,00

167.416,00

1.498.906,00

10.903.685,97

1.166.961,03

62.020,00

6.694.854,00

513.977,66

1.446.649,34

1.983.971,00

439.000,00

167.416,00

1.498.906,00

10.903.685,97

1.166.961,03

62.020,00

6.694.854,00

513.977,66

1.446.649,34

1.983.971,00

8.779.753,64

1.126.852,28

62.020,00

5.041.291,34

643.479,87

524.056,00

439.000,00

167.416,00

1.498.906,00

2.123.932,33

40.108,75

1.653.562,66

513.977,66

803.169,47

1.459.915,00

4.829.736,03

357.913,72

62.020,00

1.575.295,34

643.479,87

370.064,16

83 de 121



REFORMA DE
UNIDADES DE
ATENGAO
ESPECIALIZADA EM
1302.6202.3223.0001 1 o°F
AMBULATORIAIS
ESPECIALIZADAS E
HOSPITALARES -
SES- DISTRITO
FEDERAL
AQUISIGAO DE
EQUIPAMENTOS-
1.302.6202.3467.6069 MATERIAIS
PERMANENTES-SES-
DISTRITO FEDERAL
IMPLANTAGAO DE
1.302.6202.3736.0001 BASES DO SAMU--
DISTRITO FEDERAL
*)
DESENVOLVIMENTO
DE AGOES DE
ATENGAO
1.302.6202.4205.0001 ESF,ECIAUZAD/} £
SAUDE-ATENGAO
AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA E
HOSPITALAR-SES-
DISTRITO FEDERAL
*)
DESENVOLVIMENTO
DE AGOES DE
ATENGAO
ESPECIALIZADA EM
1.302.6202.4205.0001 ga(jpE-ATENCAO
AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA E
HOSPITALAR-SES-
DISTRITO FEDERAL

(*) EXECUGAO DE
CONTRATOS DE
GESTAO-HOSPITAL
1.302.6202.4206.0002 DA CRIANGA DE
BRASILIA JOSE
ALENCAR - HCB-
DISTRITO FEDERAL
FORNECIMENTO DE
APARELHOS DE
ORTESES E
1.302.6202.6016.0002 PRO,TESES i
CIRURGICAS E
AMBULATORIAIS -
SES - DISTRITO
FEDERAL
FORNECIMENTO DE
APARELHOS DE
ORTESES E
1.302.6202.6016.0002 PRO.TESES i
CIRURGICAS E
AMBULATORIAIS -
SES - DISTRITO
FEDERAL
(*+¥) CONSERVACAO
DAS ESTRUTURAS
FiSICAS DE
1.302.8202.2396.0020 EPIFICACOES
PUBLICAS-MEDIA E
ALTA
COMPLEXIDADE-
DISTRITO FEDERAL
MANUTENCAO DE
SERVICOS
ADMINISTRATIVOS
1.302.8202.8517.0005 GERAIS - ATENCAO
ESPECIALIZADA A
SAUDE - DISTRITO
FEDERAL
MANUTENGAO DE
SERVICOS
ADMINISTRATIVOS
1.302.8202.8517.0005 GERAIS - ATENCAO
ESPECIALIZADA A
SAUDE - DISTRITO
FEDERAL
MANUTENCAO DE
SERVICOS
ADMINISTRATIVOS
1.302.8202.8517.0005 GERAIS - ATENCAO
ESPECIALIZADA A
SAUDE - DISTRITO
FEDERAL

339039

449052

449052

339030

339039

445085

339030

339039

339039

339037

339039

339093
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838

838

838

838

838

838

838

838

838

838

838

838

R$
5.165.264,00

104.034.536,00

313.912,00

1.323.128,00

11.684.492,00

1.775.828,17

169.594,83

15.385.660,00

760.222,21

9.968.449,92

2.122.195,87

R$
5.165.264,00

104.034.536,00

313.912,00

1,00

1.323.128,00

11.684.492,00

1.775.828,17

169.594,83

15.385.660,00

760.222,21

9.968.449,92

2.122.195,87

R$
41.407,46

45.602.307,57

313.912,00

923.126,39

7.716.855,00

1.759.995,21

11.544.897,71

760.222,21

9.968.449,92

2.120.726,99

R$
5.123.856,54

58.432.228,43

1,00

400.001,61

3.967.637,00

15.832,96

169.594,83

3.840.762,29

1.468,88

R$
40.627,73

25.330.442,69

313.912,00

559.140,39

7.696.055,00

494.990,77

8.937.362,28

9.968.449,92

2.120.726,99
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(*) AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS-
1.303.6202.4216.0001 ASS,ISTEN,CIAA 339030 838 0 - 6.068.800,67 6.068.800,67 5.929.012,75 139.787,92  5.122.490,26
SAUDE PUBLICA -
SES-DISTRITO
FEDERAL
(*) AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS-
ASSISTENCIA A R$ R$ R$ R$ RS
1.303.6202.4216.0001 . 339091 838 0 -
SAUDE PUBLICA - 235.054,33 235.054,33 165.768,73 69.285,60 101.112,96
SES-DISTRITO
FEDERAL
AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS-
COMPONENTE
1.303.6202.4216.0003 ESPECIALIZADO- 339030 838 0 - 5.392.157,00 5.392.157,00 3.337.484,70  2.054.672,30 -
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA SES-
DISTRITO FEDERAL
ALIMENTAGAO
ESPECIAL E
1306.6202.4068.0001 1o O NA 339030 838 0 - 1.901.517,00 1.901.517,00 1.899.873,93 1.643,07  1.871.444,66
INTEGRALIDADE DO
SUS--DISTRITO
FEDERAL

Total 191.178.254,00 191.178.254,00 108.261.493,70 82.916.760,30 70.395.264,77

Fonte: SES/GAB/ARINS, em 05/02/2025. Dados extraidos do Sistema de Controle de Emendas Parlamentares (SISCONEP) e Quadro de Detalhamento da Despesa (QDD) do SIGGo.

Tabela 59. FONTE 838 - Emendas parlamentares de bancada - Exercicios anteriores

(¥) EXECUGAO DE
CONTRATOS ~ DE
GESTAO-HOSPITAL
1.302.6202.4206.0002 DA CRIANCA DE 445085 839 0 - 13.148.762,00 13.148.762,00 137.238,00 13.011.524,00 238,00
BRASILIA JOSE
ALENCAR - HCB-
DISTRITO FEDERAL
(*) EXECUCAO DE
CONTRATOS ~ DE

GESTAO -
INSTITUTO DE
GESTAO
1.302.6202.4206.0001 porpateica DE 445085 839 0 - 15.000.000,00 15.000.000,00 15.000.000,00 - 15.000.000,00

SAUDE DO
DISTRITO FEDERAL
- DISTRITO
FEDERAL

*)
DESENVOLVIMENTO
DE ACOES DE
ATENCAO
ESPECIALIZADA EM
1.302.6202.4205.0001 _ R 339039 839 0 - 376.441,00 376.441,00 - 222.290,06
SAUDE-ATENGAO 376.441,00
AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA E
HOSPITALAR-SES-
DISTRITO FEDERAL
AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS-
1.302.6202.3467.6069 MATERIAIS 449052 839 0 - 6.944.787,00  6.944.787,00  6.944.787,00 - 176.910,00
PERMANENTES-SES-
DISTRITO FEDERAL
CONSTRUCAO  DE
UNIDADES BASICAS
DE SAUDE-REGIOES

1.301.6202.3135.0003 449151 839 0 = 1.386.080,00 1.386.080,00 = 1.386.080,00 =
ADMINISTRATIVAS
SES-DISTRITO
FEDERAL
Total 36.856.070,00 36.856.070,00 22.458.466,00 14.397.604,00 15.536.438,06 36.856.070,00

Fonte: SES/GAB/ARINS, em 05/02/2025. Dados extraidos do Sistema de Controle de Emendas Parlamentares (SISCONEP) e Quadro de Detalhamento da Despesa (QDD) do SIGGo.

Tabela 60. Execugdo Orcamentéria das Emendas Parlamentares Distritais, por Grupo de Natureza de Despesa, SES-DF, 2024

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

(construgéo, 18 19.940.000,00 930.000,00 2.190.000,00 16.820.000,00 16.086.571,54 13.011.542,57
ampliagéo e

equipamentos)

Total 47 47.650.000,00 2.400.000,00 6.640.000,00 38.610.000,00 36.525.481,47 27.324.404,26

Fonte: SES/GAB/ARINS, em 05/02/2025. Dados extraidos do Sistema de Controle de Emendas Parlamentares (SISCONEP) e Quadro de Detalhamento da Despesa (QDD) do SIGGo.
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Nesse contexto, indicamos abaixo a execucao das emendas parlamentares distritais no exercicio 2024, considerando os recursos na condicdo de
"Despesa Autorizada" e "Empenhadacd.

2024:

»

»

»

»

»

Ressalta-se que desde 2021 a execugao (Autorizado x Empenhado) estd acima de 92%.

Despesa Autorizada: R$ 38.610.000,00

Empenhada: R$ 36.525.481,47

Execucao: 94,60%

Quantidade: 61,70% de Emendas para Custeio e 38,30% para Investimento;
Despesa Autorizada: 56,44% para Custeio e 43,56% para Investimento.

O percentual de valor autorizado para custeio foi inferior a média histérica (66,07%), enquanto o valor de investimento foi superior a média (33,94%). Isto
ocorreu pois em 2023 foi formalizado normativo autorizando a utilizagdo de recursos de investimento no PDPAS, sendo mais amplamente utilizado em

2024. Destaca-se que o principal foco de melhoria é na prestagdo de contas aos parlamentares.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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10. Auditorias

Componente Federal do - SESAI / MS - SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE - -
SNA INDIGENA

Recomendacbes -

Encaminhamentos -

25000.007017/2023- Componente Federal do - DISTRITO FEDERAL SECRETARIA DE -
13 SNA SAUDE
Recomendagdes -

Encaminhamentos -

25000.025915/2024- Componente Federal do - SESAI / MS - SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE - -
34 SNA INDIGENA
Recomendagdes -

Encaminhamentos -

25000.043620/2023- Componente Federal do - SESAI / MS - SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE -
69 SNA INDIGENA
Recomendacgdes -

Encaminhamentos -

25000.103431/2024- Componente Federal do - DISTRITO FEDERAL SECRETARIA DE -
33 SNA SAUDE
Recomendagdes -

Encaminhamentos -

25000.043626/2023- Componente Federal do - SESAI / MS - SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE - -
36 SNA INDIGENA
Recomendacdes -

Encaminhamentos -

25000.021268/2024- Componente Federal do - SESAI / MS - SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE -
91 SNA INDIGENA
Recomendagdes -

Encaminhamentos -

Componente Federal do - SESAI / MS - SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE - -
SNA INDIGENA

Recomendacdes -

Encaminhamentos -

25000.031924/2024- Componente Federal do - SESAI / MS - SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE -
64 SNA INDIGENA
Recomendagdes -

Encaminhamentos -
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25000.042987/2023- Componente Federal do - SESAIl / MS - SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE -
65 SNA INDIGENA
Recomendagdes -

Encaminhamentos -

Componente Federal do - SESAI / MS - SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE - -
SNA INDIGENA

Recomendacdes -

Encaminhamentos -

Componente Federal do - SESAI / MS - SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE -
SNA INDIGENA

Recomendagdes -

Encaminhamentos -

25000.043610/2023- Componente Federal do - SESAIl / MS - SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE - -
23 SNA INDIGENA
Recomendacdes -

Encaminhamentos -

Componente Federal do - SESAIl / MS - SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE -
SNA INDIGENA

Recomendagdes -

Encaminhamentos -

Componente Federal do - SESAI / MS - SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE -
SNA INDIGENA

Recomendacbes -

Encaminhamentos -

Componente Federal do - SESAI / MS - SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE -
SNA INDIGENA

Recomendagdes -

Encaminhamentos -

25000.043622/2023- Componente Federal do - SESAI / MS - SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE - -
58 SNA INDIGENA
Recomendagdes -

Encaminhamentos -

25000.149810/2023- Componente Federal do - SESAI / MS - SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE -
99 SNA INDIGENA
Recomendacgdes -

Encaminhamentos -
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25000.022055/2024- Componente Federal do - SESAI / MS - SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE - -
87 SNA INDIGENA

Recomendacdes -

Encaminhamentos -

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 25/08/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 25/08/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias
6. Controladoria

Com base no Decreto n? 39.546, de 19 de dezembro de 2018, a Secretaria de Estado de Salde possui em sua estrutura a Controladoria Setorial da
Salde (CONT), unidade organica de comando, controle e fiscalizagdo, diretamente subordinada a Secretéaria de Estado de Saude do Distrito Federal.

A Controladoria Setorial da Saude, por meio da Unidade Setorial de Controle Interno, tem a atribuigdo regimental de acompanhar, dirigir, coordenar,
controlar e avaliar as atividades de auditoria, inspecdo e controle interno, no &mbito da Secretaria.

As acbes de controle serdo conduzidas pelas unidades técnicas que compdem a Controladoria Setorial da Saude, com vistas a verificacdo dos
resultados no érgéo, considerado o escopo de cada trabalho.

A Portaria CGDF n? 163, de 27 de abril de 2023, disciplina a execugao das acdes de controle interno pela Controladoria-Geral do Distrito Federal
CGDF, na administracdo direta e indireta do Poder Executivo do Distrito Federal, na condicdo de Orgdo Central de Controle Interno, define acdes de
controle listadas no § 32 do art. 19, como: ¢para fins desta Portaria, o termo “agdo de controle deve ser entendido como qualquer procedimento realizado
pelas trés linhas do Sistema de Controle Interno com vistas a avaliacdo, a consultoria, a orientacdo e ao estabelecimento e execugdo dos controles
primarios.

O resultado dessas agbes deve contribuir para a melhoria da gestdo governamental, pois possibilita o aprimoramento dos controles internos
administrativos e a geragao de informagdes 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 acao de controle junto a essa Secretaria considera-se:

-Nota Técnica: documento de cunho orientativo e preventivo cujo principal objetivo é promover a eficacia e eficiéncia operacional do érgéo quanto ao uso
do recurso publico, bem como mitigar riscos inerentes a gestdo.

-Auditoria: agdo de controle que objetiva o exame programado ou extraordindrio de areas de gestdo consideradas relevantes, com vistas a analise e
avaliacao de processos, programas, acoes, atividades e projetos ou destinada a apuragao de denuncias.

-Inspecao: agdo de controle também com a finalidade de apurar a procedéncia de denlncias ou representacdes relacionadas a irregularidades na
aplicagao dos recursos publicos, porém destinada a verificacdo pontual de determinado objeto.

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 Controle (CGDF), devera ser realizado por meio da utilizacdo do
Sistema de Auditoria do Distrito Federal (SAEWEB-DF) ou de outro sistema indicado pela CGDF.

Nesse sentido, destaca-se, ainda, o Decreto n 45.933, de 20 de junho de 2024, que dispde sobre a composicao e as competéncias das Unidades de
Controle Interno do Poder Executivo do Distrito Federal, e da outras providéncias. De acordo com o §1as Unidades de Controle Interno - UCIs de que trata
o caput deste artigo subordinam-se normativa e tecnicamente a Controladoria-Geral do Distrito Federal - CGDF. Desse modo, a Unidade Setorial de
Controle Interno da Controladoria Setorial da Saude realiza acdes de controle, auditorias e inspecdes por ordem de servico e sob supervisdo da
Controladoria-Geral do Distrito Federal.

6.1 Auditorias
Tabela 61. Auditorias em andamento, SES-DF, 2024.

Nimero do Processo / Resumo das constatacées e

Principais auditorias Andlises/Acoes adotadas

Documento da Demanda Recomendagdes
objetivando verificar a

fiscalizacdo (integridade) dos contratos

de prestacdao de Terapia Intensiva, em
carater complementar.

De acordo com o descrito no Oficio n®
9645/2024 - 32 PROSUS e Recomendagao n?®
3/2024 - 32 PROSUS - MPDFT (138182168)
exaradas no Processo n2
19.04.3374.0037213/2024-49.

Auditoria de Monitoramento a ser
realizada no Hospital Materno Infantil Dr.
Anténio Lisboa (HMIB) objetivando
analisar os atos e fatos descritos no
Oficio n2 532/2023G2P ¢ MPC.

Absenteismo em unidades da Secretaria
de Estado de Satde do Distrito Federal.
Analisar o acompanhamento e as politicas de
prevencdo ao absenteismo em unidades da
Secretaria de Estado de Salde do Distrito
Federal.

00060-00198537/2024-62:
solicitacdo de informagdes
SES/CONT/USCI/DIAUD

00060-00604890/2023-12:
solicitagao de informacoes

00060-00156589/2024-61:
processo sigiloso de
relatério preliminar
SES/CONT/USCI/DIAUD
00060-00153122/2023-89:
solicitagao de informagdes

00060-00415014/2023-13:
SUBSAUDE

00060-00288948/2024-49:
SRSSO Tag Sam
SES/CONT/USCI/DINSP

https://digisusgmp.saude.gov.br

Em andamento

Em andamento

00060-00156589/2024-61:

relatério preliminar

Em andamento

Encontra-se na fase de coleta e
analise de informacdes, para
posterior emissdo de relatério
preliminar de auditoria.

Relatério Preliminar de Auditoria N
01/2024 - SES/CONT/USCI/DIAUD, de
20/09/2024, encontra-se na
Controladoria para envio as unidades
para manifestagdo.

A auditoria encontra-se em
andamento, fase de trabalhos de
campo, com solicitagdes de
informacdes, reunides, analise
documental.
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Auditoria de Conformidade objetivando
avaliar os atos e fatos da gestdo do

de Gestéo Estratégica de Saude
do Distrito Federal (IGESDF), no ambito
do Contrato de Gestdao n2 001/2018 ¢
SES/DF, firmado entre o Instituto e a
SES/DF.

Uni de A a iali em
Saude, i ital Ol

de Brasilia.

Acompanhamento da execugdo das obras de
construgéo  de Unidade de  Atencdo
Especializada em Satde, denominada Hospital
Oncoldgico de Brasilia.

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

A fiscalizacéo foi autorizada mediante o Plano
Geral de Acdo para o exercicio de 2024,
aprovado pela Decisdo n? 80/2023.
"Programa Nacional de Imunizacdo no
ambito do DF", conforme autorizado no
Plano Geral de Acao - PGA 2024 ¢
aprovado pela Decisédo n2 80/2023.
Auditoria na SES/DF, e onde mais se fizer
necessario.

Acdes e Servicos Publicos de Saude
(ASPS), referente ao exercicio de 2023.
Representagdo contra possivel irregularidade
relacionada ao descumprimento do limite de
aplicagdo minima de recursos, pelo Distrito
Federal, em Acdes e Servicos Publicos de
Saude (ASPS), referente ao exercicio de 2023.

Auditoria Operacional com o objetivo de
avaliar a eficiéncia das redes de atencéo
a saude do DF.

Auditoria de monitoramento,
fiscalizagcdo, que tem como objeto "12
Ciclo de Monitoramento das deliberacoes
contidas na Decisdao n2 3.316/2022¢,
proferidas no ambito do Processo
1.583/2020-e, em que o Tribunal avaliou
) ea i do, pela
Secretaria de Estadode Salde do
Distrito Federal ¢ SES/DF, do Contrato de
Gestéo n.2 1/2018-SES/DF.

Auditoria de desempenho no Programa
de Governo 6202 ¢ Saiude em Movimento,
objetivo 0257 ¢ Vigilancia a Saude.

Auditoria para avaliar a regularidade da
aplicacdo dos valores repassados pela
Unido para o Instituto de Gestdo
Estratégica de Satde do Distrito Federal
(IGESDF).

Auditoria para avaliar a regularidade da
aplicagéo dos valores repassados pela Unido
para o IGESDF, responsavel pelos Hospitais de
Base e deSanta Maria/DF, além de treze
Unidades de Pronto Atendimento no Distrito
Federal, incluindo avaliagdo sobre a area de
gestdo de pessoas do IGESDF, especialmente
no que tange a conformidade da selecdo de
pessoal, conforme Acérddos 2.054/2023 e
422/2024- TeuPlenédrio, no periodo de
18/03/2024 a 10/05/2024.

Auditoria sobre o acompanhamento das

do Prog Bolsa
Familia (PBF).ééé
Auditoria sobre o acompanhamento das
condicionalidades do Programa Bolsa Familia
(PBF).é¢ Auditorias com o objetivo de avaliar
se os 6rgaos
responsaveis pela gestao e pelo
acompanhamento das condicionalidades do
Programa Bolsa Familia
(PBF) estdao adequadamente estruturados e
articulados entre si para o desempenho de
suas atribuicées.

Auditoria de Conformidade na Folha de
Pagamento do Governo do Distrito
Federal, no exercicio de 2022, incluindo o
atendimento da Decisao TCDF n2
1.258/2014.

00480-00004578/2023-66:

solicitagao de informagdes Em andamento

Relatério Preliminar de
Auditoria n2 02/2024 -
DIACT/COATP/SUBCI/CGDF, de
21/02/2024

00480-00000718/2024-16:
relatério preliminar
CGDF

00480-00002278/2024-23:
CGDF

Em andamento

00600-00011557/2024-83:
apresentagédo de auditores
e solicitacdo de Em andamento
informagoes 00600-00011537/2024-11-e:
Processo TCDF
00600-00011537/2024-11-
e: Processo TCDF

00600-00000623/2024-90

00600-00001319/2024-60: Em andamento
apresentacdo de auditores
TCDF

00600-00005669/2024-03:
solicitagao de informagdes
Em andamento
00600-00014122/2023-18-e
TCDF

00600-00010545/2024-31:
apresentacdo de auditores;
e solicitagdo e informagdes.
Em andamento
00600-00010009/2024-36
TCDF

00600-00014182/2023-22- Em andamento

e: TCDF Monitoramento das
deliberagoes contidas na
00600-00008828/2024-13: Deciséo n® 3.316/2022,
solicitacéo de informacées proferidas no &mbito do
TCDF Processo 1.583/2020-e.

Em andamento:
com Plano de Auditoria
Sintético n2 01/2024 -
DAPPG/CODAG/SUBCI/CGDF, de
20/09/2024, que consolida
planejamento, com as questdes

00480-00002442/2024-01:
CGDF

de auditoria a serem
respondidas durante trabalho
de campo.

00060-00206806/2024-71:
apresentagdo auditores TCU
00060-00206802/2024-93: Em andamento
solicitagao informagoes
TCU

Processo CGU n2
00190.100139/2024-48

00060-00015712/2024-95: Em andamento
solicitagao de informagdes

CGU/Geréncia de Projetos
de Previdéncia e Beneficios

Em andamento com relatério
preliminar (INFORMATIVO DE
ACAO DE CONTROLE N2
02/2023 -
DIAFA/COPTC/SUBCI/CGDF).

00480-00002427/2023-73
CGDF

https://digisusgmp.saude.gov.br

A auditoria encontra-se em
andamento, fase Relatério Preliminar
de  Auditoria n2  02/2024 -
DIACT/COATP/SUBCI/CGDF, de
21/02/2024, com analise da
manifestacdo dos gestores, para
emisséo relatério final. ~ Ultima
manifestagao em Despacho
CGDF/SUBCI/COATP, de 16/07/2024.

Planejamento. Trabalho de campo.
Elaboragéao de Notas  Técnicas,
quando

for o caso, e organizacdo e inclusao
dos papéis de trabalho.

Em andamento: trabalho de campo,

solicitagao de informacdes, reunides.

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

Solicitagdo de informagdes e analise.
Ultima informac&o enviada com Oficio
N2 9685/2024 - SES/GAB, de
18/09/2024.

A auditoria encontra-se em
andamento com solicitagdo  de
informacoes.

A auditoria encontra-se em
andamento: dltima informagao
enviada pelo Oficio N2 7908/2024 -
SES/GAB, de 02/08/2024.

Em andamento: fase de trabalhos de

campo, com solicitagao de
informacdes, reunides, andlise
documental.

Encontra-se na fase de coleta e
andlise de informacdes. Informagdes
enviadas ao TCU em 23/05/2024.

Encontra-se na fase de coleta e
anélise de informagées.  Ultima
manifestacdo de informagdo com
D e s p a c h 0 ¢
SES/SRSCE/DIRAPS/GSAP-VAR|, de 23
de janeiro de 2024.

Relatério preliminar para
manifestacdo da SES/DF quanto as
constatacbes e  recomendacdes.
Respostas enviadas em 28/12/2023
paraandlise e manifestagdo do
Controle Interno (CGDF) e emisséo do
relatério final de auditoria.
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Auditoria de Conformidade objetivando
avaliar os atos e fatos dagestdo do
Instituto do Céncer Infantil e Pediatria
Especializada ¢ ICIPE, no periodo de
agosto/2022 a julho/2023, por meio do
Contrato de Gestédo n2 76/2019.

Conformi na Folha de do
GDF, referente ao ano 2023.

Realizagao de Auditoria de

Conformidade na Folha de Pagamento do
Governo do

Distrito Federal, no exercicio de 2023,
incluindo o atendimento da Decisédo TCDF n2
1258/2014.

Auditorias de Monitoramento objetivando
a andlise de atos e fatos relacionados ao
atendimento das recomendacoes,
desempenho e resultado das acdes de
controle realizadas pela CGDF nos 6rgéaos
e entidades do poder executivo do
Distrito Federal.

Legalidade e regularidade dos atos praticados
e das despesas relacionadas a gestdo de
pessoal. Relatério de Auditoria n? 07/2022 -
DIAFA /COPTC/SUBCI/CGDF, e do Relatério
Preliminar de Monitoramento n2 25/2023 -
COMOT/SUBCI /CGDF.

Auditorias de Monitoramento objetivando
a andlise de atos e fatos relacionados ao
atendimento das recomendacoes,
desempenho e resultado das acées de
controle realizadas pela CGDF nos 6rgéos
e entidades do poder executivo do
Distrito Federal.

Auditoria de Conformidade ¢ FHDF. Em
processo de extingdo - 2023. Relatério de
Auditoria

N© 25/2023 - DAESP/COAUC/SUBCI/CGDF.
Auditorias de Monitoramento objetivando
a andlise de atos e fatos relacionados ao
atendimento das recomendacoes,
desempenho e resultado das acdes de
controle realizadas pela CGDF nos 6rgéaos
e entidades do poder executivo do
Distrito Federal.

Auditoria para analisar a execu¢éo do Contrato
de Gestdo n? 01/2018, pela SES/DF, bem como
os controles internos do IGESDF e a gestdo
financeirado Contrato de 2019 a 2021,
firmado com o IGESDF.

Auditorias de Monitoramento objetivando
a andlise de atos e fatos relacionados ao
atendimento das recomendacoes,
desempenho e resultado das acées de
controle realizadas pela CGDF nos 6rgéaos
e entidades do poder executivo do
Distrito Federal.
Avaliar os atos e fatos da gestdo com foco no
periodo de Agosto/2020 a
Agosto/2021 Relatério de Auditoria n® 02/2023
- DIACT/COATP/SUBCI/CGDF.
Auditoria para verificar a possivel
existéncia de erro sistémico no
de noturno

a servidores da SES/DF, conforme
relatado no Processo SEI n2 00060-
00083425/2024-16 e fundamentado nas
constatacées do Relatério de Conclusdo
do TCE n2 00060-00457202/2023-90.
Auditoria de Monitoramento, Ordem de
Servico Interna n?2 168, de 27 de
dezembro de 2024.

Monitoramento de falhas reportadas
no Relatério de Auditoria n2 12/2023 -
DIAFA/COPTC/SUBCI/CGDF (135576207),
emitido quando do exame da Auditoria de
Pessoal, da Secretaria de Estado de Salde do
Distrito Federal, e avaliadas por meio do
Relatério Preliminar de Monitoramento n2
13/2024 - COMOT/SUBCI/CGDF (135576214),
solicita informacées atualizadas acerca do
atendimento das recomendacoes.

00480-00003741/2023-73: Em andamento
solicitagdo de informacdes Relatério Preliminar de
Auditoria n? 01/2024 -
00480-00002382/2024-18: DIACT/COATP/SUBCI/CGDF, de
relatério preliminar 27/05/2024
CGDF

00480-00004820/2023-00
Em andamento

CGDF
Em andamento
Relatério de Auditoria n®
00480-00004568/2023-21: 07/2022 - DIAFA
Relatério Preliminar de /COPTC/SUBCI/CGDF, de
Monitoramento n2 25/2023 20/12/2022; e do Relatério
- COMOT/SUBCI /CGDF, de Preliminar de
11/09/2023, Monitoramento n2 25/2023 -
CGDF COMOT/SUBCI /CGDF, de
11/09/2023.
Em andamento
Relatério de Auditoria N©
00480-00002635/2024-53: 25/2023 -
Relatério Preliminar de DAESP/COAUC/SUBCI/CGDF, de
Monitoramento n® 27/2024 09/01/2024. Relatério
- COMOT/SUBCI Preliminar Monitoramento n2
CGDF 27/2024 - COMOT/SUBCI

(143288356), de 12/06/2024.

00480-00004310/2022-43
00480-00001833/2023-19:
Relatério n2 03/2023

Em andamento
Relatério de Auditoria n®
03/2023 - DIACT/COATP/SUBCI
(141853310), de 11/10/2023.
Relatério Preliminar de

00480-00000435/2024-66
00480-00002352/2024-10:

. . monitoramento n? 23/2024-
Relatério Preliminar de

COMOT/SUBCI (141853311), de
24/05/2024.

monitoramento n? 23/2024-
COMOT/SUBCI (141853311)
CGDF

Em andamento

Relatério de Auditoria N2
00480-00004522/2021-40:

02/2023 -
Relatério de Auditoria n?
DIACT/COATP/SUBCI/CGDF, de
02/2023 -
23/10/2023.
DIACT/COATP/SUBCI/CGDF

Relatério Preliminar de
Monitoramento N2 06/2024 -
COMOT/SUBCI/CGDF
de 30/01/2024.

00480-00000215/2024-32
CGDF

00060-00538319/2024-75
Em andamento

SES/CONT/USCI/DIAUD
Em andamento, com
monitoramento de
cumprimento de
recomendacdes sobre Folha de
00480-00001055/2024-49 Pagamento da SES/DF,
CGDF/SUBCI/COMOT objetivando verificar a

legalidade e a regularidade dos
atos praticados e das despesas
relacionadas a gestao de

pessoal.

https://digisusgmp.saude.gov.br

A auditoria encontra-se em
andamento, fase de analise de
manifestacao do gestor, para
emissao de relatério final, apds envio
de informagdes em 04/09/2024.

A auditoria encontra-se em
andamento, fase de elaboracdo do
relatério preliminar. Ultima
informacdo em 18/12/2023.

A auditoria encontra-se em
andamento, fase de respostas sobre
atendimento as recomendagbes da
CGDF, no relatério preliminar de
monitoramento, para emisséo
relatério final de monitoramento.
Ultima informag&o em 30/09/2024.

A auditoria encontra-se em
andamento, fase de respostas sobre
atendimento as recomendacdes da
CGDF, no relatério preliminar de
monitoramento, para emissao
relatério final de monitoramento.
Ultimainformacdo  Oficio  n¢
7.491/2024 - SES/GAB, de 24 de julho
de 2024.

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 informagao Despacho
SES/SAIS,de 19 de setembro de
2024.

Encontra-se na fase de coleta e
analise de informacdes de
cumprimento de  recomendacées
pendentes. Andlise das respostas
encaminhadas pela SES/DF por meio
do Oficio n? 1.886/2024 - SES/GAB
(134885615), de 30/09/2024, para
posterior emissdo de relatério final

de monitoramento.

Encontra-se na fase de coleta e
analise de informacdes, para
posterior emissdo de  relatério
preliminar de auditoria.

Encontra-se na fase de coleta e
anélise de informagdes, para
posterior emissao de relatério final de
auditoria de monitoramento.
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Auditoria de Monitoramento sobre falhas
do Relatério de Auditoria n¢01/2021 -
DIATI/COLES/SUBCI/CGDF (105779480),
objeto da auditoria realizada com
objetivo de avaliar o processo de

00480-00000914/2023-00

Em andamento
Solicitagdo de Informagédo n?
74/2024
- CGDF/SUBCI/COMOT/DAMES,
de 03/10/2024, solicita o
encaminhamento das

providéncias adotadas em face

Informacdes encaminhadas pela SES
a CGDF, em 23/10/2024, por meio do
Oficio n2 10.982 (154466408).
Processo encontra-se na Diretoria de
Auditoria de Monitoramento nas

icao de i em j com o CGDF N Areas de Economia, Servigos e
das recomendacées do citado
médulo alphalink (material) do sistema L Politicas Pablicas (DAMES) para
L relatério que permanecem L
TrakCare. Relatério Complementar de . analise das respostas da SES e
pendentes de atendimento. N B
Auditoria de Monitoramento n2 17/2023 - N emisséo de relatério final de
Informacgées encaminhadas .
DAMES/COMOT/SUBCI/CGDF (105779559). . monitoramento.
pela SES a CGDF para
manifestacao.
Auditoria de Conformidade na Folha de Em andamento
Pagamento do Governo do Distrito Relatério Preliminar de
Federal, no exercicio de 2023, incluindo o Inspegéo n® 04/2024 -
atendimento da Decisdo TCDF n2 DIAFA/COPTC/SUBCI/CGDF
Manifestagdo da SES enviada pelo
1.258/2014. (156907738), de 25/11/2024, .
L . . . Oficio  n® 504 (161144566), de
Relatério Preliminar de Inspegéo, que trata dos referente & auditoria de pessoal
. 21/01/2025. Processo encontra-se na
exames  realizados sobre a Folha de  (0480-00005335/2024-26 realizada no Governo do
Pagamento da Secretaria de Estado de CGDF Distrito Federal, conforme CGDF, em 25/01/2025, aguardando
Educacdo do Distrito Federal, Secretaria de . analise das manifestacdes para
Ordem de Servigo Interna n2 ) L L
Estado de Justica e Cidadania, Secretaria de . ) posterior emisséo de relatério final de
i o 50/2023¢SUBCI/CGDF. Fica
Estado de Salde do Distrito Federal, Auditoria.

Secretaria de Estado de Economia, concedido o prazo de 30 dias

objetivando verificar a legalidade e a
reqgularidade dos atos praticados e das
despesas relacionadas a gestao de pessoal.

Auditoria integrada com o objetivo de
avaliar a gestao e os controles da divida

para manifestagdo quanto as
constatagdes presentes no
referido documento.

8 a de Em andamento Enviada manifestagdo da  SES
trabalho de campo em 6rgdos e Relatério Preliminar de referente ao Relatério Preliminar de
entidades do Governo do Distrito Auditoria n® 01/2024 Auditoria ne 01/2024 -

DAGEF/CODAG/SUBCI/CGDF DAGEF/CODAG/SUBCI  (158972018).
(158972018), de 18/12/2024,  Processo encontra-se na CGDF
referente a auditoria realizada  aguardando analise das

Federal, de forma a subsidiar a
elaboracdo do relatério sobre o Controle
das Operacdes de Crédito, Avais e
Garantias, bem como o dos direitos e
haveres do Distrito Federal, para compor
a Prestacao de Contas Anual do
Governador do Distrito Federal, relativa

00480-00002755/2024-51
CGDF

com o objetivo de avaliar a manifestacdes da SES para posterior
gestdo e os controles da divida emissdo de relatério final de
flutuante. Auditoria.

ao exercicio de 2024.
Fonte: Unidade Setorial de Controle Interno. Sistema Eletrénico de Informacdes (SEI). Informacdes atualizadas em 16/02/2025.
Notas:
a) Auditorias e Inspecées em andamento: indica que estd em fase de trabalhos de campo, com solicitacdes de informacdes, reuniées, analise documental, para posterior emissao de relatério preliminar.

b) Auditorias e em com relatério pi

: indica que estd em fase de elaboragao do relatério preliminar, manifestagao do gestor, e posteriormente sera emitido relatério final que finalizarad de fato a acao de controle.

c) Auditorias e (com issdo do relatério fi de mérito): indica que a unidade auditada (gestor) se manifestou sobre as constatacoes e determinacoes, recomendacées e/ou orientacdes constantes do relatério
preliminar e foi emitido relatério final para encaminhamento a unidade auditada para providenciar o atendimento as recomendacdes/determinacoes, bem como posterior publicacao no sitio da Unidade.
d) Disponibilizagdo na pagina do 6rgéo na internet: Apés o envio do relatério final de inspecdo e auditoria as unidades/érgéos de controle, a versao para publicagéo do relatério final devera ser encaminhada, por meio de processo especifico no
SEI, para disponibilizagao na pagina do 6rgao na internet, obedecendo orientagdes e critérios da Lei de Acesso a Informacdes, Lei Geral de Protecao de Dados e demais normativos expedidos pelos respectivos 6rgaos de controle.
e) Auditorias e Inspecées em monitoramento: avaliacdo quanto ao atendimento das recomendacées constantes dos relatérios de auditoria ou de inspecéo. O trabalho de monitoramento deve ser iniciado apés transcorrido o prazo definido para
atendimento as recomendacées ou a partir do recebimento de resposta da unidade sobre o atendimento das recomendacées.
) Orgaos/unidades responsdveis por auditorias e inspecées: as auditorias e inspecées realizadas na Secretaria de Estado de Salde sdo executadas pelos seguintes érgdos/unidades:
Unidade Setorial de Controle Interno da Controladoria Setorial da Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal (USCI/CONT/SESDF);
Controladoria-Geral do Distrito Federal (CGDF);
Tribunal de Contas do Distrito Federal (TCDF);
Controladoria-Geral da Unido (CGU);
Tribunal de Contas da Unido (TCU);
O Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus): € um 6rgao de assisténcia direta e imediata ao Ministro de Estado da Sadde (antes denominado Auditoria-Geral do SUS AudSUS), responsavel pela auditoria interna do SUS, mediante
avaliacdo independente e objetiva das politicas publicas de satide e a aplicacéo dos recursos federais executados no ambito do SUS, tendo suas competéncias estabelecidas pelo Decreto n? 11.798, de 28 de novembro de 2023.
g) Ressalta-se que os relatérios preliminares e informativos de acées de controle, por néo se referirem ao resultado final, tem contetido com carater restrito e ndo podera ser objeto de divulgacao em sitios oficiais na internet ou na midia impressa e
eletrénica, tendo em vista o disposto na alinea b, do inc. VII, do art. 79, da Lei n® 4.990/2012, e da Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018. Assim, apds decorrido o prazo para manifestacédo da Unidade auditada, o relatério preliminar e informativo de
acdo de controle serd convertido em relatério, encaminhado as unidades responsaveis e érgéos de controle, bem como publicados no Portal da Secretaria de Estado de Sadde do Distrito Federal e demais érgéos de controle responsaveis pelas

fiscalizacoes.

Observa-se que encerramos o ano de 2024 com 25 (vinte e cinco) auditorias em andamento, com relatério preliminar emitido (para manifestacdo do
gestor e emisséo do relatério final de auditoria/inspecdo); e/ou em andamento na fase de trabalhos de campo (com solicitagdes de informacdes, reunides,
analise documental) para posterior emissao de relatério preliminar e/ou final.

No decorrer do ano de 2024, 26 (vinte e seis) auditorias/inspegdes foram registradas no 1° quadrimestre, das quais: 04 (quatro) concluidas; e 22
(vinte e duas) em andamento, com relatério preliminar emitido; e/ou em andamento na fase de trabalhos de campo. No 22 quadrimestre, ressalta-se o
registro de 24 (vinte e quatro) auditorias, destas: 04 (quatro) concluidas; 07 (sete) em andamento, com relatério preliminar emitido, para manifestacdo do
gestor e emissao do relatério final de auditoria/inspecao; e 13 (treze) em andamento, na fase de trabalhos de campo, para posterior emissao de relatério
preliminar e/ou final. No 32 quadrimestre, foram registradas 28 (vinte e oito) auditorias, sendo: 03 (trés) concluidas; e 25 (vinte e cinco) em andamento.

Destaca-se que hd uma evolugdo no desenvolvimento das auditorias, decorrente da expedigdo de recomendagdes que agregam valor para a
prevencdo e correcdo de falhas na gestdo, as quais contribuem para a melhoria da gestdo dos recursos publicos e qualidade do atendimento e dos
servigos prestados a populagcado. Além disso, os trabalhos de auditorias e inspecdes contribuem para evitar potenciais prejuizos de recursos publicos e
buscar ressarcimentos financeiros de possiveis desvios identificados.

Verifica-se que os trabalhos de fiscalizacdo, auditoria e inspecbes foram realizados por diversos 6rgaos de controle, como Unidade Setorial de
Controle Interno da Controladoria Setorial da SES/DF (USCI/CONT/SESDF); Controladoria-Geral do Distrito Federal (CGDF); Tribunal de Contas do Distrito
Federal (TCDF); e Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus), antes denominado Auditoria-Geral do SUS AudSUS, que é um 6rgdo de
assisténcia direta e imediata ao Ministro de Estado de Salde. Assim, demonstra-se atuagdo em diversas areas da SES/DF, o que contribui para a melhoria
da gestdo da salde na prestacdo de servigos a populagao.

Em contrapartida, apesar dos diversos trabalhos de auditoria e inspecdes finalizadas e em andamento, ressalta-se que no exercicio de 2024 novas
atribuicbes e demandas foram acrescentadas as atividades rotineiras da Unidade, além das competéncias previstas no art. 40, do Decreto n°
39.546/2018.

Nesse contexto, destaca-se competéncias dispostas na Lei n® 14.133, de 12 de abril de 2021(Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos), além
das competéncias previstas no Decreto n? 45.933, de 20 de junho de 2024, que dispde sobre a composicdo e as competéncias das Unidades de Controle
Interno do Poder Executivo do Distrito Federal.

Em adigdo, enfatiza-se que a USCI emitiu 619 (seiscentos e dezenove) notas técnicas de conformidade no exercicio de 2024. Dessa forma, apesar
do grande volume de demandas relativas as auditorias, inspecdes e agdes de controle, dispostas no Plano Anual de Atividades de Controle Interno
(PAACI 2024 e PAACI 2025), ressalta-se que a atual estrutura de recursos humanos é deficitaria para o desempenho adequado de todas as atribuicdes da
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USCI.

Ademais, hd perspectivas de melhor evolugao nos préximos anos, com a continuidade de realizacdo de agdes de controle preventivo, concomitante e
corretivo, de fiscalizagdo, auditoria, inspegao, monitoramento, para melhorar a gestdo dos recursos publicos e evitar prejuizos ao erario, com melhor
prestacdo servigos publicos na area de saude.

Tabela 62. Principais Auditorias finalizadas, SES-DF, 2024

Qualidade dos servicos
prestados no

Centro de Atencao
Psicossocial Il -

CAPS Riacho Fundo.

Terapia Renal Substitutiva
Verificacdo de diversos
procedimentos de Terapia
Renal Substitutiva TRS

Gestdo do Instituto do
Cancer Infantil e

Pediatria Especializada
ICIPE

Avaliar os atos e fatos da
gestdo do Instituto do Cancer
Infantil e Pediatria
Especializada - ICIPE, para o
periodo de agosto 2021 a
agosto 2022, por meio do
Contrato de  Gestdo n?
76/2019, com os respectivos
anexos e aditivos, assinado
entre o Instituto e a SES/DF.

00060-00084713/2023-07
00060-00019366/2024-14
Controladoria Setorial da
Salde
SESDF/CONT/USCI/DINSP

00060-00456658/2023-53
00060-00456700/2023-36
AudSUS/MS

00480-00003623/2022-84
0S n? 136/2022 -
SUBCI/CGDF de
15/08/2022
CGDF

https://digisusgmp.saude.gov.br

Concluido em 25/01/2024
Relatério de inspegdo n° 01/2024
DINSP/USCI/CONT/SESDF:  insuficiéncia
de profissionais que compdem a equipe
técnica do Centro de  Atengéo
Psicossocial - CAPS Il Riacho Fundo para
prestacdao de servicos de atencdo
psicossocial a populagdo da &rea de
abrangéncia; falhas na gestdo das
assembleias de usudrios, com auséncia
d e apreciagéo, manifestacédo e
providéncias das unidades competentes;
falhas no trabalho de gestao
desenvolvido no Centro de Atencao
Psicossocial Il Riacho Fundo, deficiéncias
nas estruturas do CAPS Il Riacho Fundo,
que afetam o funcionamento, a garantia
de acesso e a qualidade dos servigos
prestados; falta de funcionamento de
oficinas, atividades e/ou préticas
integrativas para os usudrios do CAPS Il
Riacho Fundo; auséncia de cumprimento
de agbes e metas definidas no Plano
Diretor de Satde Mental (PDSM); falhas
apontadas no  monitoramento e
avaliagaode indicadores de
desempenho para os servicos prestados
no CAPS Il Riacho Fundo; auséncia de
instrumentos especificos de avaliagdo
de satisfacao dos usuarios dos servigos
de salde mental; deficiéncias
administrativas na gestdo do CAPS Il
Riacho Fundo.

Concluido em 31/01/2024
Emitido Relatério Preliminar

Concluido em 31/01/2024

Com Relatério Preliminar Informativo de
Acédo de Controle n2 01/2023 em
23/02/2023. Processo 00480-
00001122/2023-44. Informativo de Acéo
de Controle n® 01/2023 =
DIACT/COATP/SUBCI/CGDF.

A auditoria encontra-se em fase de
manifestagdo da unidade auditada e
anélise do controle Interno (CGDF), para
fins de emisséo de relatério final de
auditoria. Portanto, ainda em fase de
conclusao final dos trabalhos para
posterior divulgacao das informagées.

As &reas competentes da
SES/DF  manifestaram-se
sobre as recomendacées e
tomaram providéncias
para implantagdo das
recomendacgoes &l
corregdo de falhas para
melhoria da gest&o.

As dreas competentes da
SES/DF  manifestaram-se
sobre as recomendacoes e
tomaram providéncias
para implantagdo das
recomendagdes, corregao
de falhas para melhoria
da gestdo.

As éreas competentes da
SES/DF manifestara-se
sobre as recomendacgdes e
tomaram providéncias
para implantagdo das
recomendagoes e
corregao de falhas, para
melhoria da gest&o.

Qualidade dos servicos
prestados no

Centro de Atencao
Psicossocial Il -

CAPS Riacho Fundo.

Terapia Renal Substitutiva
Verificagdo de diversos
procedimentos de Terapia
Renal Substitutiva TRS

Gestdo do Instituto do
Cancer Infantil e

Pediatria Especializada ¢
ICIPE

Avaliar os atos e fatos da
gestdo do Instituto do Cancer
Infantil @ Pediatria
Especializada - ICIPE, para o
periodo de agosto2021 a
agosto 2022, por meio do
Contrato de Gestdo n2
76/2019, com os respectivos
anexos e aditivos, assinado
entre o Instituto e a SES/DF.
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Analisar os atos e fatos que
deram causa a realizacao
de pagamentos em atraso
das guias de Previdéncia
Social (INSS), considerando
os pagamentos no

exercicio de 2022,

Requerimento n.2
693/2023, oriundo da
Camara Legislativa do
Distrito Federal - CLDF, de
autoria da Comissdo de
Fiscalizacdo, Governanca,
Transparéncia e Controle,
solicitando que o Tribunal
realize auditoria para
verificar inconsisténcias na
apresentacao do ¢Relatério
Detalhado:
Acompanhamento do
Contrato de Gestao, Acdes
e Atividades/2022 pelo
IGES/DF.

00060-00345512/2023-83
00060-00386153/2023-14
00060-00612361/2023-84
CONTROLADORIA SES/DF
USCI/DIAUD

00600-00012655/2023-57
TCDF
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Concluido em 31/01/2024

Relatério ne 11/2023 ¢
SES/CONT/USCI/DIAUD:
1) Elaborar Mapa de Processos com a
criagdo de Procedimento Operacional
Padrao para atendimento dos prazos no
fluxo de autuacdo do processo de
pagamento para as contratagdes, bem
como para aqueles sem contrato a ser
pago de forma
indenizatéria, considerando todas as
etapas pertinentes, areas responsaveis,
apresentando os possiveis
desdobramentos e encaminhamentos
necessarios ao fluxo  processual,
estimando os prazos legais para a
tramitacdo das documentagbes; 2)
Implementar controles para o risco de
prejuizo aos cofres publicos quando
houver indisponibilidades do Sistema
SIGGO, que tenham como
consequéncias operagbes canceladas
e/ou nao realizadas dentro do Sistema;
3) Implementar Procedimento
Operacional Padrédo (POP) a fim de
estabelecer rotina de leitura das
mensagens de alerta do Sistema SIGGO;
4 ) Implementar Procedimento
Operacional Padréo (POP) a fim de
estabelecer rotinas e responsabilidades
para a emisséo e pagamento de forma
prioritdria das Guias de Previdéncia
Social no prazo estabelecido em lei,
estimando a disponibilidade
orgamentaria parcial por fonte dentro
dos programas de trabalho  ou
considerando a emissdo prévia de
empenho para provisionar essas
despesas.

Concluido em 31/01/2024
DECISAO N2 4.096/2023. Il - determinar
a Secretaria de
Estado de Salde do Distrito Federal ¢
SES/DF, com vistas a realizar nos autos
a fiscalizacdo constante do quesito 4 do
Requerimento n.2 639/2023 - CLDF, que
apresente, no prazo de 30 (trinta) dias,
a minuta do novo contrato de gestdo
que ird substituir o Contrato de Gestdo
n2 01/2018, incluindo as metas, os
prazos de execugdo, os critérios de
avaliagio de desempenho e os
indicadores de qualidade e
produtividade (conforme art. 42, |, Il e Ill
da Portaria n? 280/2022) e as hipéteses
de glosa em caso de seu ndo
atingimento previstos, bem como os
estudos que os embasaram, justificando
a sua compatibilidade com a capacidade
de atendimento instalada nas unidades
de saude e com demanda da populagao;
Il autorizar: a) a realizacéo de inspecao
no Instituto de Gestdo Estratégica de
Salde do Distrito Federal IGES/DF e
onde mais se fizer necessario, em autos
apartados, para avaliagéo da realizacdo
de despesas insuficientemente
detalhadas, com possivel impacto no
valor repassado, em atendimento aos
quesitos 1, 2, 3 e 6 do Requerimento n.2
639/2023 - CLDF; b) a inclusao do tema
relativo & eficiéncia, eficacia e
efetividade da prestagdo de servigos
pelo IGESDF no Plano Geral de Acéo -
PGAde 2024, para a realizagdo de
Auditoria  Operacional, em  autos
apartados, em atendimento ao quesito 7
do Requerimento n.2 639/2023 - CLDF.

As dreas competentes da
SES/DF  manifestaram-se
sobre as recomendacdes e
tomaram providéncias
para implantagdo das
recomendacdes e
corregéo de falhas, para
melhoria da gest&o.

As éreas competentes da
SES/DF  manifestaram-se
sobre as recomendacgdes e
tomaram providéncias
para implantacdo das
recomendacgoes e
corregao de falhas, para
melhoria da gest&o.

Analisaros atos e fatos
que deram causa a
realizacdo de pagamentos
em atraso dasguias de
Previdéncia Social (INSS),
considerando os
pagamentos no exercicio
de 2022.

Requerimento n.2
693/2023, oriundo da
Camara Legislativa do
Distrito Federal - CLDF, de
autoria da Comissdo de
Fiscalizacdo, Governanca,

Transparéncia e Controle,

soli

tando que o Tribunal
realize auditoria para
verificar inconsisténcias na
apresentacao do éRelatério
Detalhado:
Acompanhamento do
Contrato de Gestdo, Acoes
e Atividades/2022 pelo
IGES/DF.
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Requerimento n.2
693/2023, oriundo da
Camara Legislativa do
Distrito Federal - CLDF, de
autoria da Comissao de
Fiscalizacdo, Governanca,
Transparéncia e Controle,
solicitando que o Tribunal
realize auditoria para
verificar inconsisténcias na
apresentacdo do -Relatério
Detalhado:
Acompanhamento do
Contrato de Gestao, Acoes
e Atividades/2022- pelo
IGES/DF.

Orientagcdées quanto ao
regime juridico da greve de
servidores publicos.
Divulgacdo das orientacdes
quanto ao regime juridico da
greve de servidores publicos,
elaboradas no ambito da
Procuradoria do Contencioso
em Matéria de Pessoal
Estatutario (PROPES),
conforme Despacho -
PGDF/PGCONT/PROPES/CHEFIA
(151760093) e Despacho
PGDF/PGCONT (151772790).

Auditoria de Conformidade:
Gestdo do Instituto do
Cancer Infantil e

Pediatria Especializada -
ICIPE, agosto/2021 a
agosto/2022.

Avaliar os atos e fatos da
gestdo do Instituto do Céncer
Infantil e Pediatria
Especializada - ICIPE, para o
periodo de agosto 2021 a
agosto 2022, por meio do
Contrato  de  Gestdo  n2
76/2019, com os respectivos
anexos e aditivos, assinado
entre o Instituto e a Secretaria
de Estado de Satde do Distrito
Federal.

00600-00012655/2023-57
00600-00011159/2023-
86-e
TCDF

00060-00471955/2024-18
PGDF

00480-00003623/2022-
84:
0S n?136/2022-
SUBCI/CGDF de
15/08/2022, solicitagdo de

informagdes.

00480-00001122/2023-
44:
Informativo de Acdo de
Controle n? 01/2023 -
DIACT/COATP/SUBCI/CGDF

00480-00002747/2023-
23: Relatério Final
CGDF

https://digisusgmp.saude.gov.br

Concluido em 21/08/2024
DECISAO N2 3.126/2024, de 21/08/2024.
DECISAO N2 4.096/2023. Il - determinar
a Secretaria de Estado de Salde do
Distrito Federal - SES/DF, com vistas a
realizar nos autos a fiscalizacdo
constante do quesito 4 do Requerimento
n.2 639/2023 - CLDF, que apresente, no
prazo de 30 (trinta) dias, a minuta do
novo contrato de gestdo que ird a
substituir o Contrato de Gestdo n2
01/2018, incluindo as metas, os prazos
de execucao, os critérios de avaliacao
d e desempenho e os indicadores de
qualidade e produtividade (conforme
art. 42,1, Il e Ill da Portaria n® 280/2022)
e as hipéteses de glosa em caso de seu
nao atingimento previstos, bem como os
estudos que os embasaram, justificando
a sua compatibilidade com a capacidade
de atendimento instalada nas unidades
de satde e com demanda da populagao;
Il - autorizar: a) a realizagdo de
inspecdo no Instituto de Gestdo
Estratégica de Salde do Distrito Federal
- IGES/DF e onde mais se fizer
necessario, em autos apartados, para
avaliacdo da realizagdo de despesas
insuficientemente  detalhadas, com
possivel impacto no valor repassado,
em atendimento aos quesitos 1,2, 3 e 6
do Requerimento n.? 639/2023 - CLDF;
b) a incluséo do tema relativo &
eficiéncia, eficacia e efetividade da
prestacdo de servicos pelo IGES/DF no
Plano Geral de Agéo - PGA de 2024, para
a realizacdo de Auditoria Operacional,
em autos apartados, em atendimento ao
quesito 7 do Requerimento n.2 639/2023
- CLDF.

Concluido em 28/09/2024
Oficio Circular n® 4/2024 - PGDF/GAB
(152962254), de 28/09/2024.

Concluido em 24/05/2023, com envio ao
gestor em 09/09/2024
Relatério de Auditoria n° 05/2023 -
DIACT/COATP/SUBCI/CGDF (113577324),
de 24/05/2023, com oficio enviado ao
gestor SES em 09/09/2024.
Constatacdes e recomendagdes constam

do referido relatério.

As dreas competentes da
SES/DF  manifestaram-se
sobre as recomendacoes e
tomaram providéncias
para implantacdo das
recomendacdes e
corregéo de falhas, para
melhoria da gest&o.

Em andamento com
divulgagao das
orientagbes as unidades
d a SES/DF, quanto ao
regime juridico da greve
de servidores publicos.

Relatério de Auditoria n2

05/2023 -
DIACT/COATP/SUBCI/CGDF
(113577324), de

24/05/2023, com oficio
enviado ao Gestor SES em
09/09/20 2 4para
manifestacdo da SES a
fim de atender
recomendagoes.

Requerimento n.2
693/2023, oriundo da
Camara Legislativa do
Distrito Federal - CLDF, de
autoria da Comissdo de
Fiscalizacdo, Governanca,
Transparéncia e Controle,
solicitando que o Tribunal
realize auditoria para
verificar inconsisténcias na
apresentacao do -Relatério
Detalhado:
Acompanhamento do
Contrato de Gestdo, Acdes
e Atividades/2022- pelo
IGES/DF.

Orientacdes quanto ao
regime juridico da greve
de servidores publicos.
Divulgagdo das orientacées
quanto ao regime juridico da
greve de servidores publicos,
elaboradas no ambito da
Procuradoria do Contencioso
em Matéria de Pessoal
Estatutario (PROPES),
conforme Despacho =
PGDF/PGCONT/PROPES/CHEFIA
(151760093) e Despacho
PGDF/PGCONT (151772790).
Auditoria de
Conformidade: Gestdo do
Instituto do Céncer Infantil
e

Pediatria Especializada -
ICIPE, agosto/2021 a
agosto/2022.

Avaliar os atos e fatos da
gestdo do Instituto do Cancer
Infantil e Pediatria
Especializada - ICIPE, para o
periodo de agosto 2021 a
agosto 2022, por meio do
Contrato de Gestédo n?
76/2019, com os respectivos
anexos e aditivos, assinado
entre o Instituto e a Secretaria
de Estado de Salde do
Distrito Federal.
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Terapia Renal Substitutiva
Verificagdo de diversos
procedimentos de Terapia
Renal Substitutiva ¢ TRS.

Auditoria de Conformidade:
Gestdo do Instituto do
Cancer Infantil e Pediatria
Especializada - ICIPE,
agosto/2021 a agosto/2022.
Avaliar os atos e fatos da
gestdo do Instituto do Céncer
Infantil e Pediatria
Especializada - ICIPE, para o
periodo de agosto 2021 a
agosto 2022, por meio do
Contrato  de  Gestdo n2
76/2019, com os respectivos
anexos e aditivos, assinado
entre o Instituto e a Secretaria
de Estado de Satde do Distrito
Federal.

Auditoria foi realizada na
Secretaria de Estado de
Satde do Distrito Federal e
no Instituto do Cancer
Infantil e Pediatria
Especializada, durante o
periodo de 21/10/2021 a
28/01/2022, com o objetivo
de avaliar os atos e fatos
da gestdo referente ao
periodo de agosto/2020 a
agosto/2021 do Contrato
de Gestdo n? 76/2019.
Relatério de Contas Anual n2
49/2024
CGDF/SUBCI/COAUC/DAESP
(151719817) e o Certificado de
Auditoria n° 49/2024
CGDF/SUBCI/COAUC/DAESP
(151719963), referentes a
Prestacdo de Contas Anual do
Instituto do Cancer Infantil e
Pediatria Especializada - ICIPE,
exercicio 2021.

00060-00456658/2023-
53: Solicitagao
informagdes

00060-00456700/2023-
36: Relatério Final
AudSUS/MS

00480-00003623/2022-84
0S 136/2022-SUBCI/CGDF
de 15/08/2022:

Solicitagdo informacdes

00480-00001122/2023-
44:
Informativo de Acdo de
Controle n2 01/2023 -
DIACT/COATP/SUBCI/CGDF

00480-00002747/2023-
23: Relatério Final
CGDF

00480-00004127/2024-18
CGDF

Concluido em 20/06/2024
Constatacdes e recomendagdes constam
no Relatério de Auditoria n® 19.567, de
11de junho de 2024: tempo de espera
para pacientes com necessidade de

encaminhamento intermediario  foi
superior a de pacientes classificados
como de necessidade baixa; ha
pacientes realizando TRS em ambiente
hospitalar por indisponibilidade de
vagas nas unidades especializadas; a
SES/DF nédo executa procedimento de
manutencdo preventiva e corretiva dos
equipamentos de hemodialise;  foi
constatado o pagamento por sessdes de
hemodidlise em que o Controle de
Frequéncia Individual de Tratamento
Dialitico (CFID) estd em descompasso
com as anotagdes de evolugdo médica e
de enfermagem dos pacientes nos dias
de tratamento; a SES/DF ndo comprovou
a inscricdo dos pacientes de TRS do
Hospital Regional de Sobradinho na lista
de transplantes nos prazos
estabelecidos na legislacdo; o Hospital
Regional de Sobradinho nao realiza os
exames laboratoriais e de imagem
previstos na periodicidade exigida; o
Hospital Regional de Sobradinho ndo
cumpre com as normas estabelecidas
quanto aos registros nos prontudrios
analisados e documentos obrigatdrios;
0s pagamentos de procedimentos estdo
sem comprovacdo de sua realizagdo
pelo Hospital Regional de Sobradinho.

Concluido 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.
Constatagdes e recomendagdes constam

do referido relatério.

Concluido em 04/10/2024

R.1) Implantar controles relativos a
comunicacdo e ao acompanhamento de
prazos entre as unidades organicas da
Geréncia de Monitoramento de Controle
de Acervo e a Coordenadoria Especial de
Gestdo de Contratos de Servigos de
Salde - CGCSS. R.6) Rever os
procedimentos relativos ao
levantamento mensal do valor da
remuneragao do pessoal cedido ao
Hospital da Crianga de Brasilia José de
Alencar, a ser abatido do repasse do
Contrato de Gestdao n° 076/2019. R.7)
Providenciar o acerto de contas
referente ao valor da remuneracdo do
pessoal cedido ao HCB, a ser abatido do
repasse do Contrato de Gestdo n°
076/2019, desde a sua assinatura até a
presente data. R.10) Aprimorar os
controles  existentes  relativos  as
conferéncias de apuragao dos pontos
para cada indicador que compde a Meta
Qualitativa Geral.

Fonte: Unidade Setorial de Controle Interno. Sistema Eletrénico de Informacées (SEI).
Notas: Informacoes atualizadas em 16/02/2025.

Verificacdo de diversos
procedimentos de Terapia
Renal Substitutiva ¢ TRS
no ambito da  SES,
referente ao periodo de
janeiro de 2022 a junho
d e2023. Relatério de
Auditoria n® 19.567 (id SEI
0041284489), de
11/06/2024, para
conhecimento e devidas
providéncias. As &reas
competentes da SES/DF
manifestaram-se sobre as
recomendacgoes &l
tomaram providéncias
para implantagdo das
recomendagoes €]
corregdo de falhas, para
melhoria da gest&o.

Relatério de Auditoria n2

05/2023 -
DIACT/COATP/SUBCI/CGDF
(113577324), de

24/05/2023 com  oficio
enviado ao gestor SES em
09/09/2024,para
manifestacdo da SES a
fim de atender

recomendacoes.

CGDF certifica a Prestacao
de Contas Anual dos
dirigentes do Instituto do
Cancer Infantil e Pediatria
Especializada -  ICIPE,
relativa ao exercicio de
2021. Tendo por base o
disposto no art. 51 da Lei
Complementar n.2
01/1994 e no inc. V do
art. 52 da Instrucao
Normativa n.2 02/2020 ¢
TCDF, é necessério 0
envio do pronunciamento
da Secretaria de Estado
de Saude sobre as contas
e sobre o parecer do
6rgéo central de controle
interno  diretamente ao
citado Tribunal.

Terapia Renal Substitutiva
Verificagdo de diversos
procedimentos de Terapia
Renal Substitutiva ¢ TRS.

Auditoria de
Conformidade: Gestdo do
Instituto do Céancer Infantil
e Pediatria Especializada -
ICIPE, agosto/2021 a
agosto/2022.

Avaliar os atos e fatos da
gestdo do Instituto do Cancer
Infantil e Pediatria
Especializada - ICIPE, para o
periodo de agosto 2021 a
agosto 2022, por meio do
Contrato de Gestéo n?
76/2019, com os respectivos
anexos e aditivos, assinado
entre o Instituto e a Secretaria
de Estado de Salde do
Distrito Federal.

Auditoria foi realizada na
Secretaria de Estado de
Satde do Distrito Federal e
no Instituto do Cancer
Infantil e Pediatria
Especializada, durante o
periodo de 21/10/2021 a
28/01/2022, com o objetivo
de avaliar os atos e fatos
da gestdao referente ao
periodo de agosto/2020 a
agosto/2021 do Contrato
de Gestéo n2 76/2019.
Relatério de Contas Anual n2
49/2024 &
CGDF/SUBCI/COAUC/DAESP
(151719817) e o Certificado
d e Auditoria n® 49/2024 ¢
CGDF/SUBCI/COAUC/DAESP
(151719963), referentes a
Prestacao de Contas Anual do
Instituto do Céncer Infantil e
Pediatria Especializada - ICIPE,
exercicio 2021.

Dessa forma, dentre as agdes realizadas pela Unidade de Controle Interno, sob a supervisao técnica e normativa da Controladoria-Geral do Distrito Federal, ressalta-se

a atuacdo na realizacdo de auditorias; inspecdes; andlise prévia de contratacdes e pagamentos; recomendagdes a Administracdo para correcdo de falhas, omissdes ou
impropriedades identificadas nas analises e nos acompanhamentos realizados; bem como sugestdes de melhorias em seus procedimentos. Outrossim, apoia auditorias,
levantamentos, inspecdes e monitoramentos realizados no ambito da unidade; acompanha as providéncias adotadas pela Administragao, assessorando-a quanto a instrucdo

processual e ao atendimento tempestivo de diligéncias emitidas pelos érgaos de controle, observando as orientacées da Controladoria-Geral do Distrito Federal. Assim, a

Unidade de Controle busca contribuir com o desenvolvimento da gestdo dos recursos publicos, para o alcance de metas e a melhoria dos resultados com eficiéncia,

economicidade, eficacia e efetividade.

6.2 Auditoria Operacional

Em cardter adicional e excepcional, apresenta-se relatério sintetizado elaborado pela Subsecretaria de Infraestrutura em Salde ¢ SES/SINFRA,
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referente ao 22 quadrimestre de 2024, cujo objetivo foi avaliar diversos aspectos das Unidades Basicas de Saude (UBS) em seis Regides de Saude do
Distrito Federal, em resposta a Decisdo n°® 2720/2024 do Tribunal de Contas do Distrito Federal.

Aspectos preliminares

Foi realizada auditoria na Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal ¢ SES-DF, em cumprimento a Decisdo TCDF n® 71/2022, que teve por
objeto a implementacédo da Politica de Atengdo Primaria a Salude no Distrito Federal, bem como no Relatério Final da Auditoria Operacional (e-DOC
C3263068). Os relatérios, elaborados pela Subsecretaria de Infraestrutura em Saude ¢ SES/SINFRA, tiveram por objetivo avaliar diversos aspectos das
Unidades Basicas de Salude (UBS) em seis Regides de Saude do Distrito Federal, em resposta a Decisao n° 2720/2024 do Tribunal de Contas do Distrito
Federal. A avaliacao abrangeu aspectos estruturais e operacionais, buscando identificar pontos fortes, desafios e oportunidades de melhoria para garantir
a qualidade e a eficiéncia dos servicos prestados a populagao.

Destaca-se que a Auditoria Operacional realizada na Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal ¢ SES-DF, em cumprimento a Decisédo TCDF
n? 71/2022, compreendeu o periodo de 19/04/2023 a 10/08/2023. Prosseguindo, a partir dos achados do relatério de auditoria e das determinagdes
oriundas da Decisdo n® 2720/2024, de lavra do Tribunal de Contas do Distrito Federal, a Subsecretaria de Infraestrutura em Saude ¢ SES/SINFRA, entre os
dias 20 e 26 de agosto de 2024, direcionou esforgos no sentido de realizar visitas em UBSs com vistas a atualizar a situagao das unidades.

A equipe SES/SINFRA designou equipes de diferentes diretorias para as vistorias, composta por membros da Diretoria de Engenharia e Arquitetura
(DEA), Diretoria de Apoio Operacional (DIAOP) e Diretoria de Engenharia Clinica (DEC). Utilizando um check list desenvolvido em colaboragdo com essas
diretorias, foi elaborado um relatério técnico para avaliar questdes de infraestrutura, equipamentos médicos e servicos terceirizados.

Constatou-se que as Unidades Bésicas de Salude (UBSs) do Distrito Federal, conforme analisadas em diferentes regies, enfrentaram diversos
problemas estruturais e operacionais no passado. Contudo, entre agosto de 2023 e agosto de 2024, muitos desses desafios j& se enfrentaram, resultando
em melhorias significativas nas infraestruturas em geral.

Levantamento operacional por regido de salde

Na Regido Centro-Sul, infiltracbes e vazamentos no telhado, bem como problemas com sinalizacdo e estacionamento, foram parcialmente
resolvidos, contribuindo para um ambiente mais funcional. No entanto, ainda se encontram desafios relacionados a atualizacdo da infraestrutura elétrica e
a adequacdo da iluminacdo, além da necessidade de substituicdo de equipamentos médico-hospitalares que permanecem obsoletos.

Na Regido Leste, destacam-se problemas relacionados a telhados com infiltracdes e paredes com rachaduras, comprometendo-se a integridade
estrutural das unidades. Observa-se, também, a falta de acessibilidade, incluindo a auséncia de podotatil interno. Muitas salas ainda ndo possuem
climatizacdo adequada, e os equipamentos médicos permanecem desatualizados e insuficientes para a prestacdo de um atendimento de qualidade. A
iluminagéo externa mostra-se insuficiente, e a rede elétrica apresenta deficiéncias que afetam o funcionamento das unidades. Além disso, a auséncia de
uma Central de Material Esterilizado (CME) e de uma sala de expurgo agrava a situacdo, prejudicando-se a esterilizagdo dos materiais utilizados no
atendimento aos pacientes.

No que se refere a Regido Norte, a situagdo das unidades de salde igualmente se apresenta preocupante, com telhados vazando, paredes com
mofo e uma climatizacdo ineficaz nas salas de atendimento. Os equipamentos médicos encontram-se depreciados, e a infraestrutura de acessibilidade
mostra-se inadequada, dificultando-se o acesso de pacientes com mobilidade reduzida.

A Regido Sudoeste enfrenta desafios semelhantes, com infiltracdes nas paredes e telhados, iluminacdo inadequada e uma rede elétrica
subdimensionada que compromete o funcionamento dos aparelhos médicos. A acessibilidade também se apresenta como um problema, e hd uma falta
evidente de equipamentos médicos essenciais para a prestacdo de servigos de salde.

Por fim, na Regido Sul, telhados danificados e infiltragdes continuam a ser problemas recorrentes, agravando-se pela falta de climatizagdo
adequada e pela precariedade da infraestrutura elétrica. Além disso, hd uma auséncia de espagos apropriados para atividades coletivas e atendimento ao
publico, limitando-se a capacidade de prestar um servico completo e eficiente.

Estratégia de melhoria

As visitas técnicas as Unidades Bésicas de Saude (UBS) foram realizadas com celeridade entre os dias 22 e 26 de agosto de 2024, com posterior
producgéo de relatério, consolidado durante reunido realizada com a participagéo da equipe técnica e do Subsecretéario de Infraestrutura em Saude, onde
foram levantadas demandas objetivas que carecem de resolugdo efetiva, além de demais encaminhamentos identificados durante as vistorias. Para
assegurar a execucgao eficaz das agOes previstas, foram delineadas iniciativas imediatas, a fim de mitigar a questdo descrita no presente relatério. No
entanto, percebeu-se que serdo necessdarias acoes a médio prazo, objetivadas na meta de resolucdao de problematicas congéneres em todos os
estabelecimentos de salde da Atencdo no Distrito Federal.

A partir dessas visitas, foram delineadas agdes imediatas, como reunides para alinhar procedimentos, criagdo de um plano de agao para resolver
problemas pontuais e capacitacdo das equipes. A¢des a médio prazo também foram propostas, incluindo a criagdo de uma comissédo para coordenar
contratos de manutengao, capacitacdo de servidores, desenvolvimento de um modelo de gestdo para UBS e melhorias na comunicagao intersetorial para
gestdo de recursos.

Acdes Imediatas:

1. Reunido Conjunta: Organizar uma reunido entre a SINFRA/SES, Gerentes de Apoio Operacional da atengdo priméria das regides de salde, gerentes
das unidades citadas no relatério do TCDF e os executores do contrato de manutencdo predial, com o objetivo de alinhar procedimentos e instruir as
partes envolvidas sobre as diretrizes para execugao eficiente dos contratos.

2. Plano de Agao SES/SINFRA: Desenvolver e implementar um plano de acdo de forma célere, destinado a solucionar as demandas pontuais
identificadas no presente relatério técnico, assegurando a rapida correcao de inconformidades que sado passiveis de solucdo com os recursos que
temos disponiveis no curto prazo.

3. Capacitacdo da Equipe de Limpeza: Solicitar a empresa contratada que realize a capacitagdo da equipe de limpeza, visando garantir a adequada
prestacdo de servicos nas unidades de salde.

4. Recolhimento de Mobilidrio e Equipamentos Médico-hospitalares e levantamento para futuras aquisicdes: Indicar as Superintendéncias das Regides
de Saude sobre a necessidade de promover o recolhimento do mobilidrio e equipamentos médico-hospitalares classificados como inserviveis
presentes nas unidades de salde visitadas, assegurando que sejam destinados conforme as necessidades e prioridades identificadas.

Acles a Médio Prazo:

1. Comissdo SES/SINFRA: Instituir, por meio de Portaria SES-DF, uma comissdo especifica para coordenar a execucdo dos contratos de manutengao
predial, visando a melhoria continua na gestao e eficiéncia dos processos contratuais.

2. Capacitagdo e Treinamento: Realizar capacitacdo e treinamento direcionados aos servidores, com foco na gestdo eficaz da manutengao das
unidades de salde, considerando as particularidades e desafios do cenario da SES.

3. Projeto UBS Modelo de Gestdo Administrativa: Desenvolver um projeto para criar uma Unidade Basica de Saude (UBS) que sirva como modelo de
gestdo administrativa em infraestrutura, utilizando o programa Qualis APS, que é um programa que visa fortalecer e qualificar a Atengdo Primaria a
Salde, como base para o fortalecimento da Atencdo Priméria & Salde, com acompanhamento da Engenharia Clinica, porém demandada pela Area
Assistencial (APS).

4. Sugestao de Software para Abertura de Chamados: avaliar a implementacao de um software de abertura de chamados de manutengdo predial que
tanto a empresa contratada quanto o executor do contrato recebam as demandas de forma mais célere, independentemente da area em que a
unidade esta situada.

5. Comunicacgao Intersetorial: Fortalecer a comunicacdo entre os setores para garantir uma gestdo eficaz e uma distribuicdo agil dos equipamentos
médico-hospitalares, insumos e mobilidrios adquiridos, promovendo uma resposta mais rapida e eficiente as necessidades das unidades de salde.

Conclusdo

Entre agosto de 2023 e agosto de 2024, as UBSs do Distrito Federal, com o apoio técnico do corpo de engenharia da Subsecretaria de
Infraestrutura, resolveram diversos problemas, resultando em uma melhoria significativa nas infraestruturas. No entanto, persistem desafios, como a
necessidade de atualizar a rede elétrica, substituir equipamentos médicos obsoletos e melhorar continuamente a acessibilidade, além de manter
constante a manutencdo de telhados e calhas para evitar problemas com infiltracdes e mofo.

Para consolidar as melhorias e garantir um servigo de salde de qualidade, recomenda-se que se continue os esforcos de manutencdo preventiva,
se adquiram os equipamentos necessarios e se implementem adaptagdes que promovam a acessibilidade e a eficiéncia no atendimento. Demais
informacoOes e detalhamentos a Subsecretaria de Infraestrutura em Saude ¢ SES/SINFRA pode ser consultado por meio dos canais oficias de transparéncia.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

Consideracoes Finais e Relatério Complementar Orcamentario RAG 2024 anexado em 19/08/2026

No inicio do ano de 2024, houve continuidade do complexo cenério epidemiolégico que se desenhou nos Ultimos anos no Distrito Federal (DF), bem
como o desafio de enfrentar as consequéncias geradas pela epidemia da dengue. A taxa de incidéncia de dengue atingiu os maiores resultados no
primeiro quadrimestre do ano, com pico no més de fevereiro (2.823), tendo sido observada uma redugao progressiva ao longo dos meses do 2°
quadrimestre.

No 32 quadrimestre de 2024, foi observada a menor taxa de incidéncia de dengue, em comparagao com os demais quadrimestres do ano. Também
houve reducao expressiva nas notificagdes de dengue, quando comparado com o mesmo periodo de 2023. Destaca-se que a incidéncia foi considerada
baixa em todos os meses do 32 quadrimestre (setembro, outubro, novembro e dezembro), inclusive no periodo de sazonalidade da doenga, que se inicia
em novembro.

Outras arboviroses, como Chikungunya e Zika, também apresentaram reducdo no nimero de notificagdes no 32 quadrimestre de 2024, em
comparagao ao 32 quadrimestre de 2023. Muitas agles relacionadas ao controle de dengue e arboviroses foram realizadas ao longo do ano, o que
contribuiu para essa melhora nos resultados do cenario epidemioldgico, incluindo o controle da dengue durante o periodo de sazonalidade da doenga em
novembro e dezembro. Houve publicacdo do Plano de Enfrentamento de Arboviroses 2024-2027, contratagdo de Agentes de Vigilancia Ambiental (AVAS),
implementacao de armadilhas ovitrampas e painéis de monitoramento da doenca, ampliacdo da utilizacdo do aplicativo Manu Dengue, além de
capacitacao de profissionais para atualizacao quanto ao manejo da doenca.

Em relagdo ao COVID-19, também houve melhora no cenario durante o Ultimo quadrimestre do ano. Entre os meses de setembro e dezembro, foram
registradas as menores taxas de letalidade e mortalidade de 2024. A faixa etdria de individuos idosos acima de 80 anos foi a que apresentou maior
incidéncia da doenca no periodo, assim como maior nimero de dbitos.

Quanto a producao de servicos no SUS, verifica-se que na atencao especializada ambulatorial, os grupos de procedimentos mais registrados no ano
de 2024 foram os de medicamentos, procedimentos de finalidade diagndstica e procedimentos clinicos. Outrossim, na atencao especializada hospitalar,
observou-se que os grupos de procedimentos mais registrados foram os clinicos e cirlrgicos. Constata-se também que na atengdo especializada
ambulatorial, em relagéo ao valor faturado, destacam-se os procedimentos clinicos e de finalidade diagndstica.

Na produgdo da vigilancia em saude, os procedimentos com finalidade diagndstica foram os mais recorrentes. Dentre estes procedimentos, destaca-
se que no primeiro quadrimestre do ano, houve aumento na realizagdo de Testes Rapido para Dengue IGG/IGM, devido ao periodo de epidemia da doenga.
Nas farmécias de alto custo, houve aumento gradual na quantidade de medicamentos dispensados e no faturamento ao longo dos 3 quadrimestres de
2024.

Destaca-se que no periodo houve grande avango na vacinagao de criangas de até 1 ano no DF, atingindo a maior cobertura vacinal dos ultimos 8
anos. Além disso, os casos de sifilis congénita nesta mesma faixa etdria reduziram significativamente, apresentando o melhor resultado dos Ultimos 4
anos. Ressalta-se que também vem sendo demonstrada uma reducéo gradual da natalidade entre 2020 e 2024.

Em relagcao a forca de trabalho, houve aumento no niimero de servidores que compdem a pasta, ao mesmo tempo em que ocorreu reducdo do
absenteismo. O faturamento da secretaria também recebeu incrementos a partir da habilitacdo de leitos e de unidades.

A respeito dos resultados apurados no monitoramento das metas e indicadores, 36 dos 78 indicadores tiveram suas metas atingidas ou superadas
no ano de 2024, conforme segue:

a) Diretriz Atencao Primaria a Saude; indicadores ¢Cobertura Potencial das equipes de Saude da Familia (eSF) financiadas pelo Ministério da Saude ou
Distrito Federalé, éCobertura das equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria (eMulti)é, ¢Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de
salde do Programa Bolsa Familia (PBF)¢ e éProporgéo de servigos de salde da Rede SES-DF que ofertam as Préaticas Integrativas em Saude (PIS)¢;

b) Diretriz Redes de Atencao a Saude; indicadores {Proporcao de ébitos nas internacées por Acidente Vascular Encefélico (AVE)¢, éPercentual de CAPS
que realizam agdes de matriciamento com equipes da APS¢, ¢Proporgdo de investigagdes de ébitos de MIF (Mulheres em Idade Fértil)é, éNUmero de casos
novos de sifilis congénita em menores de um ano de idadeé, éVolume (litros) de leite humano doado aos Bancos de Leite Humano do DF¢, éTaxa de
Internagdes por Hipertensdo Arterial e suas complicacdesé, ¢Percentual de modalidades (subespecialidades) referentes as especialidades sob o escopo da
Salde Funcional reguladas no ambito da Atencao Ambulatorial Secundaria ¢ Policlinicas, das Superintendéncias das Regides de Salde do DF¢, e
¢Percentual de vagas reguladas para reabilitacdo em Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro Autista nos Centros Especializados de Reabilitagao -
CER Il habilitadosé;

c) Diretriz Vigilancia a Saude; indicadores éPercentual de amostras coletadas por semana nas unidades sentinela de Sindrome Gripal no Distrito
Federalé, {NUmero de casos novos de AIDS em menores de 5 (cinco) anosé, éProporcao de cura dos casos novos de Hanseniase diagnosticados nos anos
das coortesé, éNumero de notificagdes de doengas e agravos relacionados ao trabalhoé e éPercentual de agdes de vigilancia em fatores néo bioldgicos na
qualidade da dgua para consumo humanoé;

d) Diretriz Atencéo Especializada; indicadores ¢Percentual de usudrios do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) procedentes de servigos de internagéo
e de urgéncia/emergénciaé, éPercentual de vagas de hemodidlise hospitalar reguladas em panorama 3 na rede SES¢ e éPercentual de cirurgias eletivas
autorizadas em relacdo a fila de espera na rede SES-DF¢;

e) Diretriz Assisténcia Farmacéutica; indicadores ¢Percentual de farmacias com farmacéutico como responsdvel técnicoé, éPercentual de
medicamentos padronizados da Atencdo Primaria em Salde com cobertura de estoque superior a 30 dias na rede SES¢, ¢Percentual de medicamentos
padronizados da Atencdo especializada ambulatorial e hospitalar com cobertura de estoque superior a 30 dias na rede SES¢ e éPercentual de grupos de
OPME padronizados da especialidade ortopedia fornecidos por regime de consignagaoé;

f) Diretriz Governanca; indicadores ¢Percentual de implementacdo da gestdo de risco nos processos de trabalho priorizadosé, éPercentual de resultados
classificados como ésuperadoé ou “satisfatérioé nos Acordos de Gestdo Regionais ¢ AGR¢, ¢Valor do Teto da Média e Alta Complexidade (MAC)¢,
¢Percentual da despesa executada em até 60 dias corridos para as aquisigdes realizadas por nota de empenhoé, éPercentual acumulado de itens
executados do PCA¢, éindice de Desempenho da Gestdo de Custos (IDGC) nas Unidades de Saude da SES-DFé¢ e (Percentual de desenvolvimento da
politica de comunicagdo organizacional¢;

g) Diretriz Gestao de Infraestrutura Predial e Tecnologia da Informacao e Comunicacao; indicadores ¢Percentual de agdes executadas do Plano
Diretor de Tecnologia da Informagdo e Comunicagao (PDTIC)¢ e ¢Percentual de Equipamentos Priorizados pela Assisténcia, de Baixa Complexidade e
Média Complexidade, que estdo com contrato vigente de manutencdo preventiva e corretivai;

h) Diretriz Gestdo do Trabalho e Educacdao em Saude; indicadores ¢Percentual de desenvolvimento do plano de educagdo permanente 2024-2027¢,
¢Percentual de desenvolvimento da politica de gestdo de pessoasé e i{Taxa de absenteismocé.

Nesse sentido a elaboracao deste Relatério Anual de Gestdo (RAG) se propds a expressar os resultados alcancados com a execugado das agdes
estratégicas e o monitoramento das metas por meio dos indicadores pactuados, além de realizar as avaliagdes pertinentes, provocando a reflexdo para
novos desafios com vistas a qualificar a gestdo das Politicas Publicas em Saude no ambito do Distrito Federal. O periodo em analise se referiu ao primeiro
ano de execugdo do novo Plano Distrital de Salde, cuja vigéncia é de 2024 a 2027. As andlises reportadas neste relatério sdo referentes ao periodo de
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janeiro a dezembro de 2024, e foram geradas com base nas agdes realizadas pelas areas técnicas. Elas refletem os desafios enfrentados pela gestdo e
pelas equipes técnicas da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.

Cabe ressaltar que o presente processo de monitoramento e avaliagdo conduz a um ciclo de melhorias que proporciona ajustes e recondugoes,
visando ao aperfeicoamento das Politicas Publicas de Saude. Neste sentido, a elaboragado dos instrumentos de planejamento para o quadriénio 2024-2027
foi realizada de forma ascendente e participativa, destacando-se o Mapa Estratégico, o Plano Distrital de Salde e o Plano Plurianual. Sendo assim, a
perspectiva é de se continuar executando o monitoramento e avaliacdo, bem como a implementacao dos processos de melhoria de forma transparente e
participativa durante todo o ano, visando a eficiéncia, eficacia e efetividade das acdes planejadas, para concretizar a misséo desta Secretaria de Salde e
também disponibilizar a prestacdo de contas para os Orgaos de Controle Interno e Externos e, principalmente, para a Sociedade.

O presente Relatdrio visa apresentar informacées complementares ao Capitulo 5 ¢ Execucdao Orcamentdria e Financeira do Relatério
Anual de Gestdo (RAG) da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, referente ao exercicio de 2024, acerca da execucao dos
recursos previstos na Portaria GM/MS n? 3.551/2020, de 18 de dezembro de 2020, publicada no Diario Oficial da Unido, Edigdo 242-A, que habilitou os
estados, os municipios e o Distrito Federal a receberem recursos destinados a aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes para
estabelecimentos de saude.

5.6 . EXECUCAO DOS RECURSOS DA PORTARIA GM/MS N2 3.551/2020
Proposta n? 12116.247000/1200-56 ¢ Estruturagao dos Servigos Farmacéuticos no SUS

O Ministério da Saude, por meio do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF/SECTICS/MS), publicou a Portaria GM/MS n2
3.551/2020, no Diério Oficial da Unido, Edicdo 242-A, de 18 de dezembro de 2020, com o objetivo de ampliar a capacidade de armazenamento de
medicamentos, aprimorar as condicdes de conservacao da cadeia de frio da rede estadual e/ou regional e qualificar os servicos de Assisténcia
Farmacéutica (AF). Para tanto, foi destinado aporte financeiro de investimento no valor total de R$ 19.095.904,00 (dezenove milhdes, noventa e cinco mil,
novecentos e quatro reais), distribuido entre os 26 estados e o Distrito Federal.

Nesse contexto, o Distrito Federal foi contemplado com recursos federais destinados ao fortalecimento e a qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica,
conforme apresentado na Tabela 1:

Tabela 1 - Recorte do Anexo da Portaria GM/MS n° 3.551, de 2020, referente a proposta para o Distrito Federal.

UF|Municipio |Entidade| N2 da Proposta Valor Programa Funcional
Total da Orcamentario Programatica
Proposta
(R$)
DF| BRASILIA | FUNDO |12116247000120056|636.489,00 0000 10303501720AH0001
DE
SAUDE
DO
DISTRITO
FEDERAL

Fonte: Portaria N°3.551, de 18 de dezembro de 2020. Anexo: Entes habilitados a receberem recursos federais destinados a aquisicao de equipamentos e materiais permanentes.

Destaca-se, inicialmente, que nos Relatérios Anuais de Gestdo (RAG) de 2020 e dos exercicios subsequentes foram disponibilizadas informagdes
acerca da execugdao orcamentdria da SES/DF, incluindo a origem dos recursos por fonte e a aplicacdo das despesas por grupo de natureza da despesa,
contemplando recursos provenientes do Ministério da Saude. Os relatérios foram amplamente divulgados e estdo disponiveis para consulta no site da
Secretaria de Saude do DF: https://www.saude.df.gov.br/relatorio-anual-de-gestao-rag.

Em atendimento a solicitacdo do Ministério da Saude, apresenta-se, a seguir, o detalhamento da execucao dos recursos transferidos por meio da
Portaria GM/MS n¢ 3.551/2020.

O valor de R$ 636.489,00 foi recebido pelo Fundo de Saude do Distrito Federal, conforme Detalhamento Guia de Recebimento a seguir (figura 1).

Figura 1 - Detalhamento Guia de Recebimento: Ingresso de Recursos do SUS a titulo de organizagao dos servigos de assisténcia farmacéutica no SUS, Portaria Mn2 3.551/2020, conforme Extrato
Bancario do dia 04/01/2021.(Esta no anexo do dia 19/08;2026)

Os referidos recursos foram recepcionados na Fonte de Recurso 138014783, conforme Detalhamento da Guia de Recebimento (figura 1), fonte
destinada ao ingresso de diversos recursos do Bloco de Investimento na modalidade Fundo a Fundo. Ressalta-se, ainda, que todos os recursos financeiros
ingressados e ndo executados permanecem aplicados financeiramente até sua efetiva utilizacdo, conforme procedimento adotado e gerido pelo Fundo de
Salude do Distrito Federal, sendo os rendimentos auferidos apropriados as respectivas fontes de recursos detalhadas vinculadas aos blocos de
financiamento.

Os recursos federais da referida proposta tiveram seu prazo de execugao prorrogado até 31/12/2024, nos termos da Portaria GM/MS n? 1.165, de 22
de agosto de 2023, e foram empregados em despesas vinculadas ao mesmo programa de trabalho originalmente contemplado, para a aquisicdo de 135
microcomputadores, em 2022, conforme a Nota de Empenho n? 2022NE09160, no valor total de R$ 633.619,80 (figura 2) e de 3 televisores, cuja
execugao ocorreu em 2024, conforme a Nota de Empenho n2 2023NE12988, no valor total de R$ 5.031,00 (figura 3).

Figura 2 - Nota de Empenho N° 2022NE09160, de 02 de setembro de 2022. (Esta no anexo do dia 19/08/2026)
Figura 3 - Nota de Empenho 2023NE12988, de 24 de novembro de 2023. (Esta no anexo do dia 19/08/2026)
Figura 4 - Nota Fiscal N2 223, de 6 de maio de 2024, referente a Nota de Empenho N° 2023NE12988, (ESta no anexo do dia 19/08/2026)

Consta, ainda, que os pagamentos realizados totalizaram R$ 638.650,80 (tabela 2), valor superior ao montante inicialmente transferido. Nesse
contexto, considerando que a execugdo dos recursos ocorreu nos exercicios de 2022 e 2024, é possivel que a diferenca identificada decorra da utilizagéo
dos rendimentos financeiros auferidos no periodo, os quais foram incorporados ao superavit financeiro da fonte de recurso correspondente, qual seja, a
Fonte de Recurso 338014783.

Tabela 2 - Execugdo do recurso recebido por meio da Portaria GM/MS N° 3.551, de 2020.

Guia de Notas de Diferenca Total

Recebimento R$ Empenho R$ (R$)

2022NE09160 633.619,80
2021GR00140 636.489,00 2.161,80

2023NE12988 5.031,00

Fonte: Dados fornecidos por Gabinete da SES-DF, Processo SEI 00060-00243841/2026-33.
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Cumpre destacar que a Resolugdo do Ministério da Salde n? 22/2017 admite, nos casos de frustragdo do objeto originalmente pactuado ou de
superveniéncia de alteracdes no diagnéstico que fundamentou sua definicdo, a utilizacdao dos recursos disponiveis para aquisicao de equipamento ou
material permanente mais adequado a necessidade atual, desde que mantida a finalidade de fortalecimento das agdes e servigos publicos de salde.
Nesse contexto, diante da necessidade superveniente de fortalecimento da infraestrutura tecnolégica das unidades de salde, evidenciada em
documentos de oficializagdo de demanda e estudos técnicos elaborados no ambito desta Secretaria ¢ 0s quais apontaram a obsolescéncia do parque
computacional e os impactos diretos dessa condicao na continuidade, eficiéncia e qualidade dos servigos assistenciais ¢ os recursos em questao foram
direcionados a aquisicdo de microcomputadores.

A referida aquisicdo ocorreu no ambito de projeto institucional voltado a modernizagdo tecnolégica e a ampliagdo da capacidade operacional das
unidades de salde, com repercussdo direta na qualificacdo do atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Satide, na melhoria dos fluxos assistenciais,
no suporte aos sistemas de informacao em salde e na otimizacdo dos processos de trabalho das equipes.

Importa destacar que a solugdo adotada teve alinhamento com os instrumentos de planejamento institucional, em especial com o Plano Diretor de
Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo (PDTIC), e teve por objetivo assegurar a continuidade e a eficiéncia dos servicos assistenciais, mediante o
adequado suporte tecnoldgico as atividades finalisticas da rede de salde, de modo que a utilizagdo dos recursos preservou sua destinacdo ao SUS no
ambito distrital, ndo configurando desvio de finalidade, mas sim readequacéo do objeto inicialmente previsto a realidade fatica superveniente, com vistas
a maximizagao do interesse publico e a melhoria da qualidade da assisténcia prestada a populagdo.

Por fim, destaca-se que, por meio do Processo SEI 00060-00243841/2026-33, o Secretério de Satde do Distrito Federal encaminhou, no dia 20 de julho de 2026, ao Secretério de Ciéncia,

Tecnologia e Inovagdo em Saude do Ministério da Saude, o Oficio n? 5.317, contendo os devidos esclarecimentos sobre a execugdo dos recursos em questao.
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio
Recomendacdes para o préximo ano (2025)

EIXO 01 - Redes de Atengao a Saude
Diretriz 1. Fortalecimento da Politica Distrital de Atengdo Priméaria a Salide, como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado.

Objetivo 01. Ampliar e qualificar a Atencdo Primaria a Satde em suas diferentes modalidades (eSF, eSB, eAPP, eCR, eMULTI e Ecerpis), considerando as vulnerabilidades.
INDICADOR: Cobertura potencial das equipes de Saude da Familia (eSF) financiadas pelo Ministério da Satde ou pelo Distrito Federal, em todo territério do DF.
Recomendacdes para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 ampliar quantitativo de equipes de Saude da Familia, instituir critérios de priorizagdo para

expansao de infraestrutura, compatibilizar as areas de abrangéncia com dados oficiais IBGE, automatizar dados CNES de forga de trabalho da APS e atualizar estrutura e nomenclatura das UBS, por meio de:
- Ampliagéo de equipes de Saude da Familia orientada pelo IVTAPS;
- Ajuste populacional das equipes de Saude da Familia de acordo com os parametros;
- Proposigao de alteragao do art. 19 da Lei n. 5.237 de 2013, com relagdo a Regido Administrativa de lotagdo dos ACS;
- Solicitagdo de novo concurso para Médico de Familia e Comunidade;
- Elaboracdo de nota técnica com descricdo dos critérios de priorizacdo de expansao de infraestrutura;
- Alinhamento de prioridades para expansao de infraestrutura no PLOA 2026;
- Classificagdo das UBS quanto a tipologia rural e urbana;
- Adequacao das areas de abrangéncia das novas equipes de Satde da Familia aos setores censitarios;
- Realizagéo de treinamento para uso da ferramenta de georreferenciamento QGIS;
- Adequagéo das éareas de abrangéncia das equipes rurais aos setores censitarios;
- Automatizagdo de dados de composigao de Forca de Trabalho das equipes de APS;

- Atualizacao e adequacdo da nomenclatura e vinculagao das UBS para ajuste do célculo de cobertura.

INDICADOR: Cobertura Potencial das equipes de Saude da Bucal Modalidade | de 40h (eSB) em todo o territério do DF.

Recomendacdes para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 aumentar o nimero de equipes de Satde Bucal 40h na Atencdo Primaria a Saude, por meio
de:
- Monitoramento bimestral da composicao e carga horaria das equipes de Satde Bucal (eSB) nas Regides de Saude, conforme critérios estabelecidos pelo Ministério da Salde e pela SES-DF;
- Realizag&o de diagnéstico situacional da estrutura fisica, visando identificar locais com necessidade de ampliagdo de consultérios odontolégicos na Atencao Primaria a Saude (APS);
- Elaboracao de Nota Técnica para orientar a ampliacdo da carga horéria para Técnico em Salde Bucal (TSB) e Cirurgido Dentista (CD);
- Orientag&o para ampliagcdo de carga horéaria dos cargos de TSB e CD conforme critérios técnicos;
- Solicitagdo de publicacdo e implementagdo da Nota Técnica para Dimensionamento dos Profissionais de Satde Bucal na APS;
- Instituicdo de Grupo de Trabalho para avaliar a viabilidade de implementacdo do cargo de especialista em Estratégia de Satde da Familia de TSB e CD na APS com carga horaria de 40h.
INDICADOR: Percentual de Unidades Basicas de Satde com cobertura de servigos de telediagnéstico implantados.

Recomendacdes para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 estabelecer os processos de trabalho relacionados a oferta do servigo de telediagnéstico nas
Unidades Bésicas de Salde, por meio de:
-Modelagem dos processos relacionados ao servico de telediagndstico;
-Elaboracéao de Estudo Técnico Preliminar (ETP) e demais documentos relacionados as contrataces necessarias a oferta do servico de telediagnéstico;
-Aprovacao em instancias consultivas e deliberativas dos fluxos, manuais, protocolos e demais normativos relacionados ao servigo de telediagnéstico;
-Capacitacao dos servidores da rede SES-DF nos processos de trabalho relacionados ao servigo de telediagndstico.
INDICADOR: Nimero de equipes de Consultério na Rua (eCR) Modalidade 3 do Distrito Federal.

Recomendacdes para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 ampliar o nimero de equipes de Consultério na Rua (eCR) em Modalidade Ill no Distrito
Federal e qualificar o atendimento em Salde da populagdo em situagdo de rua, por meio de:

-Ampliagédo da forca de trabalho em 5 (cinco) eCR, para habilitacdo das eCR listadas e que, até novembro/2024 sdao modalidade |, para mudanca de habilitagdo Modalidade 3: Regido Central - Asa Norte;

Regido Leste; Regido Sul; Regido Sudoeste - Samambaia; Regido Centro-Sul);

-Homologag&o de uma nova eCR, conforme Plano de Expans&o das eCR 2024-2027, para 2025;

-Aquisigao de veiculos para eCR conforme programacao PLOA 2025 e direcionamento as eCR;

-Lotagao de motoristas nas eCR (Regido Central - Asa Norte e Asa Sul; Regido Leste; Regido Sul; Regido Sudoeste - Samambaia; Regido Centro-Sul) para condugdo dos veiculos;

-Articulagao de oferta de capacitagdes para profissionais das eCR, nas teméticas de Urgéncia e Emergéncia (Suporte Basico e Avancado); Emergéncia Psiquiatrica;

-Elaborag&o de novo Protocolo Clinico-assistencial para o cuidado em satde para populagdo em situagao de rua;
-Publicagao e implementagdo do "Documento norteador intersetorial de organizagdo do processo de trabalho das equipes de Salde e Assisténcia Social para a populagdo em situagao de rua do Distrito Federal".
INDICADOR: Percentual de Equipes da APS (eSF, eSB, eMulti, eCR, eAPP) que realizaram o processo avaliativo do Programa QualisAPS.

Recomendacdes para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 realizar a autoavaliagdo das equipes de APS, através do Qualis-APS, por meio de:
-Aprovacgao da proposta do novo convénio Qualis-APS;
-Iniciacao do 32 ciclo avaliativo;

-Definicdo dos instrumentos de avaliacdo e do cronograma do ciclo avaliativo.
INDICADOR: Nimero de Unidades Basicas de Saude (UBS) que realizam mais de 200 coletas/més de material para exame laboratorial.
Recomendacdes para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 aumentar o nimero de UBS com potencial para mais de 200 coletas de exames laboratoriais
ao més, por meio de:

-Realizagdo de levantamento das UBS com potencial para mais de 200 coletas;

- Elaboracdo, publicacédo e implementagdo de normativa orientadora acerca do processo de coleta de amostras;

-Capacitagdo da equipe técnica envolvida no processo de trabalho de coleta, processamento, armazenamento e transporte de amostras com o foco qualificagdo do registro em sistemas eletrénicos;
-Monitoramento em nivel local (UBS) do cumprimento do procedimento operacional padréo do processo de coleta de amostras.
INDICADOR: Cobertura das equipes Multiprofissionais na Atencao Primaria (eMulti).

Recomendacdes para o préximo exercicio:
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Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 ampliar o nimero de equipes eSF e eCR cobertas por equipes eMulti Ampliada, complementar
e estratégica, por meio de:
-Publicagdo de Nota Técnica sobre a reorganizagdo das equipes Multiprofissionais (eMulti) no DF, a partir das diretrizes da Portaria GM/MS n. 635 de 22 de maio de 2023;
- Acompanhamento da implementagdo da Nota Técnica sobre a reorganizagdo das equipes Multiprofissionais (eMulti) no DF;
- Articulagéo para lotagdo de especialistas em satde na APS com o objetivo de expansao;
- Autorizagao da criacéo de INE e solicitagéo de credenciamento conforme Nota Técnica;
-Monitoramento da composicéo das eMulti nas 7 regides de saude, com relagao a carga horaria, categoria profissional e tipologia para célculo da cobertura de equipes de Salde da Familia e de Consultério na
Rua.
INDICADOR: Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia (PBF).

Recomendacdes para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 implementar plano de melhoria do acompanhamento das condicionalidades do Programa
Bolsa Familia (PBF), por meio de:

-Elaborag&o de Plano de Acdo semestral junto as Regides de Salde para mitigar as fragilidades identificadas no @mbito do acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia;

-Realizacado da Semana do Beneficiario do Programa Bolsa Familia na Satide (em maio), e da Semana da Crianga (em outubro), em cada Regi&o da Satde;

-Realizagao de 1 (um) encontro intersetorial (Satide, Educacéo e Assisténcia Social - SEDES) por Regi&o de Salde, por semestre;

-Realizagao de 7 agdes de capacitagdo de servidores (ACS, Técnico de Enfermagem, Enfermeiro e Médico, e eMulti) na temética de acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF);

-Pactuagao nos colegiados das Regides de Saude das agdes necessérias para execugao dos Planos de Agdo.
INDICADOR: Proporgao de servigos de salide da Rede SES-DF que ofertam as Praticas Integrativas em Saude (PIS).
Recomendacdes para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 qualificar os processos de trabalho da Geréncia de Préticas Integrativas (GERPIS) para
fortalecimento da Politica Distrital de Praticas Integrativas em satde (PDPIS) no DF, por meio de:
-Atualizacdo do mapeamento e modelo dos Processos de Trabalho;
-Promog&o da GERPIS como cenério de Residéncia;
-Promocao da divulgagéo das atividades da GERPIS pela ASCOM;
-Promocéao e monitoramento das acdes educativas em PIS para profissionais e gestores;
-Oferta e monitoramento das PIS nas UBS Prisionais (UBSP) do DF.

Diretriz 2. Fortalecimento das Redes Tematicas de Atengéo a Salde e da Rede de Atengao as Pessoas em Situagdo de Violéncia do Distrito Federal a fim de promover o cuidado integral e continuo da populagao, de

forma Regionalizada.

Objetivo 02 Fortalecer a Rede de Urgéncia e Emergéncia com foco nas linhas de e agdes de pr ¢ao, prevencao e vigilancia em saude.

INDICADOR: Tempo-resposta de chamado ao SAMU 192 DF.
Recomendacdes para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 reestruturar a Frota do SAMU 192 DF, recompor o quadro de Recursos Humanos Ativos no
Atendimento Pré Hospitalar (APH), implantar novas bases descentralizadas do SAMU 192 DF, revisar e implementar novo processo de trabalho da Regulacdo Médica e realizar a integragédo entre sistemas de
informagé&o do SAMU-192 DF e CBMDF, por meio de:

-Otimizacao do Processo de Trabalho do servico de Manutengéo Veicular;

-Renovagé&o das 10 Viaturas de Intervengdo Rapida (VIR);

-Implementagé&o de Veiculo Reserva para Unidade Mdvel Bariatrica;

-Apresentacdo do Relatério de Frota do SAMU 2025;

-Recomposicao de profissionais Condutores Socorristas;

-Recomposicdo de profissionais Médicos;

-Recomposicao de profissionais Técnicos em Enfermagem;

-Capacitagéo dos novos Profissionais de Saude lotados no SAMU;

-Apresentacdo do Relatdrio de RH do SAMU 2025.

-Articulacdo para a transferéncia de iméveis cedidos para a carga patrimonial da SES-DF;

-Construcao de 8 Novas Bases do SAMU;

-Inauguracao das Novas Bases do SAMU;

-Apresentacao do Relatério de Bases do SAMU 2025;

-Desenvolvimento do Sistema de Monitoramento de Situagdes Hospitalares SES-DF;

-Apresentacdo do Relatério de Integragao 2025;

-Desenvolvimento do Sistema de Regulagao de Elegibilidade de pacientes do APH para a Rede Hospitalar Privada;

-Implementacéo da Ficha de Atendimento Digital do SAMU;

-Regularizagéo do Contrato de Servigo de Solug&do Tecnoldgica do SAMU;

-Apresentacdo do Relatério de Tempo Resposta do SAMU 2025;

-Revisdo da Portaria Conjunta n. 40 de 2018;

-Integragdo dos Sistemas SAU e BRADO CBMDF, via API;

-Integragdo dos Sistemas SAU e SINESP-CAD, via API;

-Integragdo das Fichas de Atendimento Digital do SAMU e CBMDF;

-Implementacéo da Tela Unica de Recursos Méveis do APH do Distrito Federal;

-Cadastro de ocorréncias entre os Sistemas SAU e SINESP-CAD, via interface API;

-Disponibilizag&o/solicitagdo de acionamento de Unidades Méveis do CBMDF, via interface API.
INDICADOR: Proporg&o de 6bitos nas internagdes por Infarto Agudo do Miocéardio (IAM)
Recomendacdes para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 capacitar os profissionais das emergéncias envolvidos com o atendimento do IAM, por meio
de:

-Desenvolvimento do processo avaliativo dos tempos Porta - ECG, Porta ¢ Agulha, e Porta - Baldo nas emergéncias (UPA e Hospitais);

-Capacitagao de enfermeiros, técnicos e médicos das UBS na temética do atendimento do IAM;

-Capacitacéo de enfermeiros, técnicos e médicos envolvidos com o atendimento do IAM nas emergéncias (UPA e Hospitais);

-Avaliagao da letalidade por IAM nas emergéncias (UPA e Hospitais).
INDICADOR: Proporgdo de 6bitos nas internacdes por Acidente Vascular Encefélico (AVE).
Recomendacdes para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 qualificar o atendimento aos pacientes com suspeita de AVE nos hospitais, por meio de:
-Capacitagdo dos profissionais das emergéncias envolvidos com o atendimento do AVE;
- Readequacéo da linha de cuidado do AVE;

-Viabilizagdo de dados para estudo técnico em servigo de telessalde para atendimento de pacientes com suspeita de AVE nas emergéncias dos hospitais.

INDICADOR: Percentual de CAPS que realizam agées de matriciamento com equipes da APS.
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Recomendacdes para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 qualificar o matriciamento em satde mental realizado pelos CAPS junto as equipes da

Atengao Priméria a Saude, por meio de:
- Implementagao dos planos regionais de matriciamento;
- Avaliagdo e revisao dos planos regionais de matriciamento;

- Capacitagao de profissionais da RAPS em temas relacionados a saide mental.

Objetivo 04. Reduzir o adoecimento e mortes por causas evitaveis em mulheres em idade fértil, gestante e criancas.

INDICADOR: Proporg&o de investigagdes de dbitos infantis e fetais concluidas no SIM em relag&o ao total dos 6bitos, recebidos na base federal em até 120 dias ap6s a data do 6bito.
Recomendacdes para o préximo exercicio:
Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 otimizar o processo de vigilancia do dbito infantil em tempo oportuno, por meio de:
- Sensibilizacdo da comissao de 6bito da rede publica e privada para cumprimento da normativa em relagao a oportunidade da notificagao;
- Mapeamento do processo da visita domiciliar de investigacéo dos 6bitos infantis no territério;
- Solicitagdo de adequacéo do sistema VIGILANCIA DF com énfase na oportunidade de notificacéo e investigacdo do ébito infantil;
- Fomento a adequacé&o da forca de trabalho junto a superintendéncia para a composigdo dos comités regionais, conforme Portaria SES-DF n2. 1.294, de 30 de dezembro de 2021.
INDICADOR: Proporgdo de investigagdes de dbitos de MIF (Mulheres em Idade Fértil)
Recomendacées para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 otimizar o processo de vigilancia do ébito de MIF em tempo oportuno, por meio de:
-Sensibilizacdo da comisséo de ébito da rede publica e privada para cumprimento da normativa em relacdo a oportunidade da notificagao;
-Mapeamento do processo da visita domiciliar de investigagdo dos dbitos de MIF e ébito materno no territério;
-Solicitacdo de adequacéo do sistema VIGILANCIA DF com énfase na oportunidade de notificacéo e investigacdo dos 6bitos de MIF e ébito materno no territério;

-Fomento a adequacao da forca de trabalho junto a superintendéncia para a composicdo dos comités regionais, conforme a Portaria SES-DF n°. 1.294, de 30 de dezembro de 2021.
INDICADOR: Taxa de mortalidade infantil
Recomendacdes para o préximo exercicio:
Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 qualificar a assisténcia materna e infantil, por meio de:
-Atualizacao dos protocolos e diretrizes de atendimento neonatal conforme melhores evidéncias cientificas;
-Realizagao de treinamentos para equipes de salde sobre protocolos atualizados de neonatologia (oferta do curso de reanimagao neonatal);
-Elaboracgéao de fluxo de pacientes neonatais para os ambulatérios de infeccéo congénita.
INDICADOR: Razédo de mortalidade materna do Distrito Federal.
Recomendacdes para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para 0 alcance da meta no ano de 2025 ampliar a captagao precoce de gestantes para o pré-natal e qualificar a assisténcia materna e
infantil, por meio de:
- Implementagao do Protocolo de Seguranca do Paciente sobre a prevengédo de deterioragao clinica em servigos obstétricos nos setores de alojamento conjunto e Casa de Parto de S&o Sebastiao;
-Capacitagdo de 60 profissionais (enfermeiros e médicos obstetras) sobre a assisténcia as emergéncias obstétricas nos Centros Obstétricos e Casa de Parto de S&o Sebastido;

-Capacitagdo de 8 instrutores para ofertar o curso de emergéncias obstétricas.
INDICADOR: Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.
Recomendacdes para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 ampliar a realizagdo da testagem rapida e aprimorar o diagndstico, tratamento e seguimento
dos casos de sifilis, por meio de:

-Ampliacdo da testagem rapida e tratamento para sifilis na populacdo masculina na faixa etaria de 15 a 59 anos;

-Capacitacdo de profissionais multiplicadores da Ateng&o Primaria a Saude para realizagdo de testagem rapida (TR);

-Capacitagao de profissionais multiplicadores no protocolo de pré-natal de risco habitual.

INDICADOR: Volume (litros) de leite humano doado aos Bancos de Leite Humano do DF.

Recomendacoes para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 ampliar a divulgagéo para servidores e comunidade sobre a doagdo de leite humano, por
meio de:

- Realizagéo de campanhas institucionais de sensibilizacdo sobre a doagdo de leite humano direcionada a comunidade;

- Realizagéo de campanhas institucionais de sensibilizacado sobre a doagdo de leite humano direcionada as puérperas nos bancos de leites das maternidades;

- Realizagéo de campanhas institucionais de sensibilizacao sobre a doagdo de leite humano direcionada as puérperas nas UBS.

INDICADOR: Percentual de gravidez na adolescéncia entre as faixas etérias de 10 a 19 anos.

Recomendacdes para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 capacitar profissionais de salide e da educagao na tematica de prevengdo da gravidez na
adolescéncia, por meio de:
-Ampliacdo da oferta de capacitacdo na temética de insergéo de Dispositivo Intrauterino (DIU) para médicos e enfermeiros da APS;
-Oferta de capacitacao para os professores nas escolas publicas sobre prevencao de gravidez na adolescéncia por meio do Programa Saude na Escola.
INDICADOR: Percentual de parto normal no SUS e na salde suplementar.

Recomendacdes para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 sensibilizar os profissionais dos Centros Obstétricos, dos Centros Parto Normal e da APS em

boas praticas para o incentivo ao Parto Normal na rede SES-DF, por meio de:

-Elaboracéo do guia para orientar a estruturacdo dos grupos de gestantes na APS;

-Realizagdo de visitas técnicas nos estabelecimentos para a certificacdo das boas préticas no parto normal;
-Realizagao do evento da certificacdo das boas praticas no parto normal.

Objetivo 05. Reduzir as mortes prematuras por complicacées de doencas respiratdrias, cardiovasculares, cancer e
diabetes.
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PPA 0255 - ATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL E HOSPITALAR A SAUDE
DESCRICAO DA META: Ampliar as acées da satde da mulher melhorando o acesso aos exames de mamografia na razdo de 0,23 até 2027.

INDICADOR: Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagao residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etéria.
Recomendacées para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento da meta realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 ampliar e qualificar o acesso, as mulheres na faixa etéria prioritaria, ao rastreio do
cancer de mama, por meio de:

-Construgdo do Plano de Agdo de ampliagao do rastreio do cancer de mama junto as Regides de Saude;

-Realizagao de pelo menos 1 (uma) reunido quadrimestral junto as Regides de Saude, para apoio e acompanhamento dos resultados, a partir da recomendagao de melhorias;

-Implantacéo de ferramenta tecnoldgica (Formulério de encaminhamento e de apoio a tomada de decis&o);

-Treinamento para os profissionais da SES-DF dos temas relacionados ao cancer de mama.
INDICADOR: Razédo de exames citopatoldgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagéo residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria.
Recomendacdes para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 ampliar e qualificar o acesso, as mulheres na faixa etaria prioritaria, ao rastreio do cancer de
colo de Utero, por meio de:

-Revisdo e adequacdo do Plano de Acdo de ampliacao do rastreio do cancer de colo de Utero junto as Regides de Salde;

-Realizagdo de pelo menos uma reunido quadrimestral junto as Regides de Saude, para apoio e acompanhamento dos resultados, a partir da recomendagdo de melhorias;

-Implantacdo de instrumentos tecnoldgicos (Formulario de encaminhamento e ferramenta de apoio a tomada de decisao);

-Treinamento para os profissionais da SES-DF dos temas relacionados ao cancer de colo de Gtero.
INDICADOR: Taxa de Internagdes por Diabetes Mellitus e suas complicagdes

Com base no monitoramento da meta realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 estruturar os Grupos de Acompanhamento em Salde das pessoas com Diabetes, na
APS, conforme Estratificacao de Risco Cardiovascular, por meio de:

-Matriciamento da APS em Estratificagdo de Risco Cardiovascular realizada por profissionais de Regides de Satde planificadas;

-Implementacé&o de Instrumento Norteador para os Grupos de Acompanhamento em Saude - DM e HAS, na APS;

-Criagdo de um Instrutivo para a Qualificagdo do Registro dos Dados no PEC - eSUS vinculados a temética de HAS e DM;

-Criagdo de um Instrutivo para a Qualificacdo do Registro dos Dados no PEC (Ateng&o Especializada) vinculados a tematica de HAS e DM.
INDICADOR: Taxa de Internacdes por Hipertens&o Arterial e suas complicagdes.
Recomendacdes para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento da meta realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 estruturar os Grupos de Acompanhamento em Salde das pessoas com Hipertensao
Arterial, na APS, conforme Estratificagdo de Risco Cardiovascular, por meio de:

-Matriciamento da APS em Estratificacdo de Risco Cardiovascular realizada por profissionais de Regides de Saude planificadas.

-Implementacéo de Instrumento Norteador para os Grupos de Acompanhamento em Satde - DM e HAS, na APS;

-Criagdo de um Instrutivo para a Qualificacdo do Registro dos Dados no PEC - eSUS vinculados a temética de HAS e DM;

-Criagdo de um Instrutivo para a Qualificacdo do Registro dos Dados no PEC (Atencdo Especializada) vinculados a tematica de HAS e DM.

Objetivo 06. Organizar a rede de atencao as pessoas em situacao de violéncia, promovendo atencao integral.
PPA 0255 - ATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL E HOSPITALAR A SAUDE
INDICADOR: Taxa de notificagéo de violéncia do DF.

Recomendacdes para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 qualificar agbes de Vigilancia Epidemiolégica com foco na notificacdo de violéncias, por meio
de:

-Formacao de multiplicadores para qualificacdo e preenchimento da ficha de notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada, presencial e virtual, a critério de necessidade;

-Implantacdo de método de monitoramento da qualidade dos dados e oportunidade da informacé&o registrada no Sistema de Notificagdo de Violéncia;

-Desenvolvimento de estratégias de Comunicacao Institucional para pautas de violéncia;

-Instituicdo da Linha de Cuidado de Atencao a Pessoa em Situagao de Violéncia Sexual, Familiar e Doméstica;

-Instituicdo de Grupos Condutores Regionais da RAV.

Objetivo 07. Ampliar e Fortalecer a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

PPA 0255 - ATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL E HOSPITALAR A SAUDE

INDICADOR: Percentual de vagas reguladas para reabilitacdo em Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro Autista nos Centros Especializados de Reabilitagao - CER Il habilitados.
Recomendacdes para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025: Ampliar o acesso para o cuidado da pessoa com Deficiéncia Intelectual e Transtorno do
Espectro Autista, por meio de:

-Deliberacdo de plano de agdo para adequagdes necessarias (infraestrutura, equipamentos e recursos humanos) identificadas no Diagnéstico Situacional, pelo Colegiado de Gestdo da SES-DF;

-Capacitagao de profissionais da equipe multiprofissional em Reabilitagéo Intelectual e TEA;

-Desenvolvimento de diretrizes de atendimento para a Reabilitacdo Intelectual Infantil e o TEA;

-Elaboracéo de Estudo Técnico Preliminar para contratagao de servico de Reabilitacdo Intelectual Infantil e TEA.

INDICADOR: Percentual de modalidades (subespecialidades) referentes as especialidades sob o escopo da Saude Funcional reguladas no ambito da Atencdo Ambulatorial Secundéaria ¢ Policlinicas, das
Superintendéncias das Regides de Salude do DF.

Recomendacdes para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 ampliar a regulacdo do acesso a nove subespecialidades da fisioterapia (reabilitagdo
ortopédica/ reumatoldgica, neurologia infantil, neurologia adulto, reabilitacdo pulmonar, uroginecolégica, oncologia, vascular, respiratéria infantil, gerontologia), seis da fonoaudiologia (linguagem, reabilitacéo
infantil, audiologia, reabilitacdo adulto, voz e gerontologia), e quatro da terapia ocupacional (reabilitacdo infantil, reabilitacdo adulto, reabilitacdo gerontolégica e ortopedia membro superior), nos servigos
ambulatoriais das Superintendéncias das Regides de Salde da SES-DF e das Unidades de Referéncia Distrital do DF, por meio de:
-Elaboracdo de Protocolos de Regulacdo das subespecialidades da Saude Funcional: Fisioterapia - Reabilitagdo Ortopédica/Reumatoldgica, Neurologia Infantil, Neurologia Adulto, Reabilitagédo Pulmonar,
Uroginecolégica, Oncologia, Vascular, Respiratéria Infantil, Gerontologia; Fonoaudiologia - Gerontologia, Voz, Adulto, Infantil, Linguagem; Terapia Ocupacional - Gerontologia, Ortopedia membro superior,
Adulto, Reabilitagdo Infantil;
-Monitoramento do acesso e encaminhamento de relatdrios quadrimestrais as Regides de Salde, com proposicdo de melhoria dos processos regulatérios implementados.

Diretriz 3. Fortalecimento das acbes de promocao da saude, prevencao de doencas, reducao
e eliminacao de riscos e agravos, de forma integrada com a assisténcia.

Objetivo 08. Reduzir o adoecimento e mortes por doencas imunopreveniveis e por arboviroses.

INDICADOR: Proporgao de vacinas selecionadas que compdem o Calendério Nacional de Vacinagéo para criangas menores de 1 ano de idade (pentavalente ¢ 32 dose, poliomielite ¢ 32 dose, pneumocdcica 10-

valente ¢ 22 dose) e para criangas de 1 ano de idade (triplice viral ¢ 12 dose) com coberturas vacinais preconizadas.
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Recomendacdes para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 implementar o Plano Integrado de Imunizag&o no Distrito Federal, por meio de:
-Monitoramento das acdes do Plano Integrado de Imunizagéo;
-Monitoramento de noticias falsas e divulgagdo de noticias comprovadas cientificamente nos canais de comunicacdo da SES-DF;
-Capacitagdo de multiplicadores em Comunicacdo de Risco e Notificacdo e Investigagado de evento supostamente atribuido a vacinagdo e/ou imunizagdo (ESAVI);
-Capacitacdo de multiplicadores prescritores médicos da APS sobre a importéncia da indicacdo das vacinas disponiveis no calendario do Programa Nacional de Imunizacées (PNI);
-Capacitagao dos profissionais de salide que atuam nos servicos de vacinagao, publico e privado, com énfase nos sistemas de informagao de imunizagao;
-Recomposicao de forga de trabalho dos Ndcleos de Vigilancia Epidemiolégica (NVEP);

-Ampliagéo do servico de mensageria para as vacinas do calendério do PNI.
INDICADOR: Taxa de incidéncia mensal de dengue na populagéo do DF
Recomendacdes para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 ampliar a capacidade de enfrentamento e controle da dengue para redugao da taxa de
incidéncia, por meio de:

-Ampliagéo das agbes de controle vetorial a partir dos dados epidemioldgicos disponibilizados - inspegées domiciliares, tratamento focal, bloqueios com o uso de adulticidas, agbes em pontos estratégicos

e manejo ambiental;

-Implementacé&o do plano para o enfrentamento da dengue e outras arboviroses;

-Realizagao de agdes de educagdo em salde especificas sobre a dengue pelo Programa Saude da Escola (PSE);

-Planejamento da metodologia para a capacitagdo dos profissionais de satde sobre o processo de vigilancia epidemiolégica - em 10 minutos;

-Treinamento em servigo sobre o processo de vigilancia epidemiolégicas das arboviroses;

INDICADOR: Percentual de monitorizagdo de vetores de arbovirose por armadilhas ovitrampas.
Recomendacoes para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 ampliar a capacidade de instalacdo de armadilhas nas Regides Administrativas dos
Estratos de Risco 3, 4 e 5, conforme o Plano de Contingéncia para Resposta as Emergéncias em Satde Publica por dengue, chikungunya e zika 2024/2025, por meio de:
-Capacitagao e supervisdo das equipes dos Nucleos Regionais de Vigilancia Ambiental na instalagdo e monitoramento das armadilhas;
-Instalagao de ovitrampas considerando a estratificacao de risco definida no Plano de Contingéncia para resposta as emergéncias em satde publica por dengue, chikungunya e zika 2024/2025;
-Apresentacdo de relatério contendo os resultados alcancados da instalagdo de armadilhas e recomendacoes;

-Ampliacéo do nimero de Agentes de Vigilancia Ambiental.
INDICADOR: Percentual de amostras coletadas por semana nas unidades sentinela de Sindrome Gripal no Distrito Federal.
Recomendacdes para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 qualificar o processo de coleta de amostras semanais por unidade sentinela nas Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), Unidades Bésicas de Salde (UBS) e unidades hospitalares, por meio de:
-Divulgacéo institucional do Procedimento Operacional Padréo (POP) por meio de Nota Técnica via sei, Intranet e site da SES;
-Monitoramento e avaliagdo da implementacgéo da instrugdo de trabalho (POP) referente as coletas das Unidades de Pronto Atendimento (UPAS), unidades hospitalares e Unidades Basicas de Salde;
-Elaborag&o de relatdério com recomendagées de melhoria da qualidade do processo de coleta de amostras para os gestores e unidades sentinela;
-Realizagao da Il Oficina de Vigilancia Sentinela da Sindrome Gripal no DF;

-Treinamento em servigo acerca do processo de vigilancia, durante as supervisdes - identificacdo dos casos, coleta das amostras, fluxo de notificagdo e envio das amostras.

Objetivo 09. Promover e aprimorar as acdes de vigilancia em salde em todos os niveis de atencao, adequando a
infraestrutura e a forgca de trabalho, de forma regionalizada.

PPA 0257 - VIGILANCIA A SAUDE
INDICADOR: NUmero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos
Recomendacdes para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 implementar a Linha de Cuidado da pessoa vivendo com HIV, por meio de:
-Publicizagdo para a populacao do guia de orientacdes da linha de cuidado;
-Realizacdo de acdes de comunicagado nas Regites de Saude;

-Monitoramento da implementacé&o da Linha de Cuidado da pessoa vivendo com HIV.
INDICADOR: Proporgdo de cura dos casos novos de Hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
Recomendacdes para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 implementar o Plano de Enfrentamento da Hanseniase do Distrito Federal 2023-2030, por
meio de:

-Aprimoramento do processo de vigilancia da hanseniase por meio de treinamentos;

-Capacitagao tedrica de 100 profissionais da APS sobre o manejo clinico da Hanseniase;

-Capacitagdo pratica de 60 profissionais da APS sobre o manejo clinico da Hanseniase;

-Realizagao de estudo de viabilidade para implementar referéncias técnicas assistenciais para a Hanseniase;

-Organizag&o e disponibilizagdo das informagdes estratégicas sobre Hanseniase em plataformas institucionais da SES-DF.
INDICADOR: Coeficiente de deteccdo anual de hepatite B e C (por 100.000 habitantes).
Recomendacdes para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 implementar o Plano de Prevenc&o, Vigilancia e Controle das Hepatites Virais, por meio de:
-Elaboragao e implementacédo da Linha de Cuidado das Hepatites Virais B e C;

-Monitoramento do Plano de Prevencéo, Vigilancia e Controle das hepatites virais por meio de instrumento a ser construido.
INDICADOR: Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas crénicas ndo transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratdrias).
Recomendacdes para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 fortalecer a governanga do Grupo Condutor DCNT e implementar o processo de vigilancia
epidemioldgica das DCNT de forma descentralizada, por meio de:

-Revisdo do Plano Distrital de Enfrentamento das DCNT;

-Inclusdo dos Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica e Imunizagdo (NVEP) e Nicleos Hospitalares de Epidemiologia (NHEP) nos Grupos Condutores Regionais das DCNT;

-Capacitagao dos NVEPI e NHEP sobre o uso dos instrumentos epidemioldgicos de vigilancia das DCNT;

-Implantacdo de boletim anual de andlise integrada de morbimortalidade por DCNT e seus fatores de risco;

-Implantacdo de monitoramento do estado nutricional da populagdo cadastrada pela APS.

INDICADOR: Percentual de hospitais com leito de UTI classificados como de Alta Conformidade na Avaliacao Nacional das Préticas de Seguranca do Paciente.

Recomendacées para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 apoiar os hospitais com leitos de UTI na melhoria do desempenho na avaliacdo de préticas de

Seguranga do Paciente, por meio de:
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-Capacitagao dos Nucleos de Seguranca do Paciente e servigos de Controle de Infecgéo Hospitalar sobre o processo de avaliagao;
-Notificagdo dos servicos que realizaram o preenchimento do processo de avaliagéo de forma inadequada ou incompleta;

-Avaliacdo das documentagdes quanto aos requisitos minimos do processo de avaliagdo;

-Selecdo e avaliagao in loco dos hospitais com Alta Conformidade na avaliagdo documental, conforme checklist Anvisa;

-Devolutiva do resultado da avaliagdo com foco nos pontos de melhoria para elaboracao de plano de agdo pelos hospitais;

-Articulacao da participacdo na avaliacéo dos hospitais de administracao direta e indireta da rede SES-DF com os diretores dos hospitais;

-Solicitagao do plano de agao com foco na melhoria do desempenho na avaliagédo com os diretores dos hospitais de administracao direta e indireta, para os servicos com Baixa e Média Complexidade.
INDICADOR: Numero de notificagdes de doengas e agravos relacionados ao trabalho.
Recomendacées para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 aprimorar a captagao, o registro e a qualidade dos dados nas notificacées de agravos e
doencas relacionadas ao trabalho, em especial os de preenchimento obrigatério, por meio de:

-Capacitagao das equipes de satude do Distrito Federal em relagao a notificagdo de agravos e doengas relacionadas ao trabalho;

-ldentificagdo e investigagdo das unidades silenciosas para notificacdo de agravos e doencas relacionadas ao trabalho;

-Investigagao de 100% dos 6bitos por acidente de trabalho registrados no Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM);
-Realizagao de atividades de Vigilancia Epidemioldgica de agravos da Saude do Trabalhador - anélise de Situagao de Satde do trabalhador e da trabalhadora (ASSTT), investigagées de dbitos por acidente de

trabalho e busca ativa e notificacéo de agravos e doencas relacionadas ao trabalho.
INDICADOR: Proporgéo da populacéo de cées e gatos vacinados no DF.
Recomendacdes para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 ampliar as estratégias de vacinacdo de caes e gatos e qualificar os registros para aumento
das coberturas vacinais, por meio de:

-Elaboracéo e entrega do diagnéstico (identificagdo e andlise) das causas das baixas coberturas vacinais;

-Elaboragéo e implementacdo de um plano de comunicagdo e publicidade para vacinagdo de cées e gatos;

-Elaboragéo e implementacdo de um plano de atuagdo dos Agentes de Vigilancia Ambiental, no periodo com poucas ou nenhuma chuva (estiagem), para ampliagdo da vacinacdo de cdes e gatos;

-Elaboragéo e apresentagdo de proposta de cooperacao entre a SES-DF e as clinicas veterinarias do DF quanto ao compartilhamento de dados de imunizacdo e outros de importancia em saude publica

(zoonoses);

-Realizagdo de estudo para exposi¢do de motivos demonstrando necessidade de realizagdo de processo seletivo para profissionais - cargo médico veterinario;

-Apresentacdo semestral dos resultados das atividades realizadas em Colegiado da Subsecretaria de Vigilancia em Saude (SVS).
INDICADOR: Proporcao de Cura de Casos Novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera
Recomendacées para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 elaborar o Plano de Prevencéo, Vigilancia e Controle da Tuberculose Pulmonar Bacilifera e
desenvolver agdes de melhoria em prevengéao, diagndstico e tratamento da tuberculose, por meio de:
-Realizagdo do diagndstico situacional de cada Regido de Salde, por meio da extracdo dos dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e tabulagdo dos dados utilizando o software
TabWin;
-Realizagdo de treinamento e capacitagdo em SINAN com os Ndcleos de Vigilancia Epidemiolégica para alinhamento da investigagdo epidemioldgica com foco no encerramento oportuno, abandono e
prolongamento de tratamento;
-Publicagao de Boletim Epidemiolégico da Tuberculose;

-Realizagao de estudo de viabilidade para implementar referéncias técnicas assistenciais para tuberculose.
INDICADOR: Proporgdo de testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites B e C, realizados na populag&o igual ou maior a 15 anos.
Recomendacdes para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 implantar o monitoramento de testagem répida das IST na APS, por meio de:
-Desenvolvimento de ferramenta tecnoldgica para captacéo e consolidagdo de dados em sistemas de informac&o (SISLOG Lab, eSUS e Alphalinc);
-Realizagdo de andlise qualitativa dos registros nos sistemas de informagéo (SISLOG Lab, e-SUS e Alphalinc) da distribuigéo, execucéo e registro dos testes rapidos;

-Capacitagao das equipes técnicas e implementacao nas regides de instrumento para monitoramento da testagem.
INDICADOR: Percentual de acées de vigilancia em fatores néo bioldgicos na qualidade da dgua para consumo humano.

Recomendacdes para o préximo exercicio: Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 realizar a Vigilancia da Qualidade da dgua
para consumo humano, por meio de:
-Capacitagdo de Agentes de Vigilancia Ambiental em Satde (AVA) dos 15 Nucleos de Vigilancia Ambiental e Geréncias para o processo de Vigilancia da Qualidade da &gua para consumo humano;
-Mapeamento de areas rurais para priorizacdo de agdes de Vigilancia da Qualidade da dgua para consumo humano;
-Elaboragao de estudo de necessidade para criagdo de sistema de informacéo;

-Avaliacdo de atividades de 2025 para repactucdo de acdes para 2026.

INDICADOR: Proporcéo de preenchimento dos campos ¢Ocupagéoé e ¢Atividade Econdmica (CNAE)L nas notificacdes de acidente de trabalho, acidente de trabalho com exposicéo a material biolégico e intoxicagédo

exdgena.
Recomendacdes para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 aprimorar a captacao, o registro e a qualidade dos dados nas notificagbes de agravos e
doencas relacionadas ao trabalho, em especial os de preenchimento obrigatério, por meio de:

-Capacitagdo das equipes de salde do Distrito Federal em relacdo ao preenchimento dos campos obrigatérios da notificagdo de agravos e doengas relacionadas ao trabalho;

-Monitoramento e correcéo das notificacées dos acidentes e agravos relacionados ao trabalho registradas no SINAN;
-Realizagdo de atividades de Vigilancia Epidemioldgica de agravos da Saude do Trabalhador - investigacdes de 6bitos por acidente de trabalho e busca ativa e notificagdo de agravos e doencas relacionadas ao

trabalho.

Diretriz 4. Reestruturacao e fortalecimento da Atencao Especializada Ambulatorial e
Hospitalar assegurando o acesso e contribuindo com o cuidado integral e continuo.

P0255 - ATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL E HOSPITALAR INDICADOR: Percentual de usuérios do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) procedentes de servicos de internacéo e de

urgéncia/emergéncia.

INDICADOR: Percentual de usudrios do Servigo de Atengao Domiciliar (SAD) procedentes de servigos de internagdo e de urgéncia/emergéncia.

Recomendacdes para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 ampliar o acesso ao servigo de Atengdo Domiciliar da SES-DF, por meio de:
- Revis&o do protocolo de desospitalizagao de pacientes internados em UPA e hospitais da rede SES-DF;
- Realizagéo de diagnéstico situacional para reorganizagdo e ampliagcdo da quantidade de equipes de atencao domiciliar habilitadas;
- Capacitacao das equipes de ateng&do domiciliar para utilizagdo do Instrumento de Avaliacdo de Elegibilidade e Complexidade da Atengao Domiciliar (IAEC-AD);

- Capacitacao das Equipes de Ateng@o Domiciliar para a utilizacdo do sistema e-SUS, Trakcare e SISLEITOS.

INDICADOR: Percentual de desenvolvimento e implementacao da teleconsulta na Atencéo Especializada Ambulatorial.
Recomendacdes para o préximo exercicio:
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Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 realizar diagnéstico situacional de servigos e normatizacdo sobre Telessatide da atencéo

ambulatorial especializada, por meio de:
- Revisao e proposicdo da alteragdo das portarias e normas referentes ao telessaude, alinhando conceitos, indicando a priorizagdo das modalidades de telessatde na SES;
- Prototipagem de um servigo de telessaide com a participacdo da Atengao Ambulatorial Especializada (AAE);
- Levantamento das especialidades com viabilidade para implantacéo de telessatide na AAE para elaborar protocolos e fluxos para organizacdo dos servicos;
- Levantamento de estrutura fisica ja existente e da necessaria para a implantagdo do telessatde na AAE;
- Solicitagdo da viabilizagdo de equipamentos para a operacionalizagado do Telessaude na AAE;

- Efetivacao da utilizacdo do PEC e-SUS ampliado na AAE.

INDICADOR: Percentual de vagas de hemodialise hospitalar reguladas em panorama 3 na rede SES.
Recomendacdes para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 avaliar a disponibilidade real de vagas de HD hospitalar na rede SES - aumentar o turnover de

leitos de UTI, por meio de:
- Encaminhamento de informag&o com o quantitativo de vagas disponibilizadas pelas unidades da SES com hemodilise informada pela RTD da Nefrologia;
- Criagao de sistema informatizado que permita a CERAC visualizar as vagas disponiveis, a exemplo do que ocorre com leitos no SISLEITOS;
- Monitoramento do quantitativo de vagas disponibilizadas pelas unidades da SES com hemodidlise para regulagdo em Panorama 3.
INDICADOR: Percentual de cirurgias eletivas autorizadas em relagao a fila de espera na rede SES-DF.
Recomendacdes para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 qualificar o processo de comunicagdo da marcagdo de cirurgias eletivas para o usuario, por
meio de:

- Criagdo e implementacao de instrumento padrdo de relatério, em conjunto com &rea técnica da SAIS, sobre situacao das filas e processo regulatério das cirurgias eletivas.

INDICADOR: Nimero de transplantes de cdrneas realizados no Distrito Federal.

Recomendacdes para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 qualificar a estratégia de Capacitacdo e Comunicagdo em transplante de cérnea, por meio
de:

- Oferta de vagas do curso Doagéo e Captagao de tecido ocular humano para transplantes para rede publica e privada de saude;

- Oferta de vagas do curso especializagdo Gestao do Sistema Brasileiro de Transplantes de 6rgaos e tecidos, para profissionais da rede publica e privada de satde do DF da 3° Turma;
- Oferta de vagas do curso de diagndstico de morte enceféalica para médicos;

- Realizagdo de atividades de extenséao pela Liga Académica Distrital de doagao e transplantes junto a Sociedade;

- Desenvolvimento do Plano de Comunicagdo Social e Endomarketing de doagdo e transplantes;

- Execucao de campanhas educativas descentralizadas e permanentes nas instituicdes publicas e privadas;

- Repactuacao de metas de transplantes das contratualizagdes de centros transplantadores do SUS;

- Aperfeicoamento da gestéo de desempenho de processos internos do Banco de Orgaos e Tecidos;

INDICADOR: Taxa de pacientes com hemofilia grave em ades&o ao protocolo de realizagdo de exames laboratoriais do Ministério da Saude.
Recomendacdes para o préximo exercicio:
Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 expandir o Projeto Terapéutico Singular (PTS) com foco nos pacientes com hemofilia grave,

por meio de:
- Reunido de equipe mensal para eleger os pacientes prioritarios para se beneficiarem do projeto;

- Evento que aborda conscientizag@o sobre a ades&o ao protocolo de realizacdo de exames laboratoriais.

INDICADOR: Taxa de Fidelizacdo de doadores de sangue na FHB.

Recomendacées para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 aperfeigoar o atendimento com foco na experiéncia do candidato a doagdo de sangue, por

meio de:
- Acdes de comunicagao para divulgacdo do servigo de transporte (linha vermelha e de grupos) para doadores;
- Recomposicdo da forca de trabalho para drea técnica e administrativa;

- Apoio a capacitagao para servidores com a tematica de atendimento ao publico.

Diretriz 5. Promover atencao integral a saude dos usudrios, com énfase no acesso e uso
racional dos medicamentos.

PPA 0256 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

INDICADOR: Percentual de farmacias com farmacéutico como responsavel técnico

Recomendacdes para o préximo exercicio:
Com base no monitoramento da meta realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 estruturar agdes para aumentar o registro de farmacias, da rede SES-DF, com

responsabilidade técnica formalizada junto ao Conselho Regional de Farmacia do DF, por meio de:
- Implementacéo de Nota Técnica de Regularidade Técnica Farmacéutica;
- Realizagdo de agdes de capacitagao aos gestores e farmacéuticos no intuito de dar conhecimento sobre a tematica;
- Desenvolvimento e teste piloto da sisteméatica de monitoramento, com a definicdo do cronograma anual de envio de certidées de regularidade, com foco na APS;
- Realizagéo do diagnéstico situacional da forga de trabalho e regularidade técnica para Especializada Ambulatorial, com foco na APS;
- Realizagdo do diagndstico situacional da forca de trabalho e regularidade técnica para Especializada Hospitalar, com foco na APS;
- Painel de monitoramento da forga de trabalho e regularidade técnica, com foco na APS.
INDICADOR: Percentual de unidades que disponibilizam o cuidado farmacéutico dentre as farmacias das UBS tipo 2 e da atencao secundaria.

Recomendacdes para o préximo exercicio:
Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 estruturar agdo para aumentar o nimero de farmécias que ofertam acdes de cuidado

farmacéutico, por meio de:
- Implantagdo do monitoramento do servigo de cuidado farmacéutico de acordo com os parametros definidos na carteira de servigos;
- Organizagao e promogao de ciclo de capacitagdes para os farmacéuticos da rede, para qualificar e incentivar a prestagao de cuidado farmacéutico de maneira adequada;

- Publicacao dos guias de praticas clinicas;
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- Capacitacao dos farmacéuticos com base nos guias de préticas clinicas;
- Elaboragé&o e apresentagao de relatério analitico sobre a oferta de servico de cuidado farmacéutico.
INDICADOR: Percentual de medicamentos padronizados da Atengéo Primaria em Satde com cobertura de estoque superior a 30 dias na rede SES.

Recomendacdes para o préximo exercicio:
Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 qualificar o processo de Programacé&o das Aquisi¢ées de Medicamentos da Atengao Priméria
em Saude na rede SES-DF, por meio de:

-Revisdo e validagao dos Procedimentos Operacionais Padronizados (POP) das atividades de Programacdo de medicamentos da APS;

-Elaboragédo do Manual de Programacdo de Medicamentos da APS;

-Realizagao de pelo menos 1 (uma) agdo anual para capacitagao de servidores que atuam nas atividades de Programagé&o da APS.

INDICADOR: Percentual de medicamentos padronizados da Atencgdo especializada ambulatorial e hospitalar com cobertura de estoque superior a 30 dias na rede SES.
Recomendacdes para o préximo exercicio:
Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 qualificar o processo de Programagao das Aquisicdes de Medicamentos da Atencéo

Especializada Ambulatorial e Hospitalar da rede SES-DF, por meio de:
- Revis&o e validacdo dos Procedimentos Operacionais Padronizados (POP) das atividades de Programacao de medicamentos da Atencao Especializada Ambulatorial e Hospitalar;
- Elaboracdo do Manual de Programacéao de Medicamentos da Atencéo Especializada Ambulatorial e Hospitalar;

- Realizagao de pelo menos 1 (uma) agao anual para capacitacdo de servidores que atuam nas atividades de Programacao de medicamentos da Atencao Especializada Ambulatorial e Hospitalar.

INDICADOR: Percentual de medicamentos padronizados do componente especializado, de aquisi¢ao SES, com cobertura de estoque superior a 30 dias na rede SES DF até 2027.

Recomendacdes para o préximo exercicio:
Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 qualificar o processo de Programacéo das Aquisicdes de Medicamentos do Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica na SES-DF, por meio de:
- Revis&o e validagao dos Procedimentos Operacionais Padronizados (POP) das atividades de Programac&o de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF);
- Elaboragao do Manual de Programagao de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF);

- Realizagao de pelo menos 1 (uma) agao anual para capacitagdo de servidores que atuam nas atividades de Programacao de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF).
INDICADOR: Percentual de implantacéo do controle de estoque, com lote e validade, nos hospitais da rede SES.
Recomendacdes para o préximo exercicio:
Com base no monitoramento da meta realizada ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 estruturar e implantar escrituracdo informatizada e o controle de estoque de
medicamentos sujeitos a controle especial no Nicleo de Farmacia Judicial - NUFA), por lote e validade, por meio de:
-Definigédo do modelo e estrutura dos Livros para escrituragéo a serem parametrizados no Sistema Eletrénico;
-Avaliagdo da necessidade de adequacgéo do processo de trabalho envolvendo o Sistema Eletrénico da unidade;
-Definigdo de orientagdes inerentes a pontos criticos do processo de trabalho;
-Elaboragéo de plano de contingéncia quando o sistema estiver inoperante por mais de sete dias;
-Adequacao do Sistema Eletrénico;
-Definigdo de atributos e critérios para atribuicdo do perfil para geragao dos Livros;
-Defini¢do de instrumento de coleta de dados para comparar o atual modelo de escrituragdo com o modelo de escrituragao informatizada;
-Elaboracéo da versao preliminar do Manual Técnico Operacional;
-Realizagdo de inventario para ajuste de estoque no Sistema Eletronico;
-Realizagdo de visita técnica e realizacdo do diagndstico situacional;
-Registro da responsabilidade técnica da unidade junto ao CRFDF e VISA-DF, com indicag&o e cadastro dos farmacéuticos no perfil para geragao dos Livros no Sistema Eletrénico.
INDICADOR: Percentual de grupos de OPME padronizados da especialidade ortopedia fornecidos por regime de consignacao.
Recomendacdes para o préximo exercicio:
Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 instituir processos de trabalho para a utilizagdo de Orteses, Préteses e Materiais Especiais
(OPMEs), fornecidos em regime de consignag&o, nas unidades hospitalares da rede SES-DF, por meio de:
-Elaboracdo de método de monitoramento da utilizagdo de OPMEs, fornecidos em regime de consignagéo, nas unidades hospitalares da rede SES-DF;
-Elaboragdo de método de acompanhamento da instrugdo processual necessarios para a liquidagao da despesa orgamentaria e pagamento dos fornecedores;
-Oferta de pelo menos 1 (uma) capacitacao anual sobre novos fluxos para a utilizagdo de OPMEs.

EIXO 02 - Gestdo do SUS
Diretriz 6. Fortalecimento da governanga e da integridade por meio da gestdo estratégica, da lideranga e do controle, com foco na populagéo.

PPA 0258 - GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Objetivo 12. Implementar a sistemética de governanca e compliance.
INDICADOR: Percentual de implementacédo da gest&do de risco nos processos de trabalho priorizados.

Recomendacdes para o préximo exercicio:
Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 implementar a Gestao de Riscos nos processos estratégicos pactuados pelo CIG (1. Gestdo do
Trabalho; 2. Gestdo da Educagdo em Saude; 3. Redes Tematicas de Atencdo a Salde de forma Regionalizada; 4. Promover a Melhoria da Infraestrutura dos Servicos de Sadde; 5. Promover a Melhoria do Transporte
Sanitério; 6. Agdes de Vigilancia em Saude em todos os Niveis de Atengdo e 7. Compras e Contratagdes de TIC) e implementar a Gestdo de Riscos no macroprocesso de Contratualizacdo interna e externa de
servigos de satde e dos Acordos de Gestao da SES, por meio de:

-Implementag&o da gestdo de riscos nos 7 processos estratégicos;

-Monitoramento do Plano de Tratamento dos Riscos;

-Publicizacéo dos resultados;

-Implementacgéo da gestdo de riscos no macroprocesso de Contratualizagéo;

-Monitoramento do Plano de Tratamento dos Riscos;

-Publicizag&o dos resultados.
INDICADOR: Quantidade de conselheiros regionais de satide capacitados no periodo.

Recomendacdes para o préximo exercicio:
Com base no monitoramento da meta realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 atualizar, disponibilizar e realizar o curso nas teméticas de Lei de Acesso a

Informagéao e controle social para Conselheiro.

Objetivo 13. Aprimorar o processo de contratualizacdo em saude.
PPA 0258 - GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
INDICADOR: Percentual de resultados classificados como ésuperadoé ou ésatisfatérioé nos Acordos de Gestdo Regionais - AGR.

Recomendacdes para o préximo exercicio: Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 atuar junto as Regides de Saude e Unidades
de Referéncia Distrital - URD, para desenvolvimento de acdes para melhoria dos indicadores que estdo com status razoavel e parcial, e desenvolver e implantar uma plataforma para integracao de instrumentos de
planejamento e monitoramento da SES-DF, por meio de:
-Realizacdo de férum de discussdo com os Assessores de Planejamento, Gerentes de Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo (Regides de Salide e URD) e Areas Técnicas (ADMC), de indicadores
selecionados com status ou resultados razoaveis e parciais;

-Monitoramento do retorno do encaminhamento dos colegiados quadrimestrais;
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-Articulagdo com as areas técnicas e Regides de Saude e URD sobre os resultados com status criticos e dados em declinio;

-Realizagdo de visitas técnicas nas Regides de Satde e URD para acompanhamento da execucao dos planos de agdo, para a discussao dos indicadores com resultados nao alcangados;
-Desenvolvimento de aplicagdo para integracéo de instrumentos de planejamento e monitoramento da SES-DF;

-Homologagédo pelas dreas demandantes e implantagdo da aplicagao;

-Evolugdo e estabelecimento de processos de gestéo da aplicacdo.

Objetivo 14. Aprimorar estratégias para o incremento da captacdo e execucao de recursos.
PPA 0258 - GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

INDICADOR: Valor do Teto da Média e Alta Complexidade (MAC).

Recomendacdes para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 promover novas habilitagées dos servigos de média e alta complexidade do Distrito Federal,
bem como a manuteng&o dos servicos habilitados, por meio de:

-Mapeamento dos servicos habilitaveis e priorizacdo dos servigos a habilitar apresentando relatérios semestrais com os potenciais de habilitagéo;

-Monitoramento e intervencao sobre as ndo conformidades identificadas nos estabelecimentos de salde através do Sistema de Gestdo de Credenciamento e Habilitacdo (SIGECH);

-Elaboragao bimestral de relatdrio analitico do preenchimento da ndo conformidades elencadas no SIGECH;

-Reunido semestral com as regionais para apresentacao dos resultados do monitoramento do SIGECH;

-Monitoramento da produgao dos servigcos habilitados e emissao de relatério semestral quando a produgdo apresentada for abaixo dos parametros preconizados em Portaria;

-Apresentacéo de relatério de monitoramento do SIGECH para o Colegiado de Subsecretérios.

Objetivo 15. Aperfeicoar a qualidade do gasto publico com énfase na racionalizacao de recursos e na
sustentabilidade do sistema de saude.

PPA 0258 - GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
INDICADOR: Percentual da despesa executada em até 60 dias corridos para as aquisigdes realizadas por nota de empenho.
Recomendacdes para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 estruturar ferramenta informatizada para a otimizacéo operacional da instrucéo de processos
de pagamento, por meio de:

Levantamento dos requisitos necessarios para a estruturacdo de ferramenta informatizada;
- Desenvolvimento de ferramenta informatizada;

- Implementagao da ferramenta informatizada.

INDICADOR: Percentual acumulado de itens executados do PCA.

Percentual acumulado de itens executados do PCA.

Recomendacées para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 qualificar o Plano de Contratacées Anual (PCA), por meio de:
-Elaboracéao e publicacédo do PCA 2025;
-Implementag&o de melhorias no processo de monitoramento e avaliagédo das demandas junto as areas programadoras;
-Capacitagado das equipes envolvidas na elaboragdo e execucéo do PCA;

-Realizagdo de acdes de comunicagao institucional para elaboragédo e execucéo do PCA.

INDICADOR: indice de Desempenho da Gestao de Custos (IDGC) nas Unidades de Saude da SES-DF.

Recomendacdes para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 desenvolver estratégia para padronizagdo e compartilhamento de melhores praticas entre as
Regides e URD, no que se refere as agdes de inovacao operacional e utilizagéo local das informagdes de custos, por meio de:

-Mapeamento e documentag&o de boas praticas nos estabelecimentos das Regides de Salde e URD, relacionados a coleta e organizagédo dos dados de custo e producéo nas unidades;

-Realizacdo de workshops regionais, presenciais ou virtuais, com a participagdo de gestores e agentes de custos;

-Criagdo de plataforma de comunicacgdo interna para realizagédo de intercdmbio continuo de informacdes entre as Regides de Satde e URD.

Objetivo 16. Garantir a humanizagcao do atendimento e promover e avaliar a satisfagao da populagao em relagao ao
SUS.

PPA 0258 - GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

INDICADOR: indice de Resolutividade das manifestacdes de Ouvidoria recebidas.

Recomendacées para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 aumentar a resolutividade das manifestacées de Ouvidorias recebida, por meio de:
- Oferta de vagas para capacitacdo dos servidores que atuam na Ouvidoria, de forma presencial ou virtual, com carga horaria minima de 20h;
- Oferta de vagas para capacitagdo dos servidores que atuam nas areas técnicas, de forma presencial ou virtual, com carga horaria minima de 4h;
- Publicagao e divulgag&o dos Relatérios trimestrais das ouvidorias hospitalares;

- Avaliagdo da qualidade das respostas, por amostragem, para notificagdo das inconsisténcias.

Objetivo 17. Fortalecer a gestao orientada por processos, com foco na melhoria continua e entrega de melhores
resultados.

PPA 0258 - GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

INDICADOR: Percentual de Agdes Estruturantes do Escritérios de Processos implementadas.

Recomendacées para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 implementar a Governancga de Processos na SES-DF., por meio de:
- Realizacéo de duas capacitagées de Equipe do Escritério de Processos sobre Boas Praticas em Gestdo por Processos;

- Capacitagbes de servidores da SES-DF em conteldos sobre Gestao por Processos;
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- Revisdo da Cadeia de Valor da SES-DF;

- Revisdo da pagina do Repositério de Processos SES-DF.

Objetivo 18. Fortalecer e ampliar a gestdao da comunicacao.

PPA 0258 - GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

INDICADOR: Percentual de desenvolvimento da politica de comunicag&o organizacional.

Recomendacdes para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 publicar, divulgar e implementar a Politica de Comunicagéao Institucional (PCl), por meio de:
- Aprovagao, publicacao e divulgacéo da Portaria da Politica de Comunicacéo Institucional (PCI);
- Execugdo dos planos de comunicagdo prioritarios de acordo com os nucleos de atuagao da Politica de Comunicagao Institucional (PCI);

- Apresentagao do monitoramento e controle das agdes propostas na PCl para o Gabinete.

Diretriz 7. Promover a melhoria continua e a modernizacéo da estrutura fisica e tecnoldgica da SES-DF.

PPA 0258 - GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Objetivo 19. Transformacao digital - Promover a modernizagao, integracao e desburocratizacao da gestao em
saude.

INDICADOR: Percentual de agdes executadas do Plano Diretor de Tecnologia da Informag&o e Comunicag&o (PDTIC).
Recomendacdes para o préximo exercicio:
Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para 0 alcance da meta no ano de 2025 executar o Plano Diretor de Tecnologia da Informag&o (PDTIC 2024/2025), por meio de:
- Implementacéao de Solucéo de Interoperabilidade;
- Contratagdo de solugédo de Desenvolvimento, Sustentacao e Mensuracdo de Software;
- Contratagdo de solugdo para a Central de Regulagdo Médica de Urgéncia, integracdo dos sistemas de comunicagdo do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia SAMU-DF;
- Aquisicdo de Switchs;
- Realizagdo de gestdo junto a SUGEP para mapeamento da forga de trabalho das unidades de TIC;
- Proposigao de readequacgao do regimento interno da Tl de acordo com a estrutura organica atualizada;
- Realizagdo do mapeamento dos processos de trabalho das unidades de TIC;

- Realizagdo de andlise detalhada de ameacas e vulnerabilidades, priorizando e desenvolvendo estratégias de mitigacdo para os riscos identificados nos sistemas criticos de sustentacéo e implementar 100%

dessas medidas planejadas;

- Contratagdo de Licenciamento de Software (BPM);

- Contratagdo de Licenciamento de Software (Power Bl);

- Contratagdo de Licenciamento de Software (Jiro);

- Contratagéo de solugdo para Registro e Gestdo das Equipes de Campo;

- Contratagdo de solugéo de Gerenciamento, Integracao e Arquivamento de Imagens, Dados e Laudos Médicos na area de radiologia e diagnéstico por imagem (PACS-RIS);
- Implantagéo de servico de nuvem corporativa;

- Contratagdo de servigo de Suporte Técnico para a Plataforma SIS;

- Aquisicdo de racks, materiais correlatos e servigos agregados para reestruturagéo da rede de dados;

- Aquisicao de Estabilizador;

- Aquisi¢do de Nobreak;

- Mapeamento e redimensionamento da infraestrutura de rede de dados da SES-DF;

- Contratagdo de Solugéo de Seguranga da Informacao e Comunicacgéo;

- Elaboracdo/implementagao de modelo de avaliacdo de maturidade em seguranca da informacao e privacidade;

- Estabelecimento de procedimento de notificagdo/acompanhamento para reduzir vulnerabilidades no ambiente computacional da SES-DF;
- Promocéo de capacitagdo dos servidores das unidades de TIC;

- Proposicao de readequacgdo da estrutura organica as atividades de TIC;

- Contratagao de Solugdo de Controle de Frequéncia e Gestdo de Assiduidade;

- Contratacao de Solugdo de Portal Web.

Objetivo 20. Promover a melhoria da infraestrutura dos servicos de salude e do transporte sanitério.

PPA 0258 - GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

INDICADOR: Percentual de Equipamentos Priorizados pela Assisténcia, de Baixa Complexidade e Média Complexidade, que estéo com contrato vigente de manutengao preventiva e corretiva.
Recomendacbes para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 expandir o quantitativo de equipamentos de Baixa e Média Complexidade com contrato de
manutencgdo vigente, por meio de:

-Monitoramento e avaliagdo do quantitativo de equipamentos passiveis de substituicdo/manutencéo, por sistema especifico;

-Estratificacdo e priorizacao dos equipamentos de acordo com o impacto para a saude publica;

-Contratagao/renovacdo de contratos de manutengao;

-Recomposicao do quadro de servidores com perfil profissional na area de Engenharia Clinica.
INDICADOR: Percentual de Equipamentos Priorizados pela Assisténcia, de Alta Complexidade, que estdo com contrato vigente de manutenc&o preventiva e corretiva.
Recomendacdes para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 expandir o quantitativo de equipamentos de Alta Complexidade com contrato de manutengao

vigente, por meio de:
- Monitoramento e avaliacdo do quantitativo de equipamentos passiveis de substituigdo/manutencao, por sistema especifico;
- Estratificagdo e priorizagdo dos equipamentos de acordo com o impacto para a saude publica;

- Contratagdo/renovacao de contratos de manutencao;
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- Recomposicdo do quadro de servidores com perfil profissional na drea de Engenharia Clinica.

Diretriz 8. Desenvolvimento de politicas e acdes de gestao do trabalho e fortalecimento da educacao e pesquisa em satde.

Objetivo 21. Desenvolver as estratégias da gestdo do trabalho e da educacdo em saude.

PPA 0258 - GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

INDICADOR: Percentual de desenvolvimento do plano de educagdo permanente 2024-2027.

Recomendacdes para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 implementar o Plano de Educacao Permanente da SES, por meio de:
- Execucao de agbes educativas previstas nas trilhas de aprendizagem do Plano de Educacao Permanente (PEPS);

- Aprimoramento das trilhas existentes e seguimento a proposta de novas trilha.

INDICADOR: Percentual de desenvolvimento da Politica de Gestdo de Pessoas.

Recomendacdes para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 estruturar a Politica de Gest&o de Pessoas da SES, por meio da:

- Implementacéo do Plano Distrital de Gestéo do Trabalho e Educacao na Saude (PGTES).

INDICADOR: Percentual de desenvolvimento do Programa de Qualidade de Vida no Trabalho.
Recomendacdes para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 implementar aces de promogao a saude e prevencao de doencas e agravos que contemplem
os Eixos SAUDE e BEM-ESTAR, PROFISSIONAL e ESTIMA, por meio de:

- EIXO SAUDE E BEM-ESTAR: Realizacdo de ao menos 1 (uma) Inspecdo de Seguranca no Trabalho por més nos ambientes de trabalho nas unidades da SES-DF. Para as Regides de Salde: alternar as
Inspecdes de Seguranca no Trabalho de modo que cada més seja contemplado um nivel de atencdo a saude (Atencdo Priméria a Salde, Atengao Secundaria a Salde e Atencdo Tercidria a Saude). Para a
Administragdo Central: alternar as Inspecdes de Seguranga no Trabalho entre a sede da ADMC, Parque de Apoio, Farméacias do Componente Especializado e HAB. Para o LACEN-DF: alternar as Inspecdes de
Seguranca no Trabalho entre a sede do LACEN-DF e as demais unidades de responsabilidade do NSHMT/LACEN. Para o CRDF: alternar as Inspecées de Seguranga no Trabalho, de modo que sejam

contempladas todas as Diretorias. Para o HSVP e o HMIB: alternar as inspegdes de seguranga no trabalho, entre os diferentes setores das Unidade;
- EIXO PROFISSIONAL: Realizacdo de ao menos 1 (uma) Agdo Educativa bimestral, conforme o Plano de Educagdo em Salde em cada Regido de Salide, ADMC, LACEN-DF e URD (HAB, HSVP, HMIB e CRDF);

- EIXO ESTIMA: Realizagdo de ao menos 1 (uma) acdo quadrimestral relacionada a valorizagao dos servidores; reconhecimento/premiacdo de servidores/equipes destaques; promocéao de agdes inclusivas
(conscientizacdo que celebre a diversidade, criacdo de espagos/canais para feedbacks sobre questdes de inclus&o, fortalecendo o respeito e a empatia); concurso de parédias e poesias relacionadas a Satde
do Trabalhador;

- Modelagem do processo de trabalho da Avaliacdo de Salde do Servidor;

- EIXO SAUDE E BEM-ESTAR: Realizacdo de ao menos 2 (duas) acées em cada Regido de Salde, ADMC, LACEN-DF e URDs (HAB, HSVP, HMIB e CRDF) considerando: alimentacdo saudavel; atividade fisica e
comportamento sedentario; incentivo a adesdo das Préticas Integrativas em Salde (PIS); combate ao tabagismo; sobrepeso/obesidade; hipertenséo arterial e doengas cardiovasculares; realizacdo de
consultas referentes aos exames médicos ocupacionais periddicos; prevencdo de acidentes de trabalho; prevencéo contra as hepatites virais; campanhas de vacinagdo; combate aos vetores; campanhas de
prevencao ao assédio moral e sexual; prevengao de acidentes de transito; apoio ao aleitamento materno; promogao a satide mental; prevengao ao cancer de colo de Utero e de mama; prevengao ao cancer

de préstata; prevencao aos demais tipos de cancer.
INDICADOR: Taxa de absenteismo de profissionais da satde
Recomendacdes para o préximo exercicio:
Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para 0 alcance da meta no ano de 2025 implementar acées para reducdo da taxa de absenteismo, por meio de:
- Automatizagdo painel absenteismo;
-Vinculagao do Indicador as agdes relacionadas a Qualidade de Vida no Trabalho;
- Proposigao de Grupo de Trabalho para rediscutir conceito do indicador e posterior construgdo de um manual para conceituagdo e extragao do indicador.
INDICADOR: Percentual de acdes educativas executadas pela EAPSUS previstas no Plano de Educacdo Permanente da SES-DF.
Recomendacées para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 realizar agdes educativas pactuadas pela SES-DF, em conformidade com o Plano de Educacao

Permanente, por meio de:
- Elaboracgéo de plano de agao para a execugao das acdes de educacao pactuadas no Plano de Educagdo Permanente em Sadde;
- Utilizag&o do Edital de Credenciamento para a contratagdo de instrutores e assessores pedagdgicos para a execugao das acdes educativas pactuadas com a SES-DF do Plano de Educacdo Permanente;
- Readequacéo de espacos fisicos necessarios a execugao das atividades de ensino a distancia;
- Readequacao de espacos fisicos para a execugao das atividades de ensino presencial (teéricas e praticas).
INDICADOR: Taxa de ocupagdo dos cenarios de atividades praticas curriculares da SES-DF.
Recomendacées para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 ampliar o nimero de vagas ofertadas nos cenarios de ensino da SES-DF para a realizagao das
atividades praticas curriculares, por meio de:

- Realizacéo de diagnéstico nas regides de saude e URD para a identificacéo de oportunidades de abertura de cenarios de atividades préticas curriculares;
- Realizagdo de uma agdo educativa para cada regido de saude para sensibilizar os servidores e gestores para a abertura de cenérios para atividades praticas curriculares;
- Realizagdo de evento para homenagear os supervisores de estagios dos cenarios utilizados para atividades praticas curriculares.

Objetivo 22. Aperfeicoar a educacdo profissional técnica e superior em salde e qualificar os profissionais da SES e a
comunidade por meio da educacao permanente e educacdo em saude.

PPA 0258 - GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

INDICADOR: Nimero de turmas simultaneas nos Cursos Técnicos ofertados pela ETESB.]

Recomendacdes para o préximo exercicio:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2025 estruturar a formacéao da Forca de Trabalho da CETEC/ESPDF/DE/FEPECS, por meio de:
- Recomposigéo do quadro de docentes da CETEC para o pleno funcionamento dos cursos técnicos;
- Reorganizacdo da destinagdo dos espacos fisicos dedicados aos cursos de nivel técnico diurno;

- Ampliagéo do nimero de vagas ofertadas para os cursos técnicos;
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- Oferta dos cursos de nivel técnico "Anatomia Patolégica" e "Hemoterapia".

LUCILENE MARIA FLORENCIO DE QUEIROZ
Secretario(a) de Saude
DISTRITO FEDERAL/DF, 2024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
DISTRITO FEDERAL
Relatério Anual de Gestao - 2024

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
. Consideragdes:

Registra-se divergéncia em relagdo aos dados do Secretario de Salde, tendo em vista que o titular da pasta a época em que foi emitido o relatério era o senhor Juracy Cavalcante Lacerda
Janior. Consta também divergéncia na Area e Populagéo do DIGISUS em relacéo ao relatério.

Introducao
. Consideragdes:

Trata-se da andlise e recomendagdes do Grupo de Trabalho designado pelo Conselho de Saude do Distrito Federal (CSDF), de forma paritaria, conforme normativas do CSDF, para analisar o
Relatério Anual de Gestédo 2024 (RAG 2024) da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal, e redigir uma proposta de resolugdo para apreciagao e votagao pelo pleno do CSDF.

O Relatdrio Anual de Gestédo (RAG) é o instrumento de prestacdo de contas que evidencia as atividades de Monitoramento e Avaliacdo para atender aos dispositivos legais previstos no inciso IV,
do art. 42, da Lei n2 8.142 de 1990, que dispde sobre a obrigatoriedade de o Relatério de Gestdo como condigdo para o ente federado receber os recursos do SUS.

Para avaliagdo do RAG 2024 sao considerados os normativos como a Lei Complementar n® 141 de 2012, que regulamenta o § 32 do art. 198 da Constituicdo Federal que dispde sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Uni&o, Estados, Distrito Federal e Municipio sem agdes e servigos publicos de satide, bem como, a Portaria GM/MS n2 2.135, de 25 de setembro de
2013 e a Portaria de Consolidagdo n? 1,de 28 de setembro de 2017, art. 99, que tratam o Relatério de Gestdo como instrumento de gestdo, com elaboragdo anual, que permite apresentar os
resultados alcangados com a execugdo da Programacao Anual de Saude (PAS), e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessérios ao Plano de Salde.

Para tanto, o CSDF por meio da Comissdo de Instrumentos de Planejamento realizou anélise, em reunides online e presencial, discussdes na perspectiva do Plano Plurianual de Saude de 2024-
2027, alinhados ao Programa Anual de Saude 2024.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
« Consideracoes:

Em 2024, o DF possufa uma populagdo estimada de 2.982.818 habitantes, com uma delimitagao territorial de 5.760,784 km?, densidade demografica de 517,78 habitantes por km?2. Destaca-se
que a populagdo vem aumentando ao longo dos anos. A RIDE-DF é composta pelo Distrito Federal, 4 Municipios do Estado de Minas Gerais e 29 Municipios do Estado de Goids, o que pressiona o
DF.

Observa-se que no perfil epidemiolégico, em 2024 nasceram 33.194 criangas de maes residentes no Distrito Federal, mantendo-se uma tendéncia de redugdo da natalidade. A queda acentuada
da natalidade no DF estd acompanhada da mudanga no perfil materno, com um aumento da proporgao de nascidos vivos de maes com 35 anos ou mais. A distribuicdo dos nascimentos
conforme a faixa etaria materna se concentrou entre 20 a 39 anos, somando 85,55% em 2024.

Registra-se o elevado indice de partos cesareos, que atingiu 58% em 2024, contra 42% de partos vaginais. Este dado indica a necessidade de reforgar as metas do Plano de Saude voltadas a
humanizagéo do parto e redugéo de intervengdes cirlrgicas desnecessarias.

A principal causa de internagdo hospitalar no DF continua sendo o grupo de "Gravidez, parto e puerpério” (48.873 AlHs). Contudo, destaca-se o impacto das "Causas Externas" (23.606 AlHs) e
das "Doencas do Aparelho Respiratério” (22.255 AlHs), que sobrecarregam a rede de urgéncia e emergéncia. E fundamental registrar que as mulheres representam 59% das internagées totais.
Entretanto, ao excluir as causas obstétricas, os homens apresentam maior volume de internagdes em capitulos criticos como "Lesdes e envenenamentos" (67%) e "Doengas do aparelho
respiratério" (53,8%), sugerindo a necessidade de estratégias especificas para a Saide do Homem no planejamento do SUS.

O ano de 2024 foi marcado por um surto de dengue, com 278.024 casos provaveis, um aumento significativo em comparagao aos anos anteriores (ex: 47.532 em 2020). A Regido Sudoeste
(especialmente Ceilandia) e a Regido Oeste devem ser priorizadas nos relatérios de monitoramento devido a alta concentragdo de casos.

As principais causas de 6bito em 2024 foram Doencgas do Aparelho Circulatério (3.579 dbitos) e Neoplasias (3.114 6bitos). O Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) situou-se em 10,9 por
1.000 nascidos vivos em 2024. J4 a Razao de Mortalidade Materna (RMM) foi de 43,2, com disparidades regionais alarmantes (ex: RMM de 349,0 na regido do Riacho Fundo). Estes indicadores
sdo cruciais para a avaliagdo da qualidade da atencdo priméria e hospitalar.

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideracgdes:

As informagdes da produgdo dos servigos de satde da SES-DF s&o oriundas do Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA), do Sistema de Informag&o Hospitalar (SIH) e do e-SUS, que expressam
aspectos relativos a Atengdo Priméria, Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Psicossocial, Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar, Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia em Saude, conforme
explicitado nos relatdrios. Ainda continua com "delay" nos fechamentos dos dados, que séo constantemente justificados pela morosidade de fechamento dos bancos de dados pelo MS.

Observa-se que, em 2024, foram realizados 3.947.371 atendimentos individuais e 7.695.084 procedimentos na APS. Destacam-se os atendimentos para Puericultura (598.704) e Hipertensao
Arterial (287.949). Na producdo ambulatorial especializada, embora os medicamentos representem 48,6% do total de procedimentos, os Procedimentos Clinicos e de Finalidade Diagnéstica sao
0s que possuem maior relevancia no faturamento (42,1% e 39,1%, respectivamente).

Na Urgéncia e Emergéncia, a rede registrou mais de 10,5 milhdes de procedimentos ambulatoriais de urgéncia, com faturamento de R$ 54,7 milhdes. Na esfera hospitalar, os procedimentos
cirirgicos, embora representem 27,3% da produgdo, tém um peso significativo no faturamento total de R$ 319,2 milhdes. Na Atencgéo Psicossocial, observa-se que 99,3% dos atendimentos
ambulatoriais psicossociais ocorreram nos CAPS, o que demonstra o fortalecimento do modelo substitutivo.

Houve um aumento notavel na produgéo de Vigilancia em Saude no primeiro quadrimestre de 2024 devido a realizagdo de 120.396 testes rapidos para Dengue. O Conselho ressalta a
necessidade de planejamento prévio para esses picos sazonais. Em relagdo as Farmacias de Alto Custo, as unidades de Ceilandia, Asa Sul e Gama dispensaram mais de 26,5 milhdes de
medicamentos. A unidade de Ceilandia foi a mais demandada, sendo responsével por 38,7% do total de medicamentos dispensados, o que exige atengdo especial quanto a logistica e
infraestrutura local.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideragoes:

As informacdes referentes ao parque tecnolégico da salde no Distrito Federal, contidas nesse relatério, tratam apenas das estruturas fisicas registradas no Sistema de Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Salide (SCNES). Este sistema fornece dados sobre os Estabelecimentos de Salide no Distrito Federal, conforme suas caracteristicas e leitos existentes.
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Tabela 18. Estabelecimentos de Satide Publicos no DF (SUS), 2024.

Estabelecimentos de Saide Quantidade

Centro de Saude/Unidade Basica 176
Unidade Mével de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia 59
Clinica/Centro de Especialidade 35
Unidade de Vigilancia em Saide 20
Policlinica 19
Centro de Atengio Psicossocial 18
Hospital Geral 14
Pronto Atendimento 13

Centro de Imunizagdo

Central de Abastecimento

Unidade de Apaio Diagnose e Terapia (SADT isolado)
Farmdcia

Hospital Especializado

Consultdrio Isolado

Central de Gestdo em Saide

Central de Notificacio, Captacio e Distribuicio de Orgdos Estadual
Central de Regulacio do Acesso

Central de Regulagdo Médica das Urgéncias

Centro de Aten¢io Hemoterapia e | ou Hematoldgica
Centro de Parto Normal - Isolado

Laboratério de Satde Pdblica

Oficina Ortopédica

Unidade de Atencio 3 Saude Indigena

B T ¥ I NI SUR VYRR VYRR V- Y-

Unidade de Ateng3o em Regime Residencial 1

Unidade Mdvel Terrestre 1

Total 402
Fonte:  Cadastro  Nacional de  Estabelecimentos de Salide (CNES). Dades fornecidos  por
SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GECAD. Dados extraidos do CNES/MS, arquivo STDF 12/2024 em n/o2/2025 referente a
Competéndia 12/2024.
Nota: Na tabela ndo estdo sendo contabilizados os estabelecimentos contratados. O Hospital Universitario de Brasilia, foi
incluido como Hospital Geral.

Observa-se que o quantitativo difere do apresentado pelo MS, em razdo de estarem sendo contabilizados os estabelecimentos publicos federais. Ressalta-se, ainda, que o sistema para
descredenciar estabelecimentos tem um "delay" de 180 dias, razéo porque justifica esta diferenca.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
« Consideragdes:

Registra-se que a Forga de Trabalho apresenta de forma detalhada e pormenorizada todas as categorias que compdem o quadro da SES-DF. No que tange aos servigos, as tabelas contemplam
os profissionais envolvidos tanto na area de planejamento e gestdo quanto nas areas assistenciais. Ressalta-se que outros tipos de vinculo como os temporarios, convénios e informagoes
acerca de residentes também s&o apresentados.

Observa-se que a grande maioria da forga de trabalho é composta por servidores estatutérios (28.771 profissionais no 32 quadrimestre de 2024). Destacam-se as nomeagdes de Agentes de
Vigilancia Ambiental (AVAS) e Agentes Comunitérios de Satde (ACS) ocorridas no final do ano (429 AVAS e 433 ACS no 32 quadrimestre).

Programacdo Anual de Saude - PAS
« Consideragdes:

Obsreva-se que o capitulo da PAS 2024 traz os Resultados, Anélises e Recomendagdes da Programag&o Anual de Salde de 2024, com base nas Diretrizes (oito diretrizes sdo apresentadas),
Objetivos, Indicadores e Metas do Plano Distrital de Satde (2024-2027), observando-se o alcance das Metas Anuais pactuadas.

Diretriz 1: composta por 1 Objetivo Estratégico, 9 Metas e 9 a¢des, pactuados para o alcance do Fortalecimento e Ampliagdo da Atengdo Priméria.
Quadro 2. Status de Avaliagdo - Diretriz o1.

Diretriz 1. Fortalecimento da Politica Distrital de Atencdo Priméria a Satide, como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado.
Acées da Programacio Anual de Saiide (PAS)

Concluidas:
2(22%)

5{56%)
N30 concluidas:
7(78%)

Diretriz 2: composta por 6 Objetivos Estratégicos, 20 Metas e 23 agdes, pactuados para o alcance do Fortalecimento e Ampliagdo das Redes Tematicas de Atencdo a Salde e da Rede de
Atengdo as Pessoas em Situagao de Violéncia.

Fonte: Sistema de Monitoramento - SESPlan.,

Quadro 9. Status de Avaliagdo — Diretriz o2.

Diretriz 2. Fortalecimento das Redes Temiticas de Atencdo a Saiide e da Rede de Atengdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia do Distrito Federal a fim de promover
o cuidado integral e continuo da populagdo, de forma Regionalizada.

Acées da Programacae Anual de Saide (PAS)

Concluida
6 (26%)

Nio
alcangado:
12 (60%)

Nio Concluida
17 (74%)

Fonte: Sistema de Monitoramento - SESPlan.

Diretriz 3: composta por 2 Objetivos Estratégicos, 15 Metas e 20 agdes, pactuados para o alcance do Fortalecimento e Ampliagdo das agdes de promogdo da saude, prevencao de doencas,
reducdo e eliminagao de riscos e agravos.

https://digisusgmp.saude.gov.br 115 de 121



Quadro 12. Status de Avaliagdo - Diretriz 3

imento das a¢des de promegio da saiide, prevencio de doengas, redugio e eliminagdo de riscos e agravos, de forma integrada com a assisténcia.
Acdes da Programacao Anual de Saide (PAS)

Alcangado:
5 (33%)

N3o Concluida
8 (40%)

Concluida
12 (60%)

N3o alcangado:
10 (67%)

Fonte: Sistema de Monitoramento — SESPlan.
Diretriz 4: composta por 1 Objetivo Estratégico, 7 Metas e 7 agbes, pactuados para o alcance do Fortalecimento e Ampliagéo da Atengdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar.

Quadro 14. Status de Avaliacdo - Diretriz 4

Diretriz 4. Reestruturagio e fortalecimento da Atengdo Espedializada Ambulatorial e Hospitalar assegurando o acesso e contribuinde com o cuidado integral e

continuo.
Acées da Programacio Anual de Saude (PAS)
- -
2(29%)
Néo alcangado Alcancado = (29%)
3 3
43% 43%
N3o Concluida [
N&o apurado 4(57%)
1
14%

Fonte: Sistema de Monitoramento — SESPlan.
Diretriz 5: composta por 1 Objetivo Estratégico, 7 Metas e 7 agdes, pactuados para o alcance do Fortalecimento e Ampliagdo da atengdo integral a satide dos usuérios, com énfase no acesso e

uso racional dos medicamentos.

Quadro 16. Status de Avaliacdo - Diretriz 5

Acdes da Programacao Anual de Sadde (PAS)

N3o alcangado:
2 (29%)

NZo concluidas:
7 (100%)

N3o apurado:
1 {14%)

Fonte: Sistema de Monitoramento - SESPlan.

Diretriz 6: composta por 7 Objetivos Estratégicos, 10 Metas e 11 agdes, pactuados para o alcance do Fortalecimento da governanga e da integridade.

Quadro 24. Status de Avaliagdo - Diretriz 6

Acdes da Programacio Anual de Satide (PAS)
N3o alcangado:
3 (30%)

Nao Concluida
6(55%)

Fonte: Sistema de Monitoramento - SESPlan.
Diretriz 7 : composta por 2 Objetivos Estratégicos, 3 Metas e 3 agdes, pactuados para o alcance da melhoria continua e a modernizagao da estrutura fisica e tecnoldgica da SES-DF.
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Quadro z7. Status de Avaliacdo - Diretriz 7

_ Acdes da Programacio Anual de Saide (PAS)
Concluidas:
0 (0%)

Nio
alcangado:
1(33%)

Alcancado:
2 (67%)
~ Nao concluidas:

3 (100%)

Fonte: Sistema de Monitoramento - SESPlan.

Diretriz 08: composta por 2 Objetivos Estratégicos, 7 Metas e 7 acdes, pactuados para o desenvolvimento de politicas e agdes de gestdo do trabalho e fortalecimento da educacéo e pesquisa
em salde.

Quadro 30. Status de Avaliacdo - Diretriz 8

Acdes da Programacdo Anual de Saude (PAS)

Reprogramada
1(14%)

N&o alcancado
2 (29%)

Nzo Concluida
3(43%)
N3o apurado
2 (29%)

Fonte: Sistema de Monitoramento - SESPlan.

Registra-se por fim que, em atendimento a recomendagéo deste Conselho de Salde, foram realizadas anélises por meio da matriz SWOT para os indicadores que apresentaram desempenho
critico, visando explorar os entraves e os facilitadores, em busca de melhorias e perspectivas de evolugéo para os proximos anos.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa

. Consideracoes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentdria e Financeira
« Consideracoes:

Verificou-se que a dotagao inicial aprovada para a SES-DF, contabilizando os recursos do GDF, MS e FCDF, totalizou R$ 11.046.578.703,00, porém, com 0s acréscimos no orcamento ao longo do
exercicio de 2024, foi autorizada programagao orgamentdria a quantia de R$ 13.312.640.885,00.

Observou-se que até o 32 quadrimestre de 2024, a Dotagdo Autorizada foi de R$ 13.312.640.885,00, com empenho de R$ 12.955.367.836,68, liquidacado de R$ 12.324.234.076,83 e valor pago
de R$ 11.770.438.838,05.

Relativo a aplicacdo obrigatéria que a LC 141/2012 exige, o RREO, publicado por meio da Portaria n? 73 - SEEC de 29 de janeiro de 2025, demonstrou que as receitas tributérias de competéncia
estadual e municipal totalizaram, no 32 Quadrimestre de 2024, o montante de R$ 26.006.351.903,84. Sendo assim, o montante minimo a ser aplicado com ASPS é de R$ 3.413.819.126,19, o
que corresponde aproximadamente a 13,13% da receita realizada. Verificou-se a aplicagdo de R$ 3.500.640.135,38, correspondendo a 13,46% da receita realizada, ou seja, um superdvit de R$
86.821.009,19 ou 0,33% a mais em relacéo a obrigatoriedade da aplicagdo minima em ASPS.

Auditorias

https://digisusgmp.saude.gov.br

« Consideragdes:
No que se refere as auditorias e inspegoes realizadas em 2024, evidencia-se a conclusdo de 11 auditorias ao longo do ano, ao passo que outras 25 terminaram o ano em andamento.

Ha uma evolugdo no desenvolvimento das auditorias, decorrente da expedigdo de recomendagdes que agregam valor para a prevencédo e correcao de falhas na gestéo, que contribuem para a
melhoria da gestdo dos recursos publicos e para a melhoria e qualidade do atendimento e servigos prestados a populagéo.

Além disso, os trabalhos de auditorias e inspegdes contribuem para evitar possiveis prejuizos de recursos publicos e buscar ressarcimentos financeiros de possiveis desvios identificados.
Observa-se que os trabalhos de fiscalizagdo, auditoria e inspegdes foram realizados por diversos 6rgaos de controle, como Unidade Setorial de Controle Interno da Controladoria Setorial da
SES/DF (USCI/CONT/SESDF); Controladoria-Geral do Distrito Federal (CGDF); Tribunal de Contas do Distrito Federal (TCDF); e o Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus), antes
denominado Auditoria-Geral do SUS ¢ AudSUS, que é um drgéo de assisténcia direta e imediata ao Ministro de Estado de Saude. Assim, demonstra-se atuagao em diversas areas da SES/DF, que
contribui para a melhoria da gestdo da saide na prestagao de servigos a populagéo. Mesmo assim, ressalta-se que ha diversas areas da salde as quais demandam servigos de fiscalizagdes.

Adicionalmente, registra-se a apresentagao de relatério sintetizado elaborado pela Subsecretaria de Infraestrutura em Salde ¢ SES/SINFRA, referente ao 22 quadrimestre de 2024, que avaliou
diversos aspectos das Unidades Basicas de Saltde (UBS) em seis Regides de Salde do Distrito Federal, em resposta a Decisao n° 2720/2024 do Tribunal de Contas do Distrito Federal.
Analises e Consideracdes Gerais

. Parecer do Conselho de Saude:

A andlise do Relatério Anual de Gestdo (RAG) da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal (SES-DF) referente ao ano de 2024 foi conduzida com o objetivo de avaliar o desempenho das
acbes e metas planejadas, identificar avangos, bem como apontar os desafios e as dreas que demandam maior atengdo. Este parecer busca, de forma anéloga a apreciagdo do RAG de 2023,
fornecer subsidios e recomendagdes para aprimorar a gestdo em saude no DF, visando o alcance de resultados ainda mais robustos no préximo ciclo de gestdo, em 2025.

Para tanto, foram analisados os dados apresentados, que detalham os indicadores, suas metas e resultados, classificando-os em metas superadas, préximas do ideal e abaixo de 50%.

Este parecer mostra a necessidade de uma avaliagdo continua e estratégica dos instrumentos de planejamento da satde, conforme preconizado pela legislagdo vigente e pelas melhores
préticas de gestdo publica. A compreenséo aprofundada dos resultados alcangados e dos obstaculos enfrentados é crucial para a tomada de decisdes embasadas e para a efetivagdo das
politicas de saide em beneficio da populagdo do Distrito Federal.

ANALISE DOS RESULTADOS DO RAG 2024
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O Relatério Anual de Gestédo da SES-DF para o ano de 2024 apresenta um panorama complexo, caracterizado por avangos notaveis em diversas frentes, mas também por dreas que exigem
intervencdo urgente e reestruturacéo.

Indicadores com Metas Atingidas ou Superadas

O RAG 2024 demonstrou a capacidade da gestdo da SES-DF em exceder os objetivos estabelecidos em vérias dreas, com um total significativo de 43 metas atingidas ou superadas. Essas
superagoes refletem o éxito de estratégias implementadas e o empenho das equipes. Dentre os indicadores de destaque, podemos citar:

Taxa de Internagdes por Hipertensdo Arterial e suas complicagdes: Com 141.48% de cumprimento, essa taxa aponta para uma efetividade das agdes de prevengao e controle da hipertenséo,
resultando em menos internagoes.

Volume (litros) de leite humano doado aos Bancos de Leite Humano do DF: Superou a meta em 102.24%, evidenciando o sucesso das campanhas e a solidariedade da populagao.

Percentual de implementagao da gestdo de risco nos processos de trabalho priorizados: Atingiu 153.80%, o que demonstra um avango notavel na adogao de praticas de gestdo de risco,
essenciais para a seguranga do paciente e a eficiéncia operacional.

Taxa de absenteismo de profissionais da satide: Com 163.81% de cumprimento (o que, neste contexto, significa que a meta de redug&o do absenteismo foi superada), refletindo possiveis
melhorias nas condigdes de trabalho ou estratégias de gestdo de pessoas.

Indicadores Préximos do Ideal

Além das metas superadas, o relatdrio aponta que 24 metas ficaram préximas do alvo/objetivo, indicando um alinhamento consistente com o planejamento e um desempenho satisfatério. Esses
indicadores, que alcangaram percentuais elevados, mas ndo necessariamente superaram as metas, sdo de extrema importancia, pois representam a sustentabilidade das agdes e a proximidade
com os objetivos tragados. Alguns exemplos incluem:

Proporgéo de dbitos nas internacées por Infarto Agudo do Miocardio (IAM): Alcancou 98.96%, indicando que as intervengdes e o manejo clinico para IAM estdo proximos dos resultados
esperados.

Taxa de mortalidade infantil: Com 92.17% de cumprimento, um indicador sensivel que reflete a qualidade da atengdo a satide materno-infantil.
Percentual de parto normal no SUS e na salde suplementar: Atingiu 94.44%, mostrando uma tendéncia positiva na promogéao do parto normal.
Esses resultados indicam um "alinhamento consistente com o planejamentoé

Indicadores com Desempenho abaixo de 70%

O relatério, no entanto, também evidenciou éareas criticas que necessitam de atengdo imediata, com 11 metas ficando abaixo de 50% do cumprimento. Essas falhas podem ser reflexo de metas
irrealistas, problemas na execugdo das agdes, ou deficiéncias na coleta e apuragdo dos dados. A seguir, detalhamos esses indicadores, suas taxas de cumprimento e as
analises/recomendagdes:

1. Percentual de Unidades Basicas de Salide com cobertura de servigos de telediagndstico implantados (0.00%):

Recomendacao: E crucial que a SES-DF acelere a formalizagdo do convénio com a UnB e outros parceiros estratégicos para a oferta de servicos de telessatde. O avanco em telediagndstico é
essencial para otimizar o acesso e a resolutividade na atencéo primaria.

Numero de equipes de Consultério na Rua (eCR) Modalidade 3 do Distrito Federal (0.00%).

Recomendagdo: A SES-DF deve focar na implementagéao efetiva das novas equipes, seguindo o cronograma estabelecido, e assegurar que a metodologia de calculo revisada seja aplicada de
forma consistente para o monitoramento futuro.

Percentual de Equipes da APS (eSF, eSB, eMulti, eCR, eAPP) que realizaram o processo avaliativo do Programa QualisAPS (0.00%):

Recomendagé&o: A renovagao do convénio com Fiocruz/FIOTEC para o QualisAPS deve ser tratada como prioridade maxima, garantindo a continuidade e a realizagdo das avaliagdes das equipes
da APS, fundamentais para a melhoria da qualidade.

Ndmero de Unidades Bésicas de Saude (UBS) que realizam mais de 200 coletas/més de material para exame laboratorial (30.95%):

Recomendagé&o: A SES-DF deve revisar a metodologia de célculo desse indicador para maior clareza e realismo. Além disso, é crucial alinhar as agdes estratégicas as metas, identificando e
corrigindo as lacunas nas atividades que visam o aumento das coletas em UBS.

Taxa de notificagdo de violéncia do DF (23.03%):

Justificativa/Andlise: As agdes de melhoria incluem "Formagao de multiplicadores”, "Implantacdo de método de monitoramento da qualidade dos dados", "Desenvolvimento de estratégias de
Comunicagao Institucional", "Institui¢do da Linha de Cuidado de Atengdo a Pessoa em Situagao de Violéncia Sexual, Familiar e Doméstica", e "Instituicdo de Grupos Condutores Regionais da
RAV".

Recomendacio: A implementacio e acompanhamento rigoroso das acdes de melhoria j& planejadas sdo essenciais. E fundamental que as equipes de salide recebam capacitagéo continua e
que os fluxos de notificagdo sejam simplificados e incentivados, mesmo em cendrios de contingéncia.

Proporgao de vacinas selecionadas que compdem o Calendério Nacional de Vacinagdo para criangas menores de 1 ano de idade (pentavalente ¢ 32 dose, poliomielite ¢ 32 dose, pneumocdcica
10-valente ¢ 22 dose) e para criangas de 1 ano de idade (triplice viral ¢ 12 dose) com coberturas vacinais preconizadas (50.00%):

Andlise: Destaca que "Foi o melhor resultado desde 2020" e que algumas vacinas alcangaram >95% (Pneumo-10V e Triplice Viral). A¢des incluem "Monitoramento das agdes do Plano Integrado
de Imunizagao", "Monitoramento de noticias falsas", "Capacitagdo de multiplicadores em Comunicagdo de Risco", "Capacitagdo de multiplicadores prescritores médicos da APS", "Capacitagdo
dos profissionais de satde", "Recomposicéo de forca de trabalho dos Ndcleos de Vigilancia Epidemioldgica (NVEP)", e "Ampliacéo do servigo de mensageria".
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Recomendagéo: Intensificar as campanhas de vacinagdo, especialmente para as vacinas com menor cobertura, e fortalecer as acées de combate a desinformagao. A recomposicdo de equipes e
a ampliacéo do servico de mensageria sdo medidas cruciais a serem mantidas e expandidas.

Taxa de incidéncia mensal de dengue na populagéo do DF (3.46%):

Recomendagé&o: Urge a revisdo e fortalecimento do Plano de Enfrentamento de Arboviroses, com énfase na anélise dos boletins epidemioldgicos para a elaboragdo de planos de agdo mais
eficazes, capacitagao dos profissionais para o manejo clinico, e fortalecimento dos Grupos Executivos Intersetoriais.

Proporgao da populagao de céaes e gatos vacinados no DF (45.00%):
Anédlise: A "Meta foi superdimensionada”. A meta foi revisada para aumentar para 80% a vacinagao antirrabica da populagéo estimada até 2027.

Recomendag&o: A SES-DF deve se ater a nova meta revisada e intensificar as campanhas de vacinagdo animal, buscando estratégias mais abrangentes para alcangar a populagao de caes e
gatos do DF. Deve se levar em consideragdo as vacinas aplicadas em clinicas particulares e hospitais particulares, para reduzir os possiveis vieses, ja que ndo se tem o quantitativo exato de
animais no DF.

Proporgao de Cura de Casos Novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera (22.00%):

Justificativa/Andlise: "Como o tratamento dura seis meses, muitos casos diagnosticados no segundo semestre de 2024 sé serdo encerrados em 2025". As acoes projetadas incluem "diagnéstico
situacional”, "treinamento e capacitacdo em SINAN", "Publicacdo de Boletim Epidemioldgico da Tuberculose”, e "estudo de viabilidade para implementar referéncias técnicas assistenciais".

Recomendacao: E fundamental que a SES-DF garanta a continuidade do tratamento e o acompanhamento dos casos. As acdes de capacitacdo e diagnéstico situacional sdo cruciais para
aprimorar a notificagdo e o encerramento dos casos, refletindo a real taxa de cura.

Percentual de implantagcéo do controle de estoque, com lote e validade, nos hospitais da rede SES (12.52%):
Andlise: Nao foi finalizado o processo para contratagdo do servigo de Operador Logistico", propondo um "projeto-piloto" como alternativa.

Recomendagé&o: A conclusdo do processo de contratagao do operador logistico ou a rapida implementagéo do projeto-piloto sdo essenciais. O controle eficaz de estoque é critico para evitar o
desabastecimento e o desperdicio, impactando diretamente na qualidade do servigo.

Percentual de Agdes Estruturantes do Escritério de Processos implementadas (50.00%):

Anédlise: Das 06 agdes previstas, 03 foram concluidas". As agdes programadas para 2025 incluem "realizacdo de duas capacitagdes de Equipe", "Capacitagoes de servidores da SES-DF", "Revisdo
da Cadeia de Valor da SES-DF", e "Revisdo da pagina do Repositério de Processos SES-DF".

Recomendagdo: Prosseguir com as capacitagdes e revisdes planejadas para o Escritério de Processos. A gestdo por processos é fundamental para a otimizagao e padronizagdo dos servigos da
SES-DF.

RECOMENDAGCOES
Diante da andlise do RAG 2024, e com o intuito de apoiar a Secretaria de Satde do DF no aprimoramento continuo de sua gest&o, sdo apresentadas as seguintes recomendagdes:
1. Fortalecer o Monitoramento e a Avaliagdo dos Indicadores de forma continua:

E imprescindivel que o acompanhamento dos indicadores seja ndo apenas continuo, mas também eficaz, permitindo a identificacdo tempestiva dos fatores que contribuem para o alcance ou
nao das metas. Isso inclui aprofundar a anélise dos "n&o apurados" e das inconsisténcias de dados;

Aprimorar a governanga de dados, implementando um sistema integrado de gestdo que standardize a coleta, armazenamento e processamento de informagdes. Realizar auditorias de dados
periddicas e capacitar as equipes na importancia do registro correto e completo.

Aprimorar a Gestdo dos Processos de Trabalho, com foco na eficiéncia e alinhamento estratégico:

Otimizar os fluxos de trabalho, definir responsabilidades e prazos claros, e garantir a comunicacao eficaz entre as areas envolvidas. Isso é particularmente relevante para indicadores como os
de telediagnéstico e controle de estoque, que dependem de processos bem definidos e da integragdo entre diferentes setores.

Desenvolver indicadores mais granulares que permitam a avaliagdo do desempenho em diferentes niveis (por exemplo, por unidade ou por regido), complementando os indicadores agregados
com analises desagregadas, para que os resultados reflitam a realidade de cada unidade

Investir Massivamente em Capacitagdo dos Profissionais da Saude:

A qualificacdo dos servidores é crucial para a melhoria da qualidade dos servigos prestados e para o alcance das metas, especialmente para temas complexos como notificagéo de violéncia,
controle da tuberculose e cobertura vacinal.

Priorizar treinamentos sobre o uso de sistemas de informag&o, importancia da notificacdo e preenchimento correto dos dados, e manejo clinico de doencas prioritarias. Criar uma cultura de
dados, onde a tomada de decis&o seja baseada em informacées fidedignas e a gest&o de indicadores seja vista como uma ferramenta estratégica.

Melhorar a Infraestrutura das Unidades de Sautde e dos Sistemas de Apoio:

A disponibilidade de equipamentos, insumos e uma estrutura fisica adequada é essencial para o bom funcionamento dos servigos. Para indicadores como a implantacao de controle de estoque
e a capacidade de coleta laboratorial em UBS, a infraestrutura adequada é um pilar.

Garantir a manutengao corretiva e preventiva de equipamentos e a reposicdo adequada de materiais, elementos cruciais para a operacionalizagao dos servicos de satde.
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Promover a Integracéo entre os Diferentes Niveis de Atencdo a Satde e Outros Orgéos:

E preciso garantir a comunicagdo e a articulagéo entre a Atenc&o Primaria, a Atencéo Especializada e a Rede de Urgéncia e Emergéncia. A falha na continuidade dos convénios, como para o
QualisAPS, e a necessidade de articulagdo intersetorial para controle de doengas como a dengue, demonstram a urgéncia dessa integragao.

Envolver todas as partes interessadas ¢ gestores, profissionais de linha de frente, especialistas em Tl, érgdos de controle e representantes da sociedade ¢ na formulagéo dos indicadores e
metas para promover alinhamento e corresponsabilidade

Revisar e Aprimorar a Metodologia de Definicdo de Metas e Indicadores:

Assegurar que todos os indicadores sejam SMART (Especificos, Mensuraveis, Atingiveis, Relevantes e Temporizaveis). Indicadores compostos, como o de hepatite B e C, devem ser
desmembrados para uma avaliagdo mais precisa

Estabelecer metas mais realistas e contextualizadas, baseadas em analises histéricas, capacidade instalada, projecdes realistas e, principalmente, considerando o contexto externo e os
desafios operacionais, como a ocorréncia de epidemias. A revisdo anual das metas deve ser um processo dinamico.

Focar no impacto e resultado, priorizando indicadores que medem o impacto real na salide da populacao (desfechos em salide) em vez de apenas atividades ou produtos.

Agilizar a Resolugéo de Problemas Identificados:

Para os indicadores que apresentaram 0% de cumprimento, como telediagndstico e equipes de Consultério na Rua, é fundamental um plano de agdo emergencial e de execugdo rapida.
Acompanhar de perto a renovagao de convénios, como o do QualisAPS, para evitar interrupgdes nos processos de avaliagdo e melhoria.

CONCLUSOES

O Relatério Anual de Gestédo (RAG) de 2024 da SES-DF revela um cenério de progresso significativo em muitas dreas, com diversas metas sendo superadas ou quase alcangadas, o que
demonstra o esforco e a dedicagao da gestao e de seus profissionais. No entanto, é inegavel que desafios consideraveis persistem, especialmente em indicadores cruciais que ficaram aquém
das expectativas, muitos deles influenciados por lacunas na coleta de dados, metodologias de célculo, ou fatores externos, bem como por uma execugao ainda nado consolidada de projetos
estruturantes.

A implementagé&o rigorosa das recomendacgdes aqui apresentadas, com um foco renovado na governanga de dados, na capacitagao continua, na revisdo das metodologias e na agilizagéo de
processos criticos, seré fundamental para que a SES-DF possa superar os obstéculos remanescentes.

Portanto, o desafio para o préximo ciclo reside em transformar as areas de deficiéncia em oportunidades de melhoria. Manter o foco na melhoria continua dos servigos, buscando a exceléncia
no atendimento a populagdo e garantindo que o planejamento se traduza em resultados efetivos e mensuraveis, é o caminho para uma gestdo da salide publica cada vez mais eficiente,
transparente e resolutiva no Distrito Federal.

Dessa forma, a Comissao de Instrumentos do CSDF recomenda a aprovagao em plenario do RAG 2024, assim como as consideracdes apresentadas nesse parecer para melhora dos futuros
instrumentos de gestéo da SES/DF.

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
. Consideragdes:

Considerando a apresentacao do parecer da Comissao de Instrumentos do CSDF que analisou o RAG 2024 e faz consideragdes e recomendagdes a Secretaria de Estado de Saide com o objetivo
de melhorar os préximos resultados dos instrumentos, o plenario do CSDF, resolve:

Art. 12 Aprovar o Relatdrio Anual de Gest&o (RAG) da SES/DF referente ao ano de 2024, com as seguintes recomendagdes:

§ 12 Compromisso da SES-DF apresentar, por meio do Sistema Eletrénico de Informacgdes (SEl), as informagdes complementares da andlise dos indicadores realizada pela Comisséo de
Instrumentos, em especial aos status dos resultados n&o alcangados, bem como apresentar propostas de melhorias para os resultados futuros e responder aos questionamentos especificos
formulados.

§ 22 Compromisso da SES-DF em desenvolver uma sistematica de reviséo periédica dos indicadores e metas pactuados, observando aqueles que superaram as metas anuais, 0s
subdimensionados, os superdimensionados e aqueles cuja apuragdo foi inviabilizada por indisponibilidade ou inconsisténcia de dados, visando adequar as mudangas sécio demogréficas e
epidemiolégicas, bem como responder de forma eficaz a desafios emergentes, como surtos de doengas e crises sanitarias, garantindo o atendimento as necessidades da populagéo.

§ 32 Compromisso da SES-DF na continuidade de atendimento das recomendagdes do CSDF apresentadas no parecer da Comissdo de Instrumentos, referente ao RAG de 2024, e os demais
instrumentos estratégicos de gestdo, manter o painel de indicadores do PDS 2024-2027 atualizado.

§ 42 Compromisso da SES-DF em analisar, monitorar e avaliar as recomendagdes do CSDF na formulagao e construgéo dos instrumentos estratégicos de gestdo.

Status do Parecer: Aprovado
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	7. PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE (PAS) A obrigatoriedade da Programação Anual de Saúde (PAS) consta na Lei Complementar nº 141/2012, art. 36 § 2º. Como instrumento de planejamento, a Programação Anual de Saúde (PAS) operacionaliza as intenções expressas no Plano Distrital de Saúde (PDS) com o objetivo de anualizar as metas do Plano Distrital de Saúde (PDS), quadriênio 2024-2027, e prevê a alocação dos recursos orçamentários a serem executados. A PAS tem o propósito de determinar o conjunto de ações que permitam concretizar os objetivos e metas definidos no Plano Distrital de Saúde. Apresentam-se neste capítulo os Resultados, Análises e Recomendações da Programação Anual de Saúde de 2024 com base nas Diretrizes, Objetivos, Indicadores e Metas do Plano Distrital de Saúde (2024-2027), observando-se o alcance das Metas Anuais pactuadas. Quanto à elaboração das análises apresentadas, foi realizado um processo reflexivo acerca dos resultados apresentados pelas áreas técnicas responsáveis pelas metas e ações estratégicas planejadas, de forma a auxiliá-las na identificação de esforços e entregas contribuintes relevantes, apontamentos das principais dificuldades enfrentadas no ano de 2024 e as recomendações e propostas de melhorias para os resultados futuros. Diante do exposto destaca-se a seguir a trilha metodológica de monitoramento e avaliação implementada para melhoria do processo. EIXO 01 - Redes de Atenção à Saúde Diretriz 1. Fortalecimento da Política Distrital de Atenção Primária à Saúde, como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado. A Diretriz 1 é composta por 1 (um) objetivo estratégico e 9 (nove) metas pactuadas para o alcance do fortalecimento e ampliação da Atenção Primária à Saúde no Plano Distrital de Saúde 2024-2027. Demonstram-se no quadro a seguir as análises de avaliação dos resultados referentes ao ano de 2024. Objetivo 01. Ampliar e qualificar a Atenção Primária à Saúde em suas diferentes modalidades (eSF, eSB, eAPP, eCR, eMULTI e Ecerpis), considerando as vulnerabilidades. PPA 0254 - ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE  Ampliar de 65,8% para 80% a cobertura potencial pelas Equipes de Saúde da Família (eSF) até 2027. INDICADOR: Cobertura potencial das equipes de Saúde da Família (eSF) financiadas pelo Ministério da Saúde ou pelo Distrito Federal, em todo território do DF. META: 72,00%                                         RESULTADO ANUAL: 74,60%     POLARIDADE: Maior-melhor Ação 1. Aumentar o número de equipes de Saúde da Família credenciadas pelo Ministério da Saúde. SITUAÇÃO DA AÇÃO: Não concluída ANÁLISES: Em dezembro de 2023, o Distrito Federal (DF) contava com 629 equipes de Saúde da Família. Ao longo de 2024, foram criadas 7 novas equipes a partir do Índice de Vulnerabilidade Territorial da Atenção Primária (IVT-APS), o qual direcionou a expansão das equipes de saúde da família de forma equitativa de acordo com critérios de vulnerabilidade. O IVT-APS está disponível para acesso público no site da SES-DF (link IVT APS), com dados públicos disponibilizados no Painel. Foi publicado o Plano de Expansão da APS do DF, também com acesso público no site da SES-DF (link). A partir da publicação, a expansão de equipes ocorre de acordo com critérios pactuados considerando a vulnerabilidade do território e a quantidade de população vinculada por equipe. Novas equipes UBS 1 Fercal, UBS 20 Planaltina, UBS 1 Varjão, UBS 1 Riacho Fundo I, UBS 12 Ponte Alta Gama, UBS 2 São Sebastião, UBS 2 estrutural e 2 equipes na UBS 1 Lago Sul (para atendimento à população do Altiplano Leste, com maior vulnerabilidade - Pactuação interegional). Como ações planejadas para 2025, ressalta-se: expansão da infraestrutura da APS para acomodar novas equipes e aproximar equipes que atendem no território. Plano de Expansão APS DF - 2024-2027: https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Plano+de+Expans%C3%A3o+Final+-+Consolidado.pdf/5e6df287-c79e-be89-4f41-358ebcb73e11?t=1735233556560. Nota Técnica Índice de Vulnerabilidade Territorial da APS DF (Nota Técnica N°5/2024 - SES/SAIS/COAPS): https://www.saude.df.gov.br/notas-tecnicas. Acesso Classificação IVT APS por Equipe de Saúde da Família: https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting/630b4233-842b-4573-bfee-8db28be260a0/page/p_kd6q3eujnd. Painel no InfoSaúde relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-atencao-primaria-atendimentos-individuais-na-aps-condicao-avaliada/.    DESCRIÇÃO DA META: Ampliar para 34% a cobertura potencial das equipes de Saúde Bucal de 40h (eSB 40h) até 2027. INDICADOR : Cobertura Potencial das equipes de Saúde da Bucal Modalidade I de 40h (eSB) em todo o território do DF META: 25,00%                                   RESULTADO ANUAL: 24,70%      POLARIDADE Maior-melhor Ação 1. Aumentar o número de equipes de Saúde Bucal credenciadas na Modalidade I junto ao Ministério da Saúde.  SITUAÇÃO DA AÇÃO: Não concluída ANÁLISES: A cobertura potencial de saúde bucal no DF finalizou com o resultado de 24,70%, dos 25% propostos. O que significa que atualmente existem 226 equipes de saúde bucal atuando nas Unidades Básicas de Saúde do Distrito Federal. Em 2024, houve um discreto aumento na cobertura potencial das equipes de saúde bucal (eSB) de 40h no Distrito Federal, refletindo o acréscimo do número de equipes. O indicador está diretamente relacionado à carga horária dos profissionais, cuja jornada originária na SES-DF é de 20 horas semanais. Desse modo, a expansão da cobertura depende da ampliação dessa carga horária. Destaca-se, que a ação estratégica proposta para o indicador ainda depende da concretização das seguintes atividades para ser concluída: apresentação de relatório ao Colegiado da Subsecretaria de Assistência à Saúde, com o diagnóstico situacional da Saúde Bucal nas UBS; e  apresentação de estudo técnico para a criação de novos cargos de Técnico de Saúde Bucal e de Cirurgião Dentista para o Colegiado de Gestão, com vistas ao credenciamento de novas equipes de Saúde Bucal na Modalidade I de 40 horas junto ao Ministério da Saúde. Como entraves observa-se que os profissionais que compõem as eSB nem sempre tomam posse de forma conjunta, o que dificulta o planejamento e a composição ideal dessas equipes; e falta de vínculo com o território devido à rotatividade de profissionais em áreas de maior vulnerabilidade social, tendo em vista desafios estruturais e assistenciais. Como oportunidades de melhorias, destaca-se os incentivos do Ministério da Saúde para credenciamento de equipes e aquisição de equipamentos; as compras de cadeiras odontológicas; e as possíveis nomeações de cirurgiões dentistas. Por fim, no planejamento de 2025 está prevista a elaboração de Notas Técnicas para regular o dimensionamento e a ampliação de carga horária das equipes de saúde bucal - considerando as vulnerabilidades sociais de cada Região Administrativa, visando entender melhor a capacidade instalada da SES-DF, adequar os recursos humanos disponíveis de acordo com as demandas existes e aumentar a cobertura de saúde bucal.  Painel no InfoSaúde relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-atencao-primaria-procedimentos-odontologicos-na-aps/   INDICADOR: Percentual de Unidades Básicas de Saúde com cobertura de serviços de telediagnóstico implantados. META: 10,00%      RESULTADO ANUAL: 0,00%    POLARIDADE: Maior-melhor Ação 1. Estabelecer os processos de trabalho relacionados à oferta do serviço de telediagnóstico nas Unidades Básicas de Saúde.    SITUAÇÃO DA AÇÃO: Não concluída ANÁLISES: Os serviços de telediagnóstico estão em fase de planejamento com a realização de levantamento de mercado, a fim de identificar a existência de novas metodologias que melhor atendam às necessidades apontadas pelas áreas técnicas da Secretaria Estadual de Saúde do Distrito Federal. Como entraves, destaca-se que o Estudo Técnico Preliminar (ETP) ainda não foi concluído. Como oportunidade de melhoria, ressalta-se a pactuação da criação de um núcleo de telessaúde com a Universidade de Brasília. Painel no InfoSaúde relacionado ao indicador (acesso em 26/03/2025): https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-atencao-primaria-painel-de-procedimentos/   DESCRIÇÃO DA META: Implantar sete novas equipes de consultório na rua (eCR) na modalidade 3 até 2027. INDICADOR: Número de equipes de Consultório na Rua (eCR) Modalidade 3 do Distrito Federal. META: 7                                 RESULTADO ANUAL: 0  POLARIDADE: Maior-melhor Ação 1. Ampliar o número de equipes de Consultório na Rua (eCR) em Modalidade III no Distrito Federal. SITUAÇÃO DA AÇÃO: Não concluída ANÁLISES:Foi realizado o planejamento das novas equipes e sua distribuição organizada em conformidade com a concentração populacional demonstrada no Relatório da Pesquisa População em Situação de Rua do DF, realizada em 2022 (IPEDF, 2022) e no número de cadastros da equipe de Consultório na Rua, não chegando a ser implantadas ainda novas equipes em 2024. A ação estratégica de ampliar o número de equipes de Consultório na Rua (eCR) em Modalidade III no Distrito Federal teve a atividade de autorização e homologação de pelo menos 1 equipe de Consultório na Rua concluída, estando em andamento as atividades de reestruturação da composição das equipes de modalidade III e a análise dos relatórios de monitoramento do financiamento junto ao Ministério de Saúde. O indicador foi revisado e teve suas metas ajustadas para a vigência de 2025, tendo em vista que na elaboração considerou-se um parâmetro que não se restringe às eCR modalidade III.   DESCRIÇÃO DA META: Alcançar 100% das equipes da APS com processo avaliativo realizado do programa QualisAPS, anualmente, até o ano de 2027. INDICADOR: Percentual de Equipes da APS (eSF, eSB, eMulti, eCR, eAPP) que realizaram o processo avaliativo do Programa QualisAPS META: 95,00%     RESULTADO ANUAL: 0,00%   POLARIDADE: Maior-melhor Ação 1. Reestruturar o convênio QualisAPS para avaliação das equipes da ESF. SITUAÇÃO DA AÇÃO: Não concluída ANÁLISES: O processo avaliativo do Qualis-APS se efetiva por meio do convênio da SES-DF com a Fiocruz Brasília e a FIOTEC, porém o novo convênio do programa ainda não foi firmado entre as instituições o que impediu a realização da avaliação das equipes de APS no ano de 2024. O novo convênio está em análise dentro da SES-DF, com perspectivas de ser assinado em 2025. Por esse motivo, o alcance da meta anual foi 0%, uma vez que não houve avaliação.   DESCRIÇÃO DA META: Atingir 58% do número de UBS que realizam acima de 200 coletas laboratoriais ao mês. INDICADOR: Número de Unidades Básicas de Saúde (UBS) que realizam mais de 200 coletas/mês de material para exame laboratorial.  META: 42     RESULTADO ANUAL : 13    POLARIDADE: Maior-melhor Ação 1. Aumentar a oferta de coleta de exames laboratoriais nas UBS. ANÁLISES: O processo avaliativo do Qualis-APS se efetiva por meio do convênio da SES-DF com a Fiocruz Brasília e a FIOTEC, porém o novo convênio do programa ainda não foi firmado entre as instituições o que impediu a realização da avaliação das equipes de APS no ano de 2024. O novo convênio está em análise dentro da SES-DF, com perspectivas de ser assinado em 2025. Por esse motivo, o alcance da meta anual foi 0%, uma vez que não houve avaliação.   DESCRIÇÃO DA META: Alcançar 57% a cobertura das equipes multiprofissionais na Atenção Primária (eMulti) até 2027. INDICADOR: Cobertura das equipes Multiprofissionais na Atenção Primária (eMulti). META: 43,40%     RESULTADO ANUAL : 68,60%            POLARIDADE: Maior-melhor Ação 1. Credenciar as equipes Multiprofissionais existentes na modalidade eMulti Ampliada junto ao Ministério da Saúde.  SITUAÇÃO DA AÇÃO: Não concluída ANÁLISES: O indicador apresentou o resultado de 68,60% de cobertura das equipes de eMulti no DF, em 2024. Destaca-se, ainda, que existe previsão para mudança do indicador no ano de 2025, para se alinhar com a Nota Técnica publicada em dezembro de 2024, que preconiza que as equipes cubram o número mínimo de equipes (1, 5 e 10) em áreas mais vulneráveis, enquanto que o indicador é calculado com base no número máximo de equipes da ESF a serem cobertas (4, 9 e 12). A ação estratégica proposta para o alcance da meta depende da concretização das seguintes atividades para ser concluída: monitoramento mensal da composição de carga horária e de diversidade profissional das equipes eMulti em todas as Regiões de Saúde, conforme critérios estabelecidos pelo Ministério da Saúde; levantamento da necessidade de pessoal das equipes eMulti, cadastramento e homologação como e-Multi Ampliada; remanejamento de profissionais excedentes e/ou com CBO redundantes com a finalidade de completar/ampliar equipes deficitárias e/ou novas equipes para fins de credenciamento na modalidade eMulti Ampliada; lotação de novos profissionais conforme necessidade de composição das equipes utilizando o critério de Carga Horária e/ou CBO para fins de credenciamento na modalidade eMulti Ampliada. Painel no InfoSaúde relacionado ao indicador:  https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-atencao-primaria-atendimentos-individuais-na-aps-condicao-avaliada/   DESCRIÇÃO DA META: Aumentar para 75% a oferta das práticas integrativas em saúde nos serviços de saúde até 2027. INDICADOR: Proporção de serviços de saúde da Rede SES-DF que ofertam as Práticas Integrativas em Saúde (PIS). META: 60,00%   RESULTADO ANUAL: 68,60%   POLARIDADE: Maior-melhor Ação 1. Instituir as Práticas Integrativas em Saúde (PIS) em toda a rede SES-DF. ANÁLISES: A meta anual de 60,00% de oferta das práticas integrativas em saúde (PIS) nos serviços de saúde foi superada e alcançou o resultado de 68,60% em 2024. O crescimento desse percentual pode estar relacionado ao maior engajamento dos servidores, que são facilitadores das PIS na Rede, em atualizar sua lotação, com a franca retomada das atividades coletivas, no contexto pós COVID19, e com as ações educativas baseadas em análises estratégicas para preenchimento dos vazios assistenciais. A atualização frequente do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) sobre as Unidades que ofertam PIS e o avanço na construção de instrumentos para monitoramento da oferta das PIS, tais como os painéis específicos, são fundamentais para uma contínua melhoria da qualidade dos dados captados para monitorar o indicador.     EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA PROGRAMAS DE TRABALHO RELACIONADOS À DIRETRIZ LEI (R$)  ALTERAÇÃO (R$)  DOTAÇÃO AUTORIZADA (R$)  EMPENHO (R$)  LIQUIDADO (R$)  EMPENHADO/ AUTORIZADO (%)  LIQUIDADO/ EMPENHADO (%)  PRODUTO DA ETAPA SAG ENTREGUE NO PERÍODO 10.301.6202.3135.0003 -  CONSTRUÇÃO DE UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE-REGIÕES ADMINISTRATIVAS SES-DISTRITO FEDERAL 10.000,00 22.527.525,00 22.537.525,00 19.652.537,54 9.473.418,77 87,20% 48,20% Obras em andamento: UBS Chapadinha - Brazlândia, 35% de execução (descentralização de recursos para a NOVACAP - PORTARIA CONJUNTA Nº 07, DE 08 DE MARÇO DE 2024); UBS Santa Maria, 60% de execução; UBS Ponte Alta do Gama, 5% de execução. Obra sendo iniciada: Incra 8 - Brazlândia. Obra análise de recurso administrativo: Estrutural. Obras com previsão de publicação do aviso de licitação: Riacho Fundo II, Vicente Pires, Residencial Leste - Planaltina, São Francisco - São Sebastião, Águas Claras. Obra com os projetos concluídos, aguardando formalização do Termo de Cooperação entre a NOVACAP/TERRACAP E SES: Arniqueiras. 10.301.6202.3135.0061 -  (EPI) CONSTRUÇÃO DE UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE NO DISTRITO FEDERAL 300.000,00 -300.000,00 0,00 0,00 0,00 - - Não houve execução neste programa de trabalho, tendo em vista a alteração negativa do valor integral aprovado em Lei. 10.301.6202.3136.0004 -  AMPLIAÇÃO DE ESTABELECIMENTOS DE ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE--DISTRITO FEDERAL 10.000,00 3.735.060,00 3.745.060,00 3.745.058,14 3.594.349,26 100,00% 95,98% Foi realizada a descentralização de recursos para a NOVACAP, por meio da Portaria Conjunta n° 29/2023, DODF nº 197 DE 20.10.2023, pág. 06, devido à contratação de empresa para a execução da obra de Reforma e Ampliação da Unidade Básica de Saúde da Penitenciária Feminina. Obra Concluída, em fase de recebimento. 10.301.6202.3222.0001 - REFORMA DE UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE-SES-DISTRITO FEDERAL 10.000,00 447.646,00 457.646,00 433.121,14 433.121,14 94,64% 100,00% Obra Concluída, em fase de recebimento. Descentralização de recursos para Novacap, por meio da Portaria Conjunta n° 29 de 18/10/2023, DODF nº 197 DE 20.10.2023, PG 06, devido a contratação de empresa para a execução da obra de Reforma e Ampliação da Unidade Básica de Saúde da Penitenciária Feminina. Nova descentralização de recursos para Novacap, por meio da Portaria Conjunta n° 29 de 15/07/2024, DODF nº 139 DE 23.07.2024, página 44, devido a despesas com o Reequilíbrio Econômico e Financeiro referente ao contrato cujo objeto é a contratação de empresa especializada de engenharia para execução das obras de reforma da Unidade Básica de Saúde do Distrito Federal - UBS 07. Obra realizada pela NOVACAP. 10.301.6202.4208.5612 - DESENVOLVIMENTOS DAS AÇÕES DE ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE-SES-DISTRITO FEDERAL 75.734.007,00 51.700.466,00 127.434.473,00 106.029.448,14 65.985.897,55 83,20% 62,23% Foram realizados 4.364.276 atendimentos pelos profissionais da APS e 493.695 consultas odontológicas nas Unidades de Saúde da SES-DF. 10.301.6202.4208.5616 - (EPI) AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA AS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE-SES-DF-2024-JV 500.000,00 -500.000,00 0,00 0,00 0,00 - - Não houve execução neste programa de trabalho, tendo em vista a alteração negativa do valor integral aprovado em Lei. 10.301.6202.4208.5617 -  (EPI) AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS CADEIRAS ODONTOLÓGICAS PARA AS UNIDADES DE SAÚDE-SES-DF-2024-JV 500.000,00 0,00 500.000,00 500.000,00 0,00 100,00% 0,00% Foram adquiridas 119 cadeiras odontológicas para as Unidades de Saúde do DF com o recurso da emenda parlamentar. 10.301.8202.2396.0019 - (***) CONSERVAÇÃO DAS ESTRUTURAS FÍSICAS DE EDIFICAÇÕES PÚBLICAS-ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE-DISTRITO FEDERAL 21.526.544,00 1.960.627,00 23.487.171,00 19.897.489,72 17.296.821,08 84,72% 86,93% Foram mantidos os serviços de manutenção predial corretiva, fornecimento de mão-de-obra e insumos para reparo dos sistemas elétricos, de ar condicionado (ACJ e Air Split), exaustão, eletrônicos e hidrossanitários, proteção de descargas atmosféricas (SPDA), da prevenção e combate a incêndio, das redes de vapor e condensado, das redes de gases medicinais e de estruturas físicas de 192 unidades de saúde. 10.301.8202.8502.0024 - ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL-ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE-DISTRITO FEDERAL 25.258.964,00 48.174.039,00 73.433.003,00 72.685.594,18 72.685.594,18 98,98% 100,00% Foram remunerados, em média, 3.240 servidores da Atenção Primária. 10.301.8202.8517.0006 - MANUTENÇÃO DE SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS GERAIS - ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE - DISTRITO FEDERAL 98.650.811,00 4.749.758,00 103.400.569,00 102.991.696,33 93.470.040,28 99,60% 90,75% Foram mantidos os serviços de: vigilância ostensiva armada e desarmada, diurna e noturna, fixa e motorizada; de limpeza e higienização e fornecimento de energia elétrica e saneamento básico para atender às unidades da Atenção Primária. 10.301.8202.2396.0012 - (EPI) CONSERVAÇÃO DAS ESTRUTURAS FÍSICAS DE EDIFICAÇÕES PÚBLICAS - DISTRITO FEDERAL -000033 0,00 250.000,00 250.000,00 250.000,00 0,00 100,00% 0,00% Unidade mantida: manutenção predial corretiva - revitalização dos repousos dos enfermeiros no Hospital Regional de Sobradinho. Empenho para cobrir despesas com execução do contrato no presente exercício. 10.301.8202.2396.5442 -  (***)(EPI) Manutenção predial h primária Centro Sul 500.000,00 -500.000,00 0,00 0,00 0,00 - - Não houve execução neste programa de trabalho, tendo em vista a alteração negativa do valor integral aprovado em Lei. 10.301.8202.2396.5444 -  (***)(EPI) CONSERVAÇÃO DAS ESTRUTURAS FÍSICAS DE EDIFICAÇÕES PÚBLICAS--DISTRITO FEDERAL 1.500.000,00 -400.000,00 1.100.000,00 1.100.000,00 400.000,00 100,00% 36,36% Foram realizados serviços de manutenção predial corretiva, fornecimento de mão-de-obra e insumos para reparo dos sistemas elétricos, de ar condicionado (ACJ e Air Split), exaustão, eletrônicos e hidrossanitários, proteção de descargas atmosféricas (SPDA), da prevenção e combate a incêndio, das redes de vapor e condensado, das redes de gases medicinais e de estruturas físicas dos edifícios da Atenção Primária.  NOTA: Durante o exercício financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alterações Orçamentárias quantitativas que visam a adequação do orçamento aprovado à necessidade da realização de despesas. Diante disso, a informação ¿Alterações (R$)¿ demonstra o resultado dos incrementos ou deduções no orçamento inicialmente aprovado, por meio da Lei Orçamentária Anual - LOA 2024. Ressalta-se que decréscimos decorrentes de contingenciamento, bloqueio ou cota não são computados no referido campo. AVALIAÇÃO GPLOS PARA COMPOR A DIRETRIZ Na programação orçamentária desta Diretriz ficam evidenciadas ações que visam Fortalecer a Política Distrital de Atenção Primária à Saúde, buscando a qualificação dos serviços prestados nas Unidades Básicas por meio de incentivos na infraestrutura, força de trabalho, aquisição de suprimentos, qualificação profissional e modernização dos processos de trabalho, bem como o fomento às Práticas Integrativas em Saúde e outros projetos que buscam o aprimoramento da Gestão da SES/DF para atender às necessidades de cobertura e acesso universal à saúde pela população do DF. Considerando a execução do orçamento até o 3° Quadrimestre de 2024, destacam-se como principais entregas demonstradas por meio da Etapa SAG (Sistema de Acompanhamento Governamental): a ampliação da Unidade Básica de Saúde da Penitenciária Feminina, com 100% de sua execução concluída; realização de 4.364.276 atendimentos pelos profissionais da APS e 493.695 consultas odontológicas nas Unidades de Saúde da SES-DF; manutenção dos serviços a título de conservação predial, vigilância, limpeza, de fornecimento de energia elétrica e saneamento básico para atender às unidades da Atenção Primária.   Matriz SWOT dos indicadores discutidos em 2024 nas RAD, relativos à diretriz 1. Fortalecimento da Política Distrital de Atenção Primária à Saúde, como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado. 1.Número de equipes de Consultório na Rua (eCR) Modalidade 3 do Distrito Federal
	Obras em andamento: UBS Chapadinha - Brazlândia, 35% de execução (descentralização de recursos para a NOVACAP - PORTARIA CONJUNTA Nº 07, DE 08 DE MARÇO DE 2024); UBS Santa Maria, 60% de execução; UBS Ponte Alta do Gama, 5% de execução. Obra sendo iniciada: Incra 8 - Brazlândia. Obra análise de recurso administrativo: Estrutural. Obras com previsão de publicação do aviso de licitação: Riacho Fundo II, Vicente Pires, Residencial Leste - Planaltina, São Francisco - São Sebastião, Águas Claras. Obra com os projetos concluídos, aguardando formalização do Termo de Cooperação entre a NOVACAP/TERRACAP E SES: Arniqueiras.
	10.301.6202.3135.0003 -  CONSTRUÇÃO DE UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE-REGIÕES ADMINISTRATIVAS SES-DISTRITO FEDERAL
	10.000,00
	22.527.525,00
	22.537.525,00
	19.652.537,54
	9.473.418,77
	87,20%
	48,20%
	Não houve execução neste programa de trabalho, tendo em vista a alteração negativa do valor integral aprovado em Lei.
	10.301.6202.3135.0061 -  (EPI) CONSTRUÇÃO DE UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE NO DISTRITO FEDERAL
	300.000,00
	-300.000,00
	0,00
	0,00
	0,00
	-
	-
	Foi realizada a descentralização de recursos para a NOVACAP, por meio da Portaria Conjunta n° 29/2023, DODF nº 197 DE 20.10.2023, pág. 06, devido à contratação de empresa para a execução da obra de Reforma e Ampliação da Unidade Básica de Saúde da Penitenciária Feminina. Obra Concluída, em fase de recebimento.
	10.301.6202.3136.0004 -  AMPLIAÇÃO DE ESTABELECIMENTOS DE ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE--DISTRITO FEDERAL
	10.000,00
	3.735.060,00
	3.745.060,00
	3.745.058,14
	3.594.349,26
	100,00%
	95,98%
	Obra Concluída, em fase de recebimento. Descentralização de recursos para Novacap, por meio da Portaria Conjunta n° 29 de 18/10/2023, DODF nº 197 DE 20.10.2023, PG 06, devido a contratação de empresa para a execução da obra de Reforma e Ampliação da Unidade Básica de Saúde da Penitenciária Feminina. Nova descentralização de recursos para Novacap, por meio da Portaria Conjunta n° 29 de 15/07/2024, DODF nº 139 DE 23.07.2024, página 44, devido a despesas com o Reequilíbrio Econômico e Financeiro referente ao contrato cujo objeto é a contratação de empresa especializada de engenharia para execução das obras de reforma da Unidade Básica de Saúde do Distrito Federal - UBS 07. Obra realizada pela NOVACAP.
	10.301.6202.3222.0001 - REFORMA DE UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE-SES-DISTRITO FEDERAL
	10.000,00
	447.646,00
	457.646,00
	433.121,14
	433.121,14
	94,64%
	100,00%
	Foram realizados 4.364.276 atendimentos pelos profissionais da APS e 493.695 consultas odontológicas nas Unidades de Saúde da SES-DF.
	10.301.6202.4208.5612 - DESENVOLVIMENTOS DAS AÇÕES DE ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE-SES-DISTRITO FEDERAL
	75.734.007,00
	51.700.466,00
	127.434.473,00
	106.029.448,14
	65.985.897,55
	83,20%
	62,23%
	Não houve execução neste programa de trabalho, tendo em vista a alteração negativa do valor integral aprovado em Lei.
	10.301.6202.4208.5616 - (EPI) AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA AS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE-SES-DF-2024-JV
	500.000,00
	-500.000,00
	0,00
	0,00
	0,00
	-
	-
	10.301.6202.4208.5617 -  (EPI) AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS CADEIRAS ODONTOLÓGICAS PARA AS UNIDADES DE SAÚDE-SES-DF-2024-JV
	Foram adquiridas 119 cadeiras odontológicas para as Unidades de Saúde do DF com o recurso da emenda parlamentar.
	500.000,00
	0,00
	500.000,00
	500.000,00
	0,00
	100,00%
	0,00%
	Foram mantidos os serviços de manutenção predial corretiva, fornecimento de mão-de-obra e insumos para reparo dos sistemas elétricos, de ar condicionado (ACJ e Air Split), exaustão, eletrônicos e hidrossanitários, proteção de descargas atmosféricas (SPDA), da prevenção e combate a incêndio, das redes de vapor e condensado, das redes de gases medicinais e de estruturas físicas de 192 unidades de saúde.
	10.301.8202.2396.0019 - (***) CONSERVAÇÃO DAS ESTRUTURAS FÍSICAS DE EDIFICAÇÕES PÚBLICAS-ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE-DISTRITO FEDERAL
	21.526.544,00
	1.960.627,00
	23.487.171,00
	19.897.489,72
	17.296.821,08
	84,72%
	86,93%
	10.301.8202.8502.0024 - ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL-ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE-DISTRITO FEDERAL
	Foram remunerados, em média, 3.240 servidores da Atenção Primária.
	25.258.964,00
	48.174.039,00
	73.433.003,00
	72.685.594,18
	72.685.594,18
	98,98%
	100,00%
	Foram mantidos os serviços de: vigilância ostensiva armada e desarmada, diurna e noturna, fixa e motorizada; de limpeza e higienização e fornecimento de energia elétrica e saneamento básico para atender às unidades da Atenção Primária.
	10.301.8202.8517.0006 - MANUTENÇÃO DE SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS GERAIS - ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE - DISTRITO FEDERAL
	98.650.811,00
	4.749.758,00
	103.400.569,00
	102.991.696,33
	93.470.040,28
	99,60%
	90,75%
	Unidade mantida: manutenção predial corretiva - revitalização dos repousos dos enfermeiros no Hospital Regional de Sobradinho. Empenho para cobrir despesas com execução do contrato no presente exercício.
	10.301.8202.2396.0012 - (EPI) CONSERVAÇÃO DAS ESTRUTURAS FÍSICAS DE EDIFICAÇÕES PÚBLICAS - DISTRITO FEDERAL -000033
	0,00
	250.000,00
	250.000,00
	250.000,00
	0,00
	100,00%
	0,00%
	Não houve execução neste programa de trabalho, tendo em vista a alteração negativa do valor integral aprovado em Lei.
	10.301.8202.2396.5442 -  (***)(EPI) Manutenção predial h primária Centro Sul
	500.000,00
	-500.000,00
	0,00
	0,00
	0,00
	-
	-
	Foram realizados serviços de manutenção predial corretiva, fornecimento de mão-de-obra e insumos para reparo dos sistemas elétricos, de ar condicionado (ACJ e Air Split), exaustão,
	10.301.8202.2396.5444 -  (***)(EPI) CONSERVAÇÃO DAS ESTRUTURAS FÍSICAS DE EDIFICAÇÕES PÚBLICAS--DISTRITO FEDERAL
	eletrônicos e hidrossanitários, proteção de descargas atmosféricas (SPDA), da prevenção e combate a incêndio, das redes de vapor e condensado, das redes de gases medicinais e de estruturas físicas dos edifícios da Atenção Primária.
	1.500.000,00
	-400.000,00
	1.100.000,00
	1.100.000,00
	400.000,00
	100,00%
	36,36%
	NOTA: Durante o exercício financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alterações Orçamentárias quantitativas que visam a adequação do orçamento aprovado à necessidade da realização de despesas. Diante disso, a informação ¿Alterações (R$)¿ demonstra o resultado dos incrementos ou deduções no orçamento inicialmente aprovado, por meio da Lei Orçamentária Anual - LOA 2024. Ressalta-se que decréscimos decorrentes de contingenciamento, bloqueio ou cota não são computados no referido campo.
	AVALIAÇÃO GPLOS PARA COMPOR A DIRETRIZ
	Na programação orçamentária desta Diretriz ficam evidenciadas ações que visam Fortalecer a Política Distrital de Atenção Primária à Saúde, buscando a qualificação dos serviços prestados nas Unidades Básicas por meio de incentivos na infraestrutura, força de trabalho, aquisição de suprimentos, qualificação profissional e modernização dos processos de trabalho, bem como o fomento às Práticas Integrativas em Saúde e outros projetos que buscam o aprimoramento da Gestão da SES/DF para atender às necessidades de cobertura e acesso universal à saúde pela população do DF.
	Considerando a execução do orçamento até o 3° Quadrimestre de 2024, destacam-se como principais entregas demonstradas por meio da Etapa SAG (Sistema de Acompanhamento Governamental): a ampliação da Unidade Básica de Saúde da Penitenciária Feminina, com 100% de sua execução concluída; realização de 4.364.276 atendimentos pelos profissionais da APS e 493.695 consultas odontológicas nas Unidades de Saúde da SES-DF; manutenção dos serviços a título de conservação predial, vigilância, limpeza, de fornecimento de energia elétrica e saneamento básico para atender às unidades da Atenção Primária.
	Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP, 2024. 2.Número de Unidades Básicas de Saúde (UBS) que realizam mais de 200 coletas/mês de material para exame laboratorial.  Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP, 2024. 3.Percentual de Unidades Básicas de Saúde com cobertura de serviços de telediagnóstico implantados  Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP, 2024. 4.                Percentual de Equipes da APS (eSF, eSB, eMulti, eCR, eAPP) que realizaram o processo avaliativo do Programa Qualis-APS.    Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP, 2024. 5.Cobertura Potencial das equipes de Saúde da Bucal Modalidade I de 40h (eSB) em todo o território do DF   Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP, 2024. Indicadores PDS                                                                                              Ações da Programação Anual de Saúde (PAS)       Diretriz 2. Fortalecimento das Redes Temáticas de Atenção à Saúde e da Rede de Atenção às Pessoas em Situação de Violência do Distrito Federal a fim de promover o cuidado integral e contínuo da população, de forma Regionalizada. A Diretriz 2 é composta por 6 (seis) objetivo estratégico e 20 (vinte) metas pactuadas para o alcance do fortalecimento e ampliação da Atenção Especializada Ambulatorial e Hospital à Saúde, no Plano Distrital de Saúde 2024-2027. Demonstram-se no quadro a seguir as análises de avaliação dos resultados referentes ao ano de 2024.  Objetivo 02 Fortalecer a Rede de Urgência e Emergência com foco nas linhas de cuidado e ações de promoção, prevenção e vigilância em saúde.  2. Objetivo Estratégico 02, por metas e indicadores, SES-DF, ano de 2024. PPA 0255 - ATENÇÃO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL E HOSPITALAR À SAÚDE PPA 0255 - ATENÇÃO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL E HOSPITALAR À SAÚDE DESCRIÇÃO DA META: Reduzir o tempo de resposta ao chamado do SAMU/DF para 25 min até 2027. INDICADOR: Tempo-resposta de chamado ao SAMU 192 DF. META: 28                  RESULTADO ANUAL: 35     POLARIDADE: Menor-melhor Ação 1. Reestruturar a Frota do SAMU.           SITUAÇÃO DA AÇÃO: Concluída Ação 2. Recompor o quadro de Recursos Humanos Ativos no Atendimento Pré-Hospitalar (APH). SITUAÇÃO DA AÇÃO: Não concluída Ação 3.   Revisitar e implementar novo processo de trabalho da Regulação Médica.  SITUAÇÃO DA AÇÃO: Não concluída ANÁLISES: Este indicador considera a média do intervalo desde a vinculação do chamado ao tronco 192 da Central de Regulação do SAMU até a chegada da viatura no local. Nesse sentido, o tempo resposta se limita às ocorrências acolhidas no 192 que incorrem no acionamento de um recurso móvel com intervenção no local onde se encontra o paciente. A análise de distribuição dos tempos respostas das ocorrências atendidas pela Central do SAMU 192 DF, com atuação das Unidades Móveis e com todos os intervalos de tempo devidamente registrados, permite analisar uma curva de distribuição normal com o tempo resposta mais frequente de 19 minutos, com uma média aritmética de 34 minutos. Podemos propor uma forma de análise do padrão de evolução do atendimento populacional do SAMU mediante a redução gradativa do volume de ocorrências acima da meta estabelecida, tanto quanto o incremento de atendimentos cumpridos de forma satisfatória dentro da meta definida no PDS 2024-2027. No ano de 2024, temos 60,4% das ocorrências atendidas dentro do Tempo Resposta meta (menor ou igual a 28 min), sendo 39,6% dos atendimentos com duração acima de 28 min. Ressalta-se fatores que influenciam no registro deste indicador em valores elevados: déficit de recursos físicos, elevada incidência de afastamentos legais, elevada quantidade de equipes inativas, elevada demanda de ocorrências atendidas, desequilíbrio entre o dimensionamento do serviço e a demanda instalada, alta densidade populacional, alta densidade urbana, elevada relação entre a área de cobertura e a quantidade de equipes disponíveis, elevada demanda de transportes inter-hospitalares fora de rota de emergência, relação entre a quantidade de Bases Modulares Descentralizadas e a quantidade de recursos móveis (concentração vs descentralização de equipes no território), distribuição das Bases Modulares no território, piora da situação de contingenciamento das Unidades Hospitalares e UPAs, elevação da quantidade média de horas de macas retidas, bem como padrões de tráfego complexos em horários de pico no Distrito Federal que afetam negativamente o tempo de deslocamento. Como propostas de melhorias, ressalta-se a possibilidade de aprimoramento contínuo dos relatórios de monitoramento e extração de dados para melhorar a eficiência do serviço; desenvolvimento de novas propostas de monitoramento que possam contribuir com a redução de tempos de resposta; bem como ação coordenada com empresa especializada para a implementação de novos sistemas de apoio à decisão e visualização de dados. Painel no InfoSaúde relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-producao-de-servicos-samu/   DESCRIÇÃO DA META: Reduzir em 5% ao ano os óbitos nas internações por Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) INDICADOR: Proporção de óbitos nas internações por Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) META: 4,74%            RESULTADO ANUAL: 4,79%      P POLARIDADE: Menor-melhor Ação 1. Aprimorar os treinamentos da rede de atendimento de emergência ao IAM com supra ST. SITUAÇÃO DA AÇÃO : Não concluída ANÁLISES: O resultado do indicador para o ano de 2024 foi de 4,79% de óbitos hospitalares por IAM em relação ao total de internações pelo mesmo motivo. Destaca-se, que este é um indicador afetado por toda a organização da Rede de Urgência e Emergência, desta forma, os óbitos ocorridos nas internações sofrem os efeitos decorrentes dos atendimentos realizados ao longo de toda a linha de cuidado, desde o atendimento pré-hospitalar (SAMU), como os atendimentos recebidos no Pronto-Socorro, na UTI, na hemodinâmica e em todos os serviços da rede. No sentido de organizar a linha de cuidados do IAM e otimizar a notificação de casos, treinamentos e alinhamentos entre as equipes foram realizados com foco no projeto SPRINT. Ressalta-se também a elaboração do protocolo de IAM com supra de ST. Visando otimização e giros de leitos da urgência e emergência, relata-se a implementação da metodologia LEAN nas emergências, incentivando sempre a utilização de ferramentas métricas como: ROUND, KANBAM e visitas multidisciplinares. Painel no InfoSaúde relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-causas-de-atendimento-doencas-do-aparelho-circulatorio-internacoes/   DESCRIÇÃO DA META: Reduzir em 4% ao ano os óbitos nas internações por Acidente Vascular Encefálico (AVE) INDICADOR: Proporção de óbitos nas internações por Acidente Vascular Encefálico (AVE). META: 15,14%     RESULTADO ANUAL: 13,42%   POLARIDADE: Menor-melhor Ação 1. Implementar a linha de cuidado do AVE.  SITUAÇÃO DA AÇÃO: Não concluída ANÁLISES: A meta anual foi superada. Ressalta-se que o AVE é tratado como uma emergência clínica e, portanto, tendo a maior parte das suas ações realizadas em ambientes fora da enfermaria, como no atendimento pré-hospitalar (SAMU), Pronto-Socorro, UTI, Centro Cirúrgico e/ou hemodinâmica. Em teoria, as enfermarias acabam por receber esse perfil de pacientes quando já estabilizados. No sentido de organizar a linha de cuidados do AVC e otimizar a notificação de casos, está sendo criado/ implementado o projeto "AVC no Quadrado" na rede SES-DF, que engloba a iniciativa internacional chamada ANGEL da Boehringer Ingelheim, que tem como objetivo apoiar a capacitação por meio de treinamentos continuados do protocolo de AVC nos hospitais escolhidos - Hospital Regional de Sobradinho e Hospital Regional do Gama - além de apoiar o acompanhamento e monitoramento dos indicadores de qualidade assistenciais e qualificação dos centros de AVC conforme performance. Visando otimização e giros de leitos da urgência e emergência, relata-se a implementação da metodologia LEAN nas emergências, incentivando sempre a utilização de ferramentas métricas como: ROUND, KANBAM e visitas multidisciplinares. Painel no InfoSaúde relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-causas-de-atendimento-doencas-do-aparelho-circulatorio-internacoes/    Objetivo 03.  Promover a qualidade de vida das pessoas com transtornos mentais, com foco na ansiedade, depressão e uso abusivo de álcool, tabaco e outras drogas. Quadro 4. Objetivo Estratégico 03, por metas e indicadores, SES-DF, ano de 2024. PPA 0255 - ATENÇÃO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL E HOSPITALAR À SAÚDE DESCRIÇÃO DA META: Aumentar a cobertura dos Centros de Atenção Psicossocial para 0,75 até 2027. INDICADOR: Cobertura de Centros de Atenção Psicossocial. META: 0,55 RESULTADO ANUAL: 0,48 POLARIDADE: Maior-melhor Ação 1. Habilitar três CAPS (CAPS I Brazlândia, CAPS II Planaltina e CAPS III Samambaia) junto ao Ministério da Saúde.                             SITUAÇÃO DA AÇÃO: Não concluída ANÁLISES: Em relação ao indicador "Cobertura de Centros de Atenção Psicossocial" o resultado foi 0,48, de modo que não alcançamos o resultado esperado (0,55). Todavia, a ampliação da cobertura de CAPS demanda diversos processos e a convergência de muitos esforços, técnicos, financeiros, políticos, pois pressupõe a abertura de novos dispositivos ou a habilitação de serviços existentes. Ainda que o resultado esperado não tenha sido alcançado, avançamos em relação a esse indicador por meio das articulações que viabilizaram a construção de cinco novo CAPS entre 2025/2026: em fevereiro/2025 foi iniciada a obra do CAPSi Recanto das Emas e em março/2025 foi iniciada a obra do CAPS III Gama; temos previsão de iniciar a obra do CAPSi Ceilândia em julho/2025, em setembro/2025 iniciar a obra do CAPS ad III Taguatinga e em dezembro/2025 iniciar a obra do CAPS ad III Guará. Além disso, implantamos 2 Serviços Residenciais Terapêuticos - SRT em 2024, que compreendem 20 vagas. Os SRT ¿s não representam incremento em relação a esse indicador específico, mas é um importante avanço para a Rede de Atenção Psicossocial do DF, por serem os primeiros serviços do DF, após anos de esforços. Em termos de fortalecimento da rede de serviços substitutivos é um ganho relevante, que merece ser ressaltado. Painel no InfoSaúde relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-causas-de-atendimento-atencao-psicossocial/ .   DESCRIÇÃO DA META: Aumentar em 10% ao ano os CAPS que realizam ao menos 5 (cinco) ações mensais de matriciamento em saúde mental com equipes de Atenção Primária à Saúde. INDICADOR: Percentual de CAPS que realizam ações de matriciamento com equipes da APS. META: 53,00%           RESULTADO ANUAL: 61,31%   POLARIDADE: Maior-melhor Ação 1. Fomentar ações de matriciamento em saúde mental das equipes dos CAPS com as equipes da Atenção Primária à Saúde. SITUAÇÃO DA AÇÃO: Concluída ANÁLISES: Em relação a esse indicador, o resultado obtido (61,31%) superou a meta estabelecida (53,00%). Isso demonstra o esforço dos serviços em viabilizar as ações de matriciamento nos processos de trabalho cotidiano dos CAPS. A disponibilização de motoristas e veículos é importante para o êxito desse indicador, bem como o alinhamento dos processos de trabalho, considerando que o atual Manual de dimensionamento da força de trabalho da SES incluiu motoristas na composição da força de trabalho, o que favorece a disponibilização desses profissionais nas equipes. Cabe ainda ressaltar que em 2024 foi oferecido à rede de atenção psicossocial uma importante oportunidade formativa, o MAPS (curso voltado para a saúde mental na APS), com foco no matriciamento da atenção primária. Ressalta-se que o MAPS é uma oportunidade formativa para a Rede, com apoio técnico externo e desenvolvimento de potências internas por meio da formação de tutores. Destaca-se que a Política Nacional de Saúde do Ministério da Saúde segue estimulando o matriciamento como uma estratégia exitosa em relação ao compartilhamento do cuidado e fortalecimento da rede de atenção psicossocial. Como entraves, ressalta-se que a sobrecarga das demandas assistenciais diminui a disponibilidade das equipes em relação aos momentos formativos; e a baixa cobertura dos CAPS inviabiliza que todas as unidades básicas de saúde do território sejam matriciadas. Painel no InfoSaúde relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-causas-de-atendimento-atencao-psicossocial/ .     Objetivo 04. Reduzir o adoecimento e mortes por causas evitáveis em mulheres em idade fértil, gestante e crianças. Quadro 5. Objetivo Estratégico 04, por metas e indicadores, SES-DF, ano de 2024. PPA 0255 - ATENÇÃO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL E HOSPITALAR À SAÚDE DESCRIÇÃO DA META : Investigar 90% de registros de óbitos infantis e fetais com investigação concluída no SIM, até 120 dias após a ocorrência, em 2027. INDICADOR: Proporção de investigações de óbitos infantis e fetais concluídas no SIM em relação ao total dos óbitos, recebidos na base federal em até 120 dias após a data do óbito. META: 75,00%    RESULTADO ANUAL: 64,57%   POLARIDADE: Maior-melhor Ação 1. Capacitar os Comitês Regionais de Investigação de óbito materno, infantil e fetal para investigação do óbito em tempo oportuno (120 dias).   SITUAÇÃO DA AÇÃO: Não concluída ANÁLISES: Cabe destacar que, dos 352 óbitos infantis de residentes no Distrito Federal em 2024, 83 permanecem não investigados, com predominância na região Norte (32 casos) e Sudoeste (20 casos). Quanto aos 327 óbitos fetais registrados no mesmo período, 79 não foram investigados, sendo 24 de residentes na região Sudoeste e 20 na região Norte. A conclusão da etapa de investigação domiciliar e dos casos encaminhados para o IML permanecem como dificuldades para qualificação dos casos em tempo oportuno devido às particularidades desses processos. As reuniões quinzenais com os comitês regionais continuam sendo realizadas para aprimorar as rotinas de trabalho, considerando que a área técnica tem conhecimento das dificuldades locais e a necessidade de apoio contínuo. Foi realizada no final do ano uma Oficina, em duas etapas (outubro e novembro), intitulada "Oficina de Aperfeiçoamento dos Comitês Regionais de Investigação do Óbito Materno, Infantil e Fetal", cujo produto final será um relatório de apoio para o aprimoramento do planejamento estratégico de 2025.   DESCRIÇÃO DA META: Investigar 90% de registros de óbitos de MIF com investigação concluída no SIM, até 120 dias após a ocorrência, em 2027. INDICADOR: Proporção de investigações de óbitos de MIF (Mulheres em Idade Fértil) META: 75,00%   RESULTADOANUAL: 87,60%    POLARIDADE: Maior-melhor Ação 1. Capacitar os Comitês Regionais de Investigação de Óbitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF) para investigação do óbito em tempo oportuno (120 dias).    SITUAÇÃO DA AÇÃO: Não concluída ANÁLISES: Considerando que o indicador é acumulativo, foram registrados até o momento 760 óbitos de mulher em idade fértil (MIF) de residentes no Distrito Federal. Desses, 666 foram investigados de forma oportuna. A região de saúde com o maior número de casos sem a investigação concluída oportunamente neste período foi a região Sudoeste (24 óbitos MIF) e a região Centro-Sul com o menor número de casos não investigados (1 óbito MIF). É importante destacar que muitos desses óbitos ainda estão dentro do prazo de oportunidade e os dados apresentados são provisórios e parciais. Ressalta-se que o Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) está apresentando instabilidade no campo "investigado", com alterações em algumas Declarações de Óbito (DOs). A área técnica está em contato com o Ministério da Saúde para resolver essa questão. Além disso, permanecemos com o monitoramento do cumprimento do prazo oportuno junto aos comitês das regiões de saúde e observamos que alguns têm menos maturidade no processo de investigação e qualificação dos óbitos. As reuniões quinzenais com os comitês regionais continuam sendo realizadas para aprimorar as rotinas de trabalho, considerando que a área técnica tem conhecimento das dificuldades locais e a necessidade de apoio contínuo. Foi realizada no final do ano uma Oficina, em duas etapas (outubro e novembro), intitulada "Oficina de Aperfeiçoamento dos Comitês Regionais de Investigação do Óbito Materno, Infantil e Fetal", cujo produto final será um relatório de apoio para o aprimoramento do planejamento estratégico de 2025.     DESCRIÇÃO DA META : Reduzir para 9,7 a mortalidade infantil até 2027. INDICADOR: Taxa de mortalidade infantil      META: 10,00      RESULTADO ANUAL: 10,85 Ação 1. Elaborar a linha de cuidado da primeira infância. SITUAÇÃO DA AÇÃO: Não concluída Ação 2. Proporcionar pelo menos seis consultas de pré-natal para gestantes, com início entre a 1ª até a 12ª semana de Gestação.  SITUAÇÃO DA AÇÃO: Concluída ANÁLISES: Em 2024, comparando com o ano de 2023, a taxa de mortalidade infantil (TMI) no DF se manteve em 10,8. As Regiões de Saúde com as maiores taxas foram Oeste (13,5) e Centro-Sul (11,9) e as menores foram nas regiões Central (9,2) e Sudoeste (8,4). O maior número de nascidos vivos com residência no DF foi observado na região Sudoeste (8.947) e o menor na região Sul (3.038). No entanto, cabe destacar que o número de nascidos vivos ocorridos no DF com residência em outros estados foi maior nos Hospital Regional de Santa Maria (2.541) e do Gama (2.526). Em 2024, comparando com o ano de 2023, houve uma redução de 3.118 nascidos vivos. Ademais, os dados referentes aos nascidos vivos e óbitos infantis do 3º quadrimestre de 2024 são parciais e provisórios (SIM e SINASC estão em aberto), conforme normativa vigente. Painel no InfoSaúde relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-mortalidade/.   DESCRIÇÃO DA META: Manter a razão de mortalidade materna do Distrito Federal abaixo de 30 óbitos a cada 100.000 nascidos vivos. INDICADOR: Razão de mortalidade materna do Distrito Federal.  META: 30,00                                      RESULTADO ANUAL: 43,20   POLARIDADE: Menor-melhor Ação 1. Capacitar enfermeiros e médicos obstetras sobre a assistência às emergências obstétricas. SITUAÇÃO DA AÇÃO: Concluída ANÁLISES: A Razão de Mortalidade Materna (RMM) no período permanece acima da meta anual de 30 óbitos por 100.000 nascidos vivos. Destacamos que a redução no número de nascidos vivos no Distrito Federal influenciou diretamente o aumento da RMM, que passou de 36,5 em 2023 para 43 em 2024.  Essa tendência de queda na natalidade impacta o alcance da meta do indicador, considerando que o número de nascidos vivos foi de 35.550 em 2023 e de 32.432 em 2024. No mesmo período, o número de óbitos maternos passou de 13 em 2023 para 14 em 2024. O cálculo deste indicador em populações pequenas e num período curto gera grandes variações que podem distorcer a avaliação. É válido ressaltar que a RMM reflete a qualidade da assistência prestada à saúde da mulher e, consequentemente, a qualidade de vida da população, sendo um indicador utilizado para comparações de dados regionais, nacionais e internacionais. Ressalta-se que a oportunidade da digitação das declarações de nascidos vivos no SINASC pelas regiões de saúde (até 60 dias após o nascimento) pode impactar no resultado do indicador, considerando que esses dados sofrem variação conforme esses dados são inseridos e atualizados no referido sistema. Esse processo ocorre de forma descentralizada. Painel no InfoSaúde relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-mortalidade/
	DESCRIÇÃO DA META: Reduzir 25% ao ano o número de casos novos de sífilis congênita em menores de um ano de idade. INDICADOR: Número de casos novos de sífilis congênita em menores de um ano de idade. META: 310                  RESULTADO ANUAL: 283     POLARIDADE: Menor-melhor Ação 1. Ampliar a capacidade e a qualidade de diagnóstico, tratamento e seguimento dos casos de sífilis.  SITUAÇÃO DA AÇÃO: Não concluída ANÁLISES: O resultado do indicador manteve-se com resultado abaixo da meta (indicador menor-melhor), ou seja, favorável em 2024. Nota-se a melhora de desempenho em relação a 2023, quando em todos os quadrimestres o status foi muito crítico ou crítico, com o período sendo finalizado com 26% de casos acima da meta pactuada. No último quadrimestre de 2024, observou-se diminuição de 21 casos em relação ao mesmo período em 2023 (6,9%). O desempenho do indicador em 2024 reflete as ações para a redução da transmissão vertical de sífilis. As atividades de investigação dos Comitês Regionais de Investigação apoiam a vigilância das regiões de saúde no monitoramento de casos, na qualificação dos dados e nas recomendações e devolutivas aos serviços. Mesmo com evidente melhora no DF como um todo, algumas regiões de saúde carecem de maior apoio técnico e qualificação do pré-natal: Sudoeste (81 casos), Oeste (59 casos), Leste (46 casos), Sul (40 casos) e Norte (31 casos). Essas regiões representam 90,8% de todos os casos notificados no DF. A análise dos dados desagregados mostra que o número de abortos (31 casos) e natimortos (24 casos) por sífilis congênita representam 19,4% dos casos de sífilis congênita (SC) no DF e são perdas fetais evitáveis. Sem estas perdas fetais, o DF poderia alcançar metas de eliminação de SC antes de 2030. Painel no InfoSaúde relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-sifilis-congenita/   DESCRIÇÃO DA META: Aumentar o volume de leite humano doado aos Bancos de Leite Humano do DF para 21.000 litros em 2027 INDICADOR: Volume (litros) de leite humano doado aos Bancos de Leite Humano do DF. META: 19.400,00              RESULTADO ANUAL: 19.834,30    POLARIDADE: Maior-melhor Ação 1. Ampliar a divulgação para servidores e comunidade sobre a doação de leite humano.   SITUAÇÃO DA AÇÃO: Concluída ANÁLISES: Em 2024, a Secretaria de Estado de Saúde do DF promoveu ações de incentivo à doação de leite humano e ao aleitamento materno, com foco em recém-nascidos prematuros e/ou de baixo peso. Foram realizadas campanhas de conscientização, com destaque para o Dia Mundial de Doação de Leite Humano e o Agosto Dourado. No período, foram coletados 19.834,3 litros de leite humano, beneficiando 15.420 recém-nascidos. Também foi implantada Sala da Mulher Trabalhadora que Amamenta na SEAGRI e realizadas vistorias em outras salas de órgãos públicos, conforme o Decreto nº 45.195/2023, fortalecendo as políticas de apoio à amamentação e reafirmando o compromisso com a saúde materno-infantil.   DESCRIÇÃO DA META: Reduzir para 5,93% a gravidez na adolescência entre as faixas etárias de 10 a 19 anos até 2027. INDICADOR: Percentual de gravidez na adolescência entre as faixas etárias de 10 a 19 anos. META: 7,35%        RESULTADO ANUAL: 7,62%    POLARIDADE: Menor-melhor Ação 1. Implementar ações de prevenção de gravidez na adolescência no Distrito Federal.  SITUAÇÃO DA AÇÃO: Não concluída ANÁLISES: No DF, 7,62% das gestações ocorreram no período da adolescência (destaca-se que as informações sobre o número de nascimentos estão sujeitas a atualizações), havendo discrepâncias regionais importantes a serem consideradas. As seguintes Regiões Administrativas apresentaram resultado maior que a do DF: Estrutural (16,1%), Varjão (12,6%), Itapoã (12,6%), Paranoá (11,1%), Brazlândia (10,8%), Recanto das Emas (10,7%), Planaltina (10,6%), Fercal (10,5%), Ceilândia (10,1%), Santa Maria (9,8%), São Sebastião (9,1%), Samambaia (8,5%), SIA (8,3%) e Sobradinho II (7,9%). Destaca-se, que em 2024 foi realizada a ampliação da oferta de métodos contraceptivos de longa duração para adolescentes (foram inseridos 6.282 DIUs na APS, desses 754 (12%) foram em adolescentes); e realizado o monitoramento dos encaminhamentos das adolescentes vítimas de violência ao Programa de Interrupção da Gravidez Legal (PIGL). Painel no InfoSaúde relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-fatores-de-risco-e-protecao/.    DESCRIÇÃO DA META: Aumentar para 48% o total de parto normal no SUS e na saúde suplementar até 2027. INDICADOR: Percentual de parto normal no SUS e na saúde suplementar. META: 45,00%      RESULTADO ANUAL:42,50%       POLARIDADE: Maior-melhor Ação 1. Implantar o processo de Certificação para os estabelecimentos com os melhores Percentuais de Parto Normal (Selos bronze, prata e ouro).     SITUAÇÃO DA AÇÃO: Não concluída ANÁLISES: O indicador é referente aos dados do SUS e Saúde Suplementar, dos partos ocorridos de gestantes residentes no Distrito Federal. O percentual de parto normal na rede SES-DF foi de 51,5% e na rede privada do DF foi 24,9%. Ao realizar um comparativo do indicador, no mesmo período do ano passado, observa-se diminuição da proporção de partos normais, na rede pública, e aumento na rede privada. Como entraves, destaca-se: escassez de profissionais (médicos obstetras, médicos neonatologistas/ pediatras, equipe de enfermagem), o que acarreta sobrecarga nos plantões, uma vez que o parto normal, por ser imprevisível e demorado, acaba sendo menos "viável" do ponto de vista da rotina hospitalar; a Ambiência dos Centros Obstétricos, em maioria,  é inadequada e prejudica a privacidade da gestante e a oferta de recursos não farmacológicos de alívio da dor; cultura obstétrica vigente tem exercido influência direta sobre a prevalência de partos por cesariana, inclusive nos serviços públicos. Esse fenômeno é sustentado por aspectos históricos, sociais e institucionais que moldam tanto a percepção das gestantes quanto à conduta dos profissionais de saúde. Além disso, o custo do parto vaginal na saúde suplementar é mais elevado do que a cesariana. O parto vaginal exige acompanhamento contínuo e por tempo indeterminado, podendo durar muitas horas desde o início do trabalho de parto até o nascimento. Isso implica em maior alocação de recursos humanos (equipe multiprofissional), tempo de sala de parto, insumos e uso de analgesia, além da necessidade de retaguarda obstétrica 24 horas. Como ações realizadas enfatiza-se o trabalho multiprofissional, com valorização do papel dos enfermeiros obstetras, que atuam em todos os centros obstétricos da Rede e na Casa de Parto de São Sebastião; elaboração de instrumento ¿Plano de Parto¿ a ser utilizado na APS, sendo um instrumento de orientação das gestantes acerca dos benefícios do parto vaginal; e oferta na plataforma da EAPSUS do curso de atualização em boas práticas obstétricas e neonatais. Painel no InfoSaúde relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-nascidos-vivos-no-df   Objetivo 05. Reduzir as mortes prematuras por complicações de doenças respiratórias, cardiovasculares, câncer e diabetes. Quadro 6. Objetivo Estratégico 05, por metas e indicadores, SES-DF, ano de 2024. DESCRIÇÃO DA META: Ampliar as ações da saúde da mulher melhorando o acesso aos exames de mamografia na razão de 0,22 até 2027. INDICADOR: Razão de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na população residente de determinado local e população da mesma faixa etária. META: 0,16      RESULTADO ANUAL:0,09      POLARIDADE: Maior-melhor Ação 1. Ampliar e qualificar o acesso, às mulheres na faixa etária prioritária, ao rastreio do câncer de mama.      SITUAÇÃO DA AÇÃO: Não concluída
	ANÁLISES:Este indicador não alcançou a meta pactuada para o ano de 2024. Alguns fatores contribuíram para este resultado, destacando-se o alto índice de absenteísmo das pacientes para realização da mamografia de rastreamento, chegando a índices de 40% em algumas regionais. Este fator pode estar relacionado à distância da residência ao local do exame, à dificuldade de comunicação da marcação e à oferta dos exames apenas em horário comercial. Como forma de aumentar a assiduidade das pacientes, foi modificado o panorama de marcação, passando para panorama 1 e 2, sendo a marcação realizada mais próximo à residência, e sendo agendada pela Regulação Regional, melhorando a comunicação com as pacientes. No ano de 2024, houve uma inserção em menor número de exames na regulação em relação à capacidade total de execução, com o objetivo de fazer busca ativa das pacientes para conduta. O equipamento de mamografia do HRS manteve-se praticamente inutilizado por dificuldade na solução de problemas técnicos, impactando negativamente a região (registro de pouco mais de 300 exames em 2024). Está em andamento, em estágio inicial, processo para aquisição de 6 novos aparelhos de mamografia para compor ou substituir o parque tecnológico de algumas regionais.
	No ano de 2024, do total de 30.683 mamografias solicitadas na rede, 25.716 foram realizadas na APS, o que corresponde a 97,3% da meta estabelecida para realização deste exame no ano (26.429 exames). No entanto, quando comparado ao número de exames efetivamente realizados (17.302), observa-se que apenas 67,3% das solicitações foram concretizadas. Essa diferença pode ser atribuída ao absenteísmo.
	Os gráficos estão no RAG 2024 no PDF anexado no item 11 desse DIGISUS.
	DESCRIÇÃO DA META: Ampliar as ações da saúde da mulher melhorando o acesso aos exames de citopatologia na razão de 0,24.
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	43.398.563,00
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	40.195.188,84
	97,34%
	92,84%
	NOTA: Durante o exercício financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alterações Orçamentárias quantitativas que visam a adequação do orçamento aprovado à necessidade da realização de despesas. Diante disso, a informação ¿Alterações (R$)¿ demonstra o resultado dos incrementos ou deduções no orçamento inicialmente aprovado, por meio da Lei Orçamentária Anual - LOA 2024. Ressalta-se que decréscimos decorrentes de contingenciamento, bloqueio ou cota não são computados no referido campo.
	AVALIAÇÃO GPLOS PARA COMPOR A DIRETRIZ
	INDICADOR: Razão de exames citopatológicos do colo do útero em mulheres de 25 a 64 anos na população residente de determinado local e a população da mesma faixa etária. META: 0,18      RESULTADO ANUAL:0,16  POLARIDADE: Maior-melhor Ação 1. Ampliar e qualificar o acesso, às mulheres na faixa etária prioritária, ao rastreio do câncer de colo de útero.     SITUAÇÃO DA AÇÃO: Não concluída ANÁLISES:A meta para este indicador em 2024 não foi atingida, mas foram iniciadas ações visando a melhoria do serviço prestado às pacientes, as quais contribuirão para o aumento deste indicador. O ano de 2024 representou um período de significativos desafios para o programa de rastreamento do câncer do colo do útero no Distrito Federal. Diversos fatores impactaram a execução dos exames citopatológicos, incluindo crises sanitárias e paralisações na saúde. Além do incentivo à continuidade das ações de ampliação do acesso ao rastreamento iniciadas em 2023, foram realizadas estratégias importantes para garantir a qualidade do programa, como a implantação do Monitoramento Interno da Qualidade (MIQ), o estabelecimento do fluxo de comunicação para resultados alterados e a padronização de caixas organizadoras para melhorar o acondicionamento e transporte das amostras biológicas. O equipamento de mamografia do HRS manteve-se praticamente inutilizado por dificuldade na solução de problemas técnicos, impactando negativamente a região (registro de pouco mais de 300 exames em 2024). Está em andamento, em estágio inicial, processo para aquisição de 6 novos aparelhos de mamografia para compor ou substituir o parque tecnológico de algumas regionais. No ano de 2024, do total de 30.683 mamografias solicitadas na rede, 25.716 foram realizadas na APS, o que corresponde a 97,3% da meta estabelecida para realização deste exame no ano (26.429 exames). No entanto, quando comparado ao número de exames efetivamente realizados (17.302), observa-se que apenas 67,3% das solicitações foram concretizadas. Essa diferença pode ser atribuída ao absenteísmo.  [AVCRdM1] Painel no InfoSaúde relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-producao-de-servicos-ambulatorial-sia/ .                                                         Os gráficos estão no RAG 2024 no PDF anexado no item 11 desse DIGISUS.  DESCRIÇÃO DA META: Reduzir em 5% ao ano a taxa de Internações por Diabetes Mellitus e suas complicações até 2027. INDICADOR: Taxa de Internações por Diabetes Mellitus e suas complicações. META: 4,99     RESULTADO ANUAL:5,43 POLARIDADE: Menor-melhor Ação 1. Ampliar o acesso e o acompanhamento das pessoas com Diabetes conforme estratificação de risco, Região Administrativa e Região de Saúde.     SITUAÇÃO DA AÇÃO: Não concluída ANÁLISES:O resultado do indicador foi de 5,43 internações por Diabetes Mellitus a cada 10.000 habitantes. É possível observar que as Regiões de Saúde com menor cobertura de equipe multidisciplinar (eMulti) apresentam um maior número de internações, não é possível determinar  a causalidade entre esses dois fatos - análises e pesquisas mais detalhadas seriam necessárias, porém é um dado importante a ser levado em consideração já que muitas das atividades de promoção de saúde e prevenção de agravos na Atenção Primária à Saúde - como ocorrem nas DCNT - são capitaneadas pelos especialistas em saúde lotados nas eMulti. Em 2024, foi realizado o  dimensionamento anual da necessidade de consultas e exames para pacientes diabéticos.  Painel no InfoSaúde relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-causas-de-atendimento-diabetes-mellitus-internacoes/ .                                                            DESCRIÇÃO DA META: Reduzir 11% ao ano a taxa de Internações por Hipertensão Arterial e suas complicações em maiores de 18 anos. INDICADOR: Taxa de Internações por Hipertensão Arterial e suas complicações. META: 1,91       RESULTADO ANUAL:1,35     POLARIDADE: Menor-melhor Ação 1. Ampliar o acesso e o acompanhamento de pessoas com hipertensão arterial conforme estratificação de risco, Região Administrativa e Região de Saúde. SITUAÇÃO DA AÇÃO: Não concluída ANÁLISES:O resultado do indicador foi de 1,35 internações por Hipertensão Arterial e suas complicações a cada 10.000 habitantes de 18 anos ou mais.  Assim como no caso do aumento de internações por Diabetes, é possível observar que as Regiões de Saúde com menor cobertura de equipe multidisciplinar (eMulti) apresentam um maior número  de internações, não é possível determinar  a causalidade entre esses dois fatos - análises e pesquisas mais detalhadas seriam necessárias, porém é um dado importante a ser levado em consideração já que muitas das atividades de promoção de saúde e prevenção de agravos na Atenção Primária à Saúde - como ocorrem nas DCNT - são capitaneadas pelos especialistas em saúde lotados nas eMulti. Em 2024 foi realizado o dimensionamento anual da necessidade de consultas e exames para pacientes hipertensos, assim como os profissionais foram estimulados a realizar o preenchimento do peso, altura, circunferência abdominal e IMC pelas eSF no PEC - eSUS com lançamento no CIAP2 dos códigos K86 (hipertensão sem complicação) e K87 (Hipertensão com complicação) de acordo com o quadro, para extração dos dados no sistema. Painel no InfoSaúde relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-causas-de-atendimento-hipertensao-arterial-internacoes/ .   Objetivo 06. Organizar a rede de atenção as pessoas em situação de violência, promovendo atenção integral. Quadro 7. Objetivo Estratégico 06, por metas e indicadores, SES-DF, ano de 2024. DESCRIÇÃO DA META: Aumentar a taxa de notificação de violências para 12,5% ao ano, no Distrito Federal, até 2027. INDICADOR: Taxa de notificação de violência do DF. META:432,00       RESULTADO ANUAL:99,5     POLARIDADE: Maior-melhor           Ação 1. Qualificar ações de Vigilância Epidemiológica com foco na notificação de violências          SITUAÇÃO DA AÇÃO:      Concluída        ANÁLISES:  O número de notificações no ano de 2024 apresentou redução de 2,9% em relação ao ano anterior, sendo atribuído à necessidade de resposta das equipes locais para a epidemia de dengue. Observa-se uma tendência de aumento médio da taxa de notificação ao longo dos últimos 10 anos, indicando avanços na identificação e registro dos casos de violência. Como entraves, destaca-se a necessidade de ampliação da capilaridade da notificação no território, evidenciando possíveis lacunas na cobertura e alcance dos registros. Como oportunidade de melhorias, ressalta-se a publicação e implementação da Linha de Cuidado de Atenção às Pessoas em Situação de Violência, que inclui a notificação como parte essencial do cuidado; implementação da notificação negativa como estratégia para qualificar e ampliar o monitoramento dos casos; bem como o fortalecimento das ações educativas nos territórios, possibilitando maior sensibilização e engajamento dos profissionais na notificação dos casos.                    Objetivo 07. Ampliar e Fortalecer a Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência. Quadro 8. Objetivo Estratégico 07, por metas e indicadores, SES-DF, ano de 2024. PPA 0255 - ATENÇÃO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL E HOSPITALAR À SAÚDE DESCRIÇÃO DA META: Aumentar em 25% o número de vagas ofertadas para Reabilitação Intelectual Infantil e Transtorno do Espectro Autista até 2027. INDICADOR: Percentual de vagas reguladas para reabilitação em Deficiência Intelectual e Transtorno do Espectro Autista nos Centros Especializados de Reabilitação - CER II habilitados. META:25,00%       RESULTADO ANUAL:30,44%    POLARIDADE: Maior-melhor Ação 1. Implementar melhoria no Centro Especializado de Reabilitação (CER) para o cuidado da pessoa com Deficiência Intelectual/TEA. SITUAÇÃO DA AÇÃO: Não concluída ANÁLISES: O indicador finalizou o ano de 2024 com 30,44% dos CER II voltadas para a oferta de reabilitação em deficiência intelectual e transtorno de espectro autista. O tempo prolongado de permanência limita a rotatividade, o que compromete a oferta de novas vagas e impacta negativamente o acesso ao serviço, reforçando a necessidade de políticas públicas que considerem a demanda contínua e o fluxo limitado, garantindo maior equidade e eficiência no acesso à reabilitação.   DESCRIÇÃO DA META: Regular 95% do acesso às modalidades (subespecialidades) referentes ao campo de atuação da saúde funcional, nos pontos de atenção da Rede SES-DF, até 2027. INDICADOR: Percentual de modalidades (subespecialidades) referentes as especialidades sob o escopo da Saúde Funcional reguladas no âmbito da Atenção Ambulatorial Secundária ¿ Policlínicas, das Superintendências das Regiões de Saúde do DF. META:75,00%       RESULTADO ANUAL:84,60%    POLARIDADE: Maior-melhor Ação 1. Ampliar a regulação do acesso a seis subespecialidade da fisioterapia e três da fonoaudiologia, nos serviços ambulatoriais (AASE) próprios da SES-DF e contratualizados (HUB e IGES).   SITUAÇÃO DA AÇÃO:Não concluída ANÁLISES: Os resultados demonstram que no ano de 2024 houve ampliação do acesso aos serviços assistenciais consoantes a saúde funcional, por meio do sistema de regulação. A meta foi superada no primeiro quadrimestre. No segundo e terceiro trimestre o processo manteve-se inalterado, pois dependia da elaboração/finalização e aprovação das Notas técnicas (NT) de regulação. Outrossim, a capacidade instalada deficitária da Central de Regulação colaborou negativamente. Alguns serviços escassos, que, por definição, deveriam ser regulados em panorama 3, não tiveram andamento contemplados, pois não havia condições estruturais para efetivação dessa perspectiva. Para 2025, infere-se que o cenário regulatório das consultas de acesso atinentes à saúde funcional seja positivamente modificado, pois algumas NT foram aprovadas no final de 2024 e o planejamento de ações educativas para qualificação de algumas equipes específicas está em andamento, fato que possibilitará a diversificação assistencial de serviços existentes.     EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA PROGRAMAS DE TRABALHO RELACIONADOS À DIRETRIZ LEI (R$) ALTERAÇÃO (R$) DOTAÇÃO AUTORIZADA (R$) EMPENHO (R$) LIQUIDADO (R$) EMPENHADO/ AUTORIZADO (%) LIQUIDADO/ EMPENHADO (%) PRODUTO DA ETAPA SAG ENTREGUE NO PERÍODO 10.302.6202.4056.0001 - DESENVOLVIMENTO DE AÇÕES PARA FOMENTO DAS REDES DE - ATENÇÃO À SAÚDE - SES - DISTRITO FEDERAL 43.398.563,00 1.078.606,00 44.477.169,00 43.294.558,66 40.195.188,84 97,34% 92,84% Foram realizados: 774.547 atendimentos nas portas de emergências fixas hospitalares; 254.685 consultas de pré-natal, puerpério e crianças até um ano em unidades de saúde; 207.050 atendimentos no CER II - Taguatinga e  CER II HAB (modalidades física e intelectual) e CER II CEAL (modalidades auditiva e intelectual) (dados parciais até novembro), 13.615 internações especializadas de pessoas com uso abusivo de álcool e outras drogas (dados parciais até novembro) e implementação de 20 vagas relacionadas ao Serviço Residencial Terapêutico (SRT) em imóvel residencial. NOTA: Durante o exercício financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alterações Orçamentárias quantitativas que visam a adequação do orçamento aprovado à necessidade da realização de despesas. Diante disso, a informação ¿Alterações (R$)¿ demonstra o resultado dos incrementos ou deduções no orçamento inicialmente aprovado, por meio da Lei Orçamentária Anual - LOA 2024. Ressalta-se que decréscimos decorrentes de contingenciamento, bloqueio ou cota não são computados no referido campo. AVALIAÇÃO GPLOS PARA COMPOR A DIRETRIZ Com o intuito de fortalecer as Redes Temáticas de Atenção à Saúde com foco nas linhas de cuidado, promoção da qualidade de vida e redução do adoecimento, a programação orçamentária da SES-DF possui um programa de trabalho específico para fomento às Redes de Atenção. Considerando a execução do orçamento até o 3° Quadrimestre de 2024, destacam-se como principais entregas demonstradas por meio da Etapa SAG: realização de 774.547 atendimentos nas portas de emergências fixas hospitalares; 254.685 consultas de pré-natal, puerpério e crianças até um ano em unidades de saúde; 207.050 atendimentos no CER II - Taguatinga e  CER II HAB (modalidades física e intelectual) e CER II CEAL (modalidades auditiva e intelectual) (dados parciais até novembro); 13.615 internações especializadas de pessoas com uso abusivo de álcool e outras drogas (dados parciais até novembro); e implementação de 20 vagas relacionadas ao Serviço Residencial Terapêutico (SRT) em imóvel residencial. Diretriz 2. Fortalecimento das Redes Temáticas de Atenção à Saúde e da Rede de Atenção às Pessoas em Situação de Violência do Distrito Federal a fim de promover o cuidado integral e contínuo da população, de forma Regionalizada.             Indicadores PDS                                                                                                   Ações da Programação Anual de Saúde (PAS )                                                                         Fonte: Sistema de Monitoramento ¿ SESPlan. Figura 3. Matriz SWOT [RMSM1] dos indicadores discutidos em 2024 nas RAD, relativos à diretriz 2. Fortalecimento das Redes Temáticas de Atenção à Saúde e da Rede de Atenção às Pessoas em Situação de Violência do Distrito Federal a fim de promover o cuidado integral e contínuo da população, de forma Regionalizada 1.Tempo reposta de chamado do SAMU 192 DF.  Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP, 2024. 2. Cobertura de Centros de Atenção Psicossocial                     Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP, 2024. 3. Percentual de gravidez na adolescência entre as faixas etárias de 10 a 19 anos  Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP, 2024. 4.Proporção de investigações de óbitos infantis e fetais concluídas no SIM em relação ao total dos óbitos, recebidos na base federal em até 120 dias após a data do óbito. Proporção de investigações de óbitos de MIF( Mulheres em Idade Fértil)   Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP, 2024. 5.Taxa de mortalidade infantil  Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP, 2024. 6. Percentual de parto normal no SUS e na saúde suplementar  Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP, 2024. 7. Razão de mortalidade materna do Distrito Federal  Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP, 2024. 8.Taxa de Internações por Diabetes Mellitus e suas complicações.  Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP, 2024. 9. Razão de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na população residente de determinado local e população da mesma faixa etária.  Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP, 2024. 10.Razão de exames citopatológicos do colo do útero em mulheres de 25 a 64 anos na população residente de determinado local e a população da mesma faixa etária.  Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP, 2024.  11. Taxa de notificação de violência do DF.  Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP, 2024   Diretriz 3. Fortalecimento das ações de promoção da saúde, prevenção de doenças, redução e eliminação de riscos e agravos, de forma integrada com a assistência. A Diretriz 3 é composta por 2 (dois) objetivo estratégico e 15 (quinze) metas pactuadas para o alcance do fortalecimento e ampliação da Vigilância à Saúde, no Plano Distrital de Saúde 2024-2027. Demonstram-se no quadro a seguir as análises de avaliação dos resultados referentes ao ano de 2024. Objetivo 08. Reduzir o adoecimento e mortes por doenças imunopreveníveis e por arboviroses. Quadro 10. Objetivo Estratégico 08, por metas e indicadores, SES-DF, ano de 2024. PPA 0257 - VIGILÂNCIA À SAÚDE DESCRIÇÃO DA META Ter 100% das vacinas selecionadas do Calendário Nacional de Vacinação para crianças menores de um ano de idade (pentavalente ¿ 3ª dose, poliomielite inativada ¿ 3ª dose, pneumocócica 10-valente ¿ 2ª dose) e para crianças de 1 ano de idade (tríplice viral ¿ 1ª dose) com coberturas vacinais de no mínimo 95%, no ano corrente. INDICADOR: Proporção de vacinas selecionadas que compõem o Calendário Nacional de Vacinação para crianças menores de 1 ano de idade (pentavalente ¿ 3ª dose, poliomielite ¿ 3ª dose, pneumocócica 10-valente ¿ 2ª dose) e para crianças de 1 ano de idade (tríplice viral ¿ 1ª dose) com coberturas vacinais preconizadas. META: 100,00%      RESULTADO ANUAL:50,00%    POLARIDADE: Maior-melhor Ação 1. Elaborar e implementar plano de comunicação para a imunização.                SITUAÇÃO DA AÇÃO: Concluída Ação 2. Ampliar as estratégias de vacinação de alta qualidade e qualificar os registros para aumento das coberturas vacinais.       SITUAÇÃO DA AÇÃO: Concluída Ação 3. Implantação do Centro de Referência para Imunobiológicos Especiais (CRIE) ÚNICO no Distrito Federal - CRIE DF.           SITUAÇÃO DA AÇÃO: Concluída ANÁLISES: Em 2024, as coberturas vacinais monitoradas por este indicador foram: Poliomielite (90,5%), Pneumo-10V (98,0%), Pentavalente (90,7%) e Tríplice Viral (97,2%). Com isso, apenas duas das quatro vacinas (50%) atingiram a meta de cobertura vacinal de 95%. Embora a meta pactuada para o indicador não tenha sido alcançada, as coberturas vacinais de 2024 foram superiores às observadas em 2023, refletindo o impacto de estratégias combinadas voltadas ao aumento da cobertura e ao resgate de não vacinados. Apesar da desigualdade entre as regiões de saúde, as Regiões Central e Oeste atingiram a meta para todas as quatro vacinas. No entanto, ainda persistem desafios para que o indicador apresente homogeneidade em todo o território, possibilitando, assim, o alcance da meta no Distrito Federal.  Ressalta-se estratégias implementadas em 2024, quais sejam: estratégias para ampliar o acesso à vacinação, como campanha de vacinação anual contra a influenza e apoio às ações extramuros nos territórios, envolvendo comunicação na mídia televisiva e logística; capacitação presencial e remota dos servidores das salas de vacina e dos NVEPIS para aprimoramento do atendimento e segurança dos usuários envolvendo a prática de vacinação, bem como a rede de frio e os sistemas de informação; implantação do serviço de mensageria para envio de alertas aos pais sobre vacinas em atraso; e realização de monitoramento estratégico de vacinação para pólio e sarampo, com identificação de bolsões de suscetíveis e vacinação durante a entrevista domiciliar. Já os desafios enfrentados em 2024 incluem insuficiência de equipamentos e recursos humanos; dificuldade na coleta de dados de vacinação antirrábica na rede privada; enfermeiros responsáveis técnicos (RT) das salas de vacinas não exercendo suas funções exclusivamente no serviço de vacinação, por falta de recursos humanos locais; ausência de horário protegido para que o RT do serviço de vacinação na UBS possa capacitar a equipe de enfermagem nos processos de trabalho; e dificuldade do gestor da UBS liberar os profissionais para as capacitações presenciais. Painel no InfoSaúde relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-cobertura/ .   DESCRIÇÃO DA META Manter a taxa de incidência mensal de dengue <300 na população do DF até 2027. INDICADOR: Taxa de incidência mensal de dengue na população do DF META: <300    RESULTADO ANUAL:8.678,90   POLARIDADE: Menor-melhor Ação 1. Ampliar a capacidade de monitoramento das ações de mobilização social e controle da dengue para redução do número de casos e, especialmente, para evitar óbitos.    SITUAÇÃO DA AÇÃO: Concluída Em 2024, o Distrito Federal enfrentou a maior epidemia de dengue registrada. A dengue é uma doença endêmica e sazonal no DF, que apresenta maior número de casos de outubro a maio. O pico da dengue em 2024 ocorreu entre as semanas epidemiológicas 5 a 9. A partir daí os casos apresentaram queda esperada e na semana epidemiológica 23 a incidência de casos entra no canal endêmico, sinalizando o fim da epidemia. Os meses que apresentaram maior incidência foram janeiro a abril, o que é esperado devido à sazonalidade da doença. A incidência anual da dengue em 2024 no Distrito Federal foi de 8.678,90 casos por 100 mil habitantes e a incidência média mensal foi de 723,82 casos por 100 mil habitantes. Como ações realizadas, destaca-se o monitoramento contínuo do cenário epidemiológico; e a articulação intrasetorial com participação no Comitê Técnico de Assessoramento e Planejamento das Ações de Enfrentamento da Dengue e outras Arboviroses (CT-ARBO). No que se refere às oportunidades de melhoria, ressalta-se articulação intersetorial com atuação do Grupo Executivo Intersetorial de Gestão do Plano de Prevenção e Controle da Dengue e outras Doenças Transmitidas pelo Aedes (GEIPLANDENGUE); fortalecimento da vigilância laboratorial para detecção de sorotipo viral; e início da vacinação contra dengue no DF.

	Com o intuito de fortalecer as Redes Temáticas de Atenção à Saúde com foco nas linhas de cuidado, promoção da qualidade de vida e redução do adoecimento, a programação orçamentária da SES-DF possui um programa de trabalho específico para fomento às Redes de Atenção. Considerando a execução do orçamento até o 3° Quadrimestre de 2024, destacam-se como principais entregas demonstradas por meio da Etapa SAG: realização de 774.547 atendimentos nas portas de emergências fixas hospitalares; 254.685 consultas de pré-natal, puerpério e crianças até um ano em unidades de saúde; 207.050 atendimentos no CER II - Taguatinga e  CER II HAB (modalidades física e intelectual) e CER II CEAL (modalidades auditiva e intelectual) (dados parciais até novembro); 13.615 internações especializadas de pessoas com uso abusivo de álcool e outras drogas (dados parciais até novembro); e implementação de 20 vagas relacionadas ao Serviço Residencial Terapêutico (SRT) em imóvel residencial.
	Painel no InfoSaúde relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-dengue/
	Ampliar de 25% para 80% o monitoramento entomológico por meio de ovitrampas em áreas urbanas. INDICADOR: Percentual de monitorização de vetores de arbovirose por armadilhas ovitrampas. META: 25,00%      RESULTADO ANUAL:17,82%   POLARIDADE: Maior-melhor
	Ação 1. Ampliar a capacidade de instalação de armadilhas nas Regiões Administrativas com maior incidência de arboviroses .  SITUAÇÃO DA AÇÃO: Concluída
	ANÁLISES:
	A meta de cobertura de 25,00% foi estabelecida com base nos resultados obtidos em 2023, quando esse patamar foi alcançado. No entanto, em 2024, o percentual registrado foi de 17,82%, refletindo os impactos da transmissão atípica de dengue vivenciada no ano. A grande epidemia comprometeu significativamente a instalação de armadilhas, uma vez que os agentes de vigilância foram mobilizados para intensificar as visitas domiciliares em ações emergenciais de prevenção e controle, sobretudo em regiões com maior déficit de recursos humanos. Além disso, a escassez de insumos dificultou a expansão da cobertura por armadilhas, inclusive em áreas administrativas que contavam com menor carência de pessoal. Outro fator limitante foi a ausência de supervisão adequada na execução das instalações. Atualmente, a GEVAC dispõe de apenas um biólogo responsável por múltiplas atribuições, incluindo o monitoramento por ovitrampas, processos licitatórios, análise de dados, planejamento de ações de controle de vetores de arboviroses urbanas, treinamentos, entre outras atividades. A realização de concurso público para profissionais de nível superior, como biólogos e médicos veterinários, é fundamental para o cumprimento das metas estabelecidas, assim como para a viabilizar a aquisição de insumos. Painel no InfoSaúde relacionado ao indicador:https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-dengue/
	DESCRIÇÃO DA META Alcançar 100% do parâmetro de coletas estabelecido pelo MS como ¿excelente¿ nas unidades sentinela de Síndrome Gripal no DF até 2027. INDICADOR: Percentual de amostras coletadas por semana nas unidades sentinela de Síndrome Gripal no Distrito Federal. META: 70,00%    RESULTADO ANUAL:82,54%   POLARIDADE: Maior-melhor Ação 1. Instituir padrão de coleta de 10 a 20 amostras semanais por unidade sentinela. SITUAÇÃO DA AÇÃO: Concluída
	ANÁLISES: Este indicador é acompanhado semanalmente pela área técnica. O cálculo é obtido pela média simples do total de coletas de amostras semanais de cada unidade sentinela. Ao longo do ano, observa-se que muitas não mantêm o padrão de coleta esperado e outras conseguem alcançar a meta, o que gera um resultado que não representa a realidade individual de cada unidade sentinela. As unidades que mais coletam acabam elevando o resultado do indicador final e mascarando os reais valores. Como ações realizadas ressalta-se supervisões técnicas com treinamento em serviço em todas as unidades sentinelas; realização de 02 Oficinas por ano (semestrais) para melhorar a qualidade das ações relacionadas à vigilância sentinela; certificação das unidades sentinelas que alcançaram o indicador no semestre anterior- são duas certificações ao ano. Como desafios, observa- se número reduzido de servidores na unidade, sendo muitas vezes necessário retirar o servidor de outro local; em muitos serviços o processo de trabalho é servidor dependente, apesar de todas as capacitações realizadas e de toda a prática de coleta obtida com a pandemia; além da dificuldade de liberação de servidores para as capacitações. Painel no InfoSaúde relacionado ao indicador: https://info.saude.df.gov.br/sindromes-gripais/


	Objetivo 09. Promover e aprimorar as ações de vigilância em saúde em todos os níveis de atenção, adequando a infraestrutura e a força de trabalho, de forma regionalizada.
	DESCRIÇÃO DA META: Manter, anualmente, o número de casos novos de AIDS em menores de cinco anos igual zero.  INDICADOR: Número de casos novos de AIDS em menores de 5 anos. META: 0,00    RESULTADO ANUAL:0,00  POLARIDADE: Menor-melhor Ação 1. Estruturar a Linha de Cuidado da pessoa vivendo com HIV. SITUAÇÃO DA AÇÃO: Não Concluída  ANÁLISES:  Não houve caso registrado de transmissão vertical do HIV em 2024. Foram detectadas 59 crianças expostas ao HIV e 114 gestantes com HIV em 2024. O monitoramento das gestantes com HIV e crianças expostas permite não só maior conhecimento, mas também adquire um caráter preditivo das próximas etapas, tais como as medidas durante o parto e o seguimento da criança até a confirmação da sororreversão. Nesse processo estão envolvidos não só a área técnica de vigilância no nível central, mas também as equipes dos núcleos de vigilância regionais, os profissionais dos serviços da APS (nos quais, em 2024, foi realizada a implementação progressiva da dispensação de terapia antirretroviral - TARV, além da profilaxia pós-exposição - PEP e profilaxia pré-exposição - PrEP), os ambulatórios de referência e os Comitês Regionais de Investigação da Transmissão Vertical. Importante destacar que em 2023 o Distrito Federal obteve o selo prata de boas práticas rumo à eliminação da transmissão vertical do HIV, estratégia do Ministério da Saúde para fortalecer a gestão e a rede de atenção do SUS no aprimoramento das ações de prevenção, diagnóstico, assistência e tratamento de gestantes, parcerias sexuais e crianças. A ação estratégica de estruturar a linha de cuidado da pessoa vivendo com HIV está em andamento: a linha de cuidado está em processo de elaboração, foram realizadas reuniões com as áreas envolvidas na elaboração e o Encontro Técnico dos Serviços Especializados em HIV e AIDS no DF.

	Diretriz 4. Reestruturação e fortalecimento da Atenção Especializada Ambulatorial e Hospitalar assegurando o acesso e contribuindo com o cuidado integral e contínuo.
	Objetivo 10. Estruturar e reorganizar a Atenção Especializada Ambulatorial e Hospitalar, com foco na qualificação da carteira de serviços.
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	EIXO 01 - Redes de Atenção à Saúde
	Diretriz 1. Fortalecimento da Política Distrital de Atenção Primária à Saúde, como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado.
	Objetivo 01. Ampliar e qualificar a Atenção Primária à Saúde em suas diferentes modalidades (eSF, eSB, eAPP, eCR, eMULTI e Ecerpis), considerando as vulnerabilidades.
	Diretriz 2. Fortalecimento das Redes Temáticas de Atenção à Saúde e da Rede de Atenção às Pessoas em Situação de Violência do Distrito Federal a fim de promover o cuidado integral e contínuo da população, de forma Regionalizada.
	Objetivo 02 Fortalecer a Rede de Urgência e Emergência com foco nas linhas de cuidado e ações de promoção, prevenção e vigilância em saúde.
	Objetivo 04. Reduzir o adoecimento e mortes por causas evitáveis em mulheres em idade fértil, gestante e crianças.
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	Diretriz 3. Fortalecimento das ações de promoção da saúde, prevenção de doenças, redução e eliminação de riscos e agravos, de forma integrada com a assistência.
	Objetivo 08. Reduzir o adoecimento e mortes por doenças imunopreveníveis e por arboviroses.
	Objetivo 09. Promover e aprimorar as ações de vigilância em saúde em todos os níveis de atenção, adequando a infraestrutura e a força de trabalho, de forma regionalizada.

	Diretriz 4. Reestruturação e fortalecimento da Atenção Especializada Ambulatorial e Hospitalar assegurando o acesso e contribuindo com o cuidado integral e contínuo.
	Diretriz 5. Promover atenção integral à saúde dos usuários, com ênfase no acesso e uso racional dos medicamentos.
	EIXO 02 - Gestão do SUS Diretriz 6. Fortalecimento da governança e da integridade por meio da gestão estratégica, da liderança e do controle, com foco na população.
	Objetivo 12. Implementar a sistemática de governança e compliance.
	Objetivo 13. Aprimorar o processo de contratualização em saúde.
	Objetivo 14. Aprimorar estratégias para o incremento da captação e execução de recursos.
	Objetivo 15. Aperfeiçoar a qualidade do gasto público com ênfase na racionalização de recursos e na sustentabilidade do sistema de saúde.
	Objetivo 16. Garantir a humanização do atendimento e promover e avaliar a satisfação da população em relação ao SUS.
	Objetivo 17. Fortalecer a gestão orientada por processos, com foco na melhoria contínua e entrega de melhores resultados.
	Objetivo 18. Fortalecer e ampliar a gestão da comunicação.
	Objetivo 19. Transformação digital - Promover a modernização, integração e desburocratização da gestão em saúde.
	Objetivo 20.  Promover a melhoria da infraestrutura dos serviços de saúde e do transporte sanitário.
	Objetivo 21. Desenvolver as estratégias da gestão do trabalho e da educação em saúde.
	Objetivo 22. Aperfeiçoar a educação profissional técnica e superior em saúde e qualificar os profissionais da SES e a comunidade por meio da educação permanente e educação em saúde.
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