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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

DF

‘ DISTRITO FEDERAL

‘ 5.801,00 Km?

2.982.818 Hab

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 21/08/2025

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

6963447

A informagao nao foi identificada na base de dados

00394700000108

SETOR DE RADIO E TV NORTE 701 VIA W5 NORTE LOTE D

gabinete.sesdf@saude.df.gov

33486688

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 21/08/2025

1 .3. Informagdes da Gestdo

IBANEIS ROCHA BARROS JUNIOR

JURACY CAVALCANTE LACERDA JUNIOR

gab.sesdf@saude.df.gov.br

61984720471

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 21/08/2025
Periodo de referéncia: 01/08/2025 - 31/12/2025

1.4. Fundo de Satde

Informacdo indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagdo indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagdo indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagdo indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagdo indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 21/08/2025

1.5. Plano de Satde

2024-2027

Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 11/09/2025

1.6. Informacdes sobre Regionalizacido

Distrito Federal 5.801,94 2.982.818,00 514,11

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo do Conselho de Satide

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA 2°RDQA 3°RDQA
Data de Apr ¢dio na Casa Legislati Data de Apr ¢ao na Casa Legislati Data de Apr ¢do na Casa Legi
{ 21/08/2025 ‘ & ] { 04/12/2025 ‘ & l [ ’ & l
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o Consideracoes

UF: Distrito Federal.

Municipio: Brasilia.

Area: 5.760,784 km2.

SECRETARIA DE SAUDE

Nome do Orgdio: Secretaria de Estado de Saiide do Distrito Federal ;, SES-DF.
Niimero do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES): 6963447.
CNPJ: 00.394.700/0001-08.

Endereco: SRTVN Quadra 701, via W5 Norte, Lote D, 1° e 2° andares.
Telefone: (61) 3349-4002/4001.

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

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

]NIT(JR\I»\C(}I

Governador: Ibaneis Rocha Barros Janior.

Secretario de Satde: Juracy Cavalcante Lacerda Janior

Data da Nomeagao: 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 Piblico da Administragio Direta Estadual ou do Distrito Federal.
Gestor do Fundo: RAPHAEL GAMA DE REZENDE

Cargo: Diretor Executivo Interino.

Periodo do Plano de Satide: 2024 a 2027.

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

REGIONALIZAC/

Regidio: Distrito Federal; 7 Regioes de Satde; e 3 Macrorregioes de Satide.
Area: 5.760,784 km2.
Populagiio: 2.996.899 habitantes

Densidade: 520,22 habitantes/ km?.

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

Instrumento Legal ¢ Data de Criagdo: Decreto n° 2.225, de 28/03/1973.
Enderego: Sctor de Indistria Gréfica, Quadra 1, Lotes 985 a 1.055, Centro Empresarial Parque Brasilia, 3° andar, salas:
3162319,

Telefone: (61) 2017-1055.

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

Presidente: Domingos De Brito Filho.

Data da eleigio, nomeagio ¢ posse: 08/09/2023.

Segmento: Usurio

Niimero de conselheiro por segmento: Usudirios ; 16 titularcs ¢ 16 suplentes; Gestores ; 8 titulares ¢ 8 suplentes;
Trabalhadores ; 8 titulares ¢ 8 suplentes.

1° RDQA 2025, data da apresentagdo na CLDF: 21/08/2025.
2° RDQA 2025, data da apresentagio na CLDF: 04/12/2025.

3° RDQA 2025, data da apresentagiio na CLDF: a confirmar
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2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducao
APRESENTACAO

A Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal (SES-DF) apresenta o Relatério Anual de Gestdo (RAG), com o objetivo de prestar contas e tornar piblico o acompanhamento e a avaliagdo das metas e das
acoes realizadas no Distrito Federal no ano de 2025. De acordo com a Lei Complementar n. © 141/2012, o Relatério de Gestao (RAG) é um instrumento de gestdo com elaboragao anual que permite ao gestor apresentar os
resultados alcan¢ados com a execugdo da Programacdo Anual de Satde (PAS) e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Satide (Art. 6° da Portaria GM/MS n. © 2.135/2013 e Art. 31 e 36 da
Lei Complementar n. ° 141/2012).

Além disso, atende a Portaria GM/MS n° 2.135/2013 e a Portaria de Consolidagao n. © 1/2017, Art. 99, que trata 0 RAG como instrumento de gestdo, com elaboragdo anual, que permite apresentar os resultados
alcangados com a execugdo da PAS. Para tanto, o RAG deve contemplar basicamente:
. As diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Satde;

. As metas da PAS previstas e executadas;
. A andlise da execuc@o orcamentria; e

e o op

. As recomendagoes necessarias.

Portanto, a elaboragdo do RAG 2025 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 Construgdo do Relatério de Gestio (SARGSUS) e traz a obrigatoriedade da utilizagdo do DigiSUS pelos Estados, Municipios e Distrito Federal na elaboracdo dos Relatérios Quadrimestrais de Atividades (RQDA) e
Anual de Gestdo (RAG) no dmbito do SUS, a partir do ano de 2018.

E oportuno registrar que, além de considerar as normativas aplicdveis no dmbito do Monitoramento e Avaliagao dos Instrumentos de Planejamento em Satde, a confecgdo do presente Relatério precisa levar em
conta os prazos de disponibilizagdo dos dados pelos Sistemas de Informagao vigentes, o que inclui Sistemas do Ministério da Sadde, cujo tempo de processamento e disponibilizagdo das informagdes implica em desafios para

o cumprimento dos prazos fixados na Portaria de Consolidagao.

E importante observar que os resultados, tanto da produgao dos servi¢os quanto dos indicadores, sdo passiveis de altera¢do, pois os respectivos bancos de dados possuem periodicidade de atualizagdo maior do
que o periodo reservado para esta prestagdo de contas. A situacdo ocorre em virtude da forma de contabilizagdo dos dados de produgdo geridos pelos Sistemas de Informagoes 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 informagao utilizados, hd a entrada de dados retroativamente, e tais dados estio sujeitos a retificagdes no periodo de até trés meses (a contar da alta do
paciente). Em caso de inconsisténcias nos dados de internagio, estes estardo sujeitos a retificacdo no periodo de 6 meses para reapresentagio das Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (ATH). Os dados de investigagdo dos

Gbitos, por sua vez, somente se encerram com o fechamento anual da base de dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) nacional, que ocorre ap6s 16 meses do término do ano vigente.

Diante do exposto, a estrutura de composicdo do RAG da SES-DF é como segue:

Dados Demograficos e de Morbimortalidade do Distrito Federal;
Rede Fisica de Satide Prestadora dos Servigos ao SUS;
Produgio de Servigos no SUS;

Forga de Trabalho da SES-DF;

Execucio Or aria e Fi ira;

Controladoria;

e PAS;

Gestio de Custos;
Consideragdes;
Anexos.

Importante ressaltar que foram consideradas as recomendagoes da Resolugdo n. © 649/2025 do Conselho de Satide do Distrito Federal (CSDF), que aprova o Relatério Anual de Gestdo (RAG) referente ao ano de
2024.

RESOLUC:\O CSDF n° 649, de 12 de agosto de 2025, que trata da aprovaciio do o Relatorio Anual de Gestdo (RAG) da SES-DF referente ao ano de 2024, aprova o RAG 2024, com a seguinte recomendacio:

;§ 1° Compromisso da SES-DF ; por meio do Sistema Eletronico de Informacdes (SEI), as informagaes complementares da andlise dos indicadores realizada pela Comisso de Instrumentos, em especial aos status dos

resultados nao alcangados, bem como apresentar propostas de melhorias para os los futuros e responder aos questi especificos formulados.;

Apresentamos a seguir as informagdes complementares dos indicadores com os resultados ndo alcancados propostas de melhoria para os resultados futuros; bem como respondemos aos
questionamentos especificos formulados. Destaca-se, que se trata de um consolidado das informagdes obtidas junto as areas técnicas responsaveis da SES-DF.

Parecer do CSDF e recomendacdes no RAG 2024 Resposta da drea técnica responsavel

Recomendagdes dos Indicadores com Desempenho abaixo de 70%

Atualmente a SES-DF nio oferta servicos de telediagnéstico na Atengdo Priméria
a Saide(APS) do DF, éimportante destacar que existe consenso sobre a
importancia da evolugdo dos servicos e o seu aprimoramento por meio do
telediagnéstico e utilizagdo de outras tecnologias. Porém, existe a necessidade de

1. Percentual de Unidades Basicas de Satide (UBS) com cobertura de servicos i G . destinados a este fim, tais como MAPA, HOLTER.

de telediagnéstico implantados (0,00%):

Recomendacio: E crucial que a SES-DF acelere a formalizacdo do convénio com
2 UnB e outros parceiros estratégicos para a oferta de servigos de telessatde. O
avango em telediagndstico € essencial para otimizar o acesso e a resolutividade na

atenc¢do primdria.

ECG, que nio estio disponiveis atualmente, limitando que o servigo seja de fato

implementado. Esta em elaboragdo o Estudo Técnico Preliminar (ETP) para que o

servigo seja i do. Destaca-se ainda, que a permanéncia deste i

serd revista para o ano de 2026, ou até que a aquisi¢do dos equi servigo

esteja em fase avancada do processo licitatério. Atualmente a Coordenacdo de
APS da SES-DF optou por conduzir estudos para a oferta do servigo de
telediagnéstico na APS por meio de Niicleos de Telessatde, pois estes sio
fomentados pelo Ministério da Salide e ja possuem algumas ofertas nacionais

gratuitas para os estados, municipios e DF.

2. Namero de equipes de Consultério na Rua (eCR) Modalidade 3 do Distrito

Federal (0,00%):

Recomendacido: A SES-DF deve focar na implementacdo efetiva das novas

A ampliagio do nimero deequipes de eCR modalidade III depende,
essencialmente, da lotagio de servidores. Existem solicitagdes formais para
viabilizar o provimento de recursos humanos necessarios. A SES-DF reitera seu
compromisso em cumprir o cronograma de expansao das equipes de Consultério
na Rua, observando a metodologia revisada de cédlculo e monitoramento dos

indicad Como plano emergencial, sugere-se a priorizagio da lotagio de

equipes,

indo o belecido, e que a dologia de

cdlculo revisada seja aplicada de forma consistente para 0 monitoramento futuro.

servidores para as equipesde Consultério na Rua, a fim de viabilizar a
implantacdo imediata das novas equipes da modalidade III e corrigir o déficit

registrado em 2024.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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3. Percentual de Equipes da APS (eSF, eSB, e-MULTI, eCR, eAPP) que

realizaram o processo avaliativo do Programa QualisAPS (0,00%):

Recomendacdo: A renovagdo do convénio com Fiocruz/FIOTEC para o
QualisAPS deve ser tratada como prioridade maxima, garantindo a continuidade e
a realizacdo das avalia¢des das equipes da APS, fundamentais para a melhoria da

qualidade.

O alcance deste indi estd a celebracio do

convénio do Programa de Qualificagio da APS - Qualis-APS, importante
instrumento para efetivar um programa estratégico para a APS do Distrito Federal,

visando i arp de avaliagio das equipes e gestio da APS, acdes
de educagio permanente, apoio institucional, monitoramento de indicadores de

salde e satis

fo dos usudrios. Este Convénio estd em processo de renovagio,

aguardando minuta do convénio.

4. Namero de UBS que realizam mais de 200 coletas/més de material para

exame laboratorial (30,95%):

Recomendagio: A SES-DF deve revisar a metodologia de calculo desse indicador
para maior clareza e realismo. Além disso, € crucial alinhar as agdes estratégicas as
metas, identificando e corrigindo as lacunas nas atividades que visam o aumento

das coletas em UBS.

Informamos que o indicador "Nimero de UBS que realizam mais de 200

coletas/més de material para exame laboratorial” foi submetido a processo de

revisio da dol de célculo. A dologia de cilculo foi revisada de

forma a estratificar o porte das UBS em Tipo I e Tipo II, além de especificar quais

critérios deverdo ser levados em consideragio quando o dado for apurado

e

Atualmente alguns entraves enquadram-se como limitadores no cumprimento das

metas estabelecidas no indicador, tais como limitagdes na logistica de transporte

das amostras, i em unidades mais como as unidades rurais,

reduzindo dessa forma a disponibilizacdo de vagas para coleta impactando o
volume mensal total; falta de estrutura fisica adequada em algumas UBS, o que

gera o remanejamento do ponto de coleta para alguma unidade préxima; déficit

de ionai itados na izacdo das coletas, seja por auséncia do
profissional ou por afastamentos legais; inexisténcia de interoperabilidade entre o
TrakCare e o eSUS, o que gera diferenca no nimero de exames cadastrados em
ambas as bases de dados, pois ha necessidade de langamento em ambas, o que por
vezes nio ¢ realizado, tendo em vista a obrigatoriedade apenas no TrakCare para
que a amostra seja processada. De forma que para atingir melhoria nos niimeros de
coleta estd em fase de finalizagdo o Procedimento Operacional Padrdo (POP) com

0 objetivo de realizar a izagdo fisica, i e operacional das salas de

coleta de materiais biol6gicos na APS do DF, garantindo seguranca, qualidade e
biosseguranga no atendimento ao usuério e a equipe de satide. Apds a finalizagdo
do documento,as Regides de Saide passario por capacitagido técnica.
Adicionalmente, informa-se que foram adquiridas novas centrifugas que irdo
contribuir  no processamento adequado das amostras, evitando perdas e
modernizando o processo, de forma a ampliar o nimero de coletas que podem ser

realizadas e assegurando a resolutividade do atendimento.

5. Taxa de notificaciio de violéncia do DF (23,03%):

Justificativa/Analise: As acoes de melhoria incluem "Formagdo de
multiplicadores”, "Implantagdo de método de monitoramento da qualidade dos
dados", "Desenvolvimento de estratégias de Comunica¢do Institucional",
"Institui¢do da Linha de Cuidado de Atencéo a Pessoa em Situagio de Violéncia
Sexual, Familiar e Doméstica", e "Institui¢ao de Grupos Condutores Regionais da

RAV".

d0: A i a0 e rigoroso das acdes de

melhoria ji planejadas sdo iais. B d 1 que as equipes de saide

recebam capacitacdo continua e que os fluxos de notificacao sejam simplificados

¢ incentivados, mesmo em cendrios de contingéncia.

A i 0 € o rigoroso das acdes de melhoria ji

al que as equipes de sadde recebam
capacitagio continua e que os fluxos de notificagio sejam simplificados e
incentivados, mesmo em cendrios de contingéncia. A qualificacdo dos servidores
€ crucial para a melhoria da qualidade dos servigos prestados e para o alcance das

metas, i para temas complexos como a notificagdo de violéncia. A

Subsecretaria de Vigilancia 4 Satde propde um conjunto de agdes de melhoria,

entre as quais se destacam - Fortaleci da capacitagdo técnica: ampliar a

oferta de treinamentos presenciais e a distdncia, voltados a correta utilizagdo dos
sistemas de informagdo e a importancia da notificagao como instrumento de
vigilancia; Padronizagio dos fluxos de notificagdo: implementagio da Linha de
Cuidado para Atengdo as Pessoas em Situagdes de Violéncia Sexual, Doméstica e

Familiar da SES-DF; Moni ativo das uni S do de

rotinas de acompanhamento periédico das notificagdes negativas de cada Regido
de Saide; Integragio intersetorial: fortalecer a articulagdo entre satide, educagio,
assisténcia social, seguranga piblica e justica, visando maior completude das
notificacdes e melhor resposta institucional; Incentivo aos profissionais de

vigilancia na tentativa de reduzir a rotatividade na equipe em servigo.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Esta vigente o Plano Integrado para Melhoria do Programa de Imunizagio do
Distrito Federal para o quadriénio de 2024-2027 em que contempla 29 metas a
serem cumpridas para melhorar a cobertura vacinal, em que diversas dessas metas
jé foram e estdo sendo realizadas pela Secretaria de Saide do DF para ampliar mais
ainda oacesso da populagio a vacinagdo, com unidades abertas para o

atendimento no horédrio noturno, a vacinaga

infantil nas escolas, o projeto de

vacinagdo itinerante em que o carro da vacina passa a fazer a busca ativa da

6. Proporcao de vacinas i que oem o C: a i de

Vacinacio para criancas menores de 1 ano de idade (pentavalente ; 3" dose,

& 3" dose, dcica 10-valente ; 2° dose) e para criangas de 1
ano de idade (triplice viral ; 1" dose) com coberturas vacinais preconizadas

(50,00%):

Analise: Destaca que "Foi o melhor resultado desde 2020" e que algumas vacinas
alcancaram >95% (Pneumo-10V e Triplice Viral). A¢des incluem "Monitoramento
das acdes do Plano Integrado de Imunizagio”, "Monitoramento de noticias falsas",
"Capacitagdo de multiplicadores em Comunicacdo de Risco", "Capacitacio de
multiplicadores prescritores médicos da APS", "Capacitagdo dos profissionais de
satide”, "Recomposigio de forga de trabalho dos Niicleos de Vigilancia

Epidemiolégica (NVEP)", e "Ampliacdo do servico de mensageria".

as de va

p para as

vacinas com menor cobertura, e fortalecer as agoes de combate a desinformagdo. A

recomposicio de equipes e a ampliagio do servigo de mensageria sio medidas

cruciais a serem mantidas e expandidas.

pop em i de menor ibili acdes aos finais de semana
com vacinagdo extramuro em locais de grande movimentagdo, bem como a
abertura de algumas UBS. A SES-DF ainda vem se mobilizando através de
treinamentos para os servidores das salas de vacinas, para aprimorar os servicos
prestados e para capacitar esses profissionais para bem receber os usudrios e deixa-
los seguros quanto a vacinago. Em novembro/2024 ainda foi implantado o

servigo de ia, que

aos pais das criangas que estdo
com avacina em atraso, para alerti-los, e todo o més uma nova vacina é
acrescentada ao envio de mensagem com previsio de termos todas as vacinas no
servigo até fevereiro de 2026. Ainda em 2024, foi realizado o Monitoramento
Estratégico de vacinagdo para pélio e sarampo, em que além de identificar bolsdes

de suscetiveis, realizou a vacinagdo no momento da entrevista domiciliar.

Quanto a comunicacio, estd vigente o Plano de Comunicagdo em Imunizacio,
baseado na estratégia de comunicacdo simples com respaldo nas evidéncias e
conhecimentos provenientes do campo da ciéncia e da assisténcia a satde, a fim
de reforgar a confianga no processo de imunizagio pelas vacinas. Além disso, no
site da Secretaria de Satide do DF, consta todas as notas técnicas, informes
técnicos, normativas de imunizagio e cadeia de frio, indicadores de imunizacao,
disponfveis  em: https://www.saude.df.gov br/vacina. Sdo frequentemente
realizadas promogdo de agdes para a capacitagdo dos servidores que atuam na

d0. Além das itagd i sdo realizados Webinar com

os temas mais relevantes no momento, todos ficam gravados e disponibilizados no

site: https://www.saude.df.gov.br/videos-aulas.

7. Taxa de incidéncia mensal de dengue na populacio do DF (3,46%):

Recomendacdo: Urge a revisdo e fortalecimento do Plano de Enfrentamento de
Arboviroses, com énfase na andlise dos boletins epidemiolégicos para a
elaboragdo de planos de acdo mais eficazes, capacitacdo dos profissionais para o

manejo clinico, e fortalecimento dos Grupos Executivos Intersetoriais.

O Plano de contingéncia para resposta as emergéncias em sadde piiblica por
dengue, chikungunya e zika 2024/2025 foi publicado ap6s processo amplo de
discussdo erevisio com diferentes setores da SES-DF, considerando as licoes
aprendidas da epidemia de 2024, incluindo 134 agdes em diferentes estagios

operacionais (http!

info.saude.df.gov br/wp-content/uploads/2024/1 1/Plano-de-
enfrentamento-da-dengue-e-outras-arboviroses-1.pdf). Tal plano considerou ainda
a necessidade de atuacdo dos GEIPLANDENGUE com agdes para estes grupos
intersetoriais. Ademais, informa-se que os GEIPLANDENGUE haviam sido
extintos por Decreto de governo, no entanto apds mobilizagio intensa da SVS foi
publicado o Decreto n® 47.056, de 03 de abril de 2025, voltando a oficializar a
competéncia da SES-DF em instituir tais grupos regionais, seguido da Portaria n®

198, de 14 de maio de 2025 regulamentando o decreto.

No que concerne a anlise dos boletins epidemiolégicos de arboviroses, informa-
se que se encontra emexecugdo um projeto de reestruturagio do informe
epidemiolégico. O projeto estd sendo desenvolvido em colaboragio com
especialistas da Universidade de Brasilia (UnB) e Ministério da Satde, com

objetivo de obter um documento técnico periédico capaz de fornecer informacdes

8. Proporcéo da populacio de cées e gatos vacinados no DF (45,00%):
Anilise: A "Meta foi superdimensionada". A meta foi revisada para aumentar para
80% a vacinagdio antirrdbica da populagio estimada até 2027.

Recomendacio: A SES-DF deve se ater 4 nova meta revisada e intensificar as

mais ifi para o da situagio epidemiolégica e o
pl de agdes de p 70 e controle das arboviroses.
As acdes lanejadas e executadas visando atingir a meta sdo: Os

postos fixos de nas camaras refri de

vacina, de forma que postos que estavam fechados retormaram a atividade de

liando a disponibilidade a populagio. Foi iniciado o periodo de

pré-campanha, no qual os Nicleos Regionais de Vigilancia Ambiental organizam
postos de vacinagdo "extramuros” nos finais de semana, conforme o conhecimento
territorial, a fim de atender a demanda de vacinagio em locais distantes dos postos
fixos e em hordrio ndo comercial. Também realizam a vacinagdo itinerante em

areas rurais e residéncias com alta densidade de cdese gatos. Esta prevista a

de inacdo animal, b mais

para
alcancar a populacdo de cdes e gatos do DE Deve se levar em consideracdo as
vacinas aplicadas em clinicas particulares e hospitais particulares, para reduzir os

possiveis vieses, jd que ndo se tem o quantitativo exato de animais no DF.

da Campanha de Vacinagdo Contra a Raiva em todo o Distrito Federal
para os dias 11, 18 e 25 de outubro de 2025. Destaca-se ainda, que estd sendo
realizado o contato com o Conselho Regional de Medicina Veterinria do Distrito

Federal (CRMV-DF) para que seja di ibili: a listagem de i0s,

clinicas e hospitais veterinarios registrados no CRMV-DF, visando obter os dados

de vacinagdo antirrdbica na rede privada.

A meta estava superestimada e foi revista para o ano de 2025, consistindo em

vacinar 55% da populagdo de cdes e gatos para esse ano.
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9. Proporg¢io de Curade Casos Novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera

(22,00%):

Justificativa/Andlise: "Como o tratamento dura seis meses, muitos casos
diagnosticados no segundo semestre de 2024 s6 serdo encerrados em 2025". As

agdes projetadas incluem "diagndstico situacional”, "treinamento e capacitagio

A SES-DF vem intensificando esforgos para fortalecer a resposta  tut no

Distrito Federal. Entre as agdes desenvolvidas, des as reunides mensais de

acam

S

que tém ido maior andlise dos dados e apoio técnico as

Regides de Satde; a elaboragdo e pactuacio de fluxos para uso do teste
Lipoarabinomanan de fluxo lateral (LF-LAM) em pessoas vivendo com HIV; e a

ico e tratamento da tuberculose

articulagdo de um fluxo especifico para o diagn6
no sistema prisional, ampliando a integracio entre satide e administragdo

idria. Além disso, estd em andamento a construgio da linha de cuidado da

em SINAN", "Publicagdo de Boletim Epidemiol6gico da Tuberculose", e "estudo

de viabilidade para i éncias técnicas

Recomendaciio: E fundamental que a SES-DF garanta a continuidade do
tratamento e 0 acompanhamento dos casos. As agdes de capacitagio e diagnéstico
situacional séo cruciais para aprimorar a notificagio e o encerramento dos casos,

refletindo a real taxa de cura.

pessoa com tuberculose e os estudos para implantagio do Comité de Controle da

Tuberculose do DF. Também estd se avangando na qualific

de saide, sendo que em julho deste ano, realizou-se uma capacitagio voltada para

tuberculose em criancas e i as especifi desse

grupo, e promoveu-se uma oficina tedrica e pritica, ampliando a capacidade da
rede em diagnosticar e acompanhar a infecg@io latente. Nos dias 09 e 10/09/2025,

ocorreu a capacitagio voltada para o manejo da tuberculose em adultos.

10. Percentual de implantacdo do controle de estoque, com lote e validade, nos

hospitais da rede SES (12,52%):
Analise: Nio foi finalizado o processo para contrata¢do do servi¢o de Operador
Logistico", propondo um "projeto-piloto” como alternativa.

Recomendaciio: A conclusio do processo de contratacdo do operador logistico

ou a ripida i a0 do projeto-piloto sao iais. O controle eficaz de

estoque é critico para evitar o i e o

diretamente na qualidade do servigo.

Com a condugdo de umestudo técnico de viabilidade, resultou-se na
identificagio de entraves que inviabilizaram a implementagio da meta

inicialmente prevista, como: Existéncia da necessidade de significativa

do de i 6gica, com previsao de implantacdo de sistemas
de controle informatizado por meio de cédigos de barras, aquisi¢do de scanners,
impressoras especificas, etiquetas e demais insumos. Destaca-se a insuficiéncia da

forca de trabalho para execu¢do de atividades operacionais complexas, como a

éncia e di a0 de medi por lote e validade, tanto na farmacia
central quanto nas unidades de saide. A inexisténcia de previsdo para contrata¢io
de novos servidores de nivel técnico e superior, compromete a operacionalizagio
da proposta. A ndo efetivacdo, até o momento, da contratacdo do Operador
Logistico, cuja atuagdo era pressuposta no momento de formulacdo da meta,

resultou em entraves para a implementagéo da meta.

Diante de tais restricbes e, visando a coeréncia com a capacidade técnica e
operacional da pasta, houvea proposicio da repactuagio da meta e,

@ frFadl Rt @ s @ @ R

institucional. A proposta vislumbrou iniciar a implantacdo em escala reduzida,
permitindo a construgdo de uma curva de aprendizado para futura expansdo do
modelo. Com a execugdo desta meta repactuada, a SES-DF poderd estabelecer
bases sélidas para a futura expansio do controle informatizado de estoque por lote
e validade para outros medicamentos e unidades da rede, a partir de evidéncias

préticas, fluxos validados e infraestrutura progressivamente adaptada.

11. Percentual de Acdes Estruturantes do Escritério de Processos
implementadas (10,00%):
Andlise: Das 06 agdes previstas, 03 foram concluidas. As agdes programadas para

2025 incluem "realizagdo de duas capacitagdes de Equipe”, "Capacitagdes de

servidores da SES-DF", "Re! da Cadeia de Valor da SES-DF", e "Revisio da

pégina do Repositério de Processos SES-DF".
Recomendagiio: Prosseguir com as capacitagdes ¢ revisdes planejadas para o
Escrit6rio de Processos. A gestdo por processos ¢ fundamental para a otimizagao e

padronizagio dos servigos da SES-DF.

Recomendag

A SES-DF, por meio da Diretoria de Desenvolvimento Organizacional (DIORG),

tem realizado de forma significativa atividades estruturantes do Escritério de

Processos, inclusive na di inagio de heci através da red

oficinas de Analise de Negécios Integrada a Gestdo por Processos no dmbito dessa

SES-DE. Além das itagd i estdo em o i de

d das estratégicas envolvendo o Ministério Piblico do Distrito Federal e

Territérios (MPDFT) e 6rgaos de controle.

Dx que a ia de P j em Satde da SES-DF (SUPLANS)

tem realizado agdes voltadas ao i do i eda
das metas previstas em seu planejamento estratégico. Em 2024, foi promovida

uma mudanga na estrutura organizacional da SES-DF, com a criagdo da Diretoria

1. Fortalecer o i e a Avaliacdo dos Indicadores de forma d e Monitoramento, Avalia¢do e Custos em Saide (DIMOAS), dedicada ao
continua: e andlise dos i

E i indivel que o dos indi seja ndo apenas | Adicionalmente,sio realizados feedbacks continuos com as dreas técnicas,
continuo, mas também eficaz, permitindo a identificacio tempestiva dos fatores visando soluci pendéncias de indicad: ndo apurados ou com dados
que contribuem para o alcance ou ndo das metas. Isso inclui dar a anélise Estd em 40 o sistema de monitoramento dos planos

dos "ndo apurados” e das inconsisténcias de dados;

Aprimorar a de dados, i do um sistema i do de

estratégicos da SES-DF, que permitird uma governanga mais eficaz dos dados,

garantindo sua coleta ¢ ar de forma . Ademais, sio

gestdo que ize a coleta, e dei
Realizar auditorias de dados periédicas e capacitar as equipes na importancia do

registro correto e completo.

R ides de Andlise de Desempenho (RAD) com as areas técnicas
responséveis pelos objetivos estratégicos que se encontram com o status critico
em relagdo ao atingimento das metas e a realizacdo das atividades relacionadas as
agdes previstas. Essa reunido tem previsdo de identificar as principais causas do
problemas que impede a SES-DF de atingir o objetivo estratégico pactuado e
alinhar intervengdes a serem realizadas, a fim, de no curto prazo, buscar-se o

alcance do indicador pactuado.

https://digisusgmp.saude. gov.br

8de 135



2. Aprimorar a Gestao dos Processos de Trabalho, com foco na eficiéncia e
alinhamento estratégico:

Otimizar os fluxos de trabalho, definir responsabilidades e prazos claros, e
garantir a comunicagio eficaz entre as dreas envolvidas. Isso é particularmente
relevante para indicadores como os de telediagnéstico e controle de estoque, que

d dem de bem eda 4o entre diferentes setores.

Desenvolverindi mais que permi a iacdo do

desempenho em diferentes niveis (por exemplo, por unidade ou por regido),

ando os indi dos com andlises d das, para que

os resultados reflitam a realidade de cada unidade

Para proporcionar o alinhamento conceitual entre os instrumentos, definiu-se que

os objetivos do PPA deveriam alinhar-se as diretrizes do PDS, promovendo assim

o alinhamento estratégico entre o ioeo

emsaide. Além do alinhamento estratégico entre os objetivos do PPA e as
diretrizes do PDS, foi necessirio estabelecer pontos de convergéncia entre os
Programas de Trabalho da Lei Orgamentdria Anual (LOA), as metas do PDS e as
Agoes Estratégicas da PAS, uma vez que o alcance das metas anuais estabelecidas
no PDS depende da correta alocag@io de recursos e da execugdo de agdes em satide.
Para tal, foi estruturada uma Matriz de Coeréncia que relaciona os objetivos do
PPA, os Programas de Trabalho da LOA, as diretrizes do PDS, os objetivos
estratégicos do PDS, as metas do PDS e as agdes estratégicas da PAS, conforme
publicizado no Portal Infosatide. A anélise da matriz proporcionara o alinhamento
estratégico dosnovos instrumentos que serdo elaborados aos instrumentos de
planejamento existentes. Quanto a avaliagdo do desempenho em diferentes niveis,
informamos que a maioria (66%) dos atuais indicadores do Plano Distrital de
Satide (PDS) possui algum grau de estratificagio dos resultados apurados, seja por
Regido de Satde, seja por Regido Administrativa ou por Unidades de Satde. Cabe
ressaltar que alguns indicadores relacionados as dreas-meio da Administrago
Central (ADMC) niio permitem a avaliagio de desempenho em diferentes niveis.

Informamos ainda que no processo de revisio dos indicadores para a vigéncia

2026 estd sendo recomendado, quando possivel, que haja a estratificacdo dos

resultados no nivel de Regido de Satde.

3. Investir Massivamente em Capacitacio dos Profissionais da Satde:

A qualificagiio dos servidores é crucial para a melhoria da qualidade dos s

prestados e para o alcance das metas, i para temas 1 como

notificagdo de violéncia, controle da tuberculose e cobertura vacinal.

Priorizar treinamentos sobre o uso de sistemas de informagdo, importancia da
notificagiio e preenchimento correto dos dados, e manejo clinico de doengas
prioritarias. Criar uma cultura de dados, onde a tomada de decisdo seja baseada
em informagdes fidedignas e a gestdo de indicadores seja vista como uma

ferramenta estratégica.

O planejamento da qualificacdo de servidores voltados aos temas de violéncia,
controle da tuberculose e cobertura vacinal podem ser verificadas nos itens:

5. Taxa de notificagdo de violéncia do DF;

6. Proporgiio de vacinas selecionadas que dem o Calenddrio Nacional

de Vacinagdo para criangas menores de 1 ano de idade (pentavalente ; 3*

dose, p

e ¢ 3" dose, 10-valente ; 2* dose) e para

criangas de 1 ano de idade (triplice viral ; 1* dose) com coberturas vacinais
preconizadas; e

9. Proporgao de Cura de Casos Novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera.

4. Melhorar a Infraestrutura das Unidades de Satde e dos Sistemas de Apoio:
A disponibilidade de equipamentos, insumos e uma estrutura fisica adequada &
essencial para obom funcionamento dos servigos. Para indicadores como a
implantagdo de controle de estoque e a capacidade de coleta laboratorial em UBS,
ainfraestrutura adequada é um pilar.

Garantir a manutengio corretiva e preventiva de equipamentos e a reposi¢do

di da de materiais, el cruciais para a i izacdo dos servigos

de sadde.

Sugere-se, em vista da necessidade, de se contratar manutengdes via pregdo

tradicional. Nessa

moldar o formato da contratacdo que
melhoratenda as necessidades da SES-DF, em relagdo a cobertura, tempo de
atendimento, dentre outras. Foi realizada a revisdo dos contratos de manutengio
existentes e proximos ao vencimento. Além da realizagio de estudos de
vantajosidade, para decidir entre manter o contrato ou adquirir novos

equipamentos. Além disso, estdio em 08 i sob

garantia para garantir a continuidade das manutengdes ap6s o término da garantia

contratual. Os equipamentos sem contrato estdo nessa condi¢do devido as

nas iacdes com os fabri que ndo oft as de
manutencdo que cobrem 100% do equipamento e seus acess6rios, ou nio atendem
as necessidades da SES-DF. J4 os equipamentos que nio permitem exclusividade
nas manutengdes, tém contratos vigentes e estdo 100% cobertos.

Em relagdo aos equipamentos de baixa e média complexidade da SES-DF, tem-se
realizado arevisio dos contratos de manutengdo existentes e proximos ao
vencimento. Além da realizagio de estudos de vantajosidade, para decidir entre
manter o contrato ou adquirir novos equipamentos. Além disso, estdio em
acompanhamento os equipamentos sob garantia para garantir a continuidade das
manutengdes apés o término da garantia contratual. Os equipamentos sem
contrato estdo nessa condi¢do devido ao elevado nimero de equipamentos que
devem ser analisados para posterior emissio de Laudos de Obsolescéncia, a falta

de servidores, a dificuldade na localiza¢ido dos equipamentos frente ao Sistema de

Patrimdnio.
5. Promover a Integracdo entre os Diferentes Niveis de Atencdo a Saide e
Outros 6rg§os:
E preciso garantira comunicagio e a articulagio entre a Atencdo Primaria, a
Atengdo Especializadae a Rede de Urgéncia e Emergéncia. A falha na | No j do processo de 30 de novos i estd previsto

continuidade dos convénios,como para o QualisAPS, e a necessidade de

articulagdo intersetorial para controle de doengas como a dengue, a

que todas aspartes interessadas participario da estrutura¢do, na légica do

urgéncia dessa integracdo.

Envolver todas as partes i {, gestores, ionais de linha de frente,
especialistas em TI, 6rgdos de controle e representantes da sociedade ; na
formulacao dosindicadores e metas para promover alinhamento e

corresponsabilidade.

lanej; d Cabe escl que no processo de elaboragio da PAS
para o anode 2026 estd prevista a participacio de gestores, servidores e

conselheiros do CSDF, entre outros.
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O processo de revisio do PDS para a vigéncia 2026 estd em curso e objetiva

qualificar os indicadores para permitir que as metas pactuadas sejam especificas,
6. Revisar e Aprimorar a Metodologia de Definicio de Metas e Indicadores:
mensuraveis, atribuiveis, realistas e temporais. Informa-se ainda que o indicador
Assegurar que todos os indicadores sejam SMART (Especificos, Mensuréveis,
"Coeficiente de detec¢io anual de hepatite B e C (por 100.000 habitantes)" foi
Atingiveis, Relevantes e Temporizéveis). Indicadores compostos, como o de
submetido a revisdo para a vigéncia 2026, sendo desmembrado em dois
hepatite B e C, devem ser desmembrados para uma avaliagdo mais precisa
indicadores: "Coeficiente de detec¢do anual de hepatite B (por 100.000
Estabelecer metas mais realistas e contextualizadas, baseadas em anilises
habitantes)" e "Coeficiente de detecgdo anual de hepatite C (por 100.000

histéricas, instalada, projegdes realistas e, principalmente,

habitantes)".
considerando o contexto externo e os desafios operacionais, como a ocorréncia de
O processo de revisio do PDS para a vigéncia 2026 estd em curso e objetiva
epidemias. A revisdo anual das metas deve ser um processo dindmico.
qualificar os indicadores de forma a considerar a série historica dos resultados
Focar no impacto e resultado, priorizando indicadores que medem o impacto real
mais recentes para repactuar algumas metas do PDS. Cabe destacar que o PDS foi
na satide da populagio (desfechos em satide) em vez de apenas atividades ou
elaborado a0 longo do ano de 2023, tendo como base os resultados apurados para
produtos.
0 ano de 2022. Por isso, ¢ imperativo que a base histérica seja atualizada para que

as metas possam ser ajustadas ao longo da execugo do plano.

A respostas a esse item constam nas linhas dos seguintes indicadores:

7. Agilizar a Resolugdo de Problemas Identificados:

Para os indicad que 0% de i como i 6sti 1. F de UBS com cobertura de servicos de telediagnéstico

e equipes de Consultério na Rua, é fundamental um plano de agdo ial e i (0,00%);

de execugdo rapida. 2. Nimero deequipes de Consultério na Rua (eCR) Modalidade 3 do
de perto a 30 de convénios, como o do QualisAPS, para Distrito Federal (0,00%):

evitar i Oes nos de iacdo e melhoria. 3. Percentual de Equipes da APS (eSF, eSB, e-MULTI, eCR, eAPP) que

realizaram o processo avaliativo do Programa QualisAPS (0,00%).
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2025

0 a4 anos 88.734 85.059 173.793
5a9 anos 101.303 96.649 197.952
10 a 14 anos 100.995 96.403 197.398
15 a 19 anos 104.887 102.908 207.795
20 a 29 anos 233.544 232.167 465.711
30 a 39 anos 228.640 242.638 471.278
40 a 49 anos 229.828 266.978 496.806
50 a 59 anos 168.146 196.608 364.754
60 a 69 anos 103.403 133.799 237.202
70 a 79 anos 51.782 76.554 128.336
80 anos e mais 19.718 36.156 55.874
Total 1.430.980 1.565.919 2.996.899

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 19/03/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

DF

38.035 35.928 35.551 33.282

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 19/03/2026.

3.3. Principais causas de internagdo por local de residéncia

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 26.033 11.860 10.124 18.452 10.335
II. Neoplasias (tumores) 11.519 12.208 12.945 12.928 13.709
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1.211 1.570 1.575 1.736 1.680
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 2.388 2.884 3.020 3.395 3.230
V. Transtornos mentais e comportamentais 3.939 4.265 4.368 4.073 4.064
VI. Doengas do sistema nervoso 4.294 4.735 4.548 4.506 5.082
VII. Doengas do olho e anexos 1.060 1.525 2.230 2.498 2.245
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 365 648 834 940 990
IX. Doencas do aparelho circulatério 14.228 14.625 14.565 15.094 16.482
X. Doencas do aparelho respiratdrio 11.882 17.700 18.495 18.355 18.665
XI. Doengas do aparelho digestivo 12.458 14.853 14.547 13.597 14.835
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2.511 2.578 3.159 3.559 3.150
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3.628 3.958 4.588 5.192 5.650
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 9.158 9.791 10.627 11.346 11.752
XV. Gravidez parto e puerpério 38.289 36.437 35.820 34.225 35.259
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 13.251 13.457 13.557 13.707 14.752
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 1.821 1.724 1.825 1.807 2.044
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4.422 5.328 5.316 5.068 5.146
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 16.531 17.752 18.952 19.930 21.194
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide 4.156 3.183 3.715 3.634 4.497
CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 183.144 181.081 184.810 194.042 194.761
Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 19/03/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 6.472 1.384 789 1.264
II. Neoplasias (tumores) 2.810 2.785 2.928 3.204
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 68 80 82 83
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabodlicas 817 765 687 637
V. Transtornos mentais e comportamentais 402 375 410 280
VI. Doengas do sistema nervoso 599 710 639 695
VII. Doencas do olho e anexos - - - -

VIIL.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide - 2 1 2
IX. Doengas do aparelho circulatério 3.289 3.321 3.315 3.857
X. Doencas do aparelho respiratério 1.016 1.300 1.498 1.802
XI. Doengas do aparelho digestivo 848 894 911 967
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 45 69 92 119
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 62 86 89 117
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 380 413 427 586
XV. Gravidez parto e puerpério 41 21 21 18
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 239 192 221 184
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 162 185 153 152
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 367 367 308 254

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1.462 1.508 1.508 1.657
XXI. Contatos com servicos de satide - - - -
XXII.Codigos para propésitos especiais - - - -
Total 19.079 14.457 14.079 15.878

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 19/03/2026.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade
1. Dados Demograficos e Morbimortalidade
1.1 Dados Demogrificos
De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), estima-se que a popula¢do do Distrito Federal (DF) alcance 2.996.899 habitantes em 2025.

Quanto aos dados do Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal (IPEDF), a populagdo do DF para 2025, esta segregada sendo 52% mulheres e 48% homens. Esses dados de populagio estdo baseados no

Censo de 2022 com as respectivas projegdes para os anos seguintes. Assim que forem disponibilizadas, oficialmente, as proje¢oes anuais baseadas no Censo de 2022, esses dados poderdo ser reavaliados e recalculados.

A anilise comparativa da distribui¢do da popula¢do do DF por faixa etiria e sexo em 2006 e 2025 aponta para modificagdes significativas no formato da pirimide populacional, marcadas pelo estreitamento da base e
alargamento do topo, caracteristicas do processo de envelhecimento da populagdo (Gréficos 1 e 2). Esse processo é conhecido como transi¢do demografica e tem papel importante na transi¢do epidemiolégica no Distrito

Federal.

Grifico 1 - Distribuigio da populagio do Distrito Federal, por sexo e faixa etiria, 2025.
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Grifico 2- Piramide populacional do Distrito Federal em 2025.
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Conbhecer o perfil populacional em cada Regido de Satde ¢ essencial na analise da situacdo de satide, cilculo de indicadores e proposi¢do de planos de acdo direcionados as especificidades de cada territorio.

Nas Regides de Satde do DF a distribui¢do populacional em 2025 mostra variagdes, com maior concentragio nas Regides de Satide Sudoeste (27,5%) e Oeste (16,2%) e menor na Regido de Satde Sul (8,6%)

conforme Grifico 3.

Gréfico 3- Distribui¢do da populagio nas Regides de Satide do DF em 2025.
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Fonte: IPEDF com base nas projecdes do IBGE para o Distrito Federal, baseadas no Censo de 2010, consolidadas no territério das sete Regides de Saiide. Area Técnica Responsivel pela elaboragio: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GIASS.

Além disso, considerando a distribuicdo populacional por faixa etéria nas Regides de Saide do DF, observa-se predominio de populagdes mais jovens (abaixo de 19 anos) na Regido de Satde Leste (29,6%) e Regido

de Satde Norte (27,1%), enquanto que na Regido de Saide Central se concentra a populag¢do acima de 50 anos (35,8%) (Grafico 4).

Griéfico 4 - Distribui¢do percentual da populagio por faixas etarias agrupadas nas Regides de Satide do DF em 2025.
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Fonte: IPEDF com base nas projegdes do IBGE para o Distrito Federal para 2025 consolidados no territério das sete Regides de Satde. Area Técnica Responsivel pela elaboragio: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GIASS.
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1.2 Natalidade

O perfil de natalidade é definido a partir dos dados obtidos pelo Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), sistema nacional criado pelo Ministério da Satide que disponibiliza dados epidemiolégicos
sobre os nascimentos. A natalidade reflete o nimero de nascimentos vivos em uma determinada populagio e periodo, ela sofre influéncia da estrutura da populagio quanto a idade e ao sexo. Taxas elevadas, em geral,

associam-se as baixas condi¢des socioecondmicas de uma populagdo, mas também podem refletir uma populag¢do com perfil etirio jovem, com uma grande propor¢ao de mulheres em idade fértil.

Nos dltimos 10 anos verifica-se uma redugio gradual da quantidade de nascidos vivos no Distrito Federal. A partir de 2015, ocorreu uma diminui¢ao gradual dos nascimentos, alcangando o menor valor em 2024
com 33.263 nascimentos. Comparando os nascimentos de 2025 com os de 2015, ocorreu uma diminui¢ao de 27% (Grafico 2). E importante ressaltar que o nimero de nascidos vivos compde o denominador de alguns

indicadores importantes, em especial, da taxa de mortalidade infantil e da razdo de mortalidade materna.

Grdfico 2 - Nizmero de nascidos vivos de maes residentes no Distrito Federal, 2024 e 2025.
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Fonte: Elaboragio SES/SVS/DIVEP/GIASS com os dados do SINASC-DF. Dados sujeitos a revisdo.

Nota: Dados de 2025, parciais ¢ provisérios aié o periodo de qualificago dos dados para o Ministério da Saide.

A distribui¢do dos nascimentos por faixa etaria materna no momento do parto, reflete uma maior incidéncia entre as méies de 20 a 34 anos, que representaram mais de 66,0%, nos anos apresentados, alcangando o percentual
de 67,5% em 2025. Em seguida, apareceram as mées de 35 e mais anos, que em 2015 alcangaram o p 1 de 17,9%, au ando para 24,8% em 2025. Ja as maes entre 14 e 19 anos foram diminuindo seu percentual nos
nascimentos, tendo alcangado em 2015 12,3% e em 2025, 7,4% mantendo a redug@o dos dltimos anos (Gréfico 3).

Grdfico 3 - Nascidos vivos distribuidos por faixa etiria materna. Distrito Federal, 2025.
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Fonte: Elaboragio SES/SVS/DIVEP/GIASS com os dados do SINASC-DF. Dados sujeitos a revisao.

Nota: Dados de 2025, parciais ¢ provisrios até o periodo de qualificagiio dos dados para o Ministério da Satide.

No que se refere ao tipo de parto, o grafico 7 mostra os nascidos vivos de maes residentes no DF segundo percentual de parto vaginal e cesareo entre 2014 e 2025. E perceptivel que o parto cesdreo é a opg¢ado mais frequente

do tipo de parto. O percentual de parto cesdreo foi maior em todos os anos da série apresentada (Grafico 4).
Grifico 4 - Nascidos vivos por tipo de parto no Distrito Federal, 2014 a 2025.
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Fonte: Elaboragio SES/SVS/DIVEP/GIASS com os dados do SINASC-DF. Dados sujeitos a revisio.

Nota: Dados de 2025, parciais ¢ provisérios até o periodo de qualificago dos dados para o Ministério da Satde.

1.3 Morbidade

A Morbidade demonstra o comportamento de doengas e agravos na populagdo em um dado periodo, permitindo o monitoramento do perfil de adoecimento com base na anilise dos motivos de procura aos servigos
de satide, bem como possibilita o planejamento e a criagdo de estratégias para a¢oes de promogio, prote¢do, prevencio e tratamento. Os dados analisados sdo referentes as internagdes de pessoas residentes do Distrito Federal

na Rede da SES-DF, por meio das Autoriza¢oes de Internagio Hospitalar (AIH) registradas no Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), conforme os capitulos da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10).
Ao longo de todo o ano de 2025, foram realizadas 238.675 internagdes, representando uma discreta redugdo de 0,02% em relagdo a 2024, quando foram registradas 238.733 internacdes.

Na anélise comparativa por capitulo da CID, observa-se que o Capitulo XV (Gravidez, parto e puerpério) apresentou o maior volume de internagdes, totalizando 48.396 Autorizagdes de Internagdo Hospitalar

(AIH). Em seguida, destacam-se o Capitulo XIX (Lesdes, e al; outras éncias de causas externas), com 24.891 AIH; o Capitulo X (Doencas do aparelho respiratério), com 23.346 AIH; e o

Capitulo XVI (Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal), com 21.809 AIH. Juntos, esses quatro capitulos concentraram 49,6% do total de internagdes registradas em 2025, evidenciando sua relevancia no perfil

ial do periodo lisado.
Comparativamente a 2024, verifica-se que, entre os principais capitulos destacados, apenas o Capitulo XV (Gravidez, parto e puerpério) apresentou redugdo, com queda de 0,98% em 2025. Os demais capitulos
registraram aumento médio aproximado de 5% no mesmo periodo.

Tabela 1 - Internagées segundo Capitulos do CID-10 e faixa etdria, Distrito Federal, 2025

Menor

Capitulos do CID-10 lad
de 01

L. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1590 1991 838 437 215 333 442 389 477 537 532 585 663 719 693 624 601 886 12552
IL. Neoplasias (tumores) 107 699 554 624 438 218 272 472 730 1110 1375 1484 1651 1734 1702 1281 928 1.055 16.434

111 Doencas sangue 6rgiaos hemat e transt
imunitar 175 223 221 187 156 154 162 129 102 112 113 73 71 7 73 58 52 67 2.199
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IV. Doencas endécrinas nutricionais e
213 161 177 222 128 110 121 155 156 198 233 276 314 283 313 269 203 250 3.782

metabélicas
V. T mentais e compor i 7 53 64 215 377 645 662 611 515 495 401 303 241 135 114 66 67 141 5112
VI. Doencas do sistema nervoso 399 620 523 437 185 189 197 192 271 293 338 319 304 222 221 189 120 274 5293
VIL Doencas do olho e anexos 19 86 97 74 46 47 89 62 67 114 131 158 232 304 349 298 201 123 2497

'VIILDoencas do ouvido e da apéfise mastdide 167 518 138 70 30 16 16 12 21 30 46 36 37 10 21 9 6 3 1.186

IX. Doengas do aparelho circulatério 137 167 215 152 137 157 263 363 542 989 1.363 1713 2178 2465 2315 2109 1708 1861 18.834
X. Doengas do aparelho respiratério 6589 6209 2.891 970 214 203 275 287 333 384 381 439 523 605 646 658 581 1158 23.346
XI. Doencas do aparelho digestivo 472 749 994 828 514 702 987 1111 1.193 1442 1386 1382 1286 1289 1038 797 636 596 17.402

XII. Doencas da pele e do tecido subcutineo 153 512 410 234 132 145 165 176 215 213 199 219 206 206 138 123 94 109 3.649

XIILDoengas sist osteomuscular e tec
11 128 248 216 125 185 216 242 315 329 326 321 294 263 208 160 118 147 3852
conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 446 613 574 501 502 743 927 837 903 1053 1149 1029 966 961 757 698 511 727 13.897

XV. Gravidez parto e puerpério 11 1 1 213 5767 12732 12483 8925 5729 2328 185 16 3 2 0 0 0 0 48.396
XVI. Algumas afec originadas no periodo
21562 7 4 4 25 58 55 39 B8 18 3 0 0 0 1 0 0 0 21.809
perinatal
XVILMalf cong deformid e anomalias
992 441 327 238 127 35 46 37 27 36 29 37 26 25 11 13 12 8 2.467

cromossdmicas

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e

laborat

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas
263 1065 1106 989 1081 2089 2064 2155 2105 2110 1960 1722 1546 1235 991 833 610 967 24.891

externas
XXI. Contatos com servios de satide 167 171 195 136 114 319 766 874 868 543 303 211 18 158 134 121 66 69 5397
XXILC6digos para propésitos especiais 30 8 3 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 1 o 0o o 47

Total

jistema de Informagdes Hospi (STH). Dados idos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Dados de janciro a dezembro de 2025. Extraido em 10/02/2026. Dados sujeitos a alteragdes.
A produgio apresentada corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH.

Ao estratificar as internagdes por faixa etdria, observa-se que:

Para a faixa etdria de menores de 1 ano, as principais internagoes foram para tratamento de Afecgdes originadas no periodo perinatal (6.810 ATH) e as doencas do aparelho respiratorio (21.562 ATH).

Na faixa etdria de 1 a 14 anos, ha maior prevaléncia de doencas do aparelho respiratério (10.070 AIH) e algumas doencas infecciosas e parasitdrias, com 3.266 AIH.

Na faixa etdria de 15 a 19 anos, foram registradas 5.767 AIH para gravidez, parto e puerpério.

Na faixa etaria de 20 a 39 anos, destacam-se as internagdes relacionadas a gravidez, parto e puerpério, totalizando 39.869 AIH. Porém, observa-se um niimero significativo de 8.413 internagdes relacionadas ao Capitulo

XIX. Lesoes, envenenamento e algumas outras consequéncias causas externas.

Nas faixas etdrias de 40 a 54 anos, as AIH distribuem-se principalmente entre o Capitulo XIX - Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas (5.792 AIH), Capitulo IX Doencas do

aparelho circulatério (4.065 ATH) e o Capitulo XI - Doengas do aparelho digestivo (4.210 AIH), contribuindo com 14.067 internagoes.

Na faixa etaria de 55 a 74 anos, destacam-se internag¢des por Capitulo IX Doengas do aparelho circulatério (9.067 AIH), Capitulo IT Neoplasias (6.368 AIH) e Lesdes envenenamento e algumas outras consequéncias

causas externas (4.605 AIH).

Nas faixas etdrias de 75 a 79 anos e mais de 80 anos, predominam internagdes relacionadas a doencas do aparelho circulatério, totalizando 3.569 AIH, como doengas cardiacas, acidente vascular cerebral e infartos.

Porém, também se observa um niimero bastante expressivo do Capitulo I Neoplasias com 1.983 AIH.

Outro aspecto relevante refere-se as internagdes segundo local de ocorréncia e sexo, evidenciando padrdes importantes na distribuicdo desses eventos. No acumulado de 2025, as mulheres corresponderam a 59% do

total de internagdes, somando 139.938 Autoriza¢oes de Internagio Hospitalar (AIH).

Em comparagdo com 2024, quando foram registradas 141.020 internagdes femininas, observa-se uma redugio de 0,76% em 2025. Ainda assim, as mulheres mantiveram-se como maioria entre os pacientes

internados, padrdo ja verificado no ano anterior.

Por sua vez, as internagdes do sexo masculino apresentaram crescimento de 1% em 2025, em relacdo a 2024, quando foram contabilizadas 97.713 internagdes, indicando discreta elevagio da participagdo masculina

no total de internagdes no periodo analisado.

Tabela 2 - Internages por local de internagao, SES-DF, 2025.

Local
Masculino Feminino

Regido Central 4.596 7.399 11.995 5,03%
Regido Centro-Sul 1.923 1.876 3.799 1,59%
Regido Leste 5.252 9.946 14.748 6.18%
Regido Norte 8.341 15.659 24.00 10,06%
Regido Oeste 11.296 17.172 28.468 11,93%
Regido Sudoeste 10.341 19.630 29.971 12,56%
Regido Sul 18.883 28.815 47.698 19,98%
URD 28.189 27.328 55.517 23,26%

Servigos Centralizados - - - .

Servigos Contratados/Conveniados 9.916 12.563 942
Total 98.737 139.939 100%
Fonte: Sistema de Informagd pil (STH). Dados por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Dados de janeiro a dezembro de 2025. Extraido em 10/02/2026. Dados sujeitos a alteragoes.

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

1.3.1 Doencas Transmissiveis

A Vigilancia Epidemioldgica desenvolve agdes de coleta, andlise, interpretagdo e disseminacgdo de informagdes com a finalidade de recomendar e adotar medidas de prevengdo e controle de problemas de saide. A

seguir, apresentam-se as doengas e os agravos de importancia estratégica que sao monitorados por meio da Programagdo Anual de Saude:

a. Dengue e Outras Arboviroses
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As arboviroses sdo doengas c: por virus tr itidos por artrépodes, especialmente os mosquitos do género Aedes, como Aedes aegypti e Aedes albopictus. No Brasil, os virus da dengue, Zika,

Chikungunya e febre amarela representam as principais doengas associadas a essa classe de infec¢des. O cendrio brasileiro, marcado por clima predominantemente tropical, urbanizagio acelerada e condigdes sanitarias

precarias em diversas regioes, favorece a manutengdo e expansio desses vetores.

Além disso, fatores como o crescimento populacional, o desmatamento, as mudangas climaticas e a intensificacdo da mobilidade humana contribuem para a emergéncia e reemergéncia dessas doengas no

territério nacional.

Nos tltimos dez anos, o nimero de casos de dengue no DF e no Brasil vem aumentando progressivamente. A Tabela 3 demonstra o coeficiente de incidéncia anual (por 100 mil habitantes) nas Regides
Administrativas do DF de 2020 a 2025. Observa-se uma redugio desta taxa no ano de 2021 em comparagdo com 2020, no entanto, alcangando uma incidéncia recorde até entdo em 2022. Em 2023, registrou-se uma redugio
da incidéncia comparando-se a 2022, e, em 2024, ocorreu a maior epidemia de dengue ja registrada no DF, alcangando um nimero total de casos provéveis de 277.888 e uma incidéncia de 8.673 casos por 100 mil habitantes

no periodo. Em 2025 houve uma expressiva redugio da incidéncia dos casos de dengue em todo o territério do Distrito Federal.

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

Regidio de Satde Central 7419 3076 L1149 5402 32728 25734
Cruzeiro 982 2754 15556 708 48580 27266
Lago Norte 8242 7868 20793 4511 51163 44251
Lago Sul 841 3711 15827 6879 34923 398,02
Plano Piloto 785.5 25,7 9533 5651 28955 22408
Sudoeste/Octogonal 2534 1624 493,7 2592 LIST8 165,12
Varjio L1230 4691  2.1595 9536 126588 4309
Regido de Satde Centro-Sul 116790 2802 L1470 4906 51947 15728
Candangolndia 137100 2570 13958 6167 61843 1367
Guard 177220 323 15451 5622 47490 165,07
Nicleo Bandeirante 8327 3345 10492 5197 34108 11357
Park Way 568,1 1326 7804 3106 18814 11937
Riacho Fundo 106810 2337 958,7 4155 62503 13147
Riacho Fundo IT 605,7 1458 4327 2669 37944 8771
SCIA (Estrutural) 64,5 4956 15093 8057 112374 35598
Sia 534,1 4159 4140 248 23464 7429
Regidio de Sade Leste 914 6458 13680 6872 57860 42617
Ttapod 787,7 691,2 10286  61L1 55070 27235
Jardim Botanico 442,1 2613 919,5 4636 26047 20891
Paranod 727,0 9197 23349 12426 62767 52044
Sao Sebastido 13151 6393 12069 5118 72448 59422
Regido de Saiide Norte 13779 13804 19142 6117 43155 18892
Arapoanga 16131 17612 15398 6881 63053 15578
Fercal 20904 5047 14417 1998 58632 63105
Planaltina 7634 12315 13904 6278 31753 14233
Sobradinho 21996 18602 35406 7464 65313 247
Sobradinho IT 19174 11797 20344 4435 38260 19942
Regidio de Saide Oeste 11629 3543 25543 16993 102922 26564
Brazlindia 10105 2686 25759 41643 139856 16634
Ceilandia 10733 3024 24218 13410 95530 28243
Sol Nascente/Pér do Sol 16175 5728 3.0347 13402 104808 272,04
Regidio de Satde Sudoeste 12847 3365 16935 10248 64537 264,61
Agua Quente 347,7 109,7 2342 1165 17864 69,6
Aguas Claras 512.8 1535 5250 3620 17925 3322
Amiqueira 11626 3422 14055 4441 45387 8762
Recanto das Emas 10034 2711 14386 17192 71702 17043
Samambaia 13929 4185 22044 10227 84471 2708
Taguatinga 14882 3110 17445 10569 68701  267.51
Vicente Pires 23398 5838 26480 12620 69496 41934
Regidio de Saide Sul 3.0580 1682 7264 7597 101610 336,96
Gama 32849 1637 8132 7446 81849 27061
Santa Maria 28121 1730 6314 7763 123418 41057

Fonte: Sinan Online,dados acessados em 04/02/2026, sujeitos a alleragbes.Area técnica responsavel: SES/SVS/DIVEP/GVDT.
Fonte dados Populagiio: Projegoes populacionais Codeplan-DF 2020-2030.

A Tabela 4 descreve o niimero de casos provaveis (todos os casos notificados excluindo-se aqueles que foram descartados) de chikungunya, zika e febre amarela registrados em residentes do DF entre 2020 e 2025.
Nio houve casos confirmados de zika e febre amarela em residentes do DF no periodo, de modo que os niimeros na tabela correspondem a casos que permaneceram inconclusivos quanto a confirmagdo ou descarte da

suspeita. Para chikungunya, observou-se no periodo um padrao de aumento nos anos de 2020 a 2023, com redugio nos anos de 2024 e 2025.

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

Ano do inicio dos sintomas

faE 2022 2023
Chikungunya 58 118 483 575 363 272
Zika 47 13 10 0 10 7
Febre amarela 0 3 2 0 0 0

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

A Tabela 5 demonstra a incidéncia de dengue no primeiro, segundo e 3° quadrimestres de 2025, em comparagio aos periodos equivalentes em 2024. Observa-se que a incidéncia da doenga em 2025 apresenta
valores consideravelmente menores do que os registrados no ano anterior em todos os quadrimestres, o que se deve em parte aos esforcos despendidos no controle ambiental dos vetores e ao padrdo da doenga, que apresenta
anos epidémicos seguidos de anos ndo epidémicos.

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

Ano de inicio de sintomas

Quadrimestre de inicio de sintomas

1°Q 3Q
Cocficiente de incidéncia/l 00 mil habitantes  7.917,7 588,7 169.3 1628 98,0 763

Fonte: Sinan Online. Dados acessados em 04/02/2026, sujeitos a alteragdes. Area téenica responsdvel: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GVDT. Projegdes populacionais Codeplan-DF 2020-2030.

b. Hanseniase
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A hanseniase é uma doenca infecciosa cronica, de notificagdo compulsoria, causada pela Mycobacterium leprae, que acomete principalmente a pele e os nervos periféricos, podendo levar a incapacidades fisicas
se ndo for diagnosticada e tratada precocemente. O diagndstico e tratamento oportuno levam a cura, a diminuigdo da transmissdo e a prevencéo de sequelas. Apesar dos avangos no controle da doenga, o Brasil permanece

entre os pafses com maior carga de hanseniase no mundo, concentrando mais de 90% dos casos nas Américas, segundo dados do Ministério da Satide.

Entre os anos de 2020 e 2025, o Distrito Federal notificou um total de 917 casos de hanseniase. Em 2024, foi publicado o Plano de Enfrentamento da Hanseniase do Distrito Federal (2023;2030), estabelecendo
como objetivos estratégicos a eliminagdo da transmissdo da doenca até 2030 e a qualificagdo da gestdo, do cuidado integral e da inclusdo social. A¢des para a implementagdo do Plano estdo pactuadas na Programacdo Anual

de Satde 2024-2027 e seu monitoramento ¢ realizado pelo Comité Distrital de Enfrentamento 2 Hanseniase no Distrito Federal (CODE-HANS).

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

e notificagdo compulséria.

Tabela 6 - Casos novos de iase por Regido Adminis iva de residéncia no Distrito Federal de 2020 a 2025.
Regido de Saide/Regido 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Administrativa Pauci Multi  Pauci Multi  Pauci Multi Pauci  Multi Paui  Multi  Pauci Multi
Regido de Satide Central 1 5 2 7 0 5 0 & 2 6 3 16
Cruzeiro 0 2 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1
Lago Norte 0 1 0 1 0 2 0 0 0 0 0 2
Lago Sul 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Plano Piloto 1 1 1 2 0 1 0 1 0 3 2 9
Sudoeste/Octogonal 0 1 1 2 0 0 0 0 1 0 1 2
Varjio 0 0 0 1 0 1 0 1 0 3 0 2
Regido de Saide Centro-Sul 2 12 2 5 0 7 2 11 2 4 6 14
Candangolandia 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Guard 0 3 0 1 0 4 1 1 1 1 8 4
Nicleo Bandeirante 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0
Park Way 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Riacho Fundo 2 1 1 2 0 0 0 0 1 1 1 1
Riacho Fundo 1T 0 1 0 0 0 0 1 2 0 0 0 2
SCIA (Estrutural) 0 6 0 1 0 3 0 6 0 2 0 4
Sia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Regido de Satide Leste 1 26 0 9 2 11 3 12 2 10 6 17
Ttapoa 0 4 0 2 0 2 1 3 1 0 2 4
Jardim Botanico 0 0 0 1 0 1 2 0 0 0 2 B}
Paranoi 0 6 0 1 1 4 0 6 0 5 0 3
S@o Sebastido 1 16 0 5] 1 4 0 3 1 5 2 5
Regido de Saide Norte 4 39 2 14 4 18 6 14 5] 11 5 14
Arapoanga 2 5 1 1 0 2 0 2 3 0 2 2
Fercal 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0
Planaltina 1 17 1 10 3 8 3 2 0 2 1 4
Sobradinho 0 12 0 1 0 4 1 5 2 2 2 4
Sobradinho IT 0 5 0 2 0 4 2 4 0 6 0 4
Regido de Satde Oeste 2 27 1 18 1 19 2 11 4 9 4 17
Brazlandia 0 9 0 7 0 4 1 0 3 1 1 6
Ceilandia 2 13 1 9 1 10 1 8 0 6 1 6
Sol Nascente/Por do Sol 0 5 0 2 0 5 0 3 1 2 2 5
Regido de Satide Sudoeste 3 37 0 23 51 29 6 23 9 14 11 31
Agua Quente 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
Aguas Claras 0 0 0 2 0 B 0 0 1 0 1 0
Arniqueira 1 4 0 1 0 2 0 1 1 2 2 3
Recanto das Emas 0 8 0 7 3 4 2 3 0 5 2 7
Samambaia 0 12 0 5 1 10 2 6 5 5 0 10
Taguatinga 1 10 0 6 1 8 2 9 1 2 8 8
Vicente Pires 1 3 0 2 0 2 0 4 0 0 2 3
Regido de Satde Sul 3 11 1 2 4 6 = 6 1 5 1 11
Gama 1 7 1 1 3 2 2 3 1 0 0 6
Santa Maria 2 4 0 1 1 4 8 3 0 5 1 5
Regiao Adm. Ignorada ou em
5 24 7 49 6 44 7 21 4 18 2 16
branco

Fonte: Sinan Net, dados acessados em 05/02/2026, sujeitos a alteracdes. Area técnica responsével: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GVDT
c. Hepatites Virais, HIV/Aids, Sifilis Congénita e Tuberculose
Hepatites virais, HIV/aids, sifilis (adquirida, em gestantes e congénita) e tuberculose constituem doencas de alta relevincia em satide puablica pelo potencial de transmissdo, carga de morbimortalidade e
necessidade de respostas integradas na rede assistencial. As hepatites B e C mantém importincia estratégica pela possibilidade de preven¢io (imunizag@o para hepatite B) e de cura virologica (hepatite C) quando

diagnosticadas oportunamente.

O HIV/aids demanda ampliagdo continua de estratégias de preven¢do combinada, testagem e inicio rapido de tratamento; a sifilis requer qualificacdo do pré-natal, testagem repetida, tratamento oportuno do

bindmio e dos parceiros, garantia de penicilina em todos os pontos de atengdo, vigilancia e investigagdo dos casos de sifilis congénita; e a tuberculose exige detec¢do precoce, adesado terapéutica e vigilancia de contatos.

No Distrito Federal, entre 2020 e 2025, observou-se queda sustentada da aids (coeficiente de incidéncia de 8,5 para 5,0/100 mil hab.; 271;163 casos) e elevagdo da infecgio pelo HIV, que apés oscilagdo em
2022 voltou a crescer e atingiu 25,0/100 mil hab. em 2025 (721809 casos). Em relagdo a transmissdo vertical da infec¢do (casos de aids em criancas menores de 5 anos, foi observado 1 caso, com um coeficiente de

0,03/1.000 NV, nos anos de 2022 e 2023, respectivamente. Nos anos de 2020, 2021, 2024 e 2025, ndo foram diagnosticados novos casos.

A tuberculose apresentou aumento progressivo do coeficiente, de 10,1 para 14,6/100 mil hab. (308;472 casos), refor¢ando a necessidade de diagndstico oportuno, tratamento adequado e investiga¢do de contatos.
Nas hepatites, a hepatite B mostrou tendéncia de estabilidade no periodo (de 3,2/100 mil hab.), enquanto a hepatite C reduziu (de 5,2 para 4,5/100 mil hab.; 158; 148 casos), compativel com flutuagdes de testagem e captagio

de casos (Griéfico 8).

Grifico 5 - Coeficie de incidéncia, por 100.000 i de HIV, aids, tuberculose e hepatites B e C. DF. 2020 a 2025.
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Fonte: IPEDF com base nas projegdes do IBGE para o Distrito Federal. Projecdes P ionais para as Regioes Administrativas Distrito Federal 2020-2030 hitps://www.codeplan.df.gov.br/estudos-populacionais/ Resultados, 2022. Area técnica responsével: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GEVIST.

Dados sujeitos a alteragdo.

Em relagio a sifilis, verificou-se manutencio do coeficiente de sifilis congénita em patamar elevado (0,5 por 1.000 nascidos vivos) e crescimento dos coeficientes de sifilis adquirida e em gestantes, indicando a

necessidade de qualificar o pré-natal, repetir testagens, garantir penicilina em todos os pontos de atengao e fortalecer fluxos entre APS, servigos especializados e maternidades.

Ainda assim, a taxa de transmissdo vertical da sifilis vem recuando e apresentando tendéncia de estabiliza¢do nos tltimos anos, passando de 7,0 (2020) para 8,9 (2021), 8,7 (2022), 7,3 (2023), 7,3 (2024) para 7,7 em

2025 sugerindo avangos na oportunidade do cuidado do bindmio mae-bebé e na abordagem de parceiros, embora persistam desafios para reduzir a ocorréncia e consolidar tendéncia de queda (Griéfico 9).

Grifico 6 - Coeficientes de detecgdo, por 100.000 habitantes, de sifilis adquirida, sifilis em gestante HIV e coeficiente de detecgdo, por 1.000 nascidos vivos, de sifilis congénita. DF, 2020 a 2025.
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s Sifilis em gestante mm Sifilis congénita e Sifilis adquirida
Fonte: Coeficientes de detecgdo, por 100.000 habitantes, de sifilis adquirida, sifilis em gestante HIV e coeficiente de detecgdo, por 1.000 nascidos vivos, de sifilis congénita. DF. 2020 a 2025. Data: 12/03/2026.
Fonte: Sinan, dados parciais, sujeitos 4 alteragdo. Populagdo: IPEDF com base nas projegdes do IBGE para o Distrito Federal, 2020-2030. Nascidos vivos: Sinasc. Area técnica responsavel: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GEVIST.Dados sujeitos a alteragio.
d. Sindromes Respiratorias
Estabelecida no Brasil desde o ano de 2000, a rede de vigilancia de sindromes gripais tem como foco a identifica¢do e o monitoramento da circulagio dos virus respiratérios de importancia em satide publica, com a

finalidade de embasar as agdes de prevengdo e de controle das doengas respiratérias. No Brasil, essa vigilancia é desenvolvida por meio de uma Rede de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG) e a Vigilancia de

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

Nos tltimos 5 anos, o ano de 2021 foi 0 que apresentou o maior nimero de casos (24.598) e 6bitos (6.718). O virus SARS-CoV-2 foi o agente responsavel pela maioria das notificagdes nos trés primeiros anos da
série. Em 2023 o virus sincicial respiratério (VSR) foi o predominante e em 2024 o rinovirus foi o responsavel pela maioria dos casos notificados. J no ano de 2025, observa-se um aumento expressivo no nimero de casos
(1.434) e 6bitos (65) de SRAG por influenza. O VSR volta a predominar (1.850), seguido do rinovirus (1.781) e da influenza (1.434). A diminuigdo de casos classificados como ndo-especificados, indica avanco nos

diagnésticos laboratoriais, no entanto, é necessaria uma melhoria na coleta de amostra (RT-qPCR) dos pacientes hospitalizados com SRAG para identificacdo viral e monitoramento do cenério epidemiolégico. (Tabela 7).

Tabela 7 - Distribuigio de casos e ébitos de SRAG, de acordo com a classificagéo final, em residentes do Distrito Federal de 2020 a 2025.

2020 2021 2022 2023 2024 2025
Final Casos  Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos

Covid-19 14.040 4.353 19.079 6.050 3.253 755 965 91 495 49 487 37
Influenza 39 5 186 15 215 6 372 15 578 25 1.034 65
VSR 52 0 686 6 681 3 1.285 12 1.354 12 1.850 11
Rinovirus 117 4 224 6 246 1 105 1 1.556 12 1.781 9
OVR* 114 10 119 7 204 5 86 1 348 2 482 2
Outro Agente 33 17 24 7 8 3 11 6 7 2 2 0
Nio especificado 4.521 1.104 4278 628 4362 341 4.383 162 2.546 94 2.336 102
Em investigagdo 0 0 10 0 2 0 4 0 2 0 948 0

Fonte: Painel de SRAG. Info Satide. Disponivel em: ¥ aude.df.gov. i ipais/painel-infosaude-sind ripais-sindrol i i d; -srag/ Dados sujeitos a alteragdo. Acesso em 23/01/2026. Area técnica responsavel: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GEVITHA.

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

No 3° quadrimestre de 2025 (da SE 36 até a 53), foram notificados 1.994 casos e 52 6bitos por SRAG. No periodo, houve predominéncia de casos de SRAG por Rinovirus (467) e influenza (410). Entre os 6bitos,
houve 13 6bitos de SRAG por covid-19 (Tabela 8).

Tabela 8 - Distribuicdo de casos e 6bitos de SRAG, de acordo com a classificagdo final, em residentes do Distrito Federal, 3° quadrimestre de 2025 (SE 36 a 53).

Covid-19 115 13
Influenza 410 12
Virus Sincicial Respiratério 9 0
Rinovirus 467 1
OVR* 280 0
Outro Agente 1 0
Nio especificado 652 2
Em investigagio 60 0
T

Fonte: Painel de SRAG. Info Satide. Disponivel em: ¥ aude.df.gov. i i inel-infosaude-sind; ripais-sindrol i i d; —srag/. Area técnica responsdvel: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GEVITHA.

Nota: Dados sujeitos  alteragdo. Acesso em 23/01/2026. *Outro Virus Respiratorio (OVR). Pode-se identificar mais de um virus respiratério em um mesmo paciente (codetecgio), ), por este motivo os dados do somatério do painel de SRAG podem diferir dos dados da tabela.
Da SE 36 até a SE 53, os casos em criangas de zero a 10 anos correspondem a 70% das notificagdes, ocasionadas principalmente pelos virus rinovirus e VSR (Grafico 10). Observa-se um aumento dos casos de

influenza em todas as faixas etdrias.
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Gridfico 7 - Distribuicdo dos casos de SRAG, segundo faixa etdria, de residentes do Distrito Federal. Distrito Federal, 3° quadrimestre de 2025 (SE 36 a 53).

Classificagio Final de SRAG por Faixa Etaria

Fonte: Painel de SRAG. InfoSaide. Disponivel em: /i aude.df.go

. Area técnica

SES/SEAS/SVS/DIVEP/GEVITHA.

Nota: Dados sujeitos a alteragio. Acesso em 23/01/2026.

A vigilancia Sentinela da Sindrome Gripal (SG) é realizada em servigos de saide com demanda espontinea e tem como principal objetivo o monitoramento da circulagio dos virus respiratorios causadores da

sindrome gripal (individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e com inicio dos sintomas nos tltimos 7 dias) na comunidade.

A Tabela 9 mostra o total acumulado de coletas realizadas por cada unidade piblica sentinela da SE 36 até a 53 equivalente ao 3° quadrimestre de 2025. Nota-se, de maneira geral, além do nimero reduzido, uma

baixa homogeneidade nas coletas preconizadas para as unidades sentinelas de sindrome gripal do DF considerando a meta de coletar 10 amostras por unidade sentinela a cada semana epidemiolégica. Apenas uma unidade

alcangou a meta.

Tabela 9 - Unidades Sentinela e niimero de SE com coleta de 10 amostras, Distrito Federal 3° Quadrimestre de 2025.

HMIB

Hospital Brasilia
UBS 1 Santa Maria

UBS 1 Sio Sebastido

UBS 11 Samambaia

UBS 12 Samambaia

UBS 2 Asa Norte
UBS 5 Planaltina
UPA Ceilandia

UPA Nucleo Bandeirante

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

16

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

1.4 Imunizacio

Entre 2020 e 2022, observou-se uma queda nas coberturas vacinais no Distrito Federal, com o ponto mais critico em 2021, especialmente para as vacinas contra poliomielite (72,7%) e pentavalente (72,6%). Esse

cendrio reflete os efeitos da pandemia de Covid-19 sobre a vacinagdo de rotina, com redugéo da procura pelos servicos de satde e hesita¢do vacinal. A partir de 2022, iniciou-se um processo de recuperagio das coberturas,

impulsionado por agdes de intensificagdo vacinal e busca ativa (Tabela 10).

Em 2024, as vacinas pneumocécica 10-valente (98,0%) e triplice viral (97,2%) superaram a meta de 95%, demonstrando recuperacdo plena. As vacinas de poliomielite e pentavalente também apresentaram

avangos, alcancando 90,5% e 90,7%, respectivamente, embora ainda abaixo da meta. Esses dados indicam melhora consistente, mas reforcam a importancia de manter e fortalecer estratégias voltadas a vacinagdo de rotina

para garantir altas coberturas e evitar o retorno de doengas imunopreveniveis.

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

Ano  Populagio

2020
2021
2022
2023
2024

44.112
42355
39.361
35314
32.431

Polio n*

doses

36.303
30.776
30.880
29.646
29.363

Polio

(%)
823
72,7
78,5
83,9
90,5

Penta

n° doses

39.616
30.746
30.860
29.639
29.428

Penta

CV (%)

89,8
72,6
78,4
83,9
90,7

Pneumo-
10v
N° doses
38.126
33.126
33.205
31.220
31.797

Pneumo- Triplice
10V Viral

CV (%) N° doses
86,4 36.408
782 33.995
84,4 35.510
884 31.487
98,0 31517

Fonte: Populagio Sinasc. Doses aplicadas: BIM até 2017, SI-PNI Web de 2018 a 2022, LocalizaSUS 2023 a 2024. Area técnica responsdvel: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GRF.

Nota: Destaque em verde: dltimo ano da série histérica.

Triplice
Viral
CV (%)
82,5
80.3
90,2
89.2
97,2

A andlise da cobertura vacinal do calendario infantil no Distrito Federal, por Regido de Satide, na metade do 3° quadrimestre de 2025, ou seja, até o més de novembro, revela importantes desigualdades territoriais.

Regides como Central e Oeste apresentam desempenho acima ou préximo das metas para a maioria dos imunobiolégicos. Destaca-se a Regido Central apresentou coberturas superiores a 100% para todos os imunobiolégicos

avaliados, poliomielite (134,7%), pneumocécica 10-valente (176,3%), pentavalente (122,2%) e triplice viral (129,8%), indicando a vacinagdo de ndo residentes ¢ possivel fluxo inter-regional (Tabela 11).

Em contrapartida, as Regides Centro-Sul, Leste, Norte, Sudoeste e Sul apresentaram coberturas inferiores a meta de 95% para todos os imunobiolégicos analisados. Esses dados evidenciam a necessidade de estratégias

especificas de intensificagdo vacinal, mobilizacdo social e busca ativa nessas dreas, a fim de garantir equidade no acesso a vacinagdo e protegio coletiva adequada em todo o territério.

Tabela 11 - Cobertura Vacinal do calenddrio infantil para as vacinas Triplice viral, Poliomielite, Pentavalente, Pneumo 10 no 3° quadrimestre de 2025 por regido de satide.

REGIAO/RA

TRIPLICE

VIRAL

Central

Centro sul

Leste
Norte

Oeste

Sudoeste

1222 3.789
76,4 3.076
733 2.831
80,0 A
97,6 4.989
739 7.155

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

Nota: 'Populagio: SINASC 2025 ; GIASS/SVS-DF. Doses contabilizadas para as vacinas: P6lio (D3 VIP + D3 Hexa + D3 Penta acelular); Pneumo 10v (D2

10 valente + D2

13 valente + D2 Pneumocdcica 15 valente + D2 Pneumocdcica 20 valente); Penta (D3

Penta + D3 Hexa); SCR (D1 SCR + D1 Tetra Viral). A cobertura vacinal foi calculada até novembro, pois a populagio do SINASC 2025 de dezembro ainda ndo esta disponivel pelo Ministério da Satide.

*Destaque em verde: coberturas vacinais alcangadas.

Em comparagdo com o quadrimestre anterior (Tabela 12), observou-se uma ampliagdo da cobertura vacinal na regiao Oeste para todos os imunobiolégicos analisados, enquanto a regido Central também apresentou
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aumento. De modo geral, para os indicadores regionais no 3° quadrimestre foi superior ao do 2° quadrimestre.

Ainda assim, o Distrito Federal permanece com coberturas aquém da meta preconizada de 95,0%. Além da necessidade de intensificar acdes de busca ativa e ampliacdo da vacinacdo, destaca-se a relevancia da
qualidade dos dados. O registro adequado e oportuno ¢ essencial para o alcance das metas; entretanto, alguns entraves relacionados aos sistemas de informagao foram identificados, especialmente no segundo quadrimestre.

Entre eles estdo a i

disponibilidade de cadastro de determinados fabricantes, a ndao migracao de registros do e-SUS para a RNDS e falhas de processamento, fatores que podem ter impactado os resultados obtidos.

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

TRIPLICE
REGIAO/RA POP POLIO PNEUMO-10V PENTA VIRAL
Central 2.157 2536 | 17,6 3625 | 1681 2540 | 1178 2822 | 1308
Centro sul 2771 2.046 738 2114 763 2.047 73.9 2278 822
Leste 2.780 1.938 69.7 2.079 748 1.938 69.7 2.097 754
Norte 3.010 2309 76,7 2438 81 2325 77.2 2439 81
Oeste 3.847 3.642 94,7 3.805 98,9 3.625 942 3735 97,1
Sudoeste 6.576 4.600 70 5.143 782 4611 70.1 5.357 81.5
Sul 2.370 1.739 734 1.902 80.3 1.741 735 1.924 81.2

Fonte: Doses Aplicadas: Localiza SUS. Acesso em: 10/02/2026. Area técnica responsével: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GRF.
Nota: 'Populagio: SINASC 2025. Obs.: Doses contabilizadas para as vacinas: P6lio (D3 VIP + D3 Hexa + D3 Penta acelular); Pneumo 10v (D2 P 6 10 valente + D2 P 6eica 13 valente 4+ D2 Pneumocécica 15 valente + D2 Pneumocécica 20 valente); Penta (D3 Penta + D3

Hexa); SCR (D1 SCR + D1 Tetra Viral). A cobertura vacinal foi calculada até junho, pois a populagio do SINASC 2025 de julho e agosto ainda ndo estd disponivel pelo Ministério da Satide.

Destaque em verde; coberturas vacinais alcangadas.

1.5 Mortalidade
1.5.1 Mortalidade Geral
Os dados epidemiolégicos de mortalidade sdo obtidos do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), disponibilizado pelo Ministério da Satide. Esse sistema abrange tanto os dados de 6bitos ocorridos no
DF, sejam eles em institui¢coes piblicas ou privadas, no domicilio e outros locais, como via piblica. Além disso, também inclui os 6bitos de residentes do DF ocorridos em outras Unidades da Federagéo.

O grifico 11 apresenta a taxa bruta de mortalidade (TBM) geral e por sexo de residentes no DF de 2014 a 2025. Essa taxa ¢ calculada tendo como numerador os 6bitos totais e obitos especificos por sexo e no
denominador a populagio total ou por sexo especifico para o ano avaliado por 1.000 habitantes totais ou por 1.000 habitantes pelo sexo especifico. A TBM apresentou um aumento mais expressivo em 2020 e 2021 por causa

da epidemia da Covid-19. A TBM foi maior no sexo masculino em todos os anos da série.

Grifico 8 - Taxa bruta de mortalidade geral e especifica por sexo de residentes no Disirito Federal de 2014 a 2025.

Taxa bruta de mortalidade (x 1.000 hab.)

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Ano

«=Masculino —@—Feminino —e—Total

Fonte: SIM-DF. Arca Técnica Responsével pela elaboragio: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GIASS.
Nota: Dados de 2025, parciais ¢ provisérios aié o periodo de qualificagio dos dados para o Ministério da Satde.

O grafico 12 apresenta a evolugdo da mortalidade proporcional por idades agregadas de 2014 a 2025. O nimero de 6bitos teve uma diminuigdo expressiva nos menores de 1 ano, diminuindo de um total de 4,9% em

2014 para 2,6% em 2025. Na faixa etaria de 70 anos e mais os 6bitos aumentaram de 42,3% em 2014 para 55,1% em 2025.

Grifico 9 - Mortalidade proporcional dos 6bitos por idades agregadas de residentes no Distrito Federal de 2014 a 2025.
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Fonte: SIM-DF. Area Téc

Responsivel pela elaboragio: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GIASS.
Nota: Dados de 2025, parciais ¢ provisérios aié o periodo de qualificagio dos dados para o Ministério da Satde.

O grifico 13 apresenta a mortalidade proporcional pelos principais capitulos de causas de 6bitos no Distrito Federal de 2014 a 2025. Considerando as principais causas de 6bitos segundo os capitulos da Classificagao
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satiide Décima Revisao (CID-10), observa-se que, no periodo de 2014 a 2019, a triade predominante foi composta pelas ;Doengas do Aparelho Circulatério,

Neoplasias e Causas Externas.

Durante a pandemia de Covid-19, houve predominancia do capitulo Algumas Doengas Infecciosas e Parasitarias (DIP), com uma redugio gradual a partir de 2023. Em 2024, identificamos uma inversdo nessa triade,
com aumento na frequéncia das Doengas do Aparelho Respiratorio , que superaram as Causas Externas. Para 2025 pode ocorrer a manutengdo dessa inversdo, mas serd necessario aguardar a qualificagdo do banco de dados

de 6bito para avaliagdo adequada.

Grfico 10 -; Principais capitulos de causas de mortalidade proporcional de residentes no Distrito Federal de 2014 a 2025.
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Nota: Dados de 2025, parciais e provisérios até o perfodo de qualificagiio dos dados para o Ministério da Satde.
1.5.2 Mortalidade Prematura
O monitoramento da mortalidade prematura se justifica pelo compromisso do pais e do governo do Distrito Federal com o Objetivo de Desenvolvimento Sustentivel de ;reduzir em um ter¢o a mortalidade prematura
por doengas ndo transmissiveis via prevencao, tratamento, e promover a satide mental e o bem-estar até 2030.

A mortalidade prematura por DCNT ¢ um indicador-chave de desempenho das politicas piiblicas por enfatizar 6bitos evitdveis entre 30469 anos. No célculo, incluem-se causas do conjunto das quatro principais
DCNT , doengas do aparelho circulatério (DAC), neoplasias, diabetes mellitus e doengas respiratdrias cronicas classificadas na CID-10 como C00 C97, E10 E14, 100199 e J30 J98 (exceto J36). No ambito do SUS, o Distrito

Federal possui pactuagdo de redugdo média de 2% ao ano para esse indicador, orientando o monitoramento e a priorizagio de a¢des de promogio, prevengio e cuidado longitudinal.

No Distrito Federal, a taxa de mortalidade prematura por DCNT apresentou uma queda gradual entre 2017 e 2023. Essa taxa diminuiu de 216,1 em 2017 para 187,8 em 2023, o menor valor registrado em 11 anos, de

acordo com a tabela 13. Contudo, houve um aumento da taxa no ano de 2024, passando para 203,36.

Esse ultimo resultado sugere a necessidade de reforgar agdes Intersetoriais para mudanga dos determinantes sociais, bem como ampliar a oferta de agdes de satide dos servigos de satide da SES-DF para a populagao

residente no Distrito Federal.

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

2014 1.336.625 228
2015 3.024 1.377.941 219,5
2016 2931 1.417.741 206,7
2017 3.146 1.456.073 216,1
2018 3.054 1.492.902 204,6
2019 3.132 1.528.304 2049
2020 3.159 1.562.358 202,2
2021 3.205 1.594.994 200,9
2022 3.159 1.626.131 1943
2023 3.165 1.685.661 1878
2024 3428 1.685.661 203,3

Fonte: Sistema de Informagio sobre Mortalidade (SIM) e Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal (IPEDF/Codeplan). Area técnica responsavel: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GVDANTPS. Extraido em 25/01/2026.

Nota: Na série historica, optou-se pelo uso dos dados do banco fechado.
Na tabela 14, pode-se observar a distribui¢ao dos 6bitos prematuros por DCNT segundo as regides de satiide do DF, ao longo de 11 anos da série histérica.

Tabela 14 - Distribuicio dos Gbitos (n) prematuros pelo conjunto das 4 DCNT no Distrito Federal, de 2014 a 2024, por Regido de Saiide.

300 290 281 294 297 261 295 278 2712 278 309

Centro sul 300 282 281 343 307 311 331 339 316 348 368
Leste 212 234 226 230 230 259 266 256 296 287 299
Norte 407 455 398 437 428 403 426 418 447 414 458
Oeste 626 601 583 630 599 641 586 607 585 587 657
Sudoeste 840 820 812 838 842 903 870 906 886 890 948
Sul 344 328 330 338 337 334 365 352 342 360 386
Em Branco 0 0 8 14 1 3 10 31 12 2 0

Ignorados 18 14 12 20 13 17 10 18 3 0 0

TOTAL 3.047  3.024 2931

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

Na tabela 15, observa-se a distribui¢do do nimero absoluto de 6bitos prematuros que ocorreram por DCNT segundo o sexo, com maior mortalidade da populagdo masculina em todos os anos.

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

2016 2019 2024 Total

Masculino 1.673 1.646 1.577 1.716 1.598 1.716 1.712 1.745 1.683 1.700 1852 18.548
Feminino 1.374 1.378 1.354 1.428 1.416 1.416 1.447 1.460 1.473 1.466 1.580  17.137
Ignorado 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 3

Total

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

Na tabela 16, apresenta-se a distribuicdo do nimero absoluto de todos os obitos prematuros que ocorreram de todos os grupos de causas especificas existentes no sistema, apresentado pelo conjunto de grandes
grupos de causas especificas e o total de mortes prematuras ao longo da série historica 2014 a 2024. A primeira causa de morte (B34 Doenc p/virus de localiz NE) entre os anos de 2020 e 2021 tem relagdo com a ocorréncia
da pandemia pela Covid-19. Nos demais anos, o infarto agudo do miocardio (I21) segue como a principal causa de mortes prematuras ao longo dos anos. Na sequéncia, estd o cancer maligno de mama (C50) ganhando

relevéncia epidemioldgica nos tltimos anos, bem como outras doengas cronicas como a neoplasia maligna dos bronquios e pulméo (C34) e a neoplasia maligna do c6lon (intestino) (C18).
Mesmo com a perturbagdo pandémica em 2020 e 2021, a fracdo atribuivel a esse pequeno grupo de causas permaneceu elevada (~40%), denotando carga persistente e previsivel para o sistema.

Destaca-se que essas causas especificas sdo, em grande parte, preveniveis e manejaveis. Politicas integradas de promogdo da satde e prevengdo dos principais fatores de risco (tabagismo, uso nocivo de alcool,
alimentagdo inadequada, sedentarismo e estresse), aliadas ao rastreamento, diagndstico oportuno e tratamento adequado na Ateng¢ao Priméria, somada ao potencial de implementagdo e fortalecimento das linhas de cuidado,
tém alto potencial de reduzir mortalidade prematura.
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Além dos custos diretos (internagdes, procedimentos de alta complexidade, terapias prolongadas e reabilitacdo), ha custos indiretos expressivos por perda de produtividade e redugdo da qualidade de vida dos
individuos (incapacidades, limitagdes funcionais, complicagdes e efeitos do tratamento). Dado que 30% 40% dos 6bitos prematuros se concentram nessas poucas causas, a priorizagdo de prevengdo, detecg¢do precoce e

manejo clinico qualificado com acesso a medicamentos essenciais, estratificagdo de risco e acompanhamento longitudinal ;, oferece alto retorno em vidas salvas e custos evitados para o SUS e para a sociedade.

Tabela 16 - Total de bitos (n) prematuros existentes pelo conjunto de grandes grupos de causas especificas no Distrito Federal, de 2014 a 2024.

Ano 2014 2018 2019
Total de Obitos Prematuros (N° Absoluto) 5.266 ¥ .. 5210 5.422
B34 Doenc p/virus de localiz NE 0 0 1 0 0 0 1423 3401 228 44 34 5.131
121 Infarto agudo do miocérdio 257 299 334 404 356 340 344 404 350 370 308 3210
C50 Neopl malig da mama 162 147 130 146 197 173 184 150 172 186 190 1.528
K70 Doenc alcoolica do figado 155 165 156 166 172 175 187 150 145 143 149 1.443
(C34 Neopl malig dos bronquios e dos pulmdes 150 121 142 146 150 131 145 146 125 136 164 1.285
R99 Outr causas mal definidas e NE mortalidade B3 41 108 120 115 128 174 156 150 171 135 1.257
E14 Diabetes mellitus NE 166 166 174 133 89 64 84 145 140 105 129 1.063
F10 Transt mentais comport dev uso alcool 69 83 57 120 124 110 141 130 99 87 45 913
161 Hemorragia intracerebral 94 85 87 93 87 98 115 113 109 95 93 890
C18 Neopl malig do colon 73 93 75 111 103 126 88 91 91 91 109 885

Fonte: Sistema de Informagio sobre Mortalidade (SIM). Dados de janeiro a dezembro dos anos de 2014 a 2024, Distrito Federal. Area técnica responsavel: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GVDANTPS. Extraido em 25/01/2026.
1.5.3 Mortalidade Infantil
A taxa de mortalidade infantil ou coeficiente de mortalidade infantil ¢ um importante indicador em satde piblica, refletindo a assisténcia a satide nessa faixa etaria, assim como, as condi¢des de vida de uma
populagio. Calcula-se dividindo o nimero de 6bitos em menores de 1 ano pelo niimero de nascidos vivos no mesmo periodo.

A taxa ou coeficiente de mortalidade infantil é dividida em periodo de idade: o total de 6bitos ocorridos entre zero e 27 dias ¢ denominado de mortalidade neonatal que pode ser dividida no total de 6bitos em

menores de 7 dias que é denominada de mortalidade neonatal precoce e no total de 6bitos compreendido entre 7 e 27 dias é denominado de mortalidade neonatal tardia.

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

desses respectivos periodos etarios.

Nos tltimos 10 anos, o nimero de 6bitos infantis vem diminuindo, com algumas oscilagoes. De 2018 (453) para 2019 (362), ocorreu uma diminui¢do mais expressiva de menos 20% (menos 91 6bitos). No ano de

2024 ocorreu uma diminui¢ao no total de 6bitos chegando a um total neste ano de 347 6bitos, menos 37 ébitos que o ano anterior.

O componente etério do coeficiente de mortalidade infantil que mais influéncia na mortalidade infantil é a mortalidade neonatal precoce, ou seja, os 6bitos ocorridos nos menores de 7 dias, em todos os anos da série

q

T Na série ap da no grifico abaixo (Gréfico 14), observou-se que o ano de menor coeficiente de mortalidade infantil foi o0 ano de 2019, com 8,5 6bitos por 1000 nascidos vivos e o maior ocorreu no ano de

2023 (Grifico 14). E importante ressaltar que todos os casos de Gbitos infantis sio acompanhados e monitorados pela vigilancia epidemiolégica dentro do DF.

Grdfico 11 - Coeficiente de mortalidade infantil por faixa etdria de residentes no Distrito Federal de 2015 a 2025.
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Fonte: SIM-DF. Arca Técnica Responsvel pela elaboragio: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GIASS.
Nota: Dados de 2025, parciais ¢ provi

rios até o perfodo de qualificago dos dados para o Ministério da Satde.

Em relagdo a mortalidade infantil (CMI) nas regides de satide, observa-se que as RS Oeste (6,7) e Sul (6,2) apresentaram os maiores coeficientes no recorte de menores de 7 dias de vida, em 2025 (Griéfico 15). Por
outro lado, as RS Oeste (3,4) e Sul (3,3) tém os maiores coeficientes no recorte de 28 dias e menores de 1 ano de idade. Essas varia¢des regionais devem ser cuidadosamente consideradas no planejamento das agdes em sadde,

visando a prevengdo dos 6bitos infantis e a melhoria dos indicadores.

Grdfico 12 -Coeficiente de mortalidade infantil por faixa etiria de menores de 1 ano de vida segundo Regido de Satide de residéncia do Distrito Federal em 2025.
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Fonte: SIM-DF. Area Técnica Responsivel pela elaboragio: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GIASS.

Nota: Dados de 2025, parciais ¢ provisérios até o periodo de qualificagdo dos dados para o Ministério da Saide

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

embasar agdes de prevencao voltadas a redugdo de 6bitos em menores de 1 ano.

Grdfico 13 - Niimero de 6bitos de menores de I ano de vida pelas principais causas especificas de 6bitos de residentes do Distrito Federal de 2014 a 2025.
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Fonte: SIM-DF. Area Técnica Responsavel pela elaboragdo: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GIASS.

Nota: Dados de 2025, parciais ¢ provisérios até o periodo de qualificagdo dos dados para o Ministério da Saide.

1.5.4 Mortalidade Materna

A Morte Materna é definida como a morte de uma mulher durante a gravidez, parto ou puerpério até 42 dias apés o término da gestacdo, independente da duragdo ou localiza¢do da gravidez, cuja causa esteja

relacionada ou tenha sido agravada por esta ou por medidas tomadas em relagdo a ela.

A Razido de Mortalidade Materna (RMM) ¢ o principal indicador utilizado mundialmente para estimar o risco de morte de mulheres durante a gravidez, aborto, parto e puerpério até 42 dias, e é calculado pelo nimero
de 6bitos maternos de residentes no Distrito Federal, dividido pelo nimero de nascidos vivos de maes residentes, multiplicado por 100.000. Foi definido pela ONU como meta reduzir a RMM global para menos de 70 mortes

por 100.000 nascidos vivos (NV), porém o Ministério da Satide reajustou a meta de redugdo, para adequé-la a realidade nacional, para, no maximo, 30 6bitos/100.000 NV.

No DF verificamos redugio gradual do quantitativo de 6bitos maternos no comparativo dos tltimos 10 anos, exceto em 2021 devido a pandemia de COVID-19, com estabiliza¢do a partir de 2022. A RMM vem
tendo uma leve oscilagio neste periodo, porém ji perto do valor preconizado pelo MS. A maior razdo de mortalidade foi registrada em 2021 (94,6) e a menor em 2019 (18,9), tendo alcangado, até o momento, 29,7 em 2025

(Grafico 17).

Gridfico 14 - Nimero de 6bitos maternos e Razéo de Mortalidade Materna (RMM) Distrito Federal, 2015 a 2025.
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Fonte: SIM-DF. Area Técnica Responsavel pela elaboragio: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GIASS.
Nota: Dados de 2025, parciais e provisérios até o periodo de qualificagio dos dados para o Ministério da Sadde.
O 6bito materno € classificado conforme a causa, em duas categorias: causas maternas diretas e indiretas. As causas diretas referem-se a complicagdes obstétricas ocorridas durante a gravidez, o parto ou o

puerpério, enquanto as causas indiretas resultam de doengas preexistentes ou que se desenvolveram durante a gestagdo.

Com excegido dos anos de 2020 e 2021, periodo impactado pela pandemia de COVID-19, as causas maternas diretas, histori , vém predominando sobre as indiretas (Grafico 18). Esse cendrio sinaliza

necessidade de melhoria na assisténcia a gestagdo e parto, assim como chama a atengio para a importincia no planejamento de melhorias para a qualidade da assisténcia da satide da mulher.

Grdfico 15 - Proporgao de 6bitos maternos por tipo de causa, Distrito Federal, 2014 a 2025.
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Fonte: Fonte: SIM-DF. Area Técnica Responsavel pela elaboracio: SES/SEAS/SVS/DIVEP/GIASS.

Nota!: Obstétrica nfio especificada: casos em que a investigagdo epidemioldgica nfio conseguiu definir a causa bésica.

Notaz: Dados de 2025, parciais ¢ provisorios até o periodo de qualificagdo dos dados para o Ministério da Satide.

Todos os casos de Gbitos maternos sao monitorados e acompanhados pela vigilancia epidemiolégica. Essas rotinas proporcionam a informagao adequada do cenario permitindo anlise dos problemas identificados
com defini¢do de medidas para evitar novos 6bitos. Junto a esse cendrio existe a investigacdo epidemiolégica dos 6bitos de mulher em idade fértil (MIF - 10 a 49 anos) que é uma estratégia do MS para identificagdo de 6bitos

maternos ndo declarados na DO, além de qualificar as causas de 6bito de MIF.

Como a quantidade de 6bitos para investigacdo de MIF do DF aumentou progressivamente durante os anos (Grafico 19), houve uma necessidade de melhora do tempo de finalizagdo desta investigagio; assim, a

partir de 2024, o Indicador de Porcentagem de Investigagdo de MIF passou a considerar a agilidade dessa investigagdo, que deve ser concluida em, no méximo, 120 dias para ser considerada oportuna.

Grifico 19 - Nimero de 6bitos de mulheres em idade fértil, Distrito Federal, 2015 a 2025.
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

A disponibiliza¢ao dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicacio, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Complexidade: Atengdo Bésica

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 98.058
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 1.079.487
03 Procedimentos clinicos 3.340.161
04 Procedimentos cirurgicos 12.424
Total 4.530.130

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 19/03/2026.

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos
Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 363.915 12.936.649,09 421 364.289,76
03 Procedimentos clinicos 1.793.438 10.461.875,67 148.569 178.271.927,45
04 Procedimentos cirurgicos 15.230 440.614,75 55.016 123.624.804,08
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas 2.692 542.042,40 1.757 23.389.670,93

06 Medicamentos - - _ _
07 Orteses, proteses e materiais especiais 999 178.487,42 - -

08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -

09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados” - - - R

Total 2.176.395 24.559.669,33 205.763 325.650.692,22

Fonte: Sistemas de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 19/03/2026.

4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 420.529 29.736,97

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 4.103 2.785.086,50

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 19/03/2026.

4.4. Producgio de Aten¢do Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 376.832 556.737,86

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 21.081.825 175.876.879,35 553 453.754,76
03 Procedimentos clinicos 13.641.874 169.833.681,30 163.817 199.691.534,87
04 Procedimentos cirurgicos 158.016 6.764.142,85 82.339 195.196.652,50
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas 28.695 8.264.817,14 2.035 27.532.050,58
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06 Medicamentos 29.746.265 38.912.686,00 - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 185.453 25.672.046,62 - -

08 Acoes complementares da atencao a saude 44.246 1.873.176,90 - -

09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados” 337 43.810,00 - -

Total 65.263.543 427.797.978,02 248.744 422.873.992,71

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 19/03/2026.

4.5. Produgio de Assisténcia Farmacéutica

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigildncia em Satide

Sistema de Informacées Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 88.316 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 204.530 -
Total 292.846 -

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

Data da consulta: 19/03/2026.

e Analises e Consideragdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS
3. PRODUCAO DOS SERVICOS NO SUS

Produgido dos servigos de satde, oriundos do Sistema de Informagdo para a Atengdo Primaria a Satide (SIAPS) sistema que centralizou os dados da APS e substituiu o antigo Sistema de Informagdes em Satide para a
Atencdo Bisica (SISAB) , Sistema de Informagdes Ambulatoriais, Sistema de Informacdes Hospitalares e outros sistemas locais de informagdo que registram dados relativos a APS, Urgéncia e Emergéncia, Atengio
Psicossocial, Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar, Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia em Satde. Este capitulo deve ser analisado em conjunto com os indicadores estipulados no Plano Distrital de Saide (PDS),
bem como as agdes da Programagdo Anual em Satide (PAS) assim como estabelece a Lei Complementar N° 141, de 13 de janeiro de 2012. Desta forma, este Relatério pretende contemplar a oferta, cobertura e produgédo de

servigos estratégicos ao monitoramento das A¢des da Programagio Anual de Saide (PAS) 2025 no Distrito Federal.
3.1 Atencdo Primaria a Satde (APS)

As agdes e servigos da Aten¢do Primaria incluem: promogao a satde; prevengdo de agravos; vigildncia a satide; tratamento, acompanhamento, redugdo de danos e reabilitagdo, com énfase nas necessidades e
problemas de satide de maior frequéncia e relevancia em seu territorio/contexto, observando critérios de riscos e vulnerabilidades; acolhimento e atencdo a demanda espontanea incluindo as urgéncias e emergéncias nas UBS;
atengdo e cuidado continuado/programado tanto nas unidades de saide como em domicilio (quando for necessario); indicag¢do, prescri¢do e realiza¢do de procedimentos terapéuticos e diagndsticos no dmbito da Atencdo
Primaria; atividades de atengdo individual e coletivas (ex.: Familiar, Comunitaria); atividades de vigilancia em satde; atengdo a todos os cidaddos sob sua responsabilidade, independente dos ciclos de vida, género ou
problemas de satde apresentados; agdes de Aten¢do Domiciliar; ateng¢do a Saide Bucal; atencdo através de agdes e servigos pertinentes as Praticas Integrativas e Complementares; Vigildncia Nutricional e Alimentar e Atenc¢do

Nutricional; coordenagdo do cuidado, incluindo o acesso a agdes e servigos fora do ambito da Atengdo Primaria.

Os dados referentes a Atengdo Primaria a Saude (APS), relacionados aos Atendimentos Individuais foram extraidos do Sistema de Informagdo para a APS (SIAPS), que ¢ constituido por registros do Prontuario

Eletronico do Cidadao (PEC e-SUS). Ja os dados relacionados aos Procedimentos Individualizados foram extraidos do painel Procedimentos Individualizados, disponivel no site InfoSatide (https:/info.saude.df.gov.br/sala-de-

situacao/painel-infosaude-atencao-primaria-painel-de:

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

procedimentos individualizados realizados.

No ano de 2025, o total de atendimentos individuais (realizados por todos os profissionais de nivel superior lotados na APS do Distrito Federal) e validados pelo Ministério da Satide foi de 3.584.989 atendimentos. Em

relagdo ao ano de 2024, quando houve o registro de 3.947.371 atendimentos, houve pequena diminuigdo - principalmente em decorréncia do volume de atendimentos relacionados a dengue.

Tabela 32 - Produgiio da Atengiio Primiria em Saiide da SES-DF, por atendi individuais, 1° 2° e 3° quadri de 2025.

Regido de Saide 1° quadrimestre  2° quadrimestre  3° quadrimestre Total

Regido Sudoeste 284.407 299.362 271554 855.323
Regido Oeste 192.734 203.929 191.164 587.827
Regido Norte 201.710 209.900 191.485 603.095
Regido Centro-Sul 160.090 168.936 156.448 485.474
Regido Leste 135.378 140.910 129.231 405.519
Regido Sul 129.736 130321 122.199 377.170
Regido Central 88.273 91253 85.969 265.495

1.192.328 1.244.611 1.148.050

Fonte: Sistema de Informagdes para a APS (SIAPS). Dados fornecidos pela SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPAP. Dados extraidos em 19/02/2026.

Nota: Os dados podem sofrer alteragdes conforme a data de processamento.

No ano de 2025, o total de atendimentos individuais (realizados por todos os profissionais de nivel superior lotados na APS do Distrito Federal) e validados pelo Ministério da Saide foi de 3.584.989 atendimentos. Em

relagdo ao ano de 2024, quando houve o registro de 3.947.371 atendimentos, houve pequena diminuigdo - principalmente em decorréncia do volume de atendimentos relacionados a dengue.
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Tabela 33 - Produgio da Atengdo Primdria em Saiide da SES-DF, por p; i 1°2°e3°q i de 2025.

Regido de Saide 1° quadrimestre 2° quadrimestre 3° quadrimestre Total
Regido Sudoeste 755.140 797.278 735.558 2.287.976
Regido Oeste 623.137 666.075 643.268 1.932.480
Regido Norte 553.702 585.416 520.413 1.659.531
Regido Centro-Sul 411.682 428970 413.136 1.253.788
Regido Leste 317.813 322.164 297.446 937.423
Regido Sul 441,191 438.535 423.528 1.303.254
Regido Central 212792 219.795 211.166 643.753

Total .315. 3.458.233 .244.. 10.018.205

Fonte: Painel P i na AP! :J aude.df.gov.br/sala-de-sil inel-infosauds -primaria-painel-dq i ). Dados extraidos em 19/02/2026.

Nota': Os dados podem sofer alteragdes conforme a data de processamento.
Nota?: Os procedimentos da APS, até o ano de 2024, eram extraidos do sistema c-SUS. A partir de 2025, a fonte de extragio passou a ser o SIAPS, o que torna os dados incomparéveis entre os periodos.
3.2 Atencio Especializada Ambulatorial e Hospitalar

As agbes e servicos de Atengdo Especializada estdo divididos em trés subcomponentes, a saber: Atencao Especializada Ambulatorial, Odontologia Especializada e Atencdo Especializada Hospitalar. A Ateng¢ao

Ambulatorial, compreende os cuidados ou tratamentos que extrapolam a capacidade de resolugdo dos servigos de aten¢do primdria, que sio referenciados ou encaminhados pelas portas de entrada do sistema e sdo prestados a

individuos e/ou grupos.

A Atengio Hospitalar compreende o conjunto de agdes realizadas em regime de internagao hospitalar. Abrange procedimentos clinicos, cirdrgicos, diagndsticos e terapéuticos, assisténcia farmacéutica,

hemoterapica, reabilitagdo, consultas especializadas e preparac¢do para alta. Contempla também a modalidade Hospital-Dia.

Destaca-se, que a producdo de Urgéncia e Emergéncia, Atengdo Psicossocial, Atengdo Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia em Satde, fazem parte da Ambulatorial Especializada e Hospitalar, para fins de produgao

e faturamento realizados. Inicialmente, portanto, serd abordada a produgdo geral, para em seguida apresentar as informagdes estratificadas para os outros componentes. Serdo utilizados os Sistemas de Informacdes

Ambulatoriais (SIA) e Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), como fontes de dados. Apresenta-se, a seguir, 0s r »s da produgdo ambulatorial e hospitalar dos estabelecimentos piblicos e privados contratados pela

SES-DF, organizada por grupo de procedimentos.

Em 2025, a produgio total da atengdo especializada ambulatorial alcangou 63.286.160 procedimentos realizados, resultando em um faturamento de RS 404.629.819,33. Em comparagdo com 2024, quando foram
registrados 54.657.591 procedimentos, observa-se um crescimento de 15,8% no volume de procedimentos realizados em 2025. No que se refere ao valor aprovado em 2024 (R$ 379.251.113,58), verifica-se ainda um

incremento de 6,7% no faturamento, evidenciando expansdo tanto da produgdo assistencial quanto dos recursos financeiros no periodo analisado.

Tabela 34 - Produgdo da Atengio ializada A ial, por grupo de procediy SES-DF, I°, 2° ¢ 3° quadrimestre de 2025.
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre Quadrimestre
Valor
Grupo de Procedimentos Valor Valor Valor
Procedimentos Procedimentos  Autorizado  Procedimentos Proced
Autorizado (R$) Autorizado (RS) Autorizado (R$)

(R$)
01 Agdes de Promogio e Prevengio em Satide 93.526 127.083.86 95.695 133.177.66 89.821 111.728,84 279.042 371.990,36
02 Procedi com Finalidade Diagn6sti 6513240  51.320.78345  7.285.761 5607542410  6.764.427 57.522.936,15  20.563.428  164.919.143,70
03 Procedimentos Clinicos 4048766 5269807213 4147390 5383696386  4.099.793 5430534503 12.295949  160.840.381,02
04 Procedimentos Cirtirgicos 48.938 2.078.034.45 51.887 2.292.039.17 56.539 2.374.909.42 157.364 6.744.983,04
05 Transplantes de Orgaos, Tecidos e Células 9.260 2.376.380,11 10275 3.175.78543 9.160 2.712.651,60 28.695 8.264.817,14
06 Medicamentos 9.474.901 1094192503  9.886.789 1322420824  10.384.575  14746.55273  29.746.265  38.912.686,00
07 Orteses, Proteses e Materiais Especiais 58.180 7.929.031,12 60.368 7.329.777.85 52.286 7.400.022,20 170.834 22.658.831,17
08 Agdes Complementares da Atengio a Saiide 14.573 532.339.05 11.632 531.480.75 18.041 809.357,10 44246 1.873.176,90

09 Procedimentos para Ofertas de Cuidados
Integrados (OCD)*

- = = - 337 43.810,00 337 43.810,00

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (STA). Dados fornecidos pela SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Extraido em 10/02/2026. Dados sujeitos a alterages.

Ministeriais SAES/MS N° 2.331 (inclui, exclui, altera atributos e il de i na Tabela de i Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saiide (SUS) e estabelece os Procedimentos Obrigatorios

Nota: instituido pelas Port:

por Ofertas de Cuidados Integrado (OCI), no ambito do Programa Nacional de Expansiio e Qualificagio da Atengio Ambulatorial Especializada), DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024 ¢ SAES/MS N° 1640, DE 7 DE MAIO DE 2024 (Dispde sobre a operacionalizagio do Programa Nacional de
Expanso e Qualificagio da Atenglio Ambulatorial Especializada no dmbito do Sistema Unico de Saide (SUS) e NOTA TECNICA N° 1/2025-DAET/SAES/MS.

A produgio total da Ateng¢do Especializada Hospitalar em 2025 alcangou 238.675 procedimentos, representando discreta reduc¢do de 0,02% em relagdo a 2024, quando foram registrados 238.733 procedimentos.
Apesar da estabilidade na produgdo fisica, observou-se aumento de 7,13% no valor aprovado em 2025, de RS 401.614.294,21, na comparagdo com o montante de 2024 (R$ 374.885.738,72). Cabe esclarecer que esse

fi iro decorre, principal dod penho do Grupo 05 ;, Transplantes de 6rgdos, tecidos e células, que apresentou crescimento de 14,07% em 2025 em relagdo ao ano anterior. Destaca-se que, em 2024,

foram realizados 1.724 procedimentos desse grupo, enquanto em 2025 esse nimero alcangou 2.035 procedimentos realizados, gerando um faturamento de R$ 27.532.050,58.

bela 35 - Produgdo da Atengdo Hospitalar, por grupo de procedi SES-DF, I°, 2° ¢ 3° quadrimestre de 2025.
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre
Grupo de Procedimentos Valor Autorizado Valor Autori
Procedimentos Procedimentos Procedimentos
(R$)
2 Procedi com Finalidade Diagndsti 149 146.080,60 185 177.645,14 150 107.181,85 484 430.907,59
3 Procedimentos Clinicos 53.000 65.448.495.26 55.037 66.727.358,10 52.248 65.116.744.48 160.285 197.292.597,84
4 Procedimentos Cirdrgicos 25.075 53.622.671,64 25.678 59.079.128.89 25.118 63.656.937.67 75871 176.358.738,20
5 Transplantes de Orgos, Tecidos e Células 655 9.491.352.63 638 9.267.920,81 742 8.772.777.14 2.035 27.532.050,58

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares (SIH). Dados fornecidos pela SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Extraido em 10/02/2026. Dados sujeitos a alteragdes.

Nota: Foram retirados os grupos de procedimentos sem registro no periodo analisado: 01, 06, 07 ¢ 08 por néo apresentarem producio. A produgdo apresentada corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH.

Os dados de producdo ambulatorial e hospitalar, estratificados por Regido de Satide, URDs, servigos contratados e centralizados podem ser verificados nas tabelas abaixo:

bela 36 - Produgéo da Atengio ializada A ial, por grupo de procedi ¢ Regido de Saiide, SES-DF, 2025.

ransplantes de

Promocioe  Procedimentos cc Procedimentos  Procedimentos Orteses, Proteses e Complementares Procedimentos
Orgos, Tecidos ~ Medicamentos N
Prevencdio em Finalidade Diagnésti Clinicos Cirtirgicos Materiais Espe daAtengio A para OCI*
Local e Células
ide atde
Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Valor (R$) N P P N
(R$) (R$) (R$) (R$) (R$) (R$)
Sudoeste  26.486 49.126 4.024.776 17.549.586 1.930.344 18.060.325 15.134 576.012 - - - - 63175 4.180.017 - - - - 6.059.915 40.415.065
Norte 17.869 36.771 2.009.017 8.095.549 1497718 8.652.159 10.170 234363 - - - - 6511  157.268 - - - - 3541285 17.176.110
Oeste 20,028 52745 3.211.663 13.458.103 1.661.017 7.018.755 6.495 159.017 - - = - 5409  87.071 s - - - 4904612 20.775.692
Central  58.492 106.623 962.547 4.907.071 690.124 4.060.131 30.853 916486 - - - - 9 1.239 - - - 1742.025 9.991.550
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Sul 14.321 46.174 1.922.972 16.724.341 1.355.267 6.668.285 27.705 797.701 - - - - 37.358 1.401.969 - - - - 3.357.623 25.638.469

Leste 7.682 16938 711182 3.491.430 897.865 3.433.844 5827 131.689 - - - - 8385 141970 - - - - 1630941 7.215.871
Centro-Sul ~ 5.905 13.630 1.919.816 7.317.315 801.002 2.239.448 5886 149.959 11461 176.445 s - s - 2744070 9.896.796
URDHBDF ~ 5.091 11.807 1.638.670 21.885.094 1.183.587 43.541.604 23.853 1.187.720 4.864 1.129.172 12039 2921.104 - - - - 2.868.104 70.676.500
URDHMIB  10.907 12.931 274.884 2.532.165 178.419 1.568.380 2.174 57.009 - E E - 11.444 166727 - E - - 477828 4337212
URDHCB  3.814 240  419.399 5245568 183518 6.417.906 1.174 10356 - 5 5 5 197 537519 - = 5 - 608102 12211589
URDHAB 3724 2346 563.363 6.038.122 51.912 2760462 538  9.660 - E E - - E - - 619537  8.810.590
URD HSVP 14.648  117.780 5 5 5 5 = = 5 5 14.648  117.780
URD TFD = - = - - - = - = = = - = = 44246 1.873.177 - = 44246 1.873.177
Contratado/

12.163 22.624 1.879.265 37.365.161 777.706 53.785.320 27.532 2.514.986 11.105 3.458.152 10959 11.515.394 - - 337 43810 2.719.067 108.705.447
Credenciado
Servicos
88.997 35  1.025.874 20.309.638 136.693 2.514.578 23 26 12.726 3.677.49429.746.26538.912.686 3.887 1372.109 - - - - 31.014.465 66.786.567
centralizados
SAMU 934.970 - - - - - 934970 =
sVs 3563 - - - 1.159 1.404 - - B B B - E B - B - B 4722 1.404

86.160404.629.819

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (STA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPL Dados de Janciro a Dezembro de 2025. Extraido em 10/02/2026. Dados sujeitos a alteragdes
Notas: A produgio apresentada corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH.
Notas: *Ofertas de Cuidados Integrados - OCI

A tabela a seguir, demonstra que para a produgdo hospitalar, ao longo de todo ano de 2025, no ambito da Atencdo Hospitalar, verificou-se que 67% das internagdes ocorreram nos Hospitais Regionais, com destaque
para os hospitais da Regido Sul, responsaveis por 20% da producdo total. Entre as Unidades de Referéncia Distrital, o HBDF concentrou 13% do total da produgéo hospitalar e respondeu por 26% do valor total aprovado,
evidenciando sua relevéncia estratégica e o perfil de maior complexidade assistencial. No comparativo com o ano anterior a produgio total da Atencao Especializada Hospitalar em 2025 alcangou 238.675 procedimentos,
representando discreta reducdo de 0,02% em relagdo a 2024, quando foram registrados 238.733 procedimentos.

Tabela 37 - Produgéio da Atengéio Hospitalar Especializada, por grupo de procedimentos, SES-DF, 2025.

Procedimentos com Finalidade Transplantes de Orgéos,
Procedimentos Clinicos Procedimentos Cirtirgicos Total
Diagnostica Tecidos e Células
Valor v Valor Valor
autorizado (R$) a z 3 autorizado (R$) autorizado (R$)

Sudoeste 1 77436 20237 19.707.042.81 9725 11.955.500.61 8 10.000,00 29.971 31.673.317.78
Norte 5 651,02 16.526 10.085.695,06 7469 6.370.456,02 - - 24.000 16.456.802,10
Oeste 1 114,36 20439 9.167.458,46 8028 7.223.644.84 - - 28.468 16.391.217.66
Central 1 655,75 7.755 6.370.248,97 4239 5.648.304,07 - - 11.995 12.019.208,79
Sul 12 7.004,14 34450 37.033.764,93 13112 16.625.750.90 124 50.162.49 47.698 53.716.682.46
Leste 16 8.017,43 10358 5.958.085,50 4372 4.988.783,70 2 3.947,26 14.748 10.958.833,89

Centro-Sul - - 3799 1.031.740,52 - - - - 3.799 1.031.740.52

'URD HBDF 98 97.385,09 16660 37.690.236,55 13801 62.987.772,01 299 2.237.885,93 30.858 103.013.279,58
URD HMIB 7 640.23 10.834 11.599.923,54 3548 3.900.358,08 - - 14.389 15.500.921.85
URD HCB 22 52.367,90 5795 11.181.602,75 2029 7.008.248,54 81 2.107.522,75 7.927 20.349.741,94
URD HAB - - 847 1.146.139.82 - - - - 847 1.146.139.82
URD HSVP - - 1496 1.539.507,92 - - - - 1.496 1.539.507,92
Contratado/Credenciado 321 263.297.31 11.089 44.781.151,01 9548 49.649.919.43 1521 23.122.532,15 22479 117.816.899.90

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

3.3 Urgéncia e Emergéncia

O componente de Urgéncia e Emergéncia, compreende o acolhimento das necessidades agudas dos usudrios, por meio do Servigo de Regulagdo; Atendimento 24 horas; e das portas de entrada hospitalares de

urgéncia, de acordo com a classificagdo de risco. Abrange a realiza¢do do transporte necessario e adequado ao atendimento; consultas; procedimentos diagndsticos; assisténcia farmacéutica; assisténcia hemoterapica;

procedimentos terapéuticos clinicos e cirdrgicos; acompant » do ssdrio e orientagdo para alta e/ou encaminh ) a servigos hospitalares de maior complexidade e/ou de maior tempo de permanéncia.

Apresenta-se, a seguir, os resultados da produc¢do ambulatorial e hospitalar de urgéncia e emergéncia dos estabelecimentos piblicos e privados contratados pela SES-DF, organizada por grupo de procedimentos.

No acumulado do ano, foram registrados, na urgéncia e emergéncia ambulatorial, 10.294.970 procedimentos, com valor aprovado de R$ 48.135.083,14. Quando comparado ao ano anterior, houve reducéo de 2,1%
nos procedimentos realizados e de 12,1% no valor aprovado em 2025. Destaca-se que a maior parte da producdo ambulatorial se concentrou em procedimentos clinicos e em procedimentos com finalidade diagndstica, os

quais, conju corresponderam a 99% do total realizado.

la 38 - Produgiio A ial de Urgéncia e Emergéncia, por grupo de procedi SES-DF, I°, 2° ¢ 3° quadrimestre de 2025.

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total

Valor Valor Valor Valor

po de Procedimentos

Ne Autorizado N® Autorizado Autorizado Autorizado
(R$) (R$) (R$) (R$)

01 Acdes de Promogiio e Prevengio
Said 12081 3231630 10518 28.109,70 10324 2747520 32923 87.901.20
em Saiide

02 Procedimentos com Finalidade
1.184.155 6.940.084,96 1.211.951 7.211.803,13 1.187.904 7.283.042,30 3.584.010 21.434.930,39

Diagnéstica
03 Procedimentos Clinicos 2212702 8.508.921,65 2261.816 8.538.79328 2.183368 8.399.064.65 6.657.886 25.446.779,58
04 Procedimentos Cirdrgicos 5607 15135231 5659 15466812 5170 13833370 16436 44435413
05 Transplantes de Orgaos, Tecidos

1030 19281466 835 171.059.67 828 17835407 2693 542.228,40
¢ Células
07 Orteses, Proteses e Materiais

337 31.594,08 362 66.687.85 323 80.607.51 1022 178.889.44

Especiais

Total

te: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Dados de Janeiro a Dezembro de 2025. Extraido em 10/02/2026. Dados sujeitos a alteragdes
2 A produgdio apresentada corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH.
A produgio hospitalar total da Urgéncia e Emergéncia em 2025 alcangou 206.112 procedimentos realizados, representando uma redugio de 3,21% em comparag¢do com 2024, quando foram registrados 212.953
procedimentos. Apesar da diminui¢do no volume de atendimentos, o valor aprovado em 2025 totalizou R$ 326.556.968,79, correspondendo a um aumento de 2,3% em relagdo ao montante aprovado em 2024 (R$

319.218.229,00).

la 39 - Produgio Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia, por grupo de procedi SES-DF, I°, 2° ¢ 3° quadrimestre de 2025.
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total

Valor Valor
Valor Valor
N° N° Autorizado  N°  Autorizado
Autorizado (R$) Autorizado (R$)
(R$) (R$)

Grupo de Procedimentos
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02 Procedimentos com Finalidade

130 115.654,08 156 14814816 135 10048752 421 364.289,76
Diagnstica

03 Procedimentos Clinicos 49.671  59.685.40926 51002 59.899.73140 48.014 58.892.041,72 148.687 178.477.18238
04 Procedimentos Cirtrgicos 19349 4121495579 18435 41.83271560 17458 41271.117,07 55242 124318.788,46

05 Transplantes de Orgdos,
603 8.585.49499 522 7.61823492 637 719297828 1762  23.396.708,19

Tecidos e Células

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (STH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Dados de janciro a dezembro de 2025. Extraido em 10/02/2026. Dados sujeitos a alteragdes.

Nota: Foram retirados os grupos de procedimentos sem registro no periodo analisado: 01, 06, 07 ¢ 08.

Tabela 40 - Produgao da Atengao Especializada Ambulatorial de Urgéncia e Emergéncia, por grupo de procedimento e local, SES-DF, 2025.

Transplantes de

Agdes de Promogiioe  Procedimentos com Procedimentos , Orteses, Proteses e
Procedimentos Clinicos Orgiios, Tecidos e Total
Preveniio em saiide  Finalidade Diagnéstica Cirtirgicos a
Células
Local
Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Valor
autorizado autorizado autorizado autorizado N° autorizado autorizado N°
autorizado (R$)

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

Sudoeste 7.891  20.657,70 989.256  2.670.546,49 1.409.832 5259.135,03  1.647 37.304,56 12 21500 2.408.638  7.987.858,78
Norte 9.359  25.266,60 510.053 1.746.168,57 1.118.849 4.400.312,12  5.555  137.156,26 321 12.644.98 1.644.137  6.321.548,53
Oeste 8.824  23.814,00 866.374 2.403.510,04 1.356.069 4.442.070,21 1.483 47.958,42 1 7,02 2232751  6.917.359,69
Central 171.594 1.119.903,67 24 R$ 750,00 171618 1.120.653,67

Sul 342 R$ 607,50 243395 4.255.501,34  821.053  3.579.818,88 1446 38.032,52 52 R$689.30 1.066.288  7.874.649.54
Leste 2.131 5753770  426.047 1.175.665,81 747934 2.641.764,08  1.349 41.613,16 20 360,00 1.177.481  3.865.156,75
Centro-Sul 4371 11.801,70 465354 1.311.396,57  616.440 1.557.058,41 1.387 44.878,26 1.087.552  2.925.134,94
URD HBDF 5 RS 0,00 82773 7.771.612,62 292622 1.556.744,86 3524 96.001,87 127 2.841,14  379.051 9.427.200,49
URD HMIB 103.534 665.794,86 1 R$ 14,07 103.535 665.808,93
URD HCB 7 560,00 7 R$ 560,00
URD HAB 69 1.363,67 69 1.363,67
URD HSVP 8233 90.576,23 8.233 90.576,23
Contratado/
751 99.968,95 9.325 103.161,93 20 645,01 3 1.020,60 10.099 204.796,49
Credenciado
Servigos centralizados 2332 29.075,63 2.690 541.207,80 489,00 162.132,00  5.511 732.415,43

Sistema de Informagdes Ambulatoriais (STA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Dados de Janeiro a Dezembro de 2025. Extraido em 10/02/2026. Dados sujeitos a alteragdes

A produgiio c aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH.

Na andlise da produgdo ambulatorial de Urgéncia e Emergéncia, a maior parte dessa produgio concentra-se nas unidades das Regides de Satde, responsaveis por 95% do total de atendimentos. Entre elas, destaca-se
a Regido Sudoeste, com 2.408.638 atendimentos de urgéncia, representando 23% do total produzido no periodo. No ambito das URD, o HBDF apresentou o maior valor aprovado, totalizando R$ 9.427.200,49, o que

corresponde a 20% do faturamento total, reafirmando seu papel estratégico como unidade de alta complexidade na rede de atengdo as urgéncias.

Tabela 41 - Produgiio da Atengiio Especiali italar de Urgéncia e Emergéncia, por grupo de procedimento ¢ local, SES-DF, 2025
Procedimentos com Finalidae Procedimentos Clinicos Ml CET Total
Local Diagnéstica Tecidos e Células
Valor autorizado Valor autorizado . Valor autorizado . Valorautorizado _ Valor autorizado
(R$) (R$) N (R$) N (R$) (R$)
Sudoeste 1 774,36 20.120 19.678.008,00 6922 7.917.924,00 8 10.000,00 27051 27.606.70636
Norte 5 651,02 16514 10.080.465,77 5984 441823577 - - 22503 14.499.352.56
Oeste 1 114,36 20413 9.159.763,54 7069 5.661.802,62 - - 27483 14.821.680.52
Central 1 655,75 7.642 6.133.130,38 3032 3.678.671.44 10.675 9.812.457.57
Sul 11 6.821,13 34300 36.681.427.77 11409 12.609.425,37 124 50.162,49 45844 49.347.836.76
Leste 16 8.017.43 10.354 5.956.039,32 4299 4.794.038,54 2 3.947,26 14.671 10.762.042,55
Centro-Sul - - 3799 1.031.740,52 - - - 3.799 1.031.740,52
URD HBDF 70 86.717.76 15.877 36.679.804.99 10266 49.568.513.96 249 157619322 26462 87.911.229.93
URD HMIB 4 RS 350,76 10.804 11.593.892.39 2631 2.827.944,84 - - 13439 14.422.187,99
URD HCB - - 1 128,30 1 219,12 - E 2 347.42
URD HSVP - - 1,539.507,92 - - - - 1,539.507,92
ntratado/Credenciado 312 260.187,19 39.943.273.20 32.842.012,79 1379 21.756.405,22 94.801.878.40

Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Dados de janeiro a dezembro de 2025. Extraido em 10/02/2026. Dados sujeitos a alteragdes.

: A produgio a0s valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH.

Na andlise da produgdo hospitalar de Urgéncia e Emergéncia, verifica-se que as Autoriza¢des de Internagdo Hospitalar (AIH) com procedimentos clinicos como procedimento principal corresponderam a 72% do total

(148.687 internagdes), incluindo-se nesse quantitativo as didrias de leitos complementares de Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

A produgido das Regides de Satide representa 74% do total da produgdo hospitalar de Urgéncia e Emergéncia para 2025. Destaca-se a Regido Sul, com 45.844 internagdes de urgéncia, correspondendo a 22% do total.
Entre as Unidades de Referéncia Distrital (URD), o Hospital de Base apresentou o maior valor aprovado, totalizando R$ 87.911.229,93, o que representa 27% do faturamento total, refor¢cando seu papel como unidade de alta

complexidade na rede assistencial. Em comparagdo ao ano de 2024, houve uma redugdo de 3,21% nas internagdes e um aumento de 2,3% no faturamento de 2025.
3.4 Atencao Psicossocial

A Atencdo Psicossocial compreende o cuidado integral as pessoas com sofrimento ou transtorno mental (incluindo pessoas com necessidades decorrentes do uso de substincias psicoativas),

acompanhamento clinico e terapéutico preferencialmente de base territorial, incluindo atengio hospitalar e a reinser¢do social pelo exercicio dos direitos civis, acesso ao trabalho, educagio, cultura e o fortalecimento dos lagos

familiares e comunitérios.

A Produgdo Hospitalar Psicossocial (SIH) é extraida por meio do grupo 03 de Organizagao: Procedimentos Clinicos, Sub-grupo 03 ; Tratamentos Clinicos, Forma de Organizagdo 17 ¢, Tratamento dos transtornos

h

mentais e comportamentais. J4 a Produgao Ambulatorial Psicossocial (SIA) é extraida por meio do grupo 03 de Organizagao: Procedimentos Clinicos, Sub-grupo 01 ;, Consultas/Atendi os/Acor s, Forma de

Organizagdo 8 ; Atendimento/Acompanhamento Psicossocial.

A seguir, apresenta-se a produ¢do ambulatorial e hospitalar psicossocial referente ao ano de 2025. A produgdo ambulatorial de 2025 totalizou 420.529 procedimentos realizados e um faturamento de R$ 29.736,97.

Em relagdo ao ano anterior, verificou-se aumento de 17,6% no volume de procedimentos realizados e crescimento de 7,4% no faturamento ambulatorial.

Tabela 42 -Produgiio da Atengiio Ambulatorial Psicossocial, por forma de organizagiio ¢ Regido de Saiide, SES-DF, 2025.
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1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total

Grupo de Valor Valor Valor Valor
Procedimentos Autorizado Autorizado Autorizado Autorizado
(R$) (R$) (R$) (R$)
Sudoeste 39.019 404,92 48.003 545,70 48.333 316,20 135.355 1.266,82
Norte 8.454 99,45 16390 31,09 12.163 92,29 37.007 222,83
Oeste 3393 726,63 4.851 2,55 2737 0,00 10.981 729,18
Central 24.186 4.150,45 22.859 5.076,48 18.245 4.877,39 65.290 14.104,32
Sul 17.970 27,95 18390 1.400,12 36.135 2.204,75 72.495 3.632,82
Leste 13.666 0,00 11.476 109.65 10.060 86,70 35202 196,35
Centro-Sul 19.044 178.88 22,485 136,03 19390 255 60.919 317,46
URD HMIB 6 0,00 5 46,32 5 0,00 16 46,32
URD HAB 759 1.935.45 1.120 2.877.28 767 1.986,25 2.646 6.798,98
URD HSVP - - - - 1 6,11 1 6,11
SVs 58 0,00 18 0,00 2 0,00 98 0,00
Contratado/
it 221 1.532,22 193 512,76 105 370,80 519 2.415,78

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (STA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPL Dados de janeiro a Dezembro de 2025. Extraido em 10/02/2026. Dados sujeitos a alieragdes
Notas: A produgio apresentada corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH.

A produgio hospitalar da rede psicossocial totalizou 4.103 internagdes, gerando faturamento de R$ 2.785.116,50. Em comparagdo com 2024, observou-se redu¢do de 3% no niimero de internagdes e queda de

11,53% no faturamento hospitalar.

Tabela 43 - Produgiio da Atengiio Hospitalar Psi ial, por forma de organizagio ¢ Regido de Satide, SES-DF, 2025.
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total
Grupo de Procedimentos Reicy VBT VLT VBT
Autorizado Autorizado Autorizado Autorizado
(R$) (R$) (R$) (R$)
Sudoeste 58 23.552,28 53 15.745,34 81 30.972.41 192 70.270,03
Norte 53 0,00 61 0,00 50 0,00 164 0,00
Oeste 19 1.893.80 23 3.837,08 19 342,00 61 6.072,88
Central 42 4.969.82 56 7.113.52 38 3.179.98 136 1526332
Sul 157 208,12 154 679.72 184 382,93 495 1.270,77
Leste 41 0,00 47 0,00 59 0,00 147 0,00
Centro-Sul 65 4.088.96 50 3.300,98 2 1.032,56 137 8512,50
URD HBDF 20 24412443 260 29477693 252 30383980 732 84274116
URD HMIB 89 57,00 77 57.00 102 146,20 268 260,20
URD HCB 9 8.734.88 17 15.135,72 12 8.019,64 38 31.890,24
URD HSVP 528 56381902 513 53165206 455 44403684 1496  1.539.507,92
Contratado/Credenciado 48 65.509,13 103 95.525,38 86 10829297 237 26932748

967.913,73

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

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

3.5 Vigilancia a Satade

A Vigilancia em Satide abrange agdes voltadas para a satide coletiva, com intervengdes individuais ou em grupo, prestadas por servigos de vigilancia sanitaria, epidemioldgica, satide ambiental e do trabalhador, em

alinhamento com toda a Rede de Atengdo a Saiide. Os procedimentos de Vigilancia em Satde sdo registrados no Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) em 2025, ocorreram conforme a seguir:

Tabela 44 - Produgio ambulatorial da vigilincia em satide, por grupo de procedimento, SES-DF, 1°, 2° ¢ 3° quadrimestre de 2025.

1° 3°

Grupo de Procedimentos 2° quadrimestre Total
quadrimestre quadrimestre

01 - Agdes de Promogio e Prevengio em Satide 30.233 88316
02 - Procedimentos com finalidade diagnostica 71.161 204.324
Total 10 292.640

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (STA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPL. Dados de Janciro a Dezembro de 2025. Extraido em 10/02/2026. Dados sujeitos a alteragdes.
Notas: A produgio : aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH.

A produgdo ambulatorial da Vigilancia em Satide no ano de 2025 totalizou 292.640 procedimentos realizados. A maior parte corresponde aos procedimentos com finalidade diagndstica, enquanto os demais se
referiram a a¢des de promogao e prevencido em satide, evidenciando o predominio das atividades diagnésticas no periodo analisado. Entre as acdes de promogio e prevengdo em satide, destacaram-se os procedimentos de
Fiscalizagio do uso de produtos fumigenos derivados do tabaco em ambientes coletivos fechados, piiblicos ou privados e a Inspegdo de estabelecimentos sujeitos a4 Vigildncia Sanitaria. No grupo de procedimentos com

finalidade diagnostica, sobressaiu-se o Teste Répido para Dengue IGG/IGM. A tabela abaixo mostra essa produgdo estratificada por Regido de Satide, URD, Servicos Centralizados, Contratados e SVS.

Tabela 45 - Produgio ambulatorial da vigildncia em saiide, Regido de Saiide/URD/Servicos Centralizados/Servicos Contratados/SVS, SES-DF, 1°, 2° e 3° quadrimestres de 2025.

Sudoeste 11.152 11.510 35.132
Norte 7.566 6.789 23.199
Oeste 12.136 11.744 37.104
Central 578 514 2.309
Sul 6.389 7.623 20.568
Leste 5.877 7.363 20.534
Centro-Sul 4.306 4981 14.873
URD HBDF 1.566 2.000 4.391
URD HMIB 888 1330 2.776
URD HCB 50 94 87 231
URD HAB 10 9 4 23
Servicos Centralizados 36.152 47361 47.168 130.681
SVS 17 31 64
Contratado/Credenciado 161 250 755
Total 92.964 101.394 292.640

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

Do total produzido em 2025, 53% ocorreram nas unidades das Regides de Satde, enquanto 45% foram executados pelos Servigos Centralizados, com destaque para a ADMC e o LACEN. Em relagdo ao ano anterior,
verifica-se redu¢@o expressiva na produ¢do em ambos os niveis: queda de 42% nas Regides de Satide e de 46% nos Servigos Centralizados.
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Entre as Regides de Satde, a Regido Oeste apresentou o maior volume de produgdo, com 37.104 procedimentos (13% do total), seguida pela Regido Sudoeste, com 35.132 procedimentos realizados. Ambas também

registraram redu¢do em seus quantitativos na comparagao entre 2025 e 2024, com decréscimos de 35% e 38%, respectivamente, mantendo, contudo, posi¢do de destaque no conjunto da produgao anual.

3.6 Assisténcia Farmacéutica

A oferta de medi »s no SUS € organizada em trés componentes que compreendem o Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica (basico, estratégico e especializado), além do Programa Farmicia
Popular. As farmécias do componente especializado, Farmacias de Alto Custo, regulamentadas pela Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 02 e pela Portaria de Consolida¢do n® 06, ambas de 28 de setembro de 2017, sdo as

que atendem os usudrios que precisam de medicamentos de raro acesso, seja pelo custo, seja pela baixa produgdo industrial, 0 que motiva pequena ou nenhuma concorréncia e torna mais complexo o processo de aquisi¢do.

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

apresenta-se a producdo da atengdo farmacéutica da SES-DF, no ano de 2025:

Tabela 46 - Produgiio da atengio farmacéutica por unidades, SES-DF, 1%, 2° ¢ 3° quadrimesires de 2025.

uadrimestre 2° Quadrimestre Quadrimestre Total

Estabelecimento Valor Valor Valor Valor
Autorizado Autorizado Autorizado Autorizado
(R$) (R$) (R$) (R$)

Farmicia de Alto
3.652.002  4.235312,39  3.752.909  5.028.88543 3.949.677 5.765.995,68  11.354.588  15.030.193,50
Custo Asa Sul

Farmicia de Alto
3.631.928  4.080.538,04  3.795.982  4.845.825,65 3.975.797 5.275.984,02  11.403.707 14.202.347,71
Custo Ceilandia

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

nte: Sistema de 5 fais (SIA). Dados idos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Dados de janciro a dezembro de 2025. Extraido em 10/02/2026. Dados sujeitos a alteragdes.
as: A produgdo apresentada corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH.

No acumulado do ano, contabilizaram-se 29.746.265 medicamentos dispensados, resultando em faturamento anual de R$ 38.912.686,00. Em comparagdo com 2024 (26.592.585 dispensacdes), verificou-se, em 2025,

aumento de 11,86% no volume de dispensagdes e crescimento expressivo de 88,20% no faturamento, evidenciando ampliagdo tanto da oferta quanto do impacto financeiro da assisténcia farmacéutica.

3.7 RIDE: Producio Ambulatorial e Hospitalar

De forma consolidada, os dados de 2025 evidenciam que a populagio residente na RIDE exerce impacto significativo tanto sobre a producdo hospitalar quanto sobre a producdo ambulatorial da rede publica do

Distrito Federal. Esse impacto ¢é particularmente expressivo nos atendimentos de maior complexidade como UTI, atengdo perinatal, gravidez, parto e puerpério e ambulatoriais de alta complexidade.

Esses resultados reforcam a necessidade de consideragdo permanente da dindmica regional de fluxos assistenciais no planejamento da rede de ateng@o a satide do Distrito Federal, bem como na pactuagdo

interfederativa e no financiamento dos servigos, dada a fungao estratégica exercida pelo DF como polo assistencial para a populagdo da RIDE.

De forma consolidada, os dados do ano de 2025 evidenciam que a populagio residente na RIDE exerce impacto significativo tanto sobre a produgdo hospitalar quanto sobre a produgdo ambulatorial da rede piblica
do Distrito Federal. Esse impacto ¢é particularmente expressivo nos atendimentos de maior complexidade como UTI, atengdo perinatal, gravidez, parto e puerpério e ambulatoriais de alta complexidade. Esses resultados
reforcam a necessidade de consideragdo permanente da dinamica regional de fluxos assistenciais no planejamento da rede de atengdo a satide do Distrito Federal, bem como na pactuagio interfederativa e no financiamento

dos servigos, dada a funcdo estratégica exercida pelo DF como polo assistencial para a populagdo da RIDE.

Tabela 47 - Total de atendimentos ambulatoriais no servico piiblico do DF (SUS) por municipio de residéncia, 2025.

Residentes de municipios Residentes da RIDE

Procedimentos Residentes do DF
que ndo compdem a RIDE (exceto DF) Total
Ambulatoriais )
Quantidade Quantidade Z Quantidade %

Tratamento em Oncologia 19.844 85.75% 707 3.06% 2.590 11,19% 23141
Cateterismo Cardiaco 1.035 83.40% 48 3.87% 158 12,73% 1241
OPME Ambulatoriais 44.732 85.55% 687 131% 6.867 13,13% 52286

Ressondncia Magnética ¢

91.622 86,46% 2544 240% 11.802 11,14% 105968
ymografia Computadorizada

cedimentos Ambulatoriais de

9.401.105 88.62% 162.902 1.54% 1043762 9.84%  10.607.769

Alta Complexidade *
Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (STA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPIL. Dados de janeiro a dezembro de 2025. Extraido em 19/02/2026. Dados sujeitos a alteragdes.
Notas: Nesta tabela, ndo convém evidenciar o total de produgdo ambulatorial do quadrimestre, por municipio de residéncia, considerando o viés existente por conta do instrumento de registro. A produgiio ambulatorial  apresentada, em sua maioria, por BPA Consolidado. Nesta modalidade, nio existe
possibilidade de informar qual o municipio de residéncia do paciente. A produgdo apresentada corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH.

No ano de 2025, observou-se volume expressivo de interna¢des hospitalares de residentes da Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE), evidenciando a relevancia da rede piblica

do Distrito Federal como referéncia assistencial regional. Desconsiderando as internagdes de residentes do préprio Distrito Federal, foram registradas 46.706 internagdes de residentes da RIDE nas unidades da SES-DF.

Tabela 48 - Total de internagées (produgio hospitalar) no servigo pitblico do DF (SUS) por municipio de residéncia, 2025.

Residentes de municipios Residentes da RIDE (exceto
Residentes do DF

ternacdes por Tipo

que niio compdem a RIDE DF) T
de Atendimento ) ) .
Quantidade Quantidade % Quantidade
Com UTI 13.89 80.49% 429 2,48% 2,940 17.03% 17265
‘m Alta Complexidade 13.387 80,00% 844 5,04% 2502 1495% 16733
avidez parto e puerpério  35.106 72,54% 317 0,66% 12973 2681% 48396
umas afec originadas no
14.732 67.55% 98 045% 6979 3200% 21809
perfodo perinatal
al de internagdes (SUS) 188586 79.01% 3.383 1,42% 46.706 1957% 238675

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

Quando analisada a distribui¢do das internag¢des segundo o local de residéncia do paciente, verifica-se que do total das internagdes do DF, 19,57% foram de internag¢des de residentes da RIDE (exceto DF), enquanto

79,01% referiram-se a residentes do Distrito Federal, evidenciando impacto significativo da popula¢io do entorno sobre a demanda hospitalar da rede distrital.

Ao estratificar as internagoes por tipo de atendimento e local de residéncia, observa-se que os casos com Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e em alta complexidade, para os residentes da RIDE (exceto DF),

representaram 17,03% e 14,95% respectivamente. Esse padrio reforca o papel da rede hospitalar do DF como referéncia para procedimentos de maior densidade tecnolégica e complexidade assistencial.

No grupo de gravidez, parto e puerpério, e nas internagdes de afec¢des originadas, para os residentes da RIDE (exceto DF) essas internagdes rep am respecti ,26,81% e 32%.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2025

HOSPITAL GERAL

CONSULTORIO ISOLADO

LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA

CENTRAL DE ABASTECIMENTO

OFICINA ORTOPEDICA

HOSPITAL ESPECIALIZADO

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA

HOSPITAL/DIA - ISOLADO

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

PRONTO ATENDIMENTO

UNIDADE DE ATENCAO EM REGIME RESIDENCIAL

CENTRO DE IMUNIZACAO

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO

POLICLINICA

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

FARMACIA

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)

CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO

CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS

Total

Observagdo: Os dados apr il f ao nimero de
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 21/08/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025

de saide piblicos ou prestadores de servicos ao SUS

21

13

182

69

10

36

18

507

26 0 26

21

13

182

69

36

18

507

ADMINISTRACAO PUBLICA

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO FEDERAL

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL

FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

SOCIEDADE ANONIMA ABERTA

https://digisusgmp.saude. gov.br

ENTIDADES EMPRESARIAIS

406

56

406

56

6
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SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 0 1 0 1

SOCIEDADE ANONIMA FECHADA 0 10 0 10

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

FUNDACAO PRIVADA 0 14 0 14

SERVICO SOCIAL AUTONOMO 0 2 0 2

ASSOCIACAO PRIVADA 0 7 0 7
PESSOAS FISICAS

Total 0 507 0 507

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 21/08/2025.

5.3. Consoércios em satde

O ente ndo estd vinculado a consércio piblico em satide

® Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

2.1 Estabelecimentos de Satide
Estabelecimento de Satide é o espaco fisico delimitado e permanente onde séo realizadas agdes de satide, bem como a prestagdo de servigcos de saiide humana sob responsabilidade técnica.

abel

Visando o melhor controle e a possibilidade de integra¢do de dados desses »s com outros Si de Informagdo em Satde (SIS), o Ministério da Satde, por meio do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS), desenvolveu o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES). O CNES é o Sistema Oficial de Cadastramento de Informagdes de todos os estabelecimentos de Satde no pais,

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

O cadastramento € o ato de registrar uma determinada Unidade de Satide no CNES. Processo que se tornou obrigatério por meio da Portaria do Ministério da Saide N°. 511, de 29 de dezembro de 2000, que
estabelece o cadastramento dos estabelecimentos de saiide no pais, vinculados ou nio ao SUS, e por meio da Portaria do Ministério da Satide N° 1.646, de 2 de outubro de 2015, que institui o Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Satde.

A tabela a seguir (Tabela a seguir) apresenta o nimero de belecimentos proprios da SES-DF no ano de 2025, incluindo o Hospital Universitario de Brasilia (HUB), servi¢o conveniado. No periodo, o total de

estabelecimentos foi de 403. Houve a criagdo de uma Clinica Especializada (Centro de Referéncia em Transtorno do Espectro Autista - CRETEA) e a desativagdo de sete Salas de Vacinagdo Volante, em atendimento a Portaria

GM/MS n° 6.623/2025. Esses servi¢os foram incorporados aos Nicleos de Imunizagdo das Regides de Satide, passando a ser registrados como Centros de Abastecimento. A tabela 19 apresenta os mesmos dados, estratificado

por Regido de Saide.

Tabela 13 - Estabelecimentos de Saiide Piiblicos no DF (SUS), 2025.

Centro de Saide/Unidade Bisica 182
Unidade Mével de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia 59
Clinica/Centro de Especialidade 37
Unidade de Vigilincia em Saide 20
Policlinica 17
Centro de Atengdio Psicossocial 18
Hospital Geral 14
Pronto Atendimento 13
Central de Abastecimento 8
Centro de Imunizagio 2
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT isolado) 6
Farmicia 4
Hospital Especializado 3
Consultério Isolado 0
Centro de Gestio em Satide 8
Central de Regulagio do Acesso 2
Central de Notificagio, Captagiio ¢ Distribuicio de Orgiios Estadual 2
Unidade Mével Terrestre 1
Centro de Parto Normal ¢, Tsolado 1
Centro de Atengao Hemoterapia clou Hematologia 1

Unidade de Atengdo a Satide Indigena 1

Central de Regulagio Médica das Urgéncias 1

Unidade de Atengéio em Regime Residencial 1

Oficina Ortopédica 1

Laboratdrio de Saide Piblica 1

Servigo de Atengdo Domiciliar Isolado (Fome Care) 0
Tot;

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GECAD. Dados extraidos do CNES/MS, arquivo STDF 01/2026 em 24/02/2026 referente a Competéncia 12/2025.

Nota: Na tabela ndo estdo sendo il 0s. O Hospital Universitirio de Brasilia (HUB) foi incluido como Hospital Geral.

A distribuigdo destes estabelecimentos por Regido de Satde, ocorre conforme tabela a seguir a seguir:

Tabela 14 - Estabelecimentos de Saiide Piiblicos no DF (SUS), por Regido de Saiide, 2025.

Centro de Satde/Unidade Bisica 10 20 32 37 28 31 24 0 182
Unidade Mével de Nivel Pré-Hospitalar na Areade Urgeéncia 0 0 0 0 0 0 0 59 59
Clinica/Centro de Especialidade 11 4 4 5 B] 6 2 2 37
Unidade de Vigilancia em Satide 0 0 0 0 0 0 0 20 20
Policlinica 2 4 2 2 3 3 1 0 17
Centro de Atengio Psicossocial 3 2 2 3 2 5 1 0 18
Hospital Geral 1 1 1 2 2 2 2 3 14
Pronto Atendimento 0 2 2 2 3 B 1 0 13
Central de Abastecimento 1 1 1 1 1 1 1 1 8
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Centro de Imunizagio 0 0 0 0 0 1 0 1 2

Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT isolado) 1

Farmcia

o oo
o oo o
o o o o
s o o
o oo v
o oo o
w s

0
Hospital Especializado 0
0

=3

Consultério Isolado

Centro de Gestdo em Sadde 1

Central de Regulagio do Acesso

o o

Central de Noificagfio, Captagdo ¢ Distribuicio de Orgos Estadual
Unidade Mével Terrestre

o o v

Centro de Parto Normal ;, Isolado

Centro de Atengdo Hemoterapia e/ou Hematologia

S oo o oo o

Central de Regulagio Médica das Urgéncias

Unidade de Atengéio em Regime Residencial
Oficina Ortopédica
Laboratério de Saide Pablica
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o oo oo oo ~ o o o
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S o lo|loc oo e oo oo
S o lo|loc oo o oo oo

0
0
0
0
0
Unidade de Atencio a Satide Indigena 0
0
0
0
0
0

= o=

Servigo de Atengiio Domiciliar Isolado (Home Care)

G 3.

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES). Dados fornecidos pela SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GECAD. Dados extraidos do CNES/MS, arquivo STDF 12/2025 em 25/02/2026 referente a Competéncia 12/2025.

Nota: Na tabela ndo estio sendo il os O Hospital Universitario de Brasilia foi incluido como Hospital Geral. Os dados da coluna ;outros;, se referem a estabelecimentos que nio estio sob a gestio das Superintendéncias Regionais de sadde (Inclui as URD, S"

Servigos Centralizados e HUB). A Casa de Satde Indigena ¢ de gestio do Ministério da Satide

2.2 Leitos de Internacdo

O cadastramento de leitos de Internagdo apresenta-se como informagio de fundamental relevancia na andlise de oferta de servigos hospitalares para a populagio de determinado territério. Entende-se por leito de
internagdo hospitalar a cama numerada e identificada destinada a internagdo de um paciente em um hospital, localizada em quarto ou enfermaria, que se constitui no endereco exclusivo de um paciente durante sua estadia no

hospital e que esta vinculada a uma unidade de internagao ou servigo.

Nao devem ser considerados leitos hospitalares de internagdo, os leitos de observagdo, incluindo os leitos de pré-parto e os leitos de recuperagdo pds-anestésica, os bergos de alojamento conjunto, os leitos de ber¢ario

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 Intermediérios (UTI/UCI) por Regido de Satide e Unidade de Referéncia Distrital (URD), no ano de 2025:

Tabela 15 - Leitos Gerais e de Unidades de Terapia Intensiva/Cuidados Intermedidrios, 2025.

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

Fonte: Leitos Gerais - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES). Dados fornecidos pela SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GECAD. Dados extraidos do CNES/MS, arquivo STDF 12/2025 em 25/02/2026 referente a Competéncia 12/2025. Leitos de UTI ¢ UCI: Painel do
InfoSaide di ivel em: s fo.saude.df.gov.br/sala-de-sil i fosaude-leitos. leitos-uti-gerais/ + Planilha Planilha SUCOAS/DAQUA/GATCA. Acesso em 04/03/2026. Dados parciais e sujeitos a alteragdes.

Notas: Leitos de UCI ajustados de acordo com o Painel do InfoSatide. Leitos de UTI SES-DF e Contratados - Dados extraidos do Painel do InfoSatde (Sistema de Gestdo Hospitalar-TrackCare) e Planilha SUCOAS/DAQUA/GATCA. Devido a mudanga de fonte de dados, ndo € possivel

comparar os dados deste relatério com os dos quadrimestres anteriores.

No ano de 2025, registrou-se o total de 5.316 leitos na SES-DF, incluindo os leitos contratados. Destaca-se nesse periodo a amplia¢do de quatro leitos gerais na Casa de Parto de Sdo Sebastido; cinco leitos de Unidade
de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCIN) e dez leitos gerais no Hospital Regional de Sobradinho (HRS); um leito de UCIN no Hospital Regional de Ceilindia (HRC); dezesseis leitos de UCI Adulto no Hospital Regional

de Brazlandia (HRBz); e trés leitos de UTI Pediatrica Tipo II na Regido Sudoeste. Adicionalmente, houve ajuste no quantitativo de leitos do Hospital de Base (HBDF), com decréscimo de dois leitos de UTI.

2.3 Servicos Complementares

Em consonancia com o disposto no § 2° do art. 4° da Lei n® 8.080/1990, que prevé a participagdo complementar do setor privado no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS), a SES-DF mantém contratos com

prestadores privados estratégicos, visando compl a idade assi ial da rede prépria e assegurar a integralidade da atengio a saide da populagdo.

No ano de 2025, verificou-se ampliagdo significativa da contratagdo de servigos assistenciais complementares ao longo dos quadrimestres, tanto por meio da formalizagio de novos contratos em areas consideradas
criticas quanto pelo fortalecimento da capacidade assistencial dos contratos ja vigentes. Tal movimento reflete o empenho da gestdo em expandir o acesso, aprimorar a resolutividade dos servigos e ampliar a cobertura

assistencial, em resposta as demandas crescentes do sistema de satide do Distrito Federal.

A tabela a seguir de forma detalhada, os servigos cc dos pela SES-DF junto a rede privada ao longo do 1°, 2° e 3° quadrimestres de 2025, organizados por tipo de servi¢o. A anilise dessas

informagdes possibilita visualizar a evolugio das contratagdes e sua distribui¢do no decorrer do ano, evidenciando o aprimoramento do planejamento assistencial e os esforgos institucionais para ampliar a capacidade de
resposta as demandas da populagdo.

Tabela 16 - Relagdo de servigos assistenciais contratados pela SES-DF, 1°, 2° e 3° quadrimestres de 2025.

1° 2° 3° N°de

'ipo de Contrato Servigo Contratado Quadrimestre  Quadrimestre Quadrimestre Procedimentos

de 2025 de 2025 de 2025 Realizados
Cirurgias Eletivas (incluindo
Regular 18 13 18 165
oftalmologia)
Regular Terapia Renal Substitutiva 9 9 9 21623
Regular UTI (adulto, neonatal e pedidrica) 8 9 10 948

Oftalmologia (excluindo cirurgias
Regular 5 5 5 519
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Regular Radioterapia 5 5 4 296

Regular Servigo Atengio Domiciliar 2 2 2 13
Regular Cardiologia 1 1 1 20
Regular Transplante de Medula Ossea 1 1 1 61786
Regular Servico Residencial Terapéutico 1 1 1 15
Regular Anestesiologia 2 2 2 16.369
Regular Ressondncia Magnética 0 17 17 30.494
Regular! Oncologia 0 6 6 111

Internagiio Compulséria
Indenizatdrio? 1 1 1 6530
Psicossocial

Indenizatério® Servigo Atengio Domiciliar 1 1 1 1
Judicializado® Servigo Atengio Domiciliar 1 1 1 1
Emergencial® Pediatria 1 1 1

80

Fonte: Planilha interna ;, SES/SAIS/COEMAC/DAQUA/GATCA, Processo SEI 00060-00306819/2025-21-00060-00088792/2026-60 Despachos das Subcomissdo de Fiscalizagio dos Contratos Complementares

Notas: 1. Os contratos referentes aos servigos de Oncologia tiveram infcio em 13/07/2025. Considerando que, a época, os dados ainda nfio haviam sido analisados pela 4o de Fiscalizagio, as informagdes foram inseridas no 2° quadri de 2025 e devi izadas no 3
quadrimestre, apds a consolidagio e validagio dos dados assistenciais.

2. 0 pagamento referente 4 Internagio Compulsria Psi ial ¢ classificado como indenizatdrio, uma vez que a o mais recente foi mal sucedida porque a empresa vencedora recebeu parecer desfavorével durante o processo de credenciamento.

3. 0 pagamento indenizatdrio relativo ao Servigo de Atengao Domiciliar AC permanece vigente até a conclusio da migrs

0 dos pacientes para os contratos regulares.
4.0 contrato judicializado referente a0 Servico de Atengéio Domiciliar AC atende exclusivamente a um paciente cuja condigdo ndo se enquadra nos critérios de admissdo definidos no processo de credenciamento, inviabilizando sua inclusao nos contratos regulares.

5. 0 processo emergencial foi adotado de forma excepcional, com o objetivo de assegurar a continuidade da assisténcia médica durante o perfodo de sazonalidade das doencas pedidtricas, prorrogado no 1° Termo Aditivo.

Verifica-se que 2025 consolidou uma amplia¢@o estrutural da rede de servigos assistenciais complementares da SES-DF, superando o cendrio observado em 2024, que foi caracterizado por oscilagdes contratuais e

esfor¢os voltados a estabilizagdo da oferta. Ao longo de 2025, observou-se crescimento progressivo do nimero de contratos monitorados (56 no 1° quadrimestre, 75 no 2° e 80 no 3°), acompanhado do aumento do volume

assistencial e do impacto financeiro.

Destaca-se, ainda, o fortalecimento e a diversificagdo dos servicos de média e alta complexidade, com a manutencdo de areas estratégicas como Radioterapia, Oncologia, Trasplante de Medula Ossea e Internacdo

Compulsoéria Psicossocial, assegurando maior cobertura assistencial a populacdo. Apesar do alcance das metas assistenciais e da ampliagdo da capacidade de atendimento, permanecem desafios relacionados a sustentabilidade

financeira, a dependéncia de contratagdes emergenciais, indenizatérias e judicializadas, bem como a necessidade de aperfeicoamento continuo do planejamento e da gestdo contratual, visando maior previsibilidade, eficiéncia

e equilibrio do modelo assistencial no médio e longo prazo.

A seguir, encontra-se a relagdo dos servigos assistenciais contratados pela SES-DF, incluindo os estabelecimentos responsaveis e o nimero de contratos vigentes no encerramento do ano de 2025.

a) Ressondncia Magnética (17 contratos)

Tabela 17 - Relagdo de empresas contratadas pela SES-DF para Ressondncia Magnética, 2025.

ontrato N° pr
054516/25 CENTRO DE IMAGENS GAMA
054517/25 CLINICA VILLAGE
054518/25 CAPITAL DIAGNOSTICO
05451925 INFINITA GUARA
054521725 INFINITA SOBRADINHO
05452225 NOVA SAUDE SOBRADINHO
054523/25 VILA RICA
054524/25 CLINICA BRASILIA RADIOLOGIA
054527125 DIAGNOSTICO
054528/25 RADIOLOGIA AGUAS CLARAS
05452925 HOSPITAL ANCHIETA
05453025 HOSPITAL DAHER
054533/25 RADIOGRAPH CLINICA DE IMAGEM
05453425 ANCHIETA CEI ; YUGE
054535/25 DIAGNOSTIC

CENTRO CLINICO E ECOGRAFICO DE SOBRADINHO
05524525

LTDA

055248125 NOVA SAUDE GUARA

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

b) Cirurgias Eletivas (18 contratos)

Tabela 18 - Relagéio de empresas contratadas pela SES-DF para Cirurgias Eletivas, 2025.

Contrato N° Empresa
Cirurgia Eletiva Oftalmologia 049676/2023 OFTALMED
Cirurgia Eletiva Oftalmologia 04967712023 HOSPITAL HUEB LTDA
Cirurgia Eletiva Oftalmologia 04968912023 CBV
Servigos de Cirurgias Eletivas ;, Urologia 05504112025 HOSPITAL HUEB LTDA
Tratamento Ciriirgico de Varizes Bilateral 05504512025 SERVICOS HOSPITALARES Y UeE
(HOSPITAL ANCHIETA CEILANDIA)
Tratamento Cirdrgico de Varizes Bilateral 05504712025 HOSPITAL HUEB LTDA
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
Tratamento Cirfirgico de Varizes Bilateral 05504812025 oa
Tratamento Cirirgico de Varizes Bilateral 05505012025 HOSPITAL LAGO SUL S/A
HOSPITAL DAS CLINICAS E PRONTO
Tratamento Cirdrgico de Varizes Bilateral 05505212025 SOCORRO DE FRATURAS DE CEILANDIA
LTDA
Tratamento Cirfirgico de Varizes Bilateral 055176/2025 HOSPITAL SAO MATEUS
HOSPITAL DAS CLINICAS E PRONTO
Servigo de Cirurgia Geral 05514712025 SOCORRO DE FRATURAS DE CEILANDIA
LTDA
Servigo de Cirurgia Geral 05514812025 HOSPITAL HUEB LTDA
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
Servigo de Cirurgia Geral 0551492025 SIA
HOME - HOSPITAL ORTOPEDICO E
Servigo de Cirurgia Geral 05515012025 MEDICINA ESPECIALIZADA LTDA
Servigo de Cirurgia Geral 05515712025 HOSPITAL SAO MATEUS
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SERVICOS HOSPITALARES YUGE

(HOSPITAL ANCHIETA CEILANDIA)
Servigo de Cirurgia Geral 055360/2025 HOSPITAL ANCHIETA S.A.

Servigo de Cirurgia Geral 055175/2025

Cirurgia Eletiva Cal e Pescogo
¢ k= g 0549902025

(Tireoidectomia) HOSPITAL LAGO SUL

Fonte: Planilha interna ;, SES/SEAS/SUCOAS/DAQUA/GATCA,(197382698), atualizada em 18/03/2026. .
¢) Terapia Renal Substitutiva (9 contratos)

Tabela 19 - Relagéio de empresas contratadas pela SES-DF para Terapia Renal Substitutiva, 2025.

ntrato Empresa

05196972024 DIALIZE TAGUATINGA
05167412024 CLINICA DO RIM

050868/2024 NEPHRON BRASILIA
048469/2023 CLINICA RENAL VIDA
04713172022 POLITECNICA SAUDE LTDA
046973/2022 DAVITA PACINI LTDA
04560912022 DAVITA ; Unidade Sobradinho
0455012021 INSTITUTO BRASILIENSE DE NEFROLOGIA
04189212020 RENAL CARE

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

d) Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto, Neonatal e Pediatrica (10 contratos)

Tabela 20 - Relagio de empresas contratadas pela SES-DF para Unidade de Terapia Intensiva (adulto, neonatal e pediitrica), 2025.

Contrato N° Empre

055357/2025 HOSPITAL MANTEVIDA / ANNA NERY
054509/2025 HOSPITAL DAHER LAGO SUL
0544992025 HOSPITAL SAO FRANCISCO
054607/2025 HOSPITAL SAO MATEUS
054488/2025 HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
055506/2025 HOSPITAL SANTA MARTA
05537412025 HOSPITAL DOMED
054507/2025 HOSPITAL HOME
05557912025 HOSPITAL SAO FRANCISCO
054387/2025 HOSPITAL SANTA LUCIA SUL

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

e) Oftalmologia (5 contratos)

Tabela 21 - Relago de empresas contratadas pela SES-DF para Oftalmologia (por edital), 2025.

Contrato N Empresa

096/2019 CBV
046049/2022 OFTALMED
045703/2022 CENTRO DA VISAO OFTALMOLOGICA i CVO
045492/2021 INSTITUTO BRASILIENSE DE OLHOS ; INBOL
02572020 CLINICA DE OLHOS DR. JOAO EUGENIO

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

f) Radioterapia (4 contratos)

Tabela 22 - Relagio de empresas contratadas pela SES-DF para Radioterapia, 2025.

Contrato N° Empresa
052076/2024 INSTITUTO DE RADIOTERAPIA DE TAGUATINGA  IRT
052073/2024 HOSPITAL SIRIO-LIBANES
ONCOCLINICAS CETTRO ; CENTRO DE CANCER DE
0520722024 A
BRASILIA
052071/2024 HOSPITAL SANTA LUCIA

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

2) Anestesiologia (2 contratos)

Tabela 23 - Relagio de empresas contratadas pela SES-DF para Anestesiologia, 2025.

Contrato N* Vigéncia
055487/2025 GESTAO DO CUIDADO SERVICOS DE SAUDE LTDA
055488/2025 MENSURA SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA

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

h) Servico de Atenciio Domiciliar (4 contratos)

Tabela 24 - Relagiio de empresas contratadas pela SES-DF para Servigo de Atengdo Domiciliar, 2025.

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

Indenizatério 1302018 PRIME HOME CARE
Judicializado 046048/2022 QUALITY

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

i) Cardiologia (1 contrato)

Tabela 25 - Relagio de empresas contratadas pela SES-DF para Cardiologia, 2025.

FUNDAC;\O UNIVERSITARIA DE CARDIOLOGIA
047290/2022 -
EM RECUPERACAO JUDICIAL (ICTDF)

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

Jj) Servigo Residencial Terapéutico (1 contrato)
Tabela 26 - Relagdo de empresas contratadas pela SES-DF para Servigos Residenciais Terapéuticos, 2025.

Contrato N° Empresa

051372/2024 MULTIFISIO DOMICILIAR LTDA
Fonte: Planilha interna ;, SES/SEAS/SUCOAS/DAQUA/GATCA, (197382698), atualizada em 18/03/2026.

k) Transplante de Medula Ossea TMO (1 contrato)
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Tabela 27 - Relagio de empresas contratadas pela SES-DF para Transplantes, 2025.

Contrato N° Empresa

052962/2025 ICTDF

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

1) Internagiio Compulséria Psicossocial (1 contrato)

Tabela 28 - Relagio de empresas contratadas pela SES-DF para Internagiio Compulséria Psicossocial, 2025.

Tipo de Contrato Contrato N° Empresa
CLINICA RECANTO DE ORIENTACAO
Indenizatéri 0102018
ndenizaiorio PSICOSSOCIAL EIRELI

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

m) Servico de Pediatria (1 contrato)
Tabela 29 - ; Relagiio de empresas contratadas pela SES-DF para Pediatria, 2025.

Tipo de Contrato Contrato N° Empresa
Emergencial 05359012025 MEDPRIME

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

n) Servico de Oncologia (6 contratos)

Tabela 30 - ; Relagiio de empresas contratadas pela SES-DF para Oncologia, 2025.

Tipo de contrato Contrato n® Empresa
Regular 05480212025 ALIANCA (GAMA)
Regular 05480312025 ONCOCLINICA (AGUAS CLARAS)
Regular 05480412025 ALIANCA ASA NORTE (SMHN)
Regular 05480512025 ONCOCLINICA 116 NORTE
Regular 054806/2025 ONCOCLINICA (ASA NORTE)
Regular 05480712025 ONCOCLINICA (ASA SUL)

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

2.4 Habilitacio de Servicos

A Habilitagao de Servigos de Satide é um procedimento realizado pelo Gestor Federal, por intermédio do Ministério da Satide, para reconhecer oficial o funcic ) de servigos i aum

estabelecimento de satde. Esta aprovagdo é formalizada através da publicacdo de Portaria no Didrio Oficial da Unido, desde que todas as exigéncias estabelecidas em Portarias Ministeriais, especificas para cada

especialidade em satide, sejam cumpridas. Apds a publicacido da habilitagdo, a SES-DF tem direito ao repasse fi iro, mediante apres o da produgido do servigo habilitado.

No ano de 2025, os servigos habilitados totalizaram R$ 9.321.700,88 de incremento anual ao Teto MAC, representando discreta redugdo em comparagio ao exercicio anterior. Cumpre ressaltar que diversas
propostas de habilitacdo ja foram analisadas e aprovadas pelo Ministério da Satde, encontrando-se pendentes apenas de publicacdo no Diario Oficial da Unido para efetivagdo. Uma vez publicadas, tais habilitagdes implicara

incremento anual estimado em R$ 24.543.507,44, ampliando de forma expressiva o financiamento federal destinado a Rede SES-DF.

Comparativamente, verifica-se que o ano de 2024 apresentou maior incremento financeiro imediato, totalizou incremento anual de R$ 10.410.289,28 ao Teto MAC, concentrado principalmente na ampliagdo e
regularizagdo de leitos de UTI, além da habilitagao inédita do servico de Atencdo Especializada no Processo Transexualizador. Porém, o ano de 2025, embora com valor anual ligeiramente inferior, mantém trajetéria de

fortalecimento da rede, com potencial de crescimento substancial a partir das habilitagdes ja aprovadas e pendentes de publicacdo.

Conclui-se que o biénio d stra evolugdo consi na consolidagdo de servigos estratégicos, ampliagdo do financiamento federal e qualificagdo continua da assisténcia prestada a populag¢do do Distrito Federal.

Tabela 31 - Habilitagdo de Servicos de Saiide no Distrito Federal, 2025.

Incremento no Teto

Servigos Habilitados Quantidade MAC (RS)
Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica (leitos) 10 RS 1.971.000,00
Unidade de Terapia Intensiva Adulto (leitos) 18 R$ 3.547.800,00
Unidade de Atengao Especializada em Ofalmologia (servigo) 1 RS 369.438,65
¢io Quali do USA inho (servigo) 1 RS 151.647,60
Renovagio Qualificagio USA Gama (servigo) RS 151.647,60

R$ 204.750,00
UNACON com Servigo de Radioterapia (servigo) RS 2.260.736,07

1
Habilitagio USB Bandeirante (servigo) 1
1

Leitos UTI pertencentes a RUE 2 R$ 211.080.96
1
1

Incentivo de 20% no custeio do CER com a modalidade de reabilitagio intelectual RS 453.600,00
Terapia Génica *
Total 37 R$ 9.321.700,88

Fonte: Dirio Oficial da Unido. / Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) e Didrio Oficial da Unido.

Nota: *Habilitagio do Servigo de Terapia Génica seré realizada sem impacto orcamentério.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo de Profissionais de Satde Trabalhando no SUS.

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 27/04/2026.

Postos de trabalho ocupados, por ocupacio e forma de contratacio

Adm. do Estabelecimento

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5)

Pablica (NJ grupo 1)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3)

Formas de contratacéo

Auténomos (0209, 0210)

Celetistas (0105)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade (08)
Residentes e estagiarios (05, 06)
Autonomos (0209, 0210)

Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)
Informais (09)

Intermediados por outra entidade (08)
Residentes e estagidrios (05, 06)

Servidores publicos cedidos para a iniciativa privada
(10)

Autdnomos (0209, 0210)

Celetistas (0105)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade (08)
Residentes e estagidrios (05, 06)

Servidores publicos cedidos para a iniciativa privada
(10)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissio

Adm. do Estabelecimento

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5)

Publica (NJ grupo 1)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 27/04/2026.

Formas de contratacio

Contratos temporarios e cargos em comissdo (010301,
010302, 0104)

Contratos temporarios e cargos em comissao (010301,
010302, 0104)

Contratos temporarios e cargos em comissdo (010301,
010302, 0104)

® Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

4. Forca de Trabalho da SES-DF

4.1 Gestao do Trabalho
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A gestdo do trabalho em saiide diz respeito ao trabalhador e ao seu fazer profissional, abrangendo a valorizag¢do do trabalho e do trabalhador, a garantia de condi¢des adequadas para o exercicio das atividades

laborais, bem como toda a trajetéria funcional do servidor. Isso inclui agdes de capacitagdo, formagao, participa¢do nos processos de trabalho e envolvimento na formulagdo de politicas publicas.

Compreender a gestdo do trabalho como eixo estruturante da organizagdo dos servigos de saide é adotar uma perspectiva estratégica, considerando que a produtividade e a qualidade dos servigos prestados a

populagdo sdo, em grande medida, reflexo das condigdes de trabalho e da forma como os profissionais sdo tratados dentro da instituigdo.

A andlise da forga de trabalho apresenta, de maneira detalhada e pormenorizada, todas as categorias que compdem o quadro de pessoal da SES-DF. No que se refere aos servigos, as tabelas contemplam os

profissionais atuantes tanto nas dreas de planejamento e gestdo quanto nas areas assistenciais. Ressalta-se, ainda, que também sdo considerados outros tipos de vinculo, como contratagdes tempordrias, convénios e

informagdes sobre residentes.

Com o objetivo de sistematizar a apresentagao dos dados, as tabelas foram organizadas por tipo de vinculo, com detalhamento especifico dos servidores efetivos. Além disso, sdo apresentados recortes da forca de

trabalho por faixa etaria e sexo, bem como a distribui¢do das categorias profissionais entre as Regides de Satide do DF e as Unidades de Referéncia Distritais.

Por fim, no escopo da anilise da forga de trabalho, incluem-se também as novas contratagdes, uma vez que esses profissionais reforcam o efetivo existente, compondo, assim, o conjunto de informagdes abordado

neste capitulo.
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Tabela 49 - Forca de Trabalho, por Tipo de Vinculo, SES-DF, 2025.

1°Q 2025 2°Q 2025
s de Vinculo Sem funcdo Com Funcdo Total Sem fungiio Com Funcdo Total Sem fungiio Com Funcio Total
Comissionada  Comissionada Comissionada  Comissionada Comissionada Comissionada
Comissionados sem Vinculo Efetivo 0 240 240 0 309 309 0 344 344
Contrato Temporério 272 0 272 278 0 278 293 0 293
Mais Médicos 119 0 119 127 0 127 148 0 148
Médicos pelo Brasil 39 0 39 32 0 32 32 0 32
Requisitados. 643 19 662 582 13 595 589 14 603
Cedidos 1.668 0 1.668 1.489 0 1.489 1.263 0 1.263
Servidores Efetivos Distribuidos 388 39 27 398 40 438 390 43 433
Servidores Efetivos da SES-DF 26973 1.565 28538 27.100 1.622 28722 27.069 1.633 28.702

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

Notas:

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

Contrato Temporirio: Contratagdes cfetuadas para atender 4 necessidade tempordria de excepcional interesse pblico, nas condigdes e prazos previstos na Lei n° 4.266, de 11 de dezembro de 2008, alterada pelas Leis n° 4.524/2010, 5.240/2013 ¢ 5.626/2016.

Mais Médicos e Médicos pelo Brasil: Sao médicos que fazem parte de dois programas do Governo Federal que tém por finalidade o fortalecimento da Atengdio Priméria do Pais, que & a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Satde (SUS), e estd presente em todos os municipios ¢
proxima de todas as comunidades.

Requisitados: Fazem parte da forga de trabalho desse tipo de vinculo os servidores com vinculos em outros 6rgos piblicos, scjam Federal, GDF, Estados ou Municipios. Os dados numéricos incluem os chamados "PASUS", servidores do Ministério da Satde cedidos & SES-DF, que recebem
uma parcela pecunidria paga pela Secretaria.

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

Efetivos:

0 0s servidores estatutirios. Possuem dispositivo legal proprio que determina seus deveres, dircitos e obrigagdes, além de regular a relagdo entre as partes. Possuem vinculo trabalhista com Administragdo Pdblica, inclusive na aposentadoria. Regidos atualmente pela Lei n° 840/2011.

Servidores Efetivos Distribuidos: Compreendem servidores das carreiras PPGG, Auditor de Atividades Urbanas ¢ da Carreira de Plancjamento e Infrastrutura, uma vez que sio carreiras de lotagéo em qualquer Secretaria do GDF, cujas atribuigdes sio necessdrias em alguns processos de

trabalho desta Pasta

Com relagao a forga de trabalho da SES-DF, no decorrer de 2025 houve pequena redugio do quantitativo total, especialmente ao se comparar o 1° e o 3° quadrimestres. O total geral passou de 31.965 servidores no
1° quadrimestre para 31.818 no 3° quadrimestre, representando uma redugio de aproximadamente 0,5% no periodo. E quando comparado o periodo de 2025 com 2024, observa-se relativa estabilidade do quantitativo total,

com leve redugdo no periodo. O total geral passou de 31.992 servidores em 2024 para 31.818 em 2025, o que representa uma diminui¢do aproximada de 0,5%.

No que diz respeito aos servidores efetivos da SES-DF, verifica-se tendéncia de estabilidade com leve crescimento. O quantitativo passou de 28.538 no 1° quadrimestre para 28.702 no 3° quadrimestre,
correspondendo a um aumento de cerca de 0,6%, indicando movimento de recomposi¢do do quadro efetivo. Ao comparar o periodo de 2025 com o de 2024, verifica-se estabilidade do quadro permanente, com discreta

reducdo de 28.771 para 28.702 servidores, correspondendo a uma variagdo negativa de cerca de 0,2%.

Destaca-se, ainda, o crescimento do nimero de servidores efetivos em exercicio de fungdo comissionada, que passou de 1.565 para 1.633, o que representa um acréscimo aproximado de 4,3%. O mesmo é observado
em relagdo ao ano de 2024, em que destaca-se o aumento do niimero de servidores efetivos em exercicio de fun¢do comissionada, que passou de 1.562 em 2024 para 1.633 em 2025, representando um crescimento

aproximado de 4,5%.

Observa-se redugao expressiva do nimero de servidores efetivos cedidos, cujo quantitativo diminuiu de 1.668 no 1° quadrimestre para 1.263 no 3° quadrimestre, correspondendo a uma queda de aproximadamente
24,3%. No ano de 2024, esse nimero representava 1.519 servidores cedidos, o que representa uma queda de aproximadamente 16,9% em relagdo ao quantitativo apresentado em 2025 (1.263). Tal movimento contribuiu para

maior disponibilidade de servidores efetivos na forga de trabalho direta da SES-DF.

Quanto aos demais vinculos, as contratagdes temporarias apresentaram crescimento gradual ao longo dos quadrimestres, passando de 272 para 293 vinculos, o que representa um aumento de cerca de 7,7%. Os

programas Mais Médicos e Médicos pelo Brasil também registraram elevagio ou manuten¢do do quantitativo, com destaque para o Mais Médicos, que cresceu de 119 para 148 profissionais, correspondendo a um aumento de

aproximad 24,4%, 0 Médicos pelo Brasil manteve estabilidade no periodo, porém ao comparar com o ano de 2024, apresentou redugdo de 38 para 32 vinculos, correspondendo a uma queda de cerca de

15.8%.

Nesse contexto, as variagdes observadas ao longo de 2025 indicam uma reconfiguragao da forca de trabalho, marcada pela redugao significativa do afastamento de servidores efetivos por cessdo, pela manutengio e

leve ampliagao do quadro permanente em exercicio e pelo uso complementar de vinculos temporérios para suprimento de demandas assistenciais especificas.

Com relagdo as contratagdes temporarias em 2025, comparando os trés quadrimestres do ano, observa-se que o 1° quadrimestre concentrou o maior volume de convocagdes, totalizando 343 registros,
correspondendo a aproximadamente 66,9% do total anual. Nesse periodo, as convocagdes estavam concentradas, principalmente, nas categorias de médico generalista, motorista, padioleiro e médico neonatologista. No 2°
quadrimestre, foram registradas 126 convocagdes, o que representa cerca de 24,6% do total do ano e uma redugio aproximada de 63,3% em rela¢do ao quantitativo observado no 1° quadrimestre. Ja no 3° quadrimestre,

contabilizaram-se 44 convocagdes, equivalentes a aproximadamente 8,6% do total anual, configurando uma redugio absoluta de 82 convocagdes quando comparado ao 2° quadrimestre.

Tabela 50 - Servidores com contrato temporri por categoria profissional, SES-DF, 2025.

Médico Generalista 200 126 44
Padioleiro 80 0 0 80
Motorista 50 0 0 50

lico Neonatologista 13 0 0 13
Total

Fonte: Geréncia de Selegiio ¢ Provimento (SES/SEGEA/SUGEP/CIGEC/DIPMAT/GESP). Data da extrago: 08/12/2025
Nota: Servidores convocados s os que tiveram o ato de nomeagiio no qual ocorre a atribuigo dos cargos disponiveis aos candidatos aprovados no concurso piblico para contratagdo tempordria. Ndo necessariamente esses servidores tomaram posse ou entraram em exercicio.
Tabela 51 - For¢a de Trabalho por Carreira ¢ lotagdo, SES-DF, 2025.

Regides de Sai Total Cedidos
Regides Total Total Total

Carreiras ADMC Centro- Outros
Central Leste Norte Sudoeste e HAB HSVP HMIB CRDF URD IGES HCB FEPECS FHB _ Cedidos  Geral

Sul érgiios

Carreira de assisténcia

942 435 390 353 553 741 1012 653 4137 70 84 233 178 565 25 0 58 8 205 296 5.940
piiblica a satde
Carreira de auditoria de

142 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 144
atividades urbanas
Carreira de cirurgido-

26 86 54 65 74 85 137 58 559 3 0 15 7 25 19 0 2 0 4 25 635
dentista
Carreira de enfermeiro 346 401 262 338 488 571 849 428 3.337 38 31 215 193 477 29 0 20 0 41 90 4.250
Carreira de especialista em
satide 910 372 220 221 253 306 559 246 2177 80 34 174 33 321 21 1 29 0 59 110 3518
Carreira de médico 258 624 222 395 629 554 911 367 3702 62 22 331 173 588 416 33 14 4 88 555 5.103
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Carreira de politicas

piiblicas e gestio 172 5 6 6 9 14 20 16 76 0 3 3 8 14 0 0 2 0 8 10 272
governamental
Carreira de técnico em

197 745 440 639 1125 1308 1.875 1353  7.485 81 120 555 354 L1110 127 1 3 0 33 164 8.956
enfermagem
Carreira de vigilancia
ambiental e atengao 867 65 165 166 228 245 325 190 1384 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 7 2258
comunitdria a satide
Carreira de plancjamento

10 0 0 0 0 0 1 2 3 0 0 0 0 0 0 0 3 0 1 4 17
urbano e infra estrutura
Outras 459 24 20 31 54 50 47 27 253 1 2 3 2 13 0 0 0 0 0 0 725

te: Sistema Unico de Gestio de Recursos Humanos (SIGRH). Dados fornecidos por SES/SUGEP/CIGEC/DIPMAT. Dados extraidos em 29/12/2025.

15: Considerando a especificidade de cada carreira que compdem o quadro de pessoal da SES-DF, seguem abaixo as notas exp contendo as legislagd i a cada uma delas, conforme descritas abaixo:
Carreira Auditoria de Atividades Urbanas do Distrito Federal: Auditor de Atividades Urbanas ¢ Auditor Fiscal de Atividades Urbanas.

Carreira Vigilincia Ambiental e Atengio Comunitéria a Sadde do DF: Agente Comunitirio de Satde (ACS) e Agente de Vigilancia Ambicntal em Sadde (AVAS). Lei n° 5.237/2013.

Carreira de Cirurgio-Dentista: Portaria Conjunta SGA/SES N° 08/2006 de 18 de julho de 2006 - Estabelece as atribuigdes das Especialidades dos Cargos das Carreiras: Assisténcia Pblica 3 Sadde do Distrito Federal, Cirurgido Dentista, Enfermeiro ¢ Médica.

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

Carreira de Politicas Piblicas e Gestdo Governamental: Os cargos de Analista de Administragio Piiblica, Técnico de Administragio Piblica e Auxiliar de Administragio Piiblica, de nivel superior, médio e basico, resp , passam a inar-s ialista em Politicas Piblicas e Gestiao

Sovernamental, Analista em Politicas Publicas e Gestao Governamental e Técnico em Politicas Piiblicas e Gestao Governamental. Lei n® 4.517/2010.

Carreira Especialista em Satde Pablica do Distrito Federal: Administrador, Arquiteto, Analista de Sistemas, Assistente social, Bibliotecario, Biélogo, Biomédico, Contador, E i iro, Bl iro de do Trabalho, Estatistico, Farmacéutico Bioquimico ¢, Farmécia, Farmacéutic
3ioquimico ;, Laboratério, Fisico, Fi i6 Nutricionista, Psic6logo, Técnico em Assuntos i Técnico em C icacdo social, Terapeuta O (Portaria Conjunta SGA/SES n*® 08/2006).
Carreira Gestiio e Assisténcia Piblica a Saide: Lei n° 6.903 de 16 de julho de 2021 - D¢ e aniza a carreira de isténcia Publica a Satde do quadro de pessoal do DF e cria a carreira de Gestio e Assisténcia Piblica a Satde. Cargos: 1, Cargo de Analista em Gestio e Assisténcia Piblic

Satide; II ; Cargo de Assistente em Gestdo e Assisténcia Piblica a Satde; I11 ; Cargo de Técnico em Gestio e Assisténcia Publica a Satide.

Carreira Médica: Portaria n° 69 de 9 de fevereiro de 2017 - as idas do Cargo de Médico da Carreira Médica desta SES-DF.

Carreira Técnico em Lein°® 6.790 - Dy e iza a carreira de

ia piiblica a satide do quadro de pessoal do Distrito Federal, criando a carreira de Técnico em Enfermagem.

. Os integrantes do cargo Técnico em Satide das especialidades dispostas a seguir ficam enquadrados no cargo Assistente em Gestdo e Assisténcia Publica & Satde: Técnico de Laborat

ncia Pdblica A Sadde.

Clinica; Técnico de Nutrigdo; Técnico em Higiene Dental; Téenico em Radiologia; Téenico de Laboratério , Histocompatibilidade. Os integrantes do cargo de Auxiliar de Satde ficam enquadrados no cargo de Técnico em Gestio e Assi

. Outras: Carreira de Planejamento Urbano e Infraestrutura do Distrito Federal ;, Leis n° 5195/2013 e n° 6448/2019. i Arquitetos, D i e ionais de Seguranga do Trabalho que néo tem mais concursos geridos pela SES-DF, a gestio do concurso ¢ feita pela SEEC-DF. Esses

servidores estio disponiveis para servicos feitos no ambito de todo 0 GDF, caso convocados.

No que se refere a distribui¢ao da forga de trabalho por lotagdo, observa-se que as Regides de Satde cc de forma consi a maior parcela da for¢a de trabalho efetiva em todos os quadrimestres,

mantendo quantitativo praticamente estével ao longo do ano, representando 71,9% da forga de trabalho da SES-DF no 1° e aumentando para 72,6% da no 3° quadrimestre. Em relagao ao ano anterior, o quantitativo total nas

Regides de Satide apresentou leve aumento, passando de 23.103 em 2024 para 23.113 em 2025, mantendo-se, contudo, praticamente estavel.

As Unidades de Referéncia Distrital (URDs) também apresentaram estabilidade no quantitativo total de servidores efetivos, com pequenas oscilagdes entre os quadri indicando do da forca de
trabalho nessas unidades estratégicas da rede. Ao comparar com o ano anterior, verifica-se também estabilidade do quantitativo total, com reducao discreta de 2,78% no total de servidores, saindo de 3.202 para 3.113 no

mesmo periodo, indicando manutengdo da forga de trabalho nessas unidades estratégicas.

Sob a ética das carreiras, mantém-se como mais representativas, em todos os quadrimestres, as carreiras de Técnico em Enfermagem, Médico, Enfermeiro, Assisténcia Piblica a Satide e Especialista em Satide, que
concentram a maior parte da for¢a de trabalho efetiva. A carreira de Técnico em Enfermagem permaneceu como a mais numerosa ao longo do ano, embora tenha apresentado leve redugio no quantitativo total ao final do
periodo. A carreira de Médico apresentou um leve aumento no periodo, quando comparados o 1° e o 3° quadrimestres 0 aumento foi de 4,8%. Ao comparar 2025 com o ano anterior, 2024, destaca-se o crescimento na
carreira de Vigilancia Ambiental (AVAS) e Atengdo Comunitaria a Satide (ACS), saindo de 1.974 para 2.258 no mesmo periodo analisado. De forma geral, a comparagao entre 2024 e 2025 do total geral de servidores indica

a manutengdo do perfil da forga de trabalho da SES;DF.

De forma geral, a evolugdo observada ao longo dos trés quadrimestres de 2025 indica um cendrio de estabilidade da for¢a de trabalho efetiva da SES-DF, com redugao gradual de servidores cedidos, manutengio da

concentragio nas Regioes de Satide e ajustes pontuais na distribui¢ao por carreira.

Tabela 52 - Composigio da Forga de Trabalho Efetiva, por Faixa Etdria e Sexo, SES-DF, em 2025.

28a37 3.193 2.909 1.132 4.041
38a47 8.916 9.043 3.149 12.192
48a57 7.066 7.651 2.932 10.583
58267 2.307 2.545 1.596 4.141

68 ou mais

Fonte: Sistema Unico de Gestio de Recursos Humanos (SIGRH). Dados fornecidos por SES/SUGEP/CIGEC/DIPMAT. Dados extraidos em 29/12/2025.

A tabela xx retrata a composi¢do da forga de trabalho efetiva da SES-DF por faixa etaria e sexo ao longo dos trés quadrimestres de 2025. Observa-se que a maior concentra¢do de servidores se concentra nas faixas
etarias de 38 a 47 anos e de 48 a 57 anos. As faixas etdrias mais jovens, de 18 a 27 anos e de 28 a 37 anos, apresentaram redugdo no periodo. Por outro lado, observa-se crescimento nas faixas etdrias mais elevadas. A faixa

de 58 a 67 anos aumentou de 3.766 para 4.141 servidores entre o 1° ¢ o 3° quadrimestres, enquanto o grupo com 68 anos ou mais passou de 498 para 569 servidores no mesmo periodo.

No que se refere a distribuicao por sexo, mantém-se a predominancia do sexo feminino em todas as faixas etdrias e em todos os quadrimestres analisados, refletindo o perfil historicamente observado na composi¢ao

da forga de trabalho da saide. No terceiro quadrimestre, 71% da forca de trabalho foi representada pelo sexo feminino e 29% pelo masculino.

Por fim, com relagdo as nomeagdes ocorridas em 2025, a tabela abaixo permite a comparagdo dos trés quadrimestres do ano, verifica-se que o 1° quadrimestre concentrou a maior parte das nomeagdes, com 228
registros, correspondendo a aproximadamente 67,1% do total anual. No 2° quadrimestre, foram registradas apenas 3 nomeagdes, o que representa cerca de 0,9% do total observado no ano e uma redugio aproximada de 98,7%
em relagdo ao volume observado no 1° quadrimestre. Ja no 3° quadrimestre, contabilizaram-se 109 nomeagdes, equivalentes a aproximadamente 32,1% do total anual, representando um aumento absoluto de 106 nomeagdes

em comparagio ao 2° quadrimestre.

Tabela 53 - Servidores Efetivos Nomeados, por Cargo/Especialidade, SES-DF, 2025.

Total em 20!

Meédico - Cirurgia Geral 30 0 29 59
Médico - Psiquiatria 24 0 10 34
Médico - Pediatria 2 0 9 31
Médico - Clinica Médica 2 0 6 28
Médico - Gastroenterologia 20 0 6 26
Médico - Cirurgia Vascular 15 0 2 17
Médico - Ginecologia e Obstetricia 6 0 10 16
Médico - Radiologia e Diagnéstico por Imagem 2 0 8 10
Médico - Coloproctologia 5 0 5 10
Médico - Ortopedia ¢ Traumatologia 9 0 1 10
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Médico - Anestesiologia 6 0 3 9
Médico - Oftalmologia 6 0 B 9
Médico - Neurologia 5 0 3 8
Médico - Clinica Médica Queimados 5 0 1 6
Meédico - Paliativista 2 0 3 5
Médico - Cirurgia Oncolégica 4 0 1 5
Medico - Anatomia Patologica 5 0 0 5
Médico - Cardiologia 5 0 0 5
Médico - Neurocirurgia 3 0 1 4
Médico - Otorrinolaringologia G 0 1 4
Meédico - Reumatologia 3 0 1 4
Técnico de Enfermagem 2 1 1 4
Meédico - Geriatria 2 0 1 3
Médico - Urologia G 0 0 3
Médico - Hematologia ¢ Hemoterapia 0 0 2 2
Médico - Cirurgia Pedidtrica 1 0 1 2
Cirurgido Dentista 1 1 0 2
Médico - Citopatologia 2 0 0 2
Médico - Dermatologia 2 0 0 2
Médico - Endocrinologia e Metabologia 2 0 0 2
Médico - Homeopatia 2 0 0 2
Meédico - Infectologia 2 0 0 2
Médico - Mastologia 2 0 0 2
Meédico - Terapia Intensiva Pedidtrica 2 0 0 2
Médico - Pneumologia 2 0 0 2
Contador 0 0 1 1
Meédico - Patologia 1 0 0 1
Enfermeiro 0 1 0 1
28 109 D
Fonte: Didrio Oficial do Distrito Federal e Planilhas de Nomeagdes - Site. Geréncia de Selegio e Provimento (SES/SEGEA/SUGEP/CIGEC/DIPMAT/GESP). Dados extraidos do site https: aude.df.gov. atualizado em 30/12/2025.

Ressalta-se que, a partir de 25 de junho de 2025, encontra-se em vigor o Decreto de Contingenciamento n°® 47.386/2025, publicado no DODF Extra n° 58-A, cujo objetivo é limitar temporariamente 0s gastos

publicos, impactando as nomeagdes de servidores para todos os cargos no ambito da Administragio Piblica.

A SES-DF tem se esfor¢ado para que ocorra a contratagdo de profissionais para suprir a demanda da populagdo, entretanto, novas nomeagdes, bem com a realiza¢do de novos concursos, dependem de disponibilidade

or¢amentéria e financeira e sdo definidas, autorizadas e publicadas conjuntamente entre a SES-DF, Secretaria de Economia (SEEC) e a Casa Civil do Distrito Federal.

Em relagio a taxa geral do absenteismo da SES-DF, verifica-se uma leve redugdo no comparativo do periodo completo (janeiro a dezembro) de 2025 com 2024, sendo a taxa observada de 2024 de 10,14% e, de

2025, de 9,85%. Cumpre ressaltar que a taxa de absenteismo é um indicador dindmico, influenciado por uma série de fatores, como condi¢des ambientais de trabalho, clima organizacional, dentre outros.

Cabe pontuar que a falta de um detalhamento mais preciso das causas ainda representa um obsticulo para a redugio do absenteismo nas unidades de satide. Além disso, a tematica segue sendo tratada no que diz
respeito a qualidade de vida no trabalho. Nesse sentido, a Politica de Qualidade de Vida no Trabalho, aprovada por meio da Portaria n.° 436, de 1 de outubro de 2025, possui como um de seus objetivos ;reduzir as taxas de

absenteismo e intervir positivamente no presenteismo, considerando os diversos atores envolvidos (institui¢do, gestores e servidores) ;.

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

ambientes laborais mais saudaveis, inclusivos e acolhedores.

Ao longo do ano, diversas iniciativas foram desenvolvidas, com destaque para as inspe¢des de seguranca nos ambientes de trabalho, a¢des voltadas 2 promogdo da saide e do bemgestar ;, especialmente a ampliagdo

da oferta de praticas integrativas aos servidores ¢, além de campanhas de prevencdo e enfrentamento ao assédio moral e sexual e agbes pontuais direcionadas a promogdo da saiide mental, entre outras. Esses resultados

refletem o fortalecimento gradual da cultura do cuidado no ambiente laboral e o engajamento progressivo das unidades na implementagdo das diretrizes da Politica de Qualidade de Vida no Trabalho.

Adicionalmente, cabe destacar algumas das principais realizagdes da SES-DF no que diz respeito a Gestdo do Trabalho ao longo do 3° quadrimestre. O Projeto ConectaRH configura-se como uma iniciativa
estruturante da SES-DF, voltada ao aprimoramento da gestdo de pessoas por meio de uma abordagem integrada, participativa e orientada por evidéncias. Organizado em eixos tematicos estratégicos ; Administragdo de
Pessoal, Dimensionamento da Forga de Trabalho, Educacéo, Ensino e Pesquisa, Seguranca e Medicina do Trabalho, Qualidade de Vida no Trabalho, Voluntariado e Cargos e Carreiras ¢, o projeto desenvolveu diagnéstico
situacional a partir de analise documental, visitas técnicas as unidades e agdes de escuta ativa com gestores, permitindo a identificacdo de demandas, fragilidades, potencialidades e processos criticos que impactam a

organizagio do trabalho e a eficiéncia institucional.

Como resultado das primeiras etapas, teve inicio a revisio preliminar de processos criticos e o aprofundamento das analises no eixo de Dimensio » da Forga de Trabalho, considerando as especificidades das

Regiodes de Satde e dos perfis assistenciais das unidades, gerando insumos para identificar necessidades de capacitagdo associadas as fragilidades mapeadas. Atualmente, o projeto encontra-se na fase de revisdo do
dimensionamento da forga de trabalho por Regido de Satde, com vistas a subsidiar o planejamento, a alocagio e a reorganizag¢do dos recursos humanos de forma mais eficiente, integrada e sustentavel, configurando-se como

entrega relevante para o fortalecimento da governanga da gestdo de pessoas.

No dmbito da saiide e seguranga do trabalho, foi realizada a 1* Oficina de Riscos Ergondmicos e Psicossociais no dmbito do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR), destinada a discussdao da Norma

Regulamentadora n°® 1 (NR-1), cuja atuali

0, em 2024, introduziu a obrigatoriedade de identificacdo e gerenciamento dos riscos psicossociais no PGR. Também foi realizada a 2* Oficina de Qualidade de Vida no Trabalho
com membros dos Comités Regionais de QVT, com o objetivo de validar a continuidade do planejamento estratégico de QVT iniciado em 2024, contribuindo para melhorar a produtividade e reduzir o impacto do

absenteismo e dos riscos de acidentes e adoecimentos.

No campo normativo, destaca-se a publicagdo da Portaria n® 436, de 1° de outubro de 2025, que atualiza e consolida a Politica de Qualidade de Vida no Trabalho no ambito da SES/DF, revogando a Portaria n®
914/2021. A normativa aprimora o conceito de QVT, ampliando sua abordagem para dimensdes fisicas, psicolégicas e sociais, e fortalece a governanca institucional por meio da regulamentagdo do Comité Central e dos
Comités Regionais de Qualidade de Vida no Trabalho. A portaria detalha competéncias, atribui¢des e instrumentos de planejamento, monitoramento e avaliagdo, com énfase na utilizagao de diagnésticos e indicadores para

subsidiar a gestdo de pessoas, além de integrar a PQVT a programas e planos institucionais mais amplos, conferindo maior clareza normativa, operacionalidade e alinhamento estratégico a politica.

Foi também elaborado Relatério Técnico pelo Grupo de Trabalho instituido para a construg¢do do Programa Satide e Bem-Estar (BEM), iniciativa estruturante da SES-DF voltada & promogdo da satde integral e do
bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores da satide. O processo foi conduzido de forma colaborativa e intersetorial, alinhado a Politica de Qualidade de Vida no Trabalho, fundamentado em diagndsticos situacionais,
evidéncias cientificas e experiéncias exitosas. O relatdrio sistematiza diretrizes, objetivos, metodologia e propostas de a¢des organizadas em eixos estratégicos, como salide mental, satde fisica, estilo de vida saudavel,

educagdo em saide, gindstica laboral e ambiente de trabalho seguro, além de apresentar i )s para 1

o piloto do Programa em unidade hospitalar priorizada com base em indicadores de adoecimento

e absenteismo, consolidando as analises e proposi¢des necessdrias a institucionalizagdo do Programa BEM.
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No que se refere a gestdo de pessoal, em atendimento a comunicagdo do Instituto de Gestao Estratégica de Satide do Distrito Federal (IGESDF) e a Decisdo n° 3.316/2022 do Tribunal de Contas do Distrito Federal
(TCDF), foi operacionalizado o retorno parcial de servidores cedidos ao IGESDF, com o objetivo de mitigar impactos administrativos e or¢amentérios. O processo foi conduzido por meio do Sistema de Movimentagdo da
SES/DF (SISMOV/SIGS), permitindo aos servidores manifestar interesse e indicar opgdes de lotagdo, e foi complementado por agdes de comunicagéo e transparéncia, com reunides de esclarecimento realizadas no IHBDF e
no HRSM e prorrogagdo do prazo de adesdo até o 10° dia de novembro de 2025. Foi realizado monitoramento semanal das adesdes, apresentando Relatério Final no 12° dia de novembro de 2025, com 154 manifestagdes de
interesse distribuidas entre as carreiras de Especialista em Satude (11 profissionais), Médico (18), Enfermeiro (23), Técnico em Enfermagem (99), Técnico Administrativo (1) e AOSD ; Apoio Operacional de Servigos Diversos

(3). As medidas foram integralmente executadas e formalizadas, abrangendo a analise técnica de impacto, a operacionalizagdo da plataforma, a gestdo da lotagdo e o acolhimento dos servidores retornados.

No campo da educagio permanente, foi realizada, em 5 de novembro de 2025, oficina de atualizagdo e criagdo de novas trilhas do Plano de Educagido Permanente em Satde (PEPS), instrumento estratégico para o
desenvolvimento dos trabalhadores do SUS no dmbito distrital. A atividade contou com a participa¢do das dreas envolvidas e teve como objetivo deliberar sobre a criagdo de novas trilhas de aprendizagem, decorrentes da
identificac@o de areas criticas e prioritarias para qualificagdo dos servidores, contemplando as teméticas de Compras e Contratagdes, Governanga e Hospital de Ensino, em consonincia com as metas do Plano Distrital de
Gestao do Trabalho e Educac@o na Satide (PGTES) 2024;2027 e do PDS 2024;2027. Os participantes foram organizados em trés grupos temdticos, responsaveis pela discussio e proposi¢do das respectivas trilhas,

contribuindo para o fortalecimento da gestdo piiblica em satde e para a qualificagdo da forca de trabalho da SES-DF.

Por fim, destaca-se a publicagao da Portaria n® 105, de 26 de marco de 2025, que institui a Politica de Sustentabilidade da SES-DF, integrando as dimensdes ambiental, social e de governanga 2 estratégia institucional
e estabelecendo principios, diretrizes, objetivos e instrumentos para a promog¢do de praticas sustentdveis na gestdo e nos processos de trabalho. A normativa define instincias de governanga, acompanhamento e
monitoramento da politica, com atuag¢do do Comité Interno de Governanga e do Subcomité de Sustentabilidade, no qual a Gestdo de Pessoas tem representagio, contribuindo para a construc¢do e consolidag¢do das diretrizes,

especialmente no ambito da dimensio social e da qualidade de vida no trabalho.

4.2 Residéncia em Satde

A Escola de Satde Publica do Distrito Federal (ESP/DF), Institui¢do de Ensino Superior Piblica, mantida pela Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saide (FEPECS), vinculada a SES-DF tem por finalidade
ministrar, desenvolver e aperfeicoar o ensino na area da satde coletiva, bem como em outras dreas correlatas do campo da satde, por meio do desenvolvimento de a¢des de integra¢do ensino-servico-comunidade, extensao,
educagdo permanente em satide, educagio profissional técnica e tecnoldgica, residéncia médica e residéncia multiprofissional em satide e em drea profissional da satide, programas de pés-graduacio lato sensu e stricto sensu,

ciéncia, tecnologia, inovagio e pesquisa, além de prestagio de servigos com vistas a melhoria das condi¢oes de vida e de saiide da populagdo e ao fortalecimento do SUS.

Em relagio a Educacdo em Satide, destaca-se a Residéncia em Saide, uma modalidade de ensino de Pés-Graduagdo Lato Sensu, caracterizada pelo treinamento em servigo e supervisionada por profissionais

habilitados ;, os preceptores, sendo essencial para formar profissionais altamente qualificados.
Destaca-se que os residentes ndo sio considerados for¢a de trabalho da SES-DF, a parte de Residéncia em Satide entra neste capitulo apenas para fins de prestacdo de contas.

A Coordenagiio de Cursos de Pés-Graduagio Lato Sensu e Extensdo (CPLE) apoia as atividades pedagégicas e administrativas de duas modalidades: a Residéncia Médica e a Residéncia em Area Profissional da
Satde (Multiprofissional e Uniprofissional). Ambas sdo coordenadas e organizadas pelas Comissoes de Residéncias Médicas, Uni e Multiprofissional, Coreme e Coremu, respectivamente. Elas ocorrem em diversos Cenarios
de Pratica da SES/DF e contemplam diferentes dreas de atuag@o, por meio de Programas, como os de Clinica Médica, de Cirurgia Geral e de Satide da Crianca.

Os Programas de Residéncias ttm como objetivo a educagdo em servigo 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 saide. (Tabela xx)

Tabela 54 - Forca de Trabalho, Residentes, SES-DF, 3° Quadrimestre, 2025.

Regides de Satide Total das URD Total Outros Total
, HCB+ Total
Residentes ADMC Regides de das
Centro- " " ; HRSM  Geral
Central Leste Norte Oeste Sudoeste Sul HAB HSVP HMIB CRDF URDs HCB HRSM HBDF &
Sul ) + HBDF
Residentes Médicos 272 98 0 50 79 66 151 82 526 0 27 110 0 137 38 11 276 325 1.260
Residentes em Area
Profissional de 760 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 760
Saide

2.020

Fonte: SIGRH ;, Residentes Extrator-SIGRH, novembro de 2025.
Notas:

Médicos: idade de ensino de pés-graduagdo destinada a médicos, sob forma de cursos de especializagdio, caracterizada por educagio em servigo (resolugio CNS n° 287/1998);

Residentes em Area Profissional de Sade: Graduados em ensino superior e que se dedicam de forma exclusiva (art. 13, lei n® 11.129 de 30/05/2005). iali i icina, Ciéncias Educagio Fisica, Farmécia, Fisi i i ia, Medicina Veterindria,

Nutrigao, Odontologia, Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional.

Observa-se que se considerado o niimero total de residentes em 2025 (2.020), comparando-o com o de 2024, em que havia 1.767 residentes, houve um aumento de 14,31%.

Ao longo do ano de 2025, observa-se um aumento no niimero de residentes, de 1.931 para 2.020, que se justifica pela entrada e matricula de residentes em vagas remanescentes no 2° quadrimestre. Importante

destacar que o total de alunos em 2025 encontram-se vinculados a 116 Programas de Residéncia.

Observa-se que houve um aumento no niimero de residentes quando comparado os anos de 2024 (1.767) e 2025 (2.020), reflexos, especialmente, dos residentes médicos, isto &, 1.120 em 2024 e 1.260 em 2025.

Quanto a vinculagio da residéncia médica aos Programas, tem-se a realizagio desses nos seguintes estabelecimentos de satide, conforme observa-se na tabela xx

Tabela 55 - cdo de ialis na it idéncia Médica, SES-DF, 2025.
de Prograi
Hospital de Base do Distrito Federal ; HBDF 109 99 60 5 3 276 36
Hospital Materno-Infantil de Brasilia ; HMIB 49 36 25 0 0 110 10
Hospital Regional da Asa Norte ; HRAN 39 36 23 0 0 98 10
Hospital Regional de Ceilandia ; HRC 22 21 23 0 0 66 4
Hospital Regional de Santa Maria ; HRSM 5 4 2 0 0 11 1
Hospital Regional de Sobradinho ;, HRS 30 31 18 0 0 79 6
Hospital Regional de Taguatinga ;, HRT 57 57 37 0 0 151 9
Hospital Regional do Gama ; HRG 30 31 21 0 0 82 5
Hospital da Regido Leste ; HRL (Paranod) 20 20 10 0 0 50 5
Hospital Sdo Vicente de Paula ; HSVP 8 8 8 3 0 27 2
Residéncia Integrada 119 118 35 0 0 272 18
Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar 18 19 1 0 0 38 10

Fonte: SIGRH - Residentes Extrator, novembro de 2025.
Notas: Na Residéncia em Rede ou os médi ) iali estdo vi a

ia Médica da SES/DF, podendo ser alocados em toda a rede de atendimento do SUS/DF, em todos os niveis de Atengdo, conforme a existéncia de Cendrios de

Pritica i aos di P definidos nos PCPs.

No que se refere a formagdo de especialistas, na modalidade residéncia médica, observa-se, na tabela 55, que o total de alunos (as) vinculados (as) aos Programas de 2025 é de 1.260, distribuidos em 116 programas.

Outrossim, em relagao ao niimero de programas, quando comparado ao ano de 2024, ndo houve alteragdo. Assim, observa-se um aumento no niimero de residentes médicos em relagido ao mesmo periodo de 2024, 1.120 em
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2024 e 1.260 em 2025.

A Tabela 61 retrata a formagao de residentes multi e uniprofissionais, ou seja, profissionais graduados em ensino superior e que se dedicam de forma exclusiva a residéncia (conforme art. 13, lein® 11.129 de

30/05/2005).

Tabela 61- Programas de residéncia em areas profissionais, 2025.

Terapia Intensiva
Saiide do Adulto e Idoso
Satide Mental no Adulto

Urgéncia e Trauma
Saiide da Crianga
Atengiio ao Cancer
Satide da Familia e comunidade
Atengdo Cardiaca
Multiprofissional Satide Mental Infanto-Juvenil
Gestio de Politicas Piblicas para a Satide
Nefrologia
Cuidados Paliativos
Reabilitacio Fisica e Cognitiva
Vigilancia Epidemiologica

Anomalias Dentofaciais

Prticas Integrativas em Satde/Atengdo Bésica

Neonatologia
Total Multiprofissional
Enfermagem em Centro Ciriirgico
Enfermagem em Obstetricia
U Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial

Radiologia Ondotolgica

Total Uniprofissional

‘otal 432 B! 3 760

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

Nota: Apenas o Programa de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial possui R3

Os dados tiveram uma varia¢do positiva de 14,87% em relagio ao ano de 2024, que apresentou o total de 647 residentes multi e uniprofissionais.

Quando comparado com o inicio do ano de 2025, ressalta-se que houve uma redugio de 4,6% de residentes matriculados ao longo dos quadrimestres, infere-se como justificativas desta reduco o fato da

residéncia ser de dedicagio exclusiva, onde muitos alunos em virtude de aprovagio em concursos optam por descontinuar a pés-graduagio.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Ampliar para 85% a cobertura a cobertura potencial =~ Cobertura Potencial da Atengao Percentual 2022 65,82 82,37 Percentual
das Equipes de Satide da Familia (eSF) financiadas Primaria a Satide no SUS do Distrito

pelo Ministério da Satide ou pelo Distrito Federal, em = Federal.

todo territério do DF, até 2027.

Acdo N° 1 - Ampliar quantitativo de eSF.

Acdo N° 2 - Instituir critérios de priorizacdo para expansio de infraestrutura
Acdo N° 3 - Compatibilizacdo das areas de abrangéncia com dados oficiais IBGE.
Acdo N° 4 - Automatizar dados CNES de forga de trabalho da APS.

Acdo N° 5 - Atualizar estrutura e nomenclatura das UBS.

2. Ampliar para 34% a cobertura potencial das Cobertura Potencial das equipes de Percentual 2022 24,00 34,00 28,00 Percentual
Equipes de Satde Bucal de 40h (eSB 40h) até 2027. Satide da Bucal Modalidade I de 40h
(eSB) em todo o territério do DF

Acdo N° 1 - Aumentar o nimero de equipes de Saide Bucal 40h na Atenc¢do Primaria a Sadde.

3. Implementar a cobertura de exames diagnésticos Percentual de Unidades Basicas de Percentual 40,00 20,00 Percentual
via telessatide em 40% das unidades basicas de saide  Sadde com cobertura de servigos de
até 2027. telediagnéstico implantados.

Acdo N° 1 - Estabelecer os processos de trabalho relacionados a oferta do servigo de telediagndstico nas Unidades Basicas de Sadde.

4. Implantar nove novas equipes de consultério na rua  Numero de equipes de Consultério Nimero 2022 5 9 3 Nimero
(eCR) na modalidade 3 até 2027. na Rua (eCR) Modalidade 3 do
Distrito Federal.

Acgio N° 1 - Ampliar o niimero de equipes de Consultério na Rua (eCR) em Modalidade III no Distrito Federal.

5. Alcangar 100% das equipes da APS com processo Percentual de Equipes da APS (eSF,  Percentual 100,00 97,00 Percentual
avaliativo realizado do programa QualisAPS, eSB, eMulti, eCR, eAPP) que
anualmente, até o ano de 2027. realizaram o processo avaliativo do

Programa Qualis-APS.
Acdo N° 1 - Realizar a autoavaliacdo das equipes de APS por meio do Qualis-APS.

6. Atingir 58% do nimero de UBS que realizam acima Ntmero de Unidades Basicas de Nimero 2022 22 102 62 Nimero
de 200 coletas laboratoriais a0 més. Satde (UBS) que realizam mais de

200 coletas/més de material para

exame laboratorial.

Acdo N° 1 - Aumentar o nimero de UBS com potencial para mais de 200 coletas de exames laboratoriais a0 més.

7. Alcangar 80% a cobertura das equipes Cobertura das equipes Percentual 2022 43,00 80,00 74,25 Percentual
multiprofissionais na atenc@o primaria (eMulti) até Multiprofissionais na Atengao
2027. Primaria (eMulti).

Acdo N° 1 - Ampliar o nimero de equipes eSF e eCR cobertas por equipes eMulti Ampliada, Complementar e Estratégica.

8. Ampliar para 76% o acompanhamento das Cobertura de acompanhamento das Percentual 2022 70,06 76,00 73,00 Percentual
condicionalidades de satide do Programa Bolsa condicionalidades de Satide do
Familia (PBF) até 2027. Programa Bolsa Familia (PBF)

Acdo N° 1 - Implementar plano de melhoria do acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF).

9. Aumentar para 75% a oferta das praticas Proporgio de servigos de satide da Percentual 2022 47,50 75,00 65,00 Percentual
integrativas em satide nos servicos de satde até 2027  Rede SES-DF que ofertam as
Praticas Integrativas em Satdde (PIS).

Acdo N° 1 - Qualificar os processos de trabalho da GERPIS para fortalecimento da Politica Distrital de Praticas Integrativas em satide (PDPIS) no DF.

76,31

25,82

7,00

73,83

86,64

56,46

92,21

11,29

99,43

118,68
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1. Reduzir o tempo de resposta ao chamado do  Tempo-resposta de chamado ao SAMU  Nimero 25 27 Nimero 33,00 122,22
SAMUY/DF para 25 min até 2027. 192 DF.

Acdo N° 1 - Reestruturar a Frota do SAMU 192 DF.

Acgdo N° 2 - Recompor o quadro de Recursos Humanos Ativos no Atendimento Pré-Hospitalar (APH).
Agido N° 3 - Implantar novas bases descentralizadas do SAMU 192 DF.

Acdo N° 4 - Revisar e implementar novo processo de trabalho da Regulagdo Médica.

Acdo N° 5 - Realizar a integracdo entre sistemas de informacdo do SAMU-192 DF e CBMDF

2. Reduzir em 5% ao ano os 6bitos nas Propor¢do de 6bitos nas internagdes por  Percentual 2022 4,99 4,07 4,50 Percentual 4,13 91,78
internagdes por Infarto Agudo do Miocéardio Infarto Agudo do Miocérdio (IAM)
(IAM)

Acdo N° 1 - Capacitar os profissionais das emergéncias envolvidos com o atendimento do IAM.

3. Reduzir em 4% ao ano os Gbitos nas Propor¢io de 6bitos nas internacdes por  Percentual 2022 15,77 13,39 14,53 Percentual 11,45 78,80
internagdes por Acidente Vascular Encefdlico  Acidente Vascular Encefilico (AVE)
(AVE)

Acdo N° 1 - Qualificar o atendimento aos pacientes com suspeita de AVE nos hospitais.

1. Aumentar a cobertura dos Centros de Atengido Cobertura de Centros de Razio 2022 0,4 Razdo 75,38
Psicossocial para 0,75 até 2027. Atencao Psicossocial

Acdo N° 1 - Ampliar a rede de servi¢os dos Centros de Atengéo Psicossocial do DF.

2. Aumentar em 10% ao ano os CAPS que realizam ao Percentual de CAPS que Percentual 83,00 63,00 Percentual 66,07 104,87
menos 5 (cinco) agdes mensais de matriciamento em satide realizam acdes de
mental com equipes de Atengdo Primaria a Satdde. matriciamento com equipes da

APS.

Acdo N° 1 - Qualificar o matriciamento em satde mental realizado pelos CAPS junto as equipes da Atengdo Primaria a Sadde.

1. Investigar 90% de registros de 6bitos ~ Proporgdo de investigacdes de 6bitos infantis e Percentual 2022 74,36 80,00  Percentual 74,92 93,65
infantis e fetais com investigacdo fetais concluidas no SIM em relac@o ao total dos

concluida no SIM, até 120 dias apés a  Gbitos, recebidos na base federal em até 120 dias

ocorréncia, em 2027 apos a data do 6bito.

Agdo N° 1 - Otimizar o processo de vigilancia do 6bito infantil em tempo oportuno.

2. Investigar 90% de registros de 6bitos  Propor¢do de investigagdes de obitos de MIF Percentual 2023 75,00 90,00 80,00  Percentual 74,11 92,64
de MIF com investigacdo concluida no  (Mulheres em Idade Fértil)

SIM, até 120 dias apds a ocorréncia,

em 2027

Acdo N° 1 - Otimizar o processo de vigilancia do 6bito de MIF em tempo oportuno.

3. Reduzir para 9,7 a mortalidade Taxa de mortalidade infantil Taxa 2022 10,04 9,70 9,90 Taxa 9,94 100,40
infantil até 2027.

Acdo N° 1 - Qualificar a assisténcia materna e infantil.

4. Manter a razdo de mortalidade Razao de mortalidade materna do Distrito Federal. = Razao 2022 28,07 30,00 30,00 Razao 25,85 86,17
materna do Distrito Federal abaixo de

30 ébitos a cada 100.000 nascidos

vivos

Acdo N° 1 - Ampliar a captagio precoce de gestantes para o pré-natal e qualificar a assisténcia materna e infantil.

5. Reduzir 25% ao ano o nimero de Nuamero de casos novos de sifilis congénita em Nuamero 2022 414 130 232 Niimero 270,00 116,38
casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.
menores de um ano de idade.

Acdo N° 1 - Ampliar a realizac@o da testagem rapida e aprimorar o diagnéstico, tratamento e seguimento dos casos de sifilis

6. Aumentar o volume de leite humano  Volume (litros) de leite humano doado aos Bancos = Nimero 2022 18.353  21.000 20.000 Nimero 21.025,00 105,13
doado aos Bancos de Leite Humano do  de Leite Humano do DF.
DF para 21.000 litros em 2027

Acdo N° 1 - Ampliar a divulgacdo para servidores e comunidade sobre a doag@o de leite humano.

7. Reduzir para 5,93% a gravidez na Percentual de gravidez na adolescéncia entre as Percentual 2022 8,31 5,93 6,87 Percentual 7,49 109,02
adolescéncia entre as faixas etarias de faixas etarias de 10 a 19 anos.
10 a 19 anos até 2027.
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Agido N° 1 - Capacitar profissionais de satide e da educacdo na temdtica de prevencdo da gravidez na adolescéncia.

8. Aumentar para 48% o total de parto Percentual de parto normal no SUS e na saide Percentual 2022 44,00 48,00 46,00  Percentual 42,24 91,83
normal no SUS e na satide suplementar ~ suplementar
até 2027.

Acgdo N° 1 - 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.

1. Ampliar as agdes da satide da Razdo de exames de mamografia de rastreamento Razdo 2022 0,0 Razdo 55,56
mulher melhorando o acesso aos realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagio

exames de mamografia na razdo de residente de determinado local e populacdo da mesma

0,22 até 2027. faixa etéria.

¢do N° I - Ampliar e qualificar o acesso, as mulheres na faixa etaria prioritria, ao rastreio do cancer de mama.

2. Ampliar as acoes da satide da Razdo de exames citopatoldgicos do colo do ttero em Razdo 2022 0,16 0,26 0,22 Razdo 0,19 86,36
mulher melhorando o acesso aos mulheres de 25 a 64 anos na populagéo residente de

exames de citopatologia na razao de determinado local e a populagio da mesma faixa etdria

0,26.

Agdo N° 1 - Ampliar e qualificar o acesso, as mulheres na faixa etdria prioritdria, ao rastreio do cancer de colo de ttero.

3. Reduzir em 5% ao ano a taxa de Taxa de interna¢des por Diabetes Mellitus e suas Taxa 2022 5,25 4,28 4,74 Taxa 5,58 117,72
Internacdes por Diabetes Mellitus e complicacdes.

suas complicacdes até 2023.

Acdo N° 1 - Estruturar os Grupos de Acompanhamento em Satde das pessoas com Diabetes, na APS, conforme Estratificagdo de Risco Cardiovascular.

4. Reduzir 11% ao ano a taxa de Taxa de Internagdes por Hipertensdo Arterial e suas Taxa 2022 2,33 1,35 1,70 Taxa 1,52 89,41

Internacdes por Hipertensdo Arterial e = complicagdes.
suas complicagdes em maiores de 18
anos.

Agido N° 1 - Estruturar os Grupos de Acompanhamento em Satde das pessoas com Hipertensdo Arterial, na APS, conforme Estratificacdo de Risco Cardiovascular.

1. Aumentar a taxa de notificagdo de violéncias para  Taxa de notificacdo de axa 2022 341,15 615,00 486,00 Taxa 436,41 89,80
12,5% ao ano, no Distrito Federal, até 2027. violéncia do DF.

Acdo N° 1 - Qualificar acdes de Vigilancia Epidemiolégica com foco na notificacdo de violéncias.

1. Regular 95% do acesso as Percentual de subespecialidades das especialidades Percentual 2022 62,00 95,00 80,00 Percentual 92,16 115,20
modalidades (subespecialidades) sob o escopo da Satdde Funcional reguladas no
referentes ao campo de atuagdo da ambito da Atencdo Ambulatorial Secundéria nas

satide funcional, nos pontos de atencdo = Superintendéncias das Regides de Satde e das
da Rede SESDF, até 2027. Unidades de Referéncia Distrital do DF.

Acdo N° 1 - Ampliar a regulagdo do acesso a nove subespecialidades da fisioterapia (reabilitagdo ortopédica/ reumatolégica, neurologia infantil, neurologia adulto, reabilitagdo pulmonar,
uroginecoldgica, oncologia, vascular, respiratéria infantil, gerontologia), seis da fonoaudiologia (linguagem, reabilitagdo infantil, audiologia, reabilitagdo adulto, voz e gerontologia), e
quatro da terapia ocupacional (reabilitagdo infantil, reabilitagdo adulto, reabilitacdo gerontoldgica e ortopedia membro superior),

2. Ofertar para Reabilitacdo Intelectual =~ Percentual de vagas de acesso aos Centros Percentual 35,00 25,00 Percentual 14,56 58,24
Adulto e Infantil 35% do total de vagas Especializados de Reabilitagdo , CER II habilitados
do servigo, até 2027. no DF, reguladas para consulta em reabilitagdo

intelectual - adulto e ;consulta em reabilitagdo
intelectual infantil.

Acgdo N° 1 - Ampliar o acesso para o cuidado da pessoa com Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro Autista.
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1. Ter 100% das vacinas selecionadas do Proporgido de vacinas selecionadas que Percentual 2022 0,00 100,00 100,00 Percentual 0 0
Calendario Nacional de Vacinagdo para compdem o Calendério Nacional de

criancas menores de um ano de idade Vacinagao para criancas menores de 1 ano

(pentavalente — 3" dose, poliomielite inativada ~ de idade (pentavalente — 3* dose,

— 3% dose, pneumocdcica 10-valente — 2* dose) =~ poliomielite — 3* dose, pneumocécica 10-

e para criangas de 1 ano de idade (triplice valente — 2* dose) e para criancas de 1 ano

viral — 1* dose) com coberturas vacinais de no  de idade (triplice viral — 1* dose) com

minimo 95% no ano corrente. coberturas vacinais preconizadas

Acdo N° 1 - Implementar o Plano Integrado de Imunizacéo no Distrito Federal.

2. Manter a taxa de incidéncia mensal de Taxa de incidéncia mensal de dengue na Taxa 2022 224,18 300,00 300,00 Taxa 333,00 111,00
dengue populagdo do DF.

Acgdo N° 1 - Ampliar a capacidade de enfrentamento e controle da dengue para reducdo da taxa de incidéncia.

3. Ampliar de 25% para 80% o monitoramento =~ Percentual de monitorizacdo de vetores de Percentual 2022 25,00 80,00 50,00  Percentual 39,57 79,14
entomoldgico por meio de ovitrampas em arbovirose por armadilhas ovitrampas.
areas urbanas.

Agdo N° 1 - 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 Sadde Publica por dengue, chikungunya e zika 2024/2025.

4. Alcancar 100% do parametro de coletas Percentual de amostras coletadas por Percentual 2022 60,60 100,00 80,00  Percentual 60,04 75,05
estabelecido pelo MS como “excelente” nas semana nas unidades sentinela de Sindrome

unidades sentinela de Sindrome Gripal no DF  Gripal no Distrito Federal.

até 2027.

Acdo N° 1 - Qualificar o processo de coleta de amostras semanais por unidade sentinela nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Unidades Basicas de Saide (UBS) e unidades
hospitalares.

OBJETIVO N° 3 .2 - Promover e aprimorar as acoes de vigilincia em saide em todos niveis de atencdo, adequando a infraestrutura e a forca de trabalho, de forma

regionalizada.
Indicador para monitorament Unidade  Ano- L~ Meta Meta :ldeade Resultado M
Descricio da Meta a]ica o :al: m" Horamento € de Linha- B‘ " Plano024- 0;5 m° dida A:su';l ® alcancada
avaliagdo dame medida  Base C  2027) edica - da PAS
Meta
1. Manter, anualmente, o nimero de casos Numero de casos novos de aids em Nuimero 2022 1 0 0 Nimero 0 0
novos de AIDS em menores de cinco anos menores de 5 anos.
igual zero.
Agdo N° 1 - Implementar a Linha de Cuidado da pessoa vivendo com HIV.
2. Aumentar em 10% ao ano a cura dos casos  Propor¢éo de cura dos casos novos de Percentual 2022 50,50 75,00 62,00  Percentual 81,25 131,05
novos de hansenfase diagnosticados nos anos  Hanseniase diagnosticados nos anos das
das coortes até 2027. coortes
Acdo N° 1 - Implementar o Plano de Enfrentamento da Hanseniase do Distrito Federal 2023-2030.
3. Reduzir para 2 o coeficiente de detec¢do Coeficiente de detec¢@o anual de hepatite B Nimero 2022 4 2 4 Namero 8,00 200,00
anual de hepatite B e C até 2027. e C (por 100.000 habitantes)
Acdo N° 1 - Implementar o Plano de Prevencdo, Vigilancia e Controle das Hepatites Virais.
4. Reduzir em 2% ao ano a taxa de Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 Taxa 2022 149,86 138,00 144,00 Taxa 0 0
mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo anos) pelo conjunto das quatro principais
conjunto das quatro principais doencas doencas cronicas ndo transmissiveis
cronicas ndo transmissiveis (doencas do (doencas do aparelho circulatdrio, cancer,
aparelho circulatério, cancer, diabetes e diabetes e doencas respiratdrias).
doengas respiratorias) até 2027.
Acdo N° 1 - Fortalecer a governanga do Grupo Condutor DCNT.
Agdo N° 2 - Implementar o processo de vigilancia epidemiologica das DCNT de forma descentralizada.
5. Alcangar 60% de hospitais com leitos de Percentual de hospitais com leito de UTI Percentual 2022 43,60 60,00 50,00  Percentual 81,58 163,16
UTI do Distrito Federal classificados como de  classificados como de Alta Conformidade
alta conformidade na Avaliacdo Nacional das  na Avaliacdo Nacional das Praticas de
Praticas de Seguranca do Paciente até 2027. Seguranca do Paciente.
Acdo N° 1 - Apoiar os hospitais com leitos de UTI na melhoria do desempenho na avalia¢do de praticas de Seguranca do Paciente.
6. Aumentar em 5% ao ano o nimero de Numero de notificacoes de doencgas e Numero 2022 4772  5.800 5.261 Namero 16.735,00 318,10

notificagdes de doengas e agravos relacionados agravos relacionados ao trabalho.
ao trabalho, até 2027.

Acdo N° 1 - Aprimorar a captacdo, o registro e a qualidade dos dados nas notificagdes de agravos e doencas relacionadas ao trabalho, em especial os de preenchimento obrigatorio.

7. Aumentar para 80% a vacinac@o antirrabica  Propor¢do da populacéo de cdes e gatos Percentual 2022 51,00 80,00 55,00  Percentual 23,75 43,18
da populacdo estimada de cdes e gatos do vacinados no DF.
Distrito Federal até 2027.

Acgdo N° 1 - Ampliar as estratégias de vacinacio de cdes e gatos e qualificar os registros para aumento das coberturas vacinais.

8. Aumentar em 10% ao ano a proporcéo de Proporcdo de Cura de Casos Novos de Percentual 2022 36,41 53,00 44,00  Percentual 47,30 107,50
cura de casos novos de Tuberculose Pulmonar ~ Tuberculose Pulmonar Bacilifera.
Bacilifera.

Acdo N° 1 - Elaborar o Plano de Prevencdo, Vigilancia e Controle da Tuberculose Pulmonar Bacilifera.
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Acdo N° 2 - Desenvolver acdes de melhoria em prevencdo, diagnéstico e tratamento da tuberculose.

9. Ampliar para 30% a realizaco de testes Proporgio de testes rapidos para HIV, Proporgao 2022 7,70 30,00 21,00  Proporgdo 12,32 58,67
rapidos para HIV, sifilis e hepatites B e C, na  sifilis e hepatites B e C, realizados na
populagdo igual ou maior a 15 anos até 2027.  populagio igual ou maior a 15 anos.

Agdo N° 1 - Implantar o monitoramento de testagem rapida das IST na APS.

10. Promover 95% de qualificacdo dos Percentual de a¢des de vigilancia em Percentual 2022 65,00 95,00 80,00  Percentual 92,13 115,16
resultados das analises de agua para consumo  fatores ndo biolégicos na qualidade da agua
humano até 2027. para consumo humano.

Acgdo N° 1 - Realizar a Vigilancia da Qualidade da dgua para consumo humano.

11. Alcancar 90% das notificacdes de acidente = Proporcdo de preenchimento dos campos Percentual 2022 41,07 90,00 90,00  Percentual 67,47 74,97
de trabalho, com exposi¢ao a material “Ocupagio” e “Atividade Economica

bioldgico e intoxicagdo exdgena com o campo  (CNAE)” nas notificagdes de acidente de

“Ocupagao” e “Atividade Economica” trabalho, acidente de trabalho com

preenchido adequadamente até 2027. exposi¢do a material biologico e

intoxicagdo exdgena.

Acdo N° 1 - Aprimorar a captacdo, o registro e a qualidade dos dados nas notificacdes de agravos e doencas relacionadas ao trabalho, em especial os de preenchimento obrigatorio.

DIRETRIZ N° 4 - Atencéo Especializada: Reestruturaciio e fortalecimento da Atencao Especializada Ambulatorial e Hospitalar assegurando o acesso e contribuindo com o
cuidado integral e continuo.
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1. Alcangar 67% em admissdes no Percentual de usudrios do Servico de  Percentual 2022 54,05 67,00 57,00 Percentual 58,72 103,02
Servigo de Atenc¢ao Domiciliar (SAD) Atengdo Domiciliar (SAD)

procedentes de hospitais e de servigos procedentes de servigos de internagdo

de urgéncia no Distrito Federal até e de urgéncia/emergéncia.

2027.

Acgdo N° 1 - Ampliar o acesso ao servico de Atengao Domiciliar da SES-DF.

2. Desenvolver e disponibilizar os Percentual de desenvolvimento e Percentual 40,00 10,00 Percentual 0 0
servicos de teleconsulta em 40% das implementacdo da teleconsulta na

unidades da atencdo especializada Atencdo Especializada Ambulatorial.

ambulatorial.

Acdo N° 1 - Realizar diagnéstico situacional de servi¢os e normatizacio sobre Telessatide da atencdo ambulatorial especializada

3. Atingir a regulacdo de 70% das vagas  Percentual de vagas de hemodidlise Percentual 70,00 50,00 Percentual 59,82 119,64
de hemodiélise hospitalar na SES/DF. hospitalar reguladas em panorama 3
na rede SES.

Acdo N° 1 - Avaliar a disponibilidade real de vagas de HD hospitalar na rede SES - aumentar o turnover de leitos de UTL.

4. Ampliar em 25% o percentual de Percentual de cirurgias eletivas Percentual 2022 9,10 25,00 15,00 Percentual 9,82 65,47
cirurgias eletivas autorizadas em relacdo autorizadas em relacdo a fila de
a fila de espera até 2027. espera na rede SES-DF.

Acdo N° 1 - Qualificar o processo de comunicagio da marcagdo de cirurgias eletivas para o usudrio.

5. Aumentar o niimero de transplantes Numero de transplantes de corneas Numero 2022 311 410 384 Nimero 313,00 81,51
de corneas realizados no Distrito realizados no Distrito Federal.
Federal em 32% até 2027.

Acdo N° 1 - Qualificar a estratégia de Capacitacdo e Comunicacdo em transplante de cornea.

6. Ampliar em 7% ao ano a oferta de Nimero de consultas em Atenc¢ao Nimero 2024 2.260.008  2.768.607 2.418.208 Namero — 2.426.265,00 100,33
consultas em atenc@o especializada at¢ ~ Especializada(Média e Alta
2027. Complexidade) realizadas.

Acdo N° 1 - Reorganizagio e ampliagéo da oferta de consultas em atencdo especializada.

7. Ampliar em 12% ao ano a oferta de Ntmero de exames em Atengio Nimero 2024 26.743.160 37.572.214  29.952.340 Ndmero 27.809.319,00 92,85
exames em aten¢do especializada até Especializada (Média e Alta
2027. Complexidade) realizadas.

Acdo N° 1 - Ampliagdo e qualificagdo da oferta de exames especializados ambulatoriais.

8. Manter a taxa de doadores de Taxa de fidelizacdo de doadores de Taxa 2023 45,64 56,00 52,00 Taxa 41,73 80,25
repeti¢do acima de 50% (FHB), até sangue na FHB.
2027.

Acdo N° 1 - Aperfeicoar o atendimento com foco na experiéncia do candidato a doagio de sangue.

9. Alcangar a propor¢do de 94% de Taxa de pacientes com hemofilia Taxa 2023 73,00 94,00 92,00 Taxa 96,77 105,18
pacientes com hemofilia grave em grave em adesdo ao protocolo de
adesdo ao Protocolo de Realizagdo de realizacdo de exames laboratoriais do

Exames Laboratoriais, do Ministério da ~ Ministério da Saide.
Satde.

Acdo N° 1 - Expandir o Projeto Terapéutico Singular (PTS) com foco nos pacientes com hemofilia grave.
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1. Garantir 100% de responsabilidade técnica Percentual de farmacias com farmacéutico  Percentual 2022 19,70 100,00 60,00 Percentual 63,04 105,07
das farmacias com farmacéutico até 2027. com responsével técnico.

Acdo N° 1 - Estruturar agdes para aumentar o registro de farmécias, da rede SES-DF, com responsabilidade técnica formalizada junto ao CRF DF.

2. Ampliar de 9,5% para 50% as farmécias das Percentual de unidades que disponibilizam  Percentual 2022 9,50 50,00 30,00 Percentual 33,68 112,27
UBS tipo 2 e da ateng¢do especializada o cuidado farmacéutico dentre as farmacias

ambulatorial que ofertam o cuidado das UBS tipo 2 e da atencdo secundaria.

farmacéutico.

Acdo N° 1 - Estruturar agdo para aumentar o ndmero de farmacias que ofertam agdes de cuidado farmacéutico.

3. Assegurar 90% do abastecimento médio Percentual de medicamentos padronizados ~ Percentual 2022 81,58 90,00 84,00 Percentual 67,84 80,76
mensal de medicamentos padronizados da da Atengdo Priméria em Satide com

Atengdo Primdria em Satiide com cobertura de cobertura de estoque superior a 30 dias na

estoque superior a 30 dias na rede SES até rede SES.

2027.

Acido N° 1 - Qualificar o processo de Programacio das Aquisi¢coes de Medicamentos da Atencdo Primaria em Satde na rede SES DF.

4. Assegurar 88% do abastecimento médio Percentual de medicamentos padronizados ~ Percentual 2023 78,86 88,00 81,00 Percentual 82,59 101,96
mensal de medicamentos padronizados da da Atencdo especializada ambulatorial e
Atencdo Especializada Ambulatorial e hospitalar com cobertura de estoque

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

Acdo N° 1 - Qualificar o processo de Programagdo das Aquisi¢des de Medicamentos da Atengdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar da rede SES-DF.

5. Assegurar 57% do abastecimento médio Percentual de medicamentos padronizados ~ Percentual 2023 51,37 57,00 53,00 Percentual 49,72 93,81
mensal de medicamentos padronizados do do componente especializado, de aquisicdo
componente especializado, de aquisicdo SES, SES, com cobertura de estoque superior a

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

Acdo N° 1 - Qualificar o processo de Programacio das Aquisi¢coes de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica na SES-DF.

6. Estruturar e implantar em 100% a Percentual de implantagdo da escrituragdo e =~ Percentual 100,00 12,00 Percentual 100,00 833,33
escrituracdo informatizada e o controle de do controle de estoque informatizados de

estoque de medicamentos sujeitos a controle medicamentos sujeitos a controle especial

especial no Nicleo de Farmécia Judicial, no Nicleo de Farmacia Judicial

NUFAL, por lote e validade até 2027. (NUFAJ/DIASF).

Acdo N° 1 - Estruturar e implantar escrituracdo informatizada e o controle de estoque de medicamentos sujeitos a controle especial no Nicleo de Farmécia Judicial - NUFAJ, por lote e
validade.

7. Alcangar 70% dos produtos de OPME Percentual de produtos de OPME Percentual 70,00 50,00 Percentual 93,19 186,38
padronizados da especialidade ortopedia padronizados da especialidade ortopedia

fornecidos por regime de consignacdo até 2027.  fornecidos por regime de consignacao.

Agdo N° 1 - Instituir processos de trabalho para a utiliza¢do de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPMEs), fornecidos em regime de consignagdo, nas unidades hospitalares da rede
SES-DF.

1. Implementar a gestdo de risco em 80% dos Percentual de implementacdo da Percentual 70,00 Percentual 69,23 98,90
processos de trabalho priorizados pelo CIG da gestdo de risco nos processos de
SES/DF até 2027. trabalho priorizados.

Acdo N° 1 - Implementar a Gestao de Riscos nos processos estratégicos pactuados pelo CIG: 1) Gestao do Trabalho; 2) Gestao da Educac@o em Satde; 3) Redes Temdticas de Atengdo a
Saude de forma Regionalizada; 4) Promover a Melhoria da Infraestrutura dos Servicos de Satide; 5) Promover a Melhoria do Transporte Sanitario; 6) A¢oes de Vigilancia em Satide em
todos os Niveis de Atengdo e 7) Compras e Contratagdes de TIC.

Acdo N° 2 - Implementar a Gestdo de Riscos no macroprocesso de Contratualizagio interna e externa de servicos de satide e dos Acordos de Gestio da SES.

2. Realizar pelo menos uma capacitagdo em Nuamero de Regides de Satide Niamero 7 7 7 Niamero 7,00 100,00
transparéncia e controle social anualmente em cada capacitadas em Transparéncia e
Regido de Satde até 2027. Controle Social.

Acdo N° 1 - Atualizar, disponibilizar e realizar o curso nas tematicas de Lei de Acesso a Informac@o e controle social para Conselheiro.
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0,00

1. Alcangar 90% dos resultados classificados Percentual de resultados classificados Percentual 2022 77,24 80,00 Percentual 86,57 108,21
como “superado” ou “satisfat6rio” nos Acordos  como “superado” ou “satisfatério” nos
de Gestdo Regionais - AGR até 2027. Acordos de Gestao Regionais - AGR.

Acdo N° 1 - Atuar junto as Regides de Satde e Unidades de Referéncia Distrital - URD, para desenvolvimento de acdes para melhoria dos indicadores que estdo com status razodvel e
parcial.

Agido N° 2 - Desenvolver e implantar uma plataforma para integracio de instrumentos de planejamento e monitoramento da SES-DF.

1. Aumentar para R$ Valor do Teto da Média e Moeda 2022 574.189.972,58 690.348.702,16  672177026,04 Moeda  669.429.041,93 99,59
690.348.702,16 milhdes teto Alta Complexidade (MAC).
MAC, até 2027.

Acdo N° 1 - Promover novas habilitacoes dos servicos de média e alta complexidade do Distrito Federal, bem como a manutencéo dos servigos habilitados.

1. Reduzir o tempo de pagamento de despesas de Tempo médio de pagamento de Namero Nuamero 16,00 160,00

Servigos Comuns (Ordem Cronoldgica B2) para 7 dias ~ despesas de Servigos Comuns.
corridos, até 2027.

Acdo N° 1 - Estruturar ferramenta informatizada para a otimizagao operacional da instru¢do de processos de pagamento.

2. Executar 80% dos itens de compras e contratacdes  Percentual acumulado de itens Percentual 80,00 70,00 Percentual 58,44 83,49
previstos com base no PCA atualizado até 2027. executados do PCA.

Acdo N° 1 - Qualificar o Plano de Contratacdes Anual (PCA).

3. Alcangar em 80% o desempenho das unidades de indice de Desempenho da Gestdao de  Percentual 80,00 60,00 Percentual 86,00 143,33
satide da SESDF no processo de implementagdo da Custos (IDGC) nas Unidades de
Gestao de Custos até 2027. Satide da SES/DF.

Acdo N° 1 - Desenvolver estratégia para padronizacdo e compartilhamento de melhores praticas entre as Regides e URD, no que se refere as acoes de inovagio operacional e utilizacdo
local das informagoes de custos.

1. Atingir 42% do Indice de Resolutividade das indice de Resolutividade das Percentual 2022 36,95 42,00 40,00 Percentual 34,70 86,75
manifestacoes de Ouvidoria recebidas até 2027. manifestacdes de Ouvidoria
recebidas.

Acdo N° 1 - Aumentar a resolutividade das manifestagdes de Ouvidorias recebidas.

1. Implementar 100% das acdes estruturantes do = Percentual de Ac¢des Estruturantes do Percentual 100,00 50,00 Percentual 75,00 150,00
Escritério de Processos da SES/DF até 2027. Escritorios de Processos
implementadas.

Acdo N° 1 - Implementar a Governanca de Processos na SES-DF.

1. Desenvolver em 100% a politica de comunicagdo Percentual de desenvolvimento da Percentual 100,00 50,00  Percentual 75,00 150,00
organizacional em todas as dreas da SES até 2027.  politica de comunicagdo
organizacional.

Acdo N° 1 - Publicar, divulgar e implementar a Politica de Comunicac@o Institucional (PCI).
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1. Executar, a cada biénio, 100% das ac¢des previstas
no plano de ac¢des do Plano Diretor de Tecnologia da

Informagdo e Comunicagdo (PDTIC) até 2027.
(CTINF).

Percentual de a¢des executadas do  Percentual 100,00 Percentual 45,00 45,00

Plano Diretor de Tecnologia da
Informagdo e Comunicacdo
(PDTIC).

Acdo N° 1 - Executar o Plano Diretor de Tecnologia da Informagao (PDTIC 2024/2025).

1. Ampliar para 60% a cobertura de Percentual de Equipamentos Priorizados pela  Percentual 2022 55,00 0,00 55,00 Percentual 71,17 129,40
equipamentos de Baixa e Média complexidade ~Assisténcia, de Baixa Complexidade e Média
em contratos de manutencdo preventiva e Complexidade, que estdo com contrato
corretiva até 2027. vigente de manutengio preventiva e
corretiva.
Agdo N° 1 - Expandir o quantitativo de equipamentos de Baixa e Média Complexidade com contrato de manutencdo vigente.
2. Ampliar para 85% a cobertura de Percentual de Equipamentos Priorizados pela  Percentual 85,00 70,00 Percentual 96,91 138,44
equipamentos Priorizados pela Assisténcia, de = Assisténcia, de Alta Complexidade, que estdao
Alta Complexidade, que estdo com contrato com contrato vigente de manuten¢do
vigente de manutengio preventiva e corretiva  preventiva e corretiva.
até 2027.
Acdo N° 1 - Expandir o quantitativo de equipamentos de Alta Complexidade com contrato de manutengio vigente.
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1. Desenvolver 100% do plano de Percentual de desenvolvimento do plano de Percentual 50,00  Percentual 50,00 100,00
educacdo permanente com foco nas educacdo permanente 2024-2027.
diretrizes estratégicas da SES até 2027.

Acgio N° 1 - Implementar o Plano de Educa¢do Permanente da SES

2. Desenvolver 100% da politica de Percentual de desenvolvimento da politica de Percentual 100,00 50,00  Percentual 0 0
gestdo de pessoas até 2027. gestdo de pessoas.

Acdo N° 1 - Estruturar a Politica de Gestao de Pessoas da SES.

3. Desenvolver 100% do programa de  Percentual de desenvolvimento do programa de Percentual 100,00 47,00  Percentual 65,60 139,57
qualidade de vida no trabalho até 2027. qualidade de vida no trabalho.

Acdo N° 1 - Implementar agdes de promocdo a saide e prevencdo de doencas e agravos que contemplem os Eixos SAUDE e BEM-ESTAR, PROFISSIONAL ¢ ESTIMA.

4. Reduzir para 9% a taxa de Taxa de absenteismo. Taxa 2022 10,61 9,00 9,81 Taxa 9,85 100,41
absenteismo até 2027.

Acido N° 1 - Implementar agdes para reducio da taxa de absenteismo.

5. Executar 70% das a¢des educativas Percentual de acdes educativas executadas pela Percentual 2022 68,00 70,00 70,00  Percentual 83,33 119,04
pactuadas do Plano de Educagdo CESES/ESPDF pactuadas do Plano de Educagio
permanente da SES-DF até 2027. Permanente em Sadde (PEPS) da SES-DF.

Acdo N° 1 - Realizar agdes educativas pactuadas pela SES-DF, em conformidade com o Plano de Educagdo Permanente.

6. Ampliar o nimero de vagas Niimero de vagas ofertadas nos cendrios de ensino ~ Nimero 2024 49.813  57.664 52.303 Niamero  49.294,00 94,25
ofertadas para atividades praticas da SES-DF para a realizacdo de atividades praticas
curriculares em 5% ao ano até 2027. curriculares ao ano.

Acdo N° 1 - Ampliar o niimero de vagas ofertadas nos cenarios de ensino da SES-DF para a realizagdo das atividades praticas curriculares.

7. Aumentar até 05 turmas simultdneas ~ Numero de turmas simultdneas nos Cursos Nimero 2023 3 5 3 Nimero 6,00 200,00
nos cursos técnicos pela ETESB até Técnicos ofertados pela ETESB.
2027.

Acgdo N° 1 - Estruturar a formagao da Forga de Trabalho da CETEC/ESPDF/DE/FEPECS.

8. Aumentar 30 vagas de residéncia Nimero de vagas de residéncia médica e Nimero 2024 1.807  1.897 1.837 Ndmero  2.020,00 109,96
médica e residéncias em areas residéncias em dreas profissionais de saide

profissionais de Satde por ano, até ofertadas pela ESPDF/FEPECS.

2027.

Acdo N° 1 - Ampliar a oferta de bolsas para Residéncia Médica e Multiprofissional.

9. Aumentar 30 vagas de pos- Nimero de vagas de pds-graduagio lato sensu Nimero 2024 174 264 204 Nimero 214,00 104,90
graduagio lato sensu, anualmente, até  ofertados pela ESPDF/FEPECS.
2027.

Acdo N° 1 - Ampliar a oferta de vagas de cursos de pés-graduacao lato sensu.

0 - Informagdes Implementar a gestdo de risco em 80% dos processos de trabalho priorizados pelo CIG da SES/DF até 2027. 70,00 69,23
Complementares
Desenvolver 100% do plano de educagio permanente com foco nas diretrizes estratégicas da SES até 2027. 50,00 50,00
Ampliar para 60% a cobertura de equipamentos de Baixa e Média complexidade em contratos de manutengéo preventiva e corretiva 55,00 71,17
até 2027.
Executar, a cada biénio, 100% das ac¢des previstas no plano de agdes do Plano Diretor de Tecnologia da Informacdo e Comunicagdo 100,00 45,00

(PDTIC) até 2027. (CTINF).

Desenvolver em 100% a politica de comunicag@o organizacional em todas as areas da SES até 2027. 50,00 75,00
Implementar 100% das agdes estruturantes do Escritério de Processos da SES/DF até 2027. 50,00 75,00
Atingir 42% do indice de Resolutividade das manifestacdes de Ouvidoria recebidas até 2027. 40,00 34,70
Reduzir o tempo de pagamento de despesas de Servicos Comuns (Ordem Cronolégica B2) para 7 dias corridos, até 2027. 10 16
Aumentar para R$ 690.348.702,16 milhdes teto MAC, até 2027. 672.177.026,04  669.429.041,93
Alcangar 90% dos resultados classificados como “superado” ou “satisfatorio” nos Acordos de Gestdo Regionais - AGR até 2027. 80,00 86,57
Realizar pelo menos uma capacitagio em transparéncia e controle social anualmente em cada Regido de Satde até 2027. 7 7
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Desenvolver 100% da politica de gestdo de pessoas até 2027. 50,00 0,00

Ampliar para 85% a cobertura de equipamentos Priorizados pela Assisténcia, de Alta Complexidade, que estdo com contrato vigente 70,00 96,91
de manutencdo preventiva e corretiva até 2027.

Executar 80% dos itens de compras e contratacdes previstos com base no PCA atualizado até 2027. 70,00 58,44
Alcancar em 80% o desempenho das unidades de saide da SESDF no processo de implementacio da Gestdo de Custos até 2027. 60,00 86,00
Desenvolver 100% do programa de qualidade de vida no trabalho até 2027. 47,00 65,60
Reduzir para 9% a taxa de absenteismo até 2027. 9,81 9,85
Executar 70% das acdes educativas pactuadas do Plano de Educacdo permanente da SES-DF até 2027. 70,00 83,33
Ampliar o nimero de vagas ofertadas para atividades préticas curriculares em 5% ao ano até 2027. 52.303 49.294
Aumentar até 05 turmas simultineas nos cursos técnicos pela ETESB até 2027. 3 6
Aumentar 30 vagas de residéncia médica e residéncias em éreas profissionais de Satdde por ano, até 2027. 1.837 2.020
Aumentar 30 vagas de pos-graduacdo lato sensu, anualmente, até 2027. 204 214
122 - Implementar a gestdo de risco em 80% dos processos de trabalho priorizados pelo CIG da SES/DF até 2027. 70,00 69,23
Administracdo
Geral Ampliar para 60% a cobertura de equipamentos de Baixa e Média complexidade em contratos de manutengio preventiva e corretiva 55,00 71,17
até 2027.
Executar, a cada biénio, 100% das acdes previstas no plano de a¢des do Plano Diretor de Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo 100,00 45,00
(PDTIC) até 2027. (CTINF).
Desenvolver em 100% a politica de comunicagdo organizacional em todas as areas da SES até 2027. 50,00 75,00
Implementar 100% das ac¢des estruturantes do Escritorio de Processos da SES/DF até 2027. 50,00 75,00
Atingir 42% do Indice de Resolutividade das manifestacoes de Ouvidoria recebidas até 2027. 40,00 34,70
Reduzir o tempo de pagamento de despesas de Servicos Comuns (Ordem Cronolégica B2) para 7 dias corridos, até 2027. 10 16
Aumentar para R$ 690.348.702,16 milhdes teto MAC, até 2027. 672.177.026,04  669.429.041,93
Alcangar 90% dos resultados classificados como “superado” ou “satisfat6rio” nos Acordos de Gestdo Regionais - AGR até 2027. 80,00 86,57
Realizar pelo menos uma capacitagdo em transparéncia e controle social anualmente em cada Regido de Saude até 2027. 7 7
Ampliar para 85% a cobertura de equipamentos Priorizados pela Assisténcia, de Alta Complexidade, que estdo com contrato vigente 70,00 96,91
de manutengdo preventiva e corretiva até 2027.
Executar 80% dos itens de compras e contrata¢des previstos com base no PCA atualizado até 2027. 70,00 58,44
Alcancar em 80% o desempenho das unidades de satide da SESDF no processo de implementacdo da Gestdo de Custos até 2027. 60,00 86,00
301 - Atencdo Ampliar para 85% a cobertura a cobertura potencial das Equipes de Saide da Familia (eSF) financiadas pelo Ministério da Satide ou 82,37 76,31
Bisica pelo Distrito Federal, em todo territério do DF, até 2027.
Ampliar para 34% a cobertura potencial das Equipes de Satide Bucal de 40h (eSB 40h) até 2027. 28,00 25,82
Implementar a cobertura de exames diagndsticos via telessaide em 40% das unidades basicas de saude até 2027. 20,00 0,00
Implantar nove novas equipes de consultério na rua (eCR) na modalidade 3 até 2027. 3 0
Alcangar 100% das equipes da APS com processo avaliativo realizado do programa QualisAPS, anualmente, até o ano de 2027. 97,00 0,00
Atingir 58% do nimero de UBS que realizam acima de 200 coletas laboratoriais a0 més. 62 7
Alcangar 80% a cobertura das equipes multiprofissionais na ateng@o primaria (eMulti) até 2027. 74,25 73,83
Ampliar para 76% o acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia (PBF) até 2027. 73,00 86,64
Aumentar para 75% a oferta das préticas integrativas em satide nos servigos de sadde até 2027 65,00 56,46
302 - Assisténcia  Reduzir o tempo de resposta ao chamado do SAMU/DF para 25 min até 2027. 27 33
Hospitalar e
Ambulatorial Garantir 100% de responsabilidade técnica das farmacias com farmacéutico até 2027. 60,00 63,04
Alcangar 67% em admissdes no Servico de Atengdo Domiciliar (SAD) procedentes de hospitais e de servi¢os de urgéncia no Distrito 57,00 58,72

Federal até 2027.

Regular 95% do acesso as modalidades (subespecialidades) referentes ao campo de atuacdo da satde funcional, nos pontos de atengdo 80,00 92,16
da Rede SESDF, até 2027.

Aumentar a taxa de notificagdo de violéncias para 12,5% ao ano, no Distrito Federal, até 2027. 486,00 436,41
Ampliar as a¢des da satide da mulher melhorando o acesso aos exames de mamografia na razio de 0,22 até 2027. 0,18 0,10
Investigar 90% de registros de Gbitos infantis e fetais com investigacdo concluida no SIM, até 120 dias apds a ocorréncia, em 2027 80,00 74,92
Aumentar a cobertura dos Centros de Atengdo Psicossocial para 0,75 até 2027. 0,65 0,49
Reduzir em 5% ao ano os 6bitos nas internacdes por Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) 4,50 4,13
Ampliar de 9,5% para 50% as farmécias das UBS tipo 2 e da atenc¢do especializada ambulatorial que ofertam o cuidado farmacéutico. 30,00 33,68
Desenvolver e disponibilizar os servigos de teleconsulta em 40% das unidades da atenc@o especializada ambulatorial. 10,00 0,00
Ofertar para Reabilitagdo Intelectual Adulto e Infantil 35% do total de vagas do servico, até 2027. 25,00 14,56
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Ampliar as a¢des da saide da mulher melhorando o acesso aos exames de citopatologia na razdo de 0,26. 0,22 0,19
Investigar 90% de registros de obitos de MIF com investigacdo concluida no SIM, até 120 dias ap6s a ocorréncia, em 2027 80,00 74,11

Aumentar em 10% ao ano os CAPS que realizam ao menos 5 (cinco) a¢des mensais de matriciamento em satide mental com equipes 63,00 66,07
de Atencdo Primdria a Saide.

Reduzir em 4% ao ano os 6bitos nas internacdes por Acidente Vascular Encefalico (AVE) 14,53 11,45

Assegurar 90% do abastecimento médio mensal de medicamentos padronizados da Atengao Primaria em Satide com cobertura de 84,00 67,84
estoque superior a 30 dias na rede SES até 2027.

Atingir a regulacdo de 70% das vagas de hemodiélise hospitalar na SES/DF. 50,00 59,82
Reduzir em 5% ao ano a taxa de Internagdes por Diabetes Mellitus e suas complicagdes até 2023. 4,74 5,58
Reduzir para 9,7 a mortalidade infantil até 2027. 9,90 9,94
Manter a razdo de mortalidade materna do Distrito Federal abaixo de 30 6bitos a cada 100.000 nascidos vivos 30,00 25,85
Assegurar 88% do abastecimento médio mensal de medicamentos padronizados da Atengdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar 81,00 82,59

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

Ampliar em 25% o percentual de cirurgias eletivas autorizadas em relagdo a fila de espera até 2027. 15,00 9,82
Reduzir 11% ao ano a taxa de Internagdes por Hipertensdo Arterial e suas complicagdes em maiores de 18 anos. 1,70 1,52
Reduzir 25% ao ano o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade. 232 270
Assegurar 57% do abastecimento médio mensal de medicamentos padronizados do componente especializado, de aquisi¢ao SES, com 53,00 49,72

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. 384 313
Aumentar o volume de leite humano doado aos Bancos de Leite Humano do DF para 21.000 litros em 2027 20.000 21.025
Estruturar e implantar em 100% a escritura¢do informatizada e o controle de estoque de medicamentos sujeitos a controle especial no 12,00 100,00

Nicleo de Farmacia Judicial, NUFAJ, por lote e validade até 2027.

Ampliar em 7% ao ano a oferta de consultas em atencdo especializada até 2027. 2.418.208 2.426.265
Reduzir para 5,93% a gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos até 2027. 6,87 7,49
Alcangar 70% dos produtos de OPME padronizados da especialidade ortopedia fornecidos por regime de consignagio até 2027. 50,00 93,19
Ampliar em 12% ao ano a oferta de exames em atengdo especializada até 2027. 29.952.340 27.809.319
Aumentar para 48% o total de parto normal no SUS e na satide suplementar até 2027. 46,00 42,24
Manter a taxa de doadores de repeticdo acima de 50% (FHB), até 2027. 52,00 41,73
Alcangar a propor¢do de 94% de pacientes com hemofilia grave em adesao ao Protocolo de Realiza¢do de Exames Laboratoriais, do 92,00 96,77

Ministério da Sadde.

303 - Suporte Garantir 100% de responsabilidade técnica das farmacias com farmacéutico até 2027. 60,00 63,04

Profilatico e

Terapéutico Ampliar de 9,5% para 50% as farmécias das UBS tipo 2 e da atengio especializada ambulatorial que ofertam o cuidado farmacéutico. 30,00 33,68
Assegurar 90% do abastecimento médio mensal de medicamentos padronizados da Atengdo Primaria em Satide com cobertura de 84,00 67,84

estoque superior a 30 dias na rede SES até 2027.

Assegurar 88% do abastecimento médio mensal de medicamentos padronizados da Atencéo Especializada Ambulatorial e Hospitalar 81,00 82,59
com cobertura de estoque superior a 30 dias na rede SES até 2027.

Assegurar 57% do abastecimento médio mensal de medicamentos padronizados do componente especializado, de aquisicdo SES, com 53,00 49,72
cobertura de estoque superior a 30 dias na rede SES DF até 2027.

Estruturar e implantar em 100% a escritura¢do informatizada e o controle de estoque de medicamentos sujeitos a controle especial no 12,00 100,00
Nicleo de Farmacia Judicial, NUFAJ, por lote e validade até 2027.

Alcancar 70% dos produtos de OPME padronizados da especialidade ortopedia fornecidos por regime de consignacao até 2027. 50,00 93,19
304 - Vigilancia  Ter 100% das vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo para criangas menores de um ano de idade (pentavalente — 100,00 0,00
Sanitéria 3* dose, poliomielite inativada — 3* dose, pneumocécica 10-valente — 2* dose) e para criancas de 1 ano de idade (triplice viral — 1*

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 300,00 333,00
Aumentar em 10% ao ano a cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes até 2027. 62,00 81,25
Ampliar de 25% para 80% o monitoramento entomoldgico por meio de ovitrampas em dreas urbanas. 50,00 39,57
Reduzir para 2 o coeficiente de detec¢@o anual de hepatite B e C até 2027. 4 8
Alcangar 100% do parametro de coletas estabelecido pelo MS como “excelente” nas unidades sentinela de Sindrome Gripal no DF até 80,00 60,04
2027.

Reduzir em 2% ao ano a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas nao 144,00 0,00

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 conformidade na Avaliagdo Nacional das 50,00 81,58
Préticas de Seguranca do Paciente até 2027.
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Aumentar em 5% ao ano o nimero de notificacdes de doencas e agravos relacionados ao trabalho, até 2027. 5.261 16.735

Aumentar para 80% a vacinagdo antirrdbica da populagdo estimada de cées e gatos do Distrito Federal até 2027. 55,00 23,75
Aumentar em 10% ao ano a propor¢do de cura de casos novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera. 44,00 47,30
Ampliar para 30% a realizac@o de testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites B e C, na populac@o igual ou maior a 15 anos até 2027. 21,00 12,32
Promover 95% de qualificac@o dos resultados das andlises de dgua para consumo humano até 2027. 80,00 92,13
Alcangar 90% das notificagdes de acidente de trabalho, com exposi¢@o a material biolégico e intoxicagio exdgena com o campo 90,00 67,47

“Ocupagio” e “Atividade Economica” preenchido adequadamente até 2027.

305 - Vigilancia  Ter 100% das vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinac@o para criangas menores de um ano de idade (pentavalente — 100,00 0,00
Epidemiolégica 3* dose, poliomielite inativada — 3* dose, pneumocécica 10-valente — 2* dose) e para criancas de 1 ano de idade (triplice viral — 1*
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 300,00 333,00
Aumentar em 10% ao ano a cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes até 2027. 62,00 81,25
Ampliar de 25% para 80% o monitoramento entomoldgico por meio de ovitrampas em édreas urbanas. 50,00 39,57
Reduzir para 2 o coeficiente de deteccao anual de hepatite B e C até 2027. 4 8
Alcangar 100% do parametro de coletas estabelecido pelo MS como “excelente” nas unidades sentinela de Sindrome Gripal no DF até 80,00 60,04
2027.

Reduzir em 2% ao ano a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas nao 144,00 0,00

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

Alcangar 60% de hospitais com leitos de UTI do Distrito Federal classificados como de alta conformidade na Avaliagdo Nacional das 50,00 81,58
Praticas de Seguranca do Paciente até 2027.

Aumentar em 5% ao ano o nimero de notificagdes de doencas e agravos relacionados ao trabalho, até 2027. 5.261 16.735
Aumentar para 80% a vacinacdo antirrabica da populacdo estimada de cdes e gatos do Distrito Federal até 2027. 55,00 23,75
Aumentar em 10% ao ano a proporgio de cura de casos novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera. 44,00 47,30
Ampliar para 30% a realizagdo de testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites B e C, na populac@o igual ou maior a 15 anos até 2027. 21,00 12,32
Promover 95% de qualificac@o dos resultados das andlises de dgua para consumo humano até 2027. 80,00 92,13
Alcancar 90% das notificagdes de acidente de trabalho, com exposi¢do a material bioldgico e intoxicacdo exégena com o campo 90,00 67,47

“Ocupagdo” e “Atividade Econémica” preenchido adequadamente até 2027.

306 - Alcangar 67% em admissdes no Servico de Atengao Domiciliar (SAD) procedentes de hospitais e de servicos de urgéncia no Distrito 57,00 58,72

Alimentagdo e Federal até 2027.

Nutrigdo
Desenvolver e disponibilizar os servigos de teleconsulta em 40% das unidades da atengdo especializada ambulatorial. 10,00 0,00
Atingir a regulacdo de 70% das vagas de hemodiélise hospitalar na SES/DF. 50,00 59,82
Ampliar em 25% o percentual de cirurgias eletivas autorizadas em relago a fila de espera até 2027. 15,00 9,82
Aumentar o nimero de transplantes de cérneas realizados no Distrito Federal em 32% até 2027. 384 313
Ampliar em 7% ao ano a oferta de consultas em atenc@o especializada até 2027. 2.418.208 2.426.265
Ampliar em 12% ao ano a oferta de exames em atencdo especializada até 2027. 29.952.340 27.809.319
Manter a taxa de doadores de repeticdo acima de 50% (FHB), até 2027. 52,00 41,73
Alcangar a propor¢ao de 94% de pacientes com hemofilia grave em adesdo ao Protocolo de Realizagdo de Exames Laboratoriais, do 92,00 96,77

Ministério da Sadde.
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Demonstrativo da Programacéo de Despesas com Satide por Subfuncio, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncdes Categoria  Recursos ordindrios - Receita deimpostose  Transferéncias de fundos a Transferéncias de fundos ao Transferéncias de  Operagbesde  Royaltiesdo  Outros Total(R$)

Econdmica Fonte Livre (R$) de transferéncia de Fundo de Recursos do SUS, Fundo de Recursos do SUS, convénios Crédito petréleo recursos

impostos (receita provenientes do Governo provenientes do Governo i a i a i a i a
prépria - R$) Federal (R$) Estadual (RS) Saiide (R$) Saiide (R$) Saiide (R$) Satide (R$)

0 - Informagdes  Corrente 1.955.585.655,00 0,00 150.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  1.955.735.655,00
Complementares

Capital 36.966.071,00 0,00 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A 36.966.071,00
122 - Corrente N/A 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Administracdo
Geral Capital N/A 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
301 - Atencdo Corrente 6.818.910,00 0,00 318.437.830,00 N/A N/A N/A N/A N/A 325.256.740,00
Basica

Capital 22.284.431,00 0,00 1.289.410,00 N/A N/A N/A N/A N/A 23.573.841,00
302 - Assisténcia  Corrente  1.315.916.612,00 0,00 735.931.789,00 N/A N/A N/A N/A N/A~ 2.051.848.401,00
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital 112.048.806,00 0,00 56.133.803,00 N/A  201.086,00 N/A N/A N/A 168.383.695,00
303 - Suporte Corrente  224.545.767,00 0,00 36.809.716,00 N/A N/A N/A N/A N/A 261.355.483,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital 0,00 0,00 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
304 - Vigilancia ~ Corrente 895.900,00 0,00 7.037.003,00 N/A N/A N/A N/A N/A 7.932.903,00
Sanitéria

Capital 1.311.873,00 0,00 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A 1.311.873,00
305 - Vigilancia ~ Corrente 8.172.107,00 0,00 66.365.079,00 N/A N/A N/A N/A N/A 74.537.186,00
Epidemiolégica

Capital 2.031.626,00 0,00 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A 2.031.626,00
306 - Corrente 117.394.687,00 0,00 24.000.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 141.394.687,00
Alimentagao e

Capital 0,00 0,00 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Nutri¢ao

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 27/04/2026.

® Analises e Consideragdes sobre Programagido Anual de Satude - PAS

As Analise e Consideragdes da Programacdo Anual de Saide 2025 com todas as DOMI estdo analisadas na integra no PDF anexado no item 11 por exceder a quantidade de caracteres, aqui
estdo reportados apenas recortes dos Status de Avaliagdo das Diretrizes.

7. Programagio Anual de Satde (PAS)

A obrigatoriedade da Programacdo Anual de Saide (PAS) consta na Lei Complementar n® 141/2012, art. 36 § 2°. Como instrumento de planejamento, a PAS operacionaliza as
intengdes expressas no Plano Distrital de Saide (PDS) com o objetivo de anualizar as metas do PDS, quadriénio 2024-2027, e prevé a alocagdo dos recursos orcamentarios a serem executados.
A PAS tem o propésito de determinar o conjunto de agdes que permitam concretizar os objetivos e metas definidos no PDS.

Apresentam-se neste capitulo os Resultados, Analises e Recomendagdes da PAS 2025 do ano de 2025 com base nas Diretrizes, Objetivos, Indicadores e Metas do PDS (2024-2027),
observando-se o alcance das Metas Anuais pactuadas. Quanto a elaboracido das andlises apresentadas, foi realizado um processo reflexivo acerca dos resultados apresentados pelas areas
técnicas responsaveis pelas metas e agdes estratégicas planejadas, de forma a auxilid-las na identificacdo de esforcos e entregas contribuintes relevantes, apontamentos das principais
dificuldades enfrentadas no ano de 2025 e as recomendacdes 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.
Metodologia de Monitoramento e Avaliagdo

A qualificagdo do monitoramento dos desempenhos parciais de metas, indicadores e agdes estratégicas, pactuados no Plano Distrital de Satide (PDS), foi realizada por intermédio das
Reunides de Anilise de Desempenho (RAD). Tais reunides consistem em discussoes sistematicas a fim de promover possiveis melhorias nos resultados, ao fortalecer as anélises junto as dreas

técnicas da SES-DF frente aos resultados quadrimestralmente ndo alcancados. Outrossim, vislumbra-se, ainda, qualificar as anélises apresentadas.

Em 2025, as RADs aconteceram em oficinas conjuntas entre as dreas de Planejamento e de Monitoramento dos Instrumentos de Satide, com a participagdo dos gestores das dreas
técnicas da Administracdo Central (ADMC), gestores das Regides de Satde e Unidades de Referéncia Distrital (URDs), além dos representantes do Conselho de Satde do Distrito Federal
(CSDF).

Para os objetivos estratégicos avaliados como criticos e alertas, conforme a mensuragio do indice de Desempenho Objetivo Estratégico (IDOE), foi elaborado um Diagrama de Ishikawa
(Figura 13), ferramenta de gestdo que busca identificar as causas raizes de um determinado problema, organizando-as por categorias (adaptado para os 6Ms - Método/Gestdao, Mao de Obra,
Normas, Maquina/Material, Sistemas e Gestdo da Informagdo e Orcamento). Posteriormente, foram propostas intervengdes visando solucionar os problemas identificados e a otimizar os
resultados, sendo priorizadas para execugdo aquelas classificadas como viaveis e de curto prazo. Por meio do Processo SEI n® 00060-00569047/2025-36, as intervengdes foram compiladas e

encaminhadas as dreas responsaveis para apreciagio e devolutiva.

Figura 13- Diagrama de Ishikawa adaptado para os objetivos criticos e alertas do PDS SES-DF.
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Fonte: Elaboragio propria (SES/ SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS), 2025
Indicadores Programacio Distrital de Saide (PDS) 2025
Quadro 3- Status de Avaliagio - Diretriz 1. Acbes da Programacio Anual de Saide (PAS) 2025
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Diretriz 1- Indicadores Diretriz 1 - A¢dio da PAS

3R1%)

/

o Alcangado:
i89%) $

Conchadas/Parcialments
Conchuidas:
1079%)

Fonte: Elaboragio Propria (SES/SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP) - Sistema de Monitoramento SESPlan.

Na elaboracdo da PAS 2026, foram realizadas oficinas integradas entre as dreas de Planejamento e Monitoramento, com participagdo da Administragdo Central (ADMC), Regides de Saide, URDs e Conselho de
Satide do DF (CSDF), visando alinhar as a¢oes as metas do PDS 2024;2027. Nesse contexto, ocorreram Reunides de Andlise de Desempenho (RAD), nas quais, com apoio de Diagramas de Ishikawa, foram identificados
entraves, analisadas causas e definidas intervengdes prioritarias, posteriormente consolidadas e encaminhadas as dreas responsaveis para devolutiva.

As RADs ocorreram por objetivo estratégico, sendo apenas para aqueles em que o status do indice de Desempenho Objetivo Estratégico (IDOE) apresentava sendo critico e/ou alerta. A seguir, apresenta-se 0
Diagrama de Ishikawa e a tabela de intervengdes, com os respectivos andamentos.

Figura 14- Diagrama de Ishikawa, elaborado em RAD 2025, do Objetivo 01. Ampliar e qualificar a Aten¢do Priméria a Satide em suas diferentes modalidades (eSF, eSB, eAPP, eCR, e-MULTI e Ecerpis), considerando as
vulnerabilidades.
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Fonte: Elaboragiio Propria (SES/SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP) - Sistema de Monitoramento SESPlan.
Quadro 4- Status de Avaliagio - Diretriz 2.Diretriz 2. Redes de Atengio a Saide

Indicadores Programacio Distrital de Saide (PDS) 2025 Acbes da Programacio Anual de Satde (PAS) 2025

Diretriz 2 - Agdo da PAS

o Concluidas:
1 (a%)

Diretriz 2 - Indicadores

8la0%)

N3 karado:
12{60K)
Concluidas/Parcialmente
Concluidas:
23(96%)

Fonte: Elaboragao Propria (SES/SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP) - Sistema de Monitoramento ;, SESPlan.
Quadro 5- Status de Avalic@o - Diretriz 3.Diretriz 3. Vigilincia a Saide

Indicadores Programagiio Distrital de Satde (PDS) 2025 Acdes da Programacio Anual de Saade (PAS) 2025

Diretriz 3 - Indicadores Diretriz 3 - Ag3o da PAS

N30 Concluidas:
2(12%)

Concluidas/
Parcialmente
Concluidas:
15 (88%)

Nl Alcangado:
8(53%)

Fonte: Elaboragio Propria (SES/SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP) - Sistema de Monitoramento SESPlan.

Na elaboragdo da PAS 2026, foram realizadas oficinas integradas entre as dreas de Planejamento e Monitoramento, com participacdo da ADMC, Regides de Satide, URDs e Conselho
de Satide do DF, visando alinhar as acdes as metas do PDS 2024;2027. Nesse contexto, ocorreram Reunides de Andlise de Desempenho (RAD), nas quais, com apoio de Diagramas de
Ishikawa, foram identificados entraves, analisadas causas e definidas intervencdes prioritarias, posteriormente consolidadas e encaminhadas as areas responsaveis para devolutiva. A seguir,

apresenta-se o Diagrama de Ishikawa e a tabela de intervencdes, com os respectivos andamentos.

Figura 16- Diagrama de Ishikawa, elaborado em RAD 2025, Indicador: Propor¢do da populacdo de cdes e gatos vacinados no DF, relacionado ao Objetivo 08. Promover e aprimorar as acoes
de vigilancia em saide em todos os niveis de aten¢do, adequando a infraestrutura e
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Fonte: Elaboragio Propria (SES/SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP) - Sistema de Monitoramento ;, SESPlan.
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Quadro 6- Status da Avaliagdo-Diretriz 4.

Diretriz 4. Reestruturacio e fortalecimento da Aten zada Ambula assegurando o acesso e contribuindo com o cuidado integral e continuo.

Diretriz 4 - Indicadores Diretriz 4 - Agio da PAS

Nlo Concuidas:
3133%)

Wio Alcangada:
5 (56%)

Conclu
6167%)

Fonte: Elaboragiio Prépria (SES/SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP) - Sistema de Monitoramento ;, SESPlan.

Na elaboragdo da PAS 2026, foram realizadas oficinas integradas entre as dreas de Planejamento e Monitoramento, com participacio da ADMC, Regides de Satide, URDs e Conselho
de Saide do DF, visando alinhar as acdes as metas do PDS 2024;2027. Nesse contexto, ocorreram Reunides de Analise de Desempenho (RAD), nas quais, com apoio de Diagramas de
Ishikawa, foram identificados entraves, analisadas causas e definidas intervengdes prioritdrias, posteriormente consolidadas e encaminhadas as dreas responsdveis para devolutiva. A seguir,
apresenta-se o Diagrama de Ishikawa e a tabela de intervengdes, com os respectivos andamentos.

Figura 18- Diagrama de Ishikawa, elaborado em RAD 2025, do Objetivo 10. Estruturar e reorganizar a Atencdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar, com foco na qualifica¢o da carteira
de servicos.
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Fonte: Elaboragio Prépria (SES/SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP) - Sistema de MonitoramentoSESPlan.

Quadro 7- Status da Avaliagdo - Diretriz 5

25 - Assisténcia Farmacéutica

Diretriz 5 - Indicadores

Diretriz 5 - Indicadores

Fonte: Elaboragio Propria (SES/SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP) - Sistema de Monitoramento SESPlan.

Na elaborac@o da PAS 2026, foram realizadas oficinas integradas entre as dreas de Planejamento e Monitoramento, com participacdo da ADMC, Regides de Satde, URDs e Conselho
de Sadde do DF, visando alinhar as acdes as metas do PDS 2024;2027. Nesse contexto, ocorreram Reunides de Analise de Desempenho (RAD), nas quais, com apoio de Diagramas de
Ishikawa, foram identificados entraves, analisadas causas e definidas intervencdes prioritdrias, posteriormente consolidadas e encaminhadas as dreas responsaveis para devolutiva. A seguir,
apresenta-se o Diagrama de Ishikawa e a tabela de intervengdes, com os respectivos andamentos.

Figura 19- Diagrama de Ishikawa, elaborado em RAD 2025, do Objetivo 11. Estruturar a rede de assisténcia farmacéutica com foco na melhoria da cadeia de suprimentos.
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Fonte: Elaboragio Prépria (SES/SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP) - Sistema de Monitoramento ; SESPlan.

Quadro 8- Status de Avaliacdo - Diretriz 6.

- Governanca

Diretriz 6 - Indicadores Diretriz 6 - Acdo da PAS

Fonte: Elaboragio Propria (SES/SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP) - Sistema de Monitoramento SESPlan.

Na elaboragdo da PAS 2026, foram realizadas oficinas integradas entre as areas de Planejamento e Monitoramento, com participacdo da ADMC, Regides de Satide, URDs e Conselho
de Sadde do DF, visando alinhar as acdes as metas do PDS 2024;2027. Nesse contexto, ocorreram Reunides de Analise de Desempenho (RAD), nas quais, com apoio de Diagramas de
Ishikawa, foram identificados entraves, analisadas causas e definidas intervencdes prioritdrias, posteriormente consolidadas e encaminhadas as dreas responsaveis para devolutiva. A seguir,
apresenta-se o Diagrama de Ishikawa e a tabela de intervengdes, com os respectivos andamentos.

Figura 20- Diagrama de Ishikawa, elaborado em RAD 2025, do Indicador: Percentual de desenvolvimento da politica de comunicagdo organizacional), relacionado ao Objetivo 18. Implementar
a sistematica de governanga e compliance.

Fonte: Elaboragio Prépria (SES/SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP) - Sistema de Monitoramento SESPlan.

Quadro 9- Status de Avaliacd@o Diretriz 7.

https://digisusgmp.saude. gov.br 61 de 135



Diretriz 7 - Indicadores Diretriz 7 - Agio da PAS

L]
2(67%)

Fonte: Elaboragio Prépria (SES/SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP) - Sistema de Monitoramento ;, SESPlan

Na elaborac@o da PAS 2026, foram realizadas oficinas integradas entre as dreas de Planejamento e Monitoramento, com participagdo da ADMC, Regioes de Satide, URDs e Conselho de
Satde do DF, visando alinhar as agdes as metas do PDS 2024;2027. Nesse contexto, ocorreram Reunides de Andlise de Desempenho (RAD), nas quais, com apoio de Diagramas de Ishikawa,
foram identificados entraves, analisadas causas e definidas intervengdes prioritarias, posteriormente consolidadas e encaminhadas as dreas responsdveis para devolutiva. A seguir, apresenta-se 0
Diagrama de Ishikawa e a tabela de intervengdes, com os respectivos andamentos.

Figura 21- Diagrama de Ishikawa, elaborado em RAD 2025, do Objetivo 20. Promover a melhoria da infraestrutura dos servigos de satide e do transporte sanitario.
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Fonte: Elaboragdo Prépria (SES/SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP) - Sistema de Monitoramento SESPlan.

Quadro 10- Status de Avaliagdo - Diretriz 8.

Diretriz 8 - Gestio em Trabalho e Educ em Saide

Diretriz 8 - Indicadores Diretriz 8 - Agdo da PAS

Nio Apurado:
1(11%)

Nao Alcangado:
2(22%)

Alcangado:
6(67%)

Fonte: Elaboragiio Prépria (SES/SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP) - Sistema de Monitoramento SESPlan.
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8. Indicadores de Pactuacido Interfederativa

O processo de Pactuagio Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolucdo n® 8/2016 a partir da publicacao da Resolucdo de Consolidacao CIT n°® 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 27/04/2026.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira

A disponibiliza¢ao dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo FNS/SE/MS.

9.1. Execugido da programacio por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

1.546.481,13 407.680.876,89 0,00 0,00

0,00 26.072.042.83 1.326.653.21 000 0,00 0,00 0,00 000 000

0.00 1.415.423.760,56 836.319.677.79 215.845.93 0,00 0.00 0,00 000 000

0,00 58.678.823.05 95.963.042,34 105.376,99 6.668.485.95 0.00 0,00 000 000

0,00 157.025.664,49 140.096.101,04 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000

0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 000 000

0,00 291.348,00 4.877.170.82 0,00 0,00 0.00 0,00 000 000
190.193,61 417.258.34 2912.54226 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000
0,00 5.299.964,87 51.735.548.57 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000

0,00 697.357.99 0,00 000 0,00 0.00 0,00 000 000

000 76.174.575,12 61.168.557.68 0,00 0,00 0.00 0,00 000 000

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000
14.021.357.00 2.541.734.157,14 22.593.817.37 0,00 0,00 0.00 0,00 000 000
0,00 31.874.960,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000
14.211.550,61 4.315.236.394,03 1.624.673.987.97 32122292 6.668.485.95 0.00 0,00 000 000

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piiblicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 24/03/2026.

9.2. Indicadores financeiros

47,95 %

24,86 %

22,16 %

49,96 %

36,43 %

60,83 %

R$ 1.989,09

43,65 %

0,00 %

10,94 %

3,77 %

23,83 %

24,08 %

14,57 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Pablicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 24/03/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Or¢amentiria (RREO)

15.523.152.258,50 18.078.961.566,75 17.895.965.697,35
14.299.307.748,50 16.712.441.487,75 16.488.067.542,10 98,66
8.569.167.766,50 9.910.420.371,75 9.448.569.509,96 95,34
8.490.765.322,50 9.832.017.927,75 9.371.416.515,35 95,32
78.402.444,00 78.402.444,00 77.152.994,61 98,41
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29.103.341,00

28.952.144,00

194.286.516,00 230.576.032,00 396.938.998,97 172,15
988.586.629,00 988.586.629,00 989.239.753,14 100,07
4.547.266.837,00 5.582.858.455,00 5.653.319.280,03 101,26
1.223.844.510,00 1.366.520.079,00 1.407.898.155,25 103,03
1.217.051.649,00 1.359.727.218,00 1.401.061.527,03 103,04
6.792.861,00 6.792.861,00 6.836.628,22 100,64
0,00 0,00 0,00 0,00
9.255.367.932,50 9.962.662.852,25 10.270.311.673,26 103,09
5.024.119.508,00 5.259.056.508,00 5.711.605.388,57 108,61
1.321.026.325,00 1.321.026.325,00 1.370.229.388,43 103,72
273.039.018,00 368.039.018,00 478.757.017,98 130,08
3.430.054.165,00 3.569.991.165,00 3.862.618.982,16 108,20
4.231.248.424,50 4.703.606.344,25 4.558.706.284,69 96,92
382.200.143,00 407.473.861,00 416.130.528,82 102,12
1.808.110,00 1.808.110,00 1.533.956,65 84,84
988.586.629,00 988.586.629,00 989.239.753,15 100,07
2.856.389.255,50 3.303.473.457,25 3.149.523.169,99 95,34
2.264.287,00 2.264.287,00 2.278.876,08 100,64
0,00 0,00 0,00 0,00
24.778.520.191,00 28.041.624.419,00 28.166.277.370,61 100,44

27.618.523,96

95,39

19.482.762,05

67,29

19.450.767,37

8.135.761,91

6.818.910,00 1.551.323,00 1.546.481,13 99,69 1.083.323,93 69,83 1.083.323,93 69,83 463.157,20
22.284.431,00 27.400.821,00 26.072.042,83 95,15 18.399.438,12 67,15 18.367.443,44 67,03 7.672.604,71
1.427.641.878,00 ' 1.482.906.053,31 1.473.677.044,92 99,38 | 1.436.102.681,11 96,84 | 1.423.759.611,68 96,01 37.574.363,81
1.315.916.612,00 ' 1.417.486.503,31 ' 1.414.998.221,87 99,82 1.384.534.992,83 97,68 1.372.489.250,61 = 96,83  30.463.229,04
111.725.266,00 65.419.550,00 58.678.823,05 89,70 51.567.688,28 78,83 51.270.361,07 78,37 = 7.111.134,77
224.545.767,00 95.706.657,65 95.533.942,76 99,82 88.280.511,14 92,24 88.265.123,04 92,22 7.253.431,62
224.545.767,00 95.706.657,65 95.533.942,76 99,82 88.280.511,14 92,24 88.265.123,04 92,22 7.253.431,62
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.207.773,00 1.097.237,00 708.606,34 64,58 448.706,34 40,89 448.706,34 40,89 259.900,00
895.900,00 291.349,00 291.348,00 100,00 291.348,00 100,00 291.348,00 100,00 0,00
1.311.873,00 805.888,00 417.258,34 51,78 157.358,34 19,53 157.358,34 19,53 259.900,00
10.203.733,00 6.404.598,00 5.997.322,86 93,64 4.694.981,20 73,31 4.685.923,13 73,16  1.302.341,66
8.172.107,00 5.690.965,00 5.299.964,87 93,13 4.694.981,20 82,50 4.685.923,13 82,34 604.983,67
2.031.626,00 713.633,00 697.357,99 97,72 0,00 0,00 0,00 0,00 697.357,99
117.394.687,00 76.090.422,79 76.090.418,91 100,00 76.090.418,77 100,00 76.090.418,77 ' 100,00 0,14
117.394.687,00 76.090.422,79 76.090.418,91 100,00 76.090.418,77 100,00 76.090.418,77 100,00 0,14
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.762.826.700,00 = 2.430.587.141,84 | 2.426.265.215,82 99,82 | 2.404.259.384,98 98,92 1.969.928.835.86 81,05  22.005.830,84
1.727.860.629,00 = 2.396.485.258,84 | 2.394.427.255,31 99,91 | 2.373.279.295,73 99,03 1.938.948.746,61 = 80,91  21.147.959,58
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34.966.071,00

34.101.883,00

31.837.960,51

93,36

30.980.089,25

90,85 30.980.089,25

90,85 857.871,26

3.573.923.879,00

4.121.744.254,59

4.105.891.075,57

99,62

4.029.359.445,59

97,76 = 3.582.629.386,19

86,92 76.531.629,98

4.105.891.075,57 4.029.359.445,59 3.582.629.386,19
0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
4.105.891.075,57 4.029.359.445,59 3.582.629.386,19

3.688.062.634,66

N/A

417.828.440,91

341.296.810,93

-105.433.248,47

0,00 0,00 -105.433.248,47
14,57 14,30 12,71
| Do ot B de s

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

https://digisusgmp.saude. gov.br

3.688.062.634,66 4.105.891.075,57 = 417.828.440,91 523.261.689,38 0,00 ' 105.433.248,47 0,00 ' 523.261.689,38 0,00 417.82
3.413.819.126,18  3.500.640.135,38 86.821.009,20 ' 353.269.708,94 0,00 ' 266.448.699,74  303.697.034,14 82.295,53  49.490.379,27 37.33
2.896.940.697,82  3.001.411.193,97  104.470.496,15 337.289.770,82  116.629.701,83 116.189.572,84 289.761.422,06 0,00 | 47.528.348,76  173.57
2.713.081.783,81 4.350.477.668,96 ' 1.637.395.885,15 415.856.096,55  142.237.796,32 0,00  371.032.784,97 0,00 | 44.823.311,58 1.734.81
2.540.582.171,83  3.156.260.024,30 = 615.677.852,47 266.327.073,71 = 160.515.102,13 0,00 ' 189.184.652,59 0,00 | 77.142.421,12  699.05
2.245.390.814,37  3.149.566.032,65  904.175.218,28 123.264.843,09  127.476.689,12 0,00  87.250.507,79 46,04 36.014.289,26  995.63
2.236.950.701,93  2.710.015.855,54 = 473.065.153,61 208.956.650,55  108.014.310,80 0,00 197.229.781,61 0,00 | 11.726.868,94  569.35
2.214.832.238,51 3.074.867.877,47  860.035.638,96 235.551.225,06  276.185.797,65 0,00  186.625.522,04 0,00 | 48.925.703,02 1.087.29
2.070.833.872,81  2.731.777.942,56  660.944.069,75 318.866.000,79 = 220.132.365,86 0,00 258.532.816,46 0,00 | 60.333.184,33  820.74
2.010.692.350,75  2.691.316.296,32  680.623.945,57 0,00 155.972.802,32 0,00 0,00 0,00 0,00  836.59
1.844.112.246,26 ' 2.904.535.858,28 ' 1.060.423.612,02 0,00 94.117.083,68 0,00 0,00 0,00 0,00 1.154.54
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1.718.498.004,15  2.476.346.409,28  757.848.405,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  757.84

1.566.063.674,36 ' 2.121.065.308,86 = 555.001.634,50 0,00 4.523.273,57 0,00 0,00 0,00 0,00  559.52
0,00
0,00
0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00 0,00

0,00

1.166.689.373,00

1.395.553.976,00

1.435.215.746,78

1.166.689.373,00 1.395.553.976,00 1.435.215.746,78 102,84
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
1.153.592.140,00 1.502.088.595,00 1.437.470.255,48 95,70

2.320.281.513,00

2.897.642.571,00

2.872.686.002,26

319.727.240,00  421.426.575,00  409.007.530,10 97,05  389.808.412,16 92,50  336.502.647,86 19.199.117,94
318.437.830,00  416.261.423,00  407.680.876,89 97,94  389.775.907,40 93,64  336.470.143,10 80,83  17.904.969,49
1.289.410,00 5.165.152,00 1.326.653,21 25,68 32.504,76 0,63 32.504,76 0,63 1.294.148,45
792.590.218,00 1.301.906.513,69 = 939.697.967,69 72,18  711.159.084,33 54,62 688.639.238,45 52,89 228.538.883,36
735.931.789,00 1.088.029.534,69  836.961.062,41 76,92 643.762.689,54 59,17 632.962.499,66 58,18 193.198.372,87
56.658.429,00  213.876.979,00  102.736.905,28 48,04 67.396.394,79 31,51 55.676.738,79 26,03  35.340.510,49
36.809.716,00  216.022.387,35  201.587.822,77 93,32 170.323.061,01 78,85 170.322.033,98 78,84  31.264.761,76
36.809.716,00  216.022.387,35  201.587.822,77 93,32 170.323.061,01 78,85 170.322.033,98 78,84  31.264.761,76
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7.037.003,00 19.570.251,00 7.979.906,69 40,78 2.645.499,89 13,52 2.645.499,89 13,52 5.334.406,80
7.037.003,00 13.194.340,00 4.877.170,82 36,96 2.477.926,28 18,78 2.477.926,28 18,78 2.399.244,54
0,00 6.375.911,00 3.102.735,87 48,66 167.573,61 2,63 167.573,61 2,63 2.935.162,26
66.365.079,00 83.993.090,00 51.735.548,57 61,60 47.382.518,42 56,41 43.794.602,01 52,14 4.353.030,15
66.365.079,00 83.993.090,00 51.735.548,57 61,60 47.382.518,42 56,41 43.794.602,01 52,14 4.353.030,15
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
24.000.000,00 66.180.012,21 61.252.713,89 92,55 49.156.441,81 74,28 49.156.441,81 74,28  12.096.272,08
24.000.000,00 66.180.012,21 61.252.713,89 92,55 49.156.441,81 74,28 49.156.441,81 74,28 12.096.272,08

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
99.553.758,00  236.470.040,16  183.959.076,20 77,79 170.675.487,37 72,18 151.482.934,96 64,06 13.283.588,83
99.553.758,00  236.376.404,16  183.922.076,20 77,81 170.675.487,37 72,20 151.482.934,96 64,09  13.246.588,83

0,00 93.636,00 37.000,00 39,51 0,00 0,00 0,00 0,00 37.000,00

1.346.083.014,00 = 2.345.568.869,41 ' 1.855.220.565,91 79,09 1.541.150.504,99 65,70 1 1.442.543.398,96 61,50 314.070.060,92
348.830.581,00  450.378.719,00 = 436.626.054,06 96,95  409.291.174,21 90,88  355.953.415,23 79,03 = 27.334.879,85
2.220.232.096,00  2.784.812.567,00  2.413.375.012,61 86,66  2.147.261.765,44 77,11 2.112.398.850,13 ' 75,85 266.113.247,17
261.355.483,00  311.729.045,00 = 297.121.765,53 95,31  258.603.572,15 82,96  258.587.157,02 82,95 38.518.193,38
9.244.776,00 20.667.488,00 8.688.513,03 42,04 3.094.206,23 14,97 3.094.206,23 ' 14,97 5.594.306,80
76.568.812,00 90.397.688,00 57.732.871,43 63,87 52.077.499,62 57,61 48.480.525,14 53,63 5.655.371,81
141.394.687,00  142.270.435,00  137.343.132,80 96,54  125.246.860,58 88,03 125.246.860,58 88,03  12.096.272,22
1.862.380.458,00  2.667.057.182,00  2.610.224.292,02 97,87 2.574.934.872,35 96,55 2.121.411.770,82 79,54  35.289.419,67
4.920.006.893,00  6.467.313.124,00 ' 5.961.111.641,48 92,17 5.570.509.950,58 86,13 1 5.025.172.785,15 77,70  390.601.690,90
1.246.355.716,00 2.107.853.105,00 = 1.629.894.421,30 77,32 1.329.267.217,47 63,06 1.249.852.663,85 59,30 300.627.203,83
3.673.651.177,00 = 4.359.460.019,00 = 4.331.217.220,18 99,35  4.241.242.733,11 97,29 1 3.775.320.121,30 86,60  89.974.487,07

FONTE: SIOPS, Distrito Federal24/02/26 14:38:51
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor deveré corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nio processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio dos restos a pagar considera os restos a pagar processados € nio processados (regra
nova).

3 - Essas despesas sd0

pelo ente

9.4. Execugdo or¢amentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Valor
. . Transferido em Valor
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho 2025 Executado
(Fonte: FNS)

Estruturacdo da Rede de
Servigos Publicos de Satide

1030251188535 - ESTRUTURAGCAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

10573512121CF - IMPLANTACAO, DESENVOLVIMENTO E MANUTENCAO DE SAUDE DIGITAL, TELESSAUDE E INOVACAO NO

RS
1805077900
33.884.030,00

RS 107468400 000
R$ 5.264.108.38

R$
-45782880.00
45.782.880,00

RS 39.000.00
;

267.870.838.,81

RS 2.628.565.95
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SUS - NACIONAL

10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E AOS MUNICIPIOS
PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

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 ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - NACIONAL
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1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE PARA

CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

10302511820SP - OPERACIONALIZACAO DO SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES

R$ 7.312.500,00

R$ 600.000,00

1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL RS

Manutengio das Acdes e PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL
Servigcos Publicos de Satde
1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

87.641.037,00

R$
741.406.261,06

10303511720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO PRIMARIA EM R$

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 EXECUGCAO DE ACOES DE

23.389.981,29

R$
33.545.001,78

VIGILANCIA SANITARIA R$ 3.734.624,00
10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS AGENTES DE R$
COMBATE AS ENDEMIAS 25.909.224,00
10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE 15356.6 371;2

10305512320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE = R$ 2.611.899,96

10306513320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memdria de cdlculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestacdo de contas.

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

9.5. Relatorio de Execugdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

Identificadores Valores
Ano
Proposta  Namero da Tipo GND Objeto Valor Valor Valor

Proposta Proposta Proposta Empenhado Desembolsado
2025 36000674219202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)  6.000.000,00 6.000.000,00 6.000.000,00
2025 36000674232202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)  1.900.000,00 1.900.000,00 1.900.000,00
2025 36000720236202500 INCREMENTO PAP  CORRENTE INCREMENTO AO PISO DA ATENGCAO PRIMARIA 5.000.000,00 5.000.000,00 5.000.000,00
2025 36000720243202500  INCREMENTO PAP  CORRENTE INCREMENTO AO PISO DA ATENGCAO PRIMARIA 2.312.500,00 2.312.500,00 2.312.500,00
2025 36000674594202500 INCREMENTO MAC = CORRENTE  INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)  2.000.000,00 2.000.000,00 2.000.000,00
2025 36000674497202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)  3.350.000,00 3.350.000,00 3.350.000.00

2025 36000673893202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)  9.000.000,00 9.000.000,00
2025 36000673305202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) 5.600.000,00 5.600.000,00

2025 36000674465202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)  7.550.000,00 7.550.000,00

2025 36000675361202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) 2.000.000,00 2.000.000,00
2025 36000674601202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) 3.000.000,00 3.000.000,00
2025 36000675354202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)  2.000.000,00 2.000.000,00
2025 36000673854202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) 1.000.000,00 1.000.000,00
2025 36000674559202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) 1.000.000,00 1.000.000,00
2025 36000674565202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) 500.000,00 500.000,00
2025 36000674572202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) 2.500.000,00 2.500.000,00

2025 36000673572202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)  6.000.000,00 6.000.000,00

Fonte: InvestSUS - FNS

e Andlises e Consideragdes sobre Execu¢do Orcamentéria e Financeira

5. Execucdo Orcamentaria e Financeira

5.1 Resumo da Execuciio Or¢amentiria

9.000.000,00
5.600.000,00
7.550.000,00
2.000.000,00
3.000.000,00
2.000.000,00
1.000.000,00
1.000.000,00

500.000,00
2.500.000,00

6.000.000,00

Situacio

Nao Iniciado

Nio Iniciado

Nao Iniciado

Nao Iniciado

Nio Iniciado
Executado Parcialmente
Executado Parcialmente
Executado Parcialmente
Executado Parcialmente

Nio Iniciado

Nao Iniciado

Nao Iniciado
Executado Totalmente

Nio Iniciado

Nao Iniciado

Nio Iniciado
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R$ 300.620,80

Monitoramento

Data
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Finalizacao

Data de
Finalizacdo
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Agoi26
Dez26
Dez26
Out26
Dez26
Agoi26
Set26
Agoi26
Dez26
Ouv26
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Dez26
Dez26
Ouv26
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0,00

600000,00

32450633,01

577568581,9

20923086,65

23091544,94

3734624,00

25909224,00

11154720,65

2611899,96

300620,80

Percentual
Execucio

0%
0%
0%
0%
0%
40 %
5%
6%
45 %
0%
0%
0%
100 %
0%
0%
0%

0%

A Lei Or¢camentaria Anual (LOA) é o orcamento propriamente dito, uma das pegas que compdem o modelo orcamentario para a gestdo do dinheiro piblico. 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 6rgios, pertencentes 2 administra¢do direta ou indireta,

bem como os fundos e fundagdes instituidos e mantidos pelo Poder Piblico que desenvolvem agdes estatais para a prote¢do dos direitos relativos a satide, previdéncia social e assisténcia social; 0 Orcamento Fiscal (OF), que

abrange as demais entidades e 6rgios ndo enquadrados no Or¢amento da Seguridade Social; e 0 Or¢amento de Investimento das Empresas Estatais (OIEE), que compreende as Empresas Piiblicas e Sociedades de Economia

Mista em que o DF detém a maioria do capital social com direito a voto, direta ou indiretamente.

A LOA referente ao exercicio de 2025, aprovada por meio da Lei n°® 7.650, publicada no Diario Oficial do DF (DODF) de 31 de dezembro de 2024, Se¢do I pagina 1, estimou a receita do Distrito Federal no montante

de R$ 41.083.470.793,00 e fixou a despesa em igual valor.

No ambito da SES-DF, a receita estimada decorre de duas fontes majoritarias: a decorrente de sua pertenga no OSS, que apresenta a soma de R$ 5.050.328.161,00, originaria do Tesouro do GDF, repasses da Unido e

Convénios, conforme Anexo IV Detalhamento de Créditos Or¢amentdrios, constante na publicacdo da LOA; e a proveniente do Fundo Constitucional do Distrito Federal (FCDF), instituido pela Lei Federal n® 10.633/2002,

em consondncia com a Lei Orgamentaria Anual - LOA 2025 - Unido (Lei n°® 15.121/2025), que destinou aos Servigos Piblicos de Saide do DF o montante de R$ 6.685.677.660, para Pessoal e Encargos Sociais, ¢ R$

1.450.000.000, para Beneficios e Outras Despesas Correntes, totalizando um montante R$ 8.135.677.660.

Sendo assim, a estimativa de receita inicialmente aprovada para a SES-DF, como Dotagéo Inicial, somando todas suas fontes, totalizou R$ 13.186.005.821,00, conforme demonstrado na Tabela 61 a seguir:

Tabela 61 - Resumo da Execugiio do Orgamento, por Fonte de Recurso, SES-DF, 2025.

Total (R$)
(1) Dotagdo Inicial (Lei) 5.050.328.161,00 8.135.677.660,00 13.186.005.821,00
(2) Alteragio 1.425.742.077,00 - 1.425.742.077,00
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(2.1) Contingenciado 49.380,28 96.008.585,00 96.057.965,28

(2.2) Cota 3.720.275,08 3.720.275,08
(2.3) Bloqueado 0,00 - 0,00
(3) Dotagiio Autorizada 6.472.300.582,64 8.039.669.075,00 14.511.969.657,64
(4) Despesa Empenhada 5.962.828.160,60 8.039.609.425,58 14.002.437.586,18
(5) Despesa Liquidada 5.572.157.820,72 8.017.934.753,21 13.590.092.573,93
(6) Despesa Paga 5.026.820.655,29 7.896.852.652,30 12.923.673.307,59

Fonte: *SES/SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS. Dados extraidos do Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO) em 23/01/2026.
#*SES/SEGEA/SUAG/DIOR. Dados extraidos do Tesouro Gerencial em 05/02/2026. (Processo SEI 00060-00242474/2025-70). Dotagdo Inicial (Lei) compreende Pessoal + Custeio (RS 6.685.677.660.00 + R$ 1.450.000.000.00, respectivamente).
Nota: No valor do FCDF houve uma movimentagio orgamentdria de R$ 350.929.702,64 do grupo 3 Outras Despesas Correntes para o grupo 1 Pessoal ¢ Encargos Sociais.
Em 2025, a Dotagio Autorizada foi de R$ 14.511.969.657,64, com Empenho de R$ 14.002.437.586,18, Liquidacdo de R$ 13.590.092.573,93 e uma Despesa Paga de RS 12.923.673.307,59. O recurso repassado
pelo GDF e pela esfera Federal (Unido, Convénios e Emendas Federais) demonstrou uma Alteragio positiva de R$ 1.425.742.077,00. No entanto, os valores Contingenciados, em Cota e Bloqueados pelo GDF, pela esfera

Federal e pelo FCDF, totalizaram um montante de R$ 99.778.240,36.

O Saldo Orgamentario Disponivel, que representa a diferenca entre a Dotagdo Autorizada e a Despesa Empenhada, em todas as fontes de recurso, finalizou 2025 em R$ 509.532.071,46. Diante desse cendrio,

observa-se que, do recurso proveniente do GDF e Federal, foi empenhado 92,13% do valor autorizado. Enq o do FCDF, foi empenhado 99,99%.

5.2 Aplicacio Minima em Acdes e Servicos Piblicos em Satide (ASPS)

A Constituigdo Federal de 1988 determina, no art. 198 § 2°, que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo aplicar um percentual minimo de suas receitas em A¢des e Servigos Piiblicos de Satide

(ASPS). A legislagdo que regulamenta esse percentual minimo é a Lei Complementar n® 141/2012, em seus artigos 6° e 7°.

O Distrito Federal, que por sua natureza juridica especial arrecada impostos tanto de origem estadual quanto municipal, deve aplicar em ASPS, anualmente, um minimo de 12% da arrecadagio de base estadual e um

minimo de 15% da arrecadacdo de natureza icipal. A execugdo desses recursos ¢ demonstrada por meio do Relatério Resumido de Execugdo Or aria (RREO), belecido pela Constitui¢do Federal e regulamentado

pela Lei Complementar n® 101/2000, a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF). O RREO é o relatério que divulga o balango entre as receitas e despesas realizadas bimestralmente, nos termos do art. 52 da LC.

O valor minimo a ser aplicado pelo DF em ASPS ¢é determinado tomando-se por base a soma da receita liquida de impostos com a receita de transferéncias constitucionais e legais, conforme demonstrado na Tabela

62, cujos dados foram extraidos do RREO.

Tabela 62 - Demonstrativo das Receitas e Despesas com A¢des e Servigos Piblicos de Satide (% e R$), SES-DF, 2025.

Receita real Valor da reccita (R$) %
1) Base de Céleulo Estadual 17.895.965.697.36 2.147.515.883.68 12
2) Base de Célculo Municipal 10.270.311.673.25 1,540.546.750,99 15
3) Total: (1) + (2) 28.166.277.370,61 3.688.062.634,67 13,09
Despesa com ASPS R$ %
4) Total Aplicado nas Fungdes 10 ¢ 28 4.105.891.075,57 14,58
5) Total: 4.105.891.075,57 14,58

Fonte: Dados extraidos do Relatorio Resumido de Execugiio Orgamentéria (RREO), publicado por meio da Portaria n°® 81 - SEEC de 29 de janeiro de 2026, no DODF n° 20 de 30/01/2026, pags. 21 ¢ 22.

O RREQO, publicado por meio da Portaria n® 81 - SEEC de 29 de janeiro de 2026, demonstrou que as receitas tributdrias de competéncia estadual e municipal totalizaram, em 2025, o montante de
R$28.166.277.370,61. Sendo assim, o valor minimo a ser aplicado em ASPS é de R$ 3.688.062.634,67, o que corresponde aproximadamente a 13,09% da receita realizada. Verificou-se a aplicagdo de R$ 4.105.891.075,57,

correspondendo a 14,58% da receita realizada, ou seja, um superavit de R$ 417.828.440,90 ou 1,48% a mais em relagdo a obrigatoriedade da aplicagdo minima em ASPS, conforme publica¢do em Diério Oficial.

5.3 Execucdio Orcamentaria da SES-DF

A execugdo orgamentdria pode ser definida como a utilizagdo dos créditos consignados na LOA, ou seja, a realizacdo das despesas piblicas nela previstas, consubstanciada em trés estagios de execugdo: empenho,

liquidagdo e pagamento. Apresentamos a definicdo de cada um dos estigios:

e Empenho: ¢ o primeiro estdgio da despesa e pode ser cc ituado como o ato do de autoridade competente que cria para o Estado a obrigagdo de pagamento, pendente ou ndo de implemento de condigao. Trata-

se, a grosso modo, da jreserva;, de determinada dotagdo para uma despesa especifica. O jimplemento de condigdoy, ¢ a liquidag@o.
e Liquidacio: consiste na verificacdo do direito adquirido pelo credor, tendo por base os titulos e documentos comprobatérios do respectivo crédito. Significa que o credor realizou o objeto da despesa.

e Pagamento: versa sobre a entrega de numerario ao credor do Estado, extinguindo, dessa forma, o débito ou obrigagdo.

5.3.1 Execucao Orcamentaria por Fontes de Recurso

A classificagdo por Fonte de Recurso é uma das classificagdes possiveis para a receita orgamentaria. Denomina-se, entdo, Fonte/Destina¢do de Recursos o agrupamento de receitas que possui as mesmas normas de
aplicagdo. Trata-se de um instrumento de gestdo da receita e da despesa ao mesmo tempo, pois tem como objetivo assegurar que determinadas receitas sejam direcionadas ao financiamento de projetos e atividades (despesas)

do governo, em conformidade com as leis que regem o tema, possibilitando a identificagdo simultdnea da origem e da destina¢do do recurso dentro do orgamento.

Na Tabela 63, apresenta-se o demonstrativo da execugdo or¢amentéria, conforme as fontes de recurso (FCDF, GDF, Ministério da Saide, Convénios e Emendas Parlamentares Federais):

Tabela 63 - ivo da Execugdo Org aria, por Fonte de Recurso, SES-DF, 2025.
_ Contingenciado + Despesa Despesa Despesa Saldo
Alteracdes :
Fonte de Recurso  Orgamentéria = Cota + Autorizada Empenhada Liquidada Orgamentério
(R$) Bloqueado (R$) (R$) (R$) (R$) (Disponivel) (R$)
FCDF* 8.135.677.660,00 0,00 96.008.585,00 8.039.669.075,00 8.039.609.425,58 8.017.934.753,21 59.649.42
GDF 3.803.972.445,00 564.244.688,00 3.769.655,36 4.364.447.477,64 4.337.832.949,71 4.247.789.813,66 26.614.527,61
MS 138 1.144.230.134,00 104.446.823,00 0,00 1.248.676.957,00 1.076.153.977,31 964.414.741,01 172.522.979,69
338 0,00 360.421.742,00 0,00 360.421.742,00 313.725.438,21 205.973.116,48 46.696.303,79
Convénios 201.086,00 83.893.546,00 0,00 84.094.632,00 321.222,92 215.845,93 83.773.409,08
Emendas Federais 101.924.496,00 312.735.278,00 0,00 414.659.774,00 234.794.572,45 153.764.303,64 179.865.201,55

Total .186. 1.425.742.077,00 99.778.240,36

Fonte: SES/SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS. Dados extraidos do Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO) em 23/01/2026. SES/SEGEA/SUAG/DIOR. Dados extraidos do Tesouro Gerencial em 05/02/2026. (Processo SEI 00060-00242474/2025-70).
Nota!: O detalhamento das Fontes de Recurso se encontra no Anexo 1.

Nota2: O valor do saldo orgamentirio do GDF apresentado na tabela acima foi apurado com base na coluna Disponivel do QDD. Contudo, verifica-se uma diferenga de RS -0.32 centavos em relagdo ao valor obtido pelo cdlculo da diferenga entre a coluna Despesa Autorizada e a coluna Empenhado
do QDD.

Grdfico 20 - Percentual do ivo de Execugio Org iria, por Fonte de Recurso, SES-DF, 2025.
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Fonte: SES/SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS. Dados extraidos do Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO) em 23/01/2026. SES/SEGEA/SUAG/DIOR. Dados extraidos
do Tesouro Gerencial em 05/02/2026. (Processo SEI 00060-00242474/2025-70).

No inicio do exercicio financeiro, a execugdo orgamentaria, em regra, comega com uma arrecadagido menor e, a medida que as receitas ingressam nos cofres piblicos do GDF, o percentual de execugio do recurso do
Tesouro tende a aumentar. Em 2025, a Despesa Autorizada de recursos do GDF foi de R$ 4.364.447.477,64, com um empenho de 99,39%, ou seja, R$ 4.337.832.949,71. Dos recursos da Unido (MS), a Despesa Autorizada
foi no valor de R$ 1.609.098.699,00, com um empenho de 86,38%, correspondendo a R$ 1.389.879.415,52.

5.3.2 Execucio Orcamentaria por Grupo de Despesas

A despesa orcamentdria é o conjunto de dispéndios realizados pelos entes piblicos para o funcionamento e manutengio dos servigos prestados a sociedade. Trata-se, portanto, de toda transa¢io que depende de

autorizagdo legislativa, via LOA, na forma de consignagdo de dotagao orcamentaria, 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 seis os Grupos de Natureza de Despesa (GND), definidos pelo Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Piblico (MCASP, 11° edi¢do) da seguinte forma:

e Grupo 1: Pessoal e Encargos Sociais - Despesas or¢amentirias com pessoal ativo, inativo e pensionistas, relativas a mandatos eletivos, cargos, fungdes ou empregos, civis, militares e de membros de poder, com
quaisquer espécies remuneratorias.

Grupo 2: Juros e Encargos da Divida - Despesas ¢ arias com o p » de juros, comi

Oes e outros encargos de operagdes de crédito internas e externas contratadas, bem como da divida piiblica
mobilidria.

Grupo 3: Outras Despesas Correntes - Despesas orgamentérias com aquisi¢do de material de consumo, pagamento de didrias, contribui¢des, subvencdes, auxilio-alimentagdo, auxilio-transporte, além de outras

despesas da categoria econdmica ;Despesas Correntes;, ndo classificdveis nos demais grupos de natureza de despesa.

Grupo 4: Investi - D

D org arias com softwares e com o planejamento e a execugio de obras, como a aquisicdo de iméveis considerados necessarios a realizagdo destas tltimas, e com a aquisi¢do de

instalagdes, equipamentos e material permanente.

Grupo 5: Inversoes Fil iras - D

p or arias com a aquisi¢ao de imoveis ou bens de capital ja em utilizagdo; aquisi¢ao de titulos representativos do capital de empresas ou entidades de qualquer espécie,

j4 constituidas, quando a operagdo ndo importe aumento do capital; e com a constitui¢do ou aumento do capital de empresas, além de outras despesas classificiveis neste grupo.

Grupo 6: Amortizacdo da Divida - Despesas or drias com o p: o e/ou refinanciamento do principal e da atualizagdo monetéria ou cambial da divida piblica interna e externa, contratual ou mobilidria.

A Tabela 64 a execugao aria das d

P por Grupo de Natureza, e o Grafico 21 apresenta o percentual dessa execugio.

Tabela 64- Execugdo Orcamentaria, por Grupo de Natureza de Despesa, SES-DF, 2025.

Lei Contingenciado + Despesa Despesa Saldo
Grupo de Natureza de Despesa Alteracoes

Despesa Liquidada
Orcamentéria Cota + Bloqueado Autorizada Empenhada
(GND) R$) (R$)

(R$) (R$) (R$) (R$) (Disponivel) (R$)

Orgamentsrio

1-Pessoal e Encargos Sociais 8. 977.889,00 1.136.487.740,64 0,00 9.709.465.629,64 9.640.376.806,67 9.607. .897,34 69.088.822,97
3-Outras Despesas Correntes 4.380.760.826,00 167.567.989,36 96.119.130,54 4.452.209.684,82 4.137.154.042,43 3.813.861.629,44 315.055.642,39
4-Investimentos 232.257.106,00 121.693.592,00 3.658.186,90 350.292.511,10 224.906.737,08 168.701.047,15 125.385.774,02
5-Inversoes Financeiras 10.000,00 -7.245,00 922,92 1.832,08 0,00 0,00 1.832,08

1.425.742.077,00 99.778.240,36

509.532.071,46

Fonte: SES/SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS. Dados extraidos do Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO) em 23/01/2026.
SES/SEGEA/SUAG/DIOR. Dados extraidos do Tesouro Gerencial em 03/02/2026. (Processo SEI 00060-00242474/2025-70).
Nota: Nos grupos 1 ¢ 3, estio incluidos os valores do FCDF. Na programagio da SES-DF, atualmente, no hil despesas vinculadas aos grupos 2 ¢ 6.

Gréfico 21- Percentual da Execu¢do Or¢amentaria, por Grupo de Natureza de Despesa, SES-DF, 2025.
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Fonte: SES/SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS. Dados extraidos do Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO) em 23/01/2026.
SES/SEGEA/SUAG/DIOR. Dados extraidos do Tesouro Gerencial em 05/02/2026. (Processo SEI 00060-00242474/2025-70).

Nota: Os percentuais referentes a Inversdes Financeiras foram excluidos do grfico acima, visto que néo houve empenho ou liquidago nessa categoria.

E importante observar que do valor global autorizado, de R$ 14.511.969.657,64, foi empenhado 96,49%. Em relacdo ao valor total empenhado, de R$ 14.002.437.586,18, foi liquidado
97,06%, onde a liquidagdo se refere a verificagdo do direito adquirido acerca da entrega do bem ou servico prestado.

Dentre os Grupos com maior execugdo, destacam-se as despesas de Pessoal e Encargos Sociais e Outras Despesas Correntes, com valores empenhados de R$ 9.640.376.806,67 ¢ R$
4.137.154.042,43, respectivamente.

Em relacido a execuc@o do Grupo 3 - Outras Despesas Correntes, foi possibilitada a esta Pasta, no exercicio de 2025, a aplica¢do de recurso decorrente do FCDF para o custeio de despesas diversas ao pagamento de Pessoal e
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Encargos Sociais. Sendo assim, a Tabela 65 apresenta os valores executados em 2025 com recurso proveniente do FCDF, por objeto de gasto:

Tabela 65- Execucdo Orcamentéria de Outras Despesas Correntes, por Elemento de Despesa, SES-DF, 2025.

Total
Elemento de Janeiro  Feverei Agosto Setembro ~ Outubro ~ Novembro  Dezembro
Objeto do Gasto Margo (R$)  Abril (R$) Maio (R$)  Junho (R$)  Julho (R$) Acumulado
Despesa (R$) (R$) (R$) (R$) (R$) (R$) (R$)
(R$)
85 -
Transferéncias Contratos De
pormeiode  Gestio - ICIPE e 0.00 0.00 16242001700 16292822748 7568048807 589174290 7796930311  10.000.00000 000 140355398 000 000 49629333254
Contrato de IGESDF
Gestao
Géneros De
000 261080 289750 208925 13.475.10 254065 0.00 210755 542595 000 000 000 3114680
Alimentagao
Material
000 61491584 000 252.460.00 94.65780 000 000 000 9568000 58736270 000 17429450 181937084
Farmacolgico
Material De
. 000 000 3795438 2436264 0.00 0.00 0.00 0.00 000 000 000 000 6231702
30 - Material N
Expediente
de consumo
Material De Copa E
000 000 9855627 000 000 000 000 000 000 000 000 000 9855627
Cozinha
Material P/
Manutengdo De 000 0.00 0,00 25377838 0.00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 25377838
Bens Moveis
Limpeza E
0.00 0.00 47663473 157596819 319380502 745264376 949511022 1169373510 370039145 647045402 625342490 417013214 5448329953
Consery
Vigilancia
000 101432387 17783045 1123509241 1889388094 2335006774 2523467497 2384613757 2424811143 297424170 000 589148595 13687485603
37 - Locagio Ostensiva
de Mio-de- Servigos De
obra Brigada De 0.00 0,00 47164917 4715743 147740154 320567568 412728461 346317263 192286814 14655987  18.936.258,10
Incéndio

Outras Locagdes De
0.00 282.109.30 64424083 775.209.68 1589.725.37 0.00 2.099.956.05 954.364.40 952.642,00 934.992.18 966.965.16 91051958 10.110.724,55
Mio De Obra

Servicos De
Assinatura De
0.00 0,00 17340199 0,00 0,00 0,00 0,00 6.608.20 0,00 0,00 0.00 0.00 180.010,19
Periddicos E
Anuidades

Locagio De
0,00 0,00 0,00 2.021.502,30 1.017.520,89 1.019.438,13

105053578 1.060.44644  234.058,55 0,00 0,00 8.479.042,06
Imoveis

Manutengo E

Conservagio De 000 000 22321290 24664184 27601 96046757 469.059,15 45109042 34034708 37409609 40215305 25909174 400217340

Bens Im6veis
Manutengio E

Conservagio De

000 0,00 0,00 18092221 0,00 0,00 0.00 0.00 000 000 000 000 18092221
Miquinas E
Equipamentos
39 - Outros. Fornecimento De
000 000 000 000 000 000 000 000 407386686 56710750 9275001 32500438 54
servigos de Alimentagio
terceiros - Servigos De
000 0,00 14479500 236349185 199565178 222895277 236580608 0,00 402741463 000 000 000 13.126.112,11
Pessoa Energia Elétrica
Juridica Servigos De Agua,
Esgoto E Residuos 000 0.00 0.00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Sélidos
Servigos De
‘Comunicagdo Em 0.00 0.00 385054 483413 3436.69 0.00 419035 251252 1.747.86 0,00 539248 0.00 2596457
Geral
Servigos Medico-
Hospital.,Odontol. E 0.00 573229428 647906760 2000269123 3732764018 3954821298 36878.17526 3079130192 075748467 2767325617 1122526223 519851348 23061390000
Laboratoriais
Limpeza E
000 19072921 15381243 22236795 57400174 16597083 40046106 36100888 4431593 37480827 39853930 66468572 355070132
Conservagao
Servigos De Apoio
Admin., Tecnico E 0.00 0,00 0,00 69.979.17 14461823 0.00 7381291 22153937 0,00 14775334 7382771 000 73153073
Operacional
40 - Servicos
de tecnologia
Suporte De
da informagdo
Infraestrutura De 000 000 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 123159122 543.569.03 000 000 1.775.160.25
e
Tic
comunicagao
-PI
DER Ressarcimento De
Indenizagdes Prestagio De 235388458 4708745 244405407 231074846 000 447200 000 000 0.00 000 000 000 7.170.146,56
¢ restituigoes Servigo

Fonte: SES/SEGEA/SUAG/DIOR. Dados extraidos do Tesouro Gerencial em 05/02/2026.(Processo SEI 00060-00242474/2025-70).
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5.3.3 Execugdo Or¢amentaria das Despesas com Pessoal e Encargos Sociais
Na programacdo orcamentdria, a classificagdo da despesa segundo sua natureza é detalhada da seguinte forma: categoria econdmica, 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 Sociais ¢ um GND que agrega elementos de despesa relacionados aos gastos com pessoal ativo, inativo e pensionistas, englobando mandatos eletivos, cargos,

funcdes ou empregos, com quaisquer espécies remuneratérias e vantagens pessoais de qualquer natureza.
Na Tabela 66 fica demonstrada a execug@o or¢amentdria das despesas com pessoal e encargos sociais do FCDF e do Tesouro do GDF segundo os elementos de despesas.

Tabela 66- Execucdo Orcamentaria das Despesas com Pessoal, Encargos Sociais e Beneficios, por Elemento de Despesa, SES-DF, 2025.

Despesa Liquidada

de Despesa Totais
FCDF* (R$) GDFeN R$) Total (R$)
(%)

01 Aposentados 1.893.131.942,65 0,00 1.893.131.942,65 19,62

03 Pensionistas 154.364.988,89 0,00 154.364.988,89 1,60

04 - Contrato por Tempo Determinado 21.644.438,51 2.127.964,10 23.772.402,61 0,25

07 Contribuigao a Entidades Fechadas de 0,00 9.299.969.96 9.299.969,96 0,10
Previdéncia

08 - Auxilio Creche/Natalidade 138.228.679.84 20.356.190,57 158.584.870,41 1,64

11 - Vencimentos e Vantagens Fixas 4.271.081.750,82 1.184.756.691,74  5.455.838.442,56 56,54

13 - Obrigagdes Patronais 0,00 1.225.702.203,99 1.225.702.203,99 12,70

16 - Outras Despesas Varidveis 56.885.559,87 159.849.239,68 216.734.799,55 225

18 - Auxilio Financeiro a Estudantes 100.657.679,34 12.564.496,66 113.222.176,00 1,17

46 - Auxilio Alimentagao 214.333.883,42 9.567.841,96 223.901.725,38 232

49 - Auxilio Transporte 6.147.555,89 77.45191 6.225.007,80 0,06

91 - Sentenas Judiciais 0,00 698.612,14 698.612,14 0,01

92 - Despesas de Exercicios Anteriores 0,00 7.748,22 7.748.22 0,00

93 - Indenizagio Transporte 64.415.259,59 10.267.20 64.425.526,79 0,67

94 Indenizagio e Restituigdo. Trabalhistas 103.184.982,18 735.058,12 103.920.040,30 1,08

96 - Ressarcimento de Despesas - Pessoal 0,00 275.688,39 275.688,39 0,00
Requisitado

Total (R$) 7.024.076.721,00 2.626.029.424,64  9.650.106.145,64 100,00

Total (%) 72,79% 27,21% 100,00%

Fonte: *SES/SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS. Dados extraidos do Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO) em 23/01/2026.
#*SES/SEGEA/SUAG/DIOR/GEOR. Dados extraidos do Tesouro Gerencial em 05/02/2026. (Processo SEI 00060-00242474/2025-70).

Nota': Quando se trata de SIAFI, os valores da folha sdo empenhados dentro do més de sua competéncia e liquidado no més subsequente.

Nota?: O elemento "18 - Auxilio Fi iro a " estd sendo i como as Despesas com Pessoal, Encargos Sociais e Beneficios nesta tabela, embora a agdo orcamentéria associada ao elemento seja classificada como de Outras Despesas Correntes.

Os recursos provenientes do FCDF custearam 72,79 % da Despesa com Pessoal, enquanto os do GDF e do Ministério da Satde totalizaram 27,21%.

Em relagdo aos elementos de despesa, observa-se que o maior percentual, 56,54%, da Despesa Liquidada se refere a Vencimentos e Vantagens Fixas, seguido por 19,62% da despesa

com Aposentados. Dessa forma, esses dois elementos somam o valor de R$ 7.348.970.385,21.

5.3.4 Execugdo Orcamentéria por Programas do Plano Plurianual (PPA)

O Plano Plurianual (PPA) € o instrumento de planejamento governamental que define programas, diretrizes, objetivos, metas, indicadores e agdes com o propésito de viabilizar, no

médio prazo, a implementagdo e a gestdo das politicas publicas. Por meio dele, o governo desenvolve programas que levam beneficios a populag@o.

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, Manutengdo e Servigos ao Estado, que agrupam atividades relacionadas ao apoio, a gestdo e a manutencio da atuagio governamental; e Programas de Operagdes Especiais, que ndo
contribuem para a manutenc¢do, expansdo ou o aperfeicoamento das acdes de governo. Cada um deles é composto por A¢des Orcamentérias especificas, que sdo o conjunto de operagdes que
contribuem para atender ao objetivo dos programas. O Programa Tematico ao qual a SES-DF esté vinculada € o 6202, Saide em Movimento, subdividido em cinco Objetivos Especificos (OE):

APS, Atencdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar a Satide, Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia a Satide e Gestdo do Sistema Unico de Satde.

Enquanto o Programa Gestdo, Manutengdo e Servicos ao Estado ¢ o 8202, Sadde - Gestdo e Manutengdo, que contempla as acdes voltadas a manuten¢do do complexo administrativo.
Na SES-DF, os recursos desse programa sdo alocados para custear servigos administrativos gerais (limpeza, vigilancia, lavanderia, fornecimento de energia, dgua e coleta de esgoto, telefonia e
demais contratos para prestacdo de atividades administrativas e aquisi¢io de materiais com a mesma finalidade), manutencdo de bens imoveis, reforma de prédios proprios e despesas
relacionadas a tecnologia da informacdo, administracdo de pessoal e concessdo de beneficios a servidores. Deste modo, tratam-se de acdes globais, que abrangem a totalidade da folha de

pessoal e a prestacdo de servicos a SES-DF, os chamados servigos continuados.

O Programa de Operacdes Especiais, que ndo resulta em produto ou contraprestacdo direta sob a forma de bens ou servicos, engloba acdes relativas a conversdo de licenca prémio em
pectinia, indenizagdes e ressarcimentos. A titulo de conhecimento, consta do planejamento da SES-DF uma agdo do Programa Tematico DF Mais Seguro, referente ao Eixo Seguranca, em
razdo de sua abrangéncia multissetorial. A Tabela 67 apresenta a execucdo or¢amentdria subdividida por Grupo de Atencdo, Programa Tematico, com seus respectivos objetivos especificos, e

Programa de Gestao e Manutengio.

Em 2025, contabilizando todos os programas (tematico e de gestdo), no grupo da Aren¢do Primdria foi empenhado 95,76% do valor autorizado; na Especializada, 87,44%; na
Farmacéutica, 93,18%; na Vigilancia, 54,35%; e na Gestao do SUS, 96,97% (Gréfico 22)

Tabela 67- Execu¢do Or¢amentaria, por Grupo de Atengdo e por Programa do PPA 2024-2027, SES-DF, 2025.

Contingenciado Despesa Despesa Despesa
Programa Lei Orcamentiria Alteragdes Saldo Orcamentirio
Grupo de Atengio + Cota + Autorizada Empenhada Liquidada
PPA -2024 22027 (R$) (R$) (Disponivel) (R$)
Bloqueado (R$) (R$) (R$) (R$)
Temitico: 0254 - APS 110.883.116,00 -26.905.537.00 44.562.59 83.933.016,41 73.457.273.43 56.626.877,14 10.475.742.98
Primdria Gestio, Manutengio e
170.251.692,00 7.430.214,00 0.78 177.681.90522  177.075.655.52  166.571.171.96 606.249.70
(Subfungio: 301)  Servigos ao Estado
Subtotal 281.134.808,00 -19.475.323,00 44.563,37 261.614.921,63  250.532.92895  223.198.049,10 11.081.992,68
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*Especializada
Hospitalar e

Ambulatorial

funcio: 302 ¢

Temitico: 0255 - Atengio
Especializada Ambulatorial e
Hospitalar 2 Saiide

Gestdo, e

306)

Farmacéutica
(Subfungio: 302 e
303)

Vigilincia

Servigos ao Estado

Subtotal

Temitico: 0256 - Assisténcia
Farmacéutica

Temitico: 0257 - Vigilancia a
Satide

Gestdo, e

d0: 304 ¢
305)

Gestio do SUS

Servigos ao Estado
Subtotal

Temitico: 0258 - Gestio do
Sistema Unico de Satide

Gestio, e

d0: 122,
126,128 ¢ 364)

Servigos ao Estado

Subtotal

#*Outros
(Subfungio: 421 ¢ 846)

215523239000 521.620.83200  3.548.345.73
187.611.451,00 39.373.410.00 42.672.18
2342.843841,00  560.994.242,00  3.591.017,91

279.848.927.00 54.835.539.00 0.99

26.892.963,00 14.777.140,00 41958.55
13.555.548,00 6.822.350,00 9.291.30
40.448.511,00 21.599.490,00 5124985
106.845.798,00 -16798.169.00 5371779
86.575.685.00 17.163.028.00 29.104,14
193.421.483,00 364.859,00 82.821,93
12.899.040,00 93.410,00 131

Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS. Dados extraidos do Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO) em 23/01/2026.

Nota': Objetivos Especificos aprovados no PPA 2024/2027. Nio estdo incluidos os valores do FCDF.

2.673.304.876,27

226.942.188,82

2.900.247.065,09

334.684.465,01

41.628.144,45

20.368.606,70

61.996.751,15

89.993.911,21

103.709.608,86

193.703.520,07

12.992.448,69

2.319.934.133,57

216.062.530,54

2.535.996.664,11

311.843.246,83

13.372.136,66

20.320.064,75

33.692.201,41

85.145.827,19

102.690.940,28

187.836.767,47

6.917.448,14

2.071.500.583,16

186.650.081,16

2.258.150.664,32

272.961.533,85

6.349.087,38

16.093.435,42

22.442.522,80

79.899.848,58

96.728.607,66

176.628.456,24

6.325.046,43

Nota?: (¥) Devido a inconsisténcias encontradas no cadastro de programas de trabalho em algumas Emendas Distritais, foi também considerada a subfungio 031 para o célculo dos valores referentes a Gestio do SUS.

Nota®: (%) Grupo composto pelas agdes orgamentrias constantes no Programa de Operagdes Especiais ¢ no Programa Temético DF Mais Seguro.

Gréfico 22- Percentual da Execu¢do Or¢amentaria, por Objetivo Especifico do PPA 2024-2027, SES-DF, 2025.
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Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS. Dados extraidos do Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO) em 23/01/2026.

5.3.5 Execucdo Orcamentaria e Financeira dos Recursos do Ministério da Satde por Grupo de Atencdo

353.370.742,70

10.879.658,28

364.250.400,98

22.841.218,18

28.256.007,79

48.541,95

28.304.549,74

4.848.084,02

1.018.668,58

5.866.752,60

6.075.000,55

A transferéncia de recursos do Ministério da Satide (MS) representa uma das fontes de receita para o financiamento e a execugdo de despesas no ambito da SES-DF. Essas

transferéncias de recursos federais para as acdes e servicos de saide ocorrem na forma de blocos de financiamento, cada um com o respectivo monitoramento e controle, conforme
regulamentagio constante na Portaria de Consolidacdo n® 06 de 28 de setembro de 2017 ; GM/MS:

» Bloco de Manutencéo das Ac¢des e Servicos Piblicos de Saiide - compreende recursos especificos para despesas de custeio, podendo ser destinados da seguinte forma: I a

manutencdo das condicdes de oferta e continuidade da prestacdo das agdes e servicos publicos de saude, inclusive para financiar despesas com reparos e adaptacdes, nos termos da
classificacdo servico de terceiros do Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico, instituido pela Portaria STN/SOF n° 6, de 18 de dezembro de 2018; II ao funcionamento dos

orgdos e estabelecimentos responsaveis pela implementacdo das acoes e servicos piblicos de satde.

» Bloco de Estruturagiio da Rede de Servicos Piblicos de Saiide - engloba recursos destinados especificamente a despesas de investimento, que contemplam: I ; aquisi¢do de

equipamentos voltados para a realizacdo de acdes e servigos publicos de sadde; Il obras de constru¢des novas ou ampliacdo de iméveis existentes utilizados para a realizagio de acoes e

servicos publicos de satde; III obras de reforma de imdveis ja existentes utilizados para a realizacdo de ag¢des e servigos publicos de satde.

Tratam-se, portanto, de recursos aplicados conforme ato normativo que lhe deu origem, nos termos do Capitulo I . Disposi¢des Gerais da portaria supracitada. A modalidade de repasse
desses recursos do MS ao Distrito Federal ¢ chamada ,Fundo a Fundo, uma vez que as transferéncias oriundas do Fundo Nacional de Saide (FNS) sdo destinadas diretamente ao Fundo de
Satde do DF (FSDF). Os recursos que compdem cada bloco de financiamento sao aplicados de acordo com o grupo de atencio e a finalidade a eles vinculados, tais como: Atencdo Primaria,
Atencdo Especializada, Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia a Saide e Gestdo do SUS.

Os repasses de recursos do FNS ao DF sido identificados para execucdo orcamentdria e financeira por meio da fonte de recurso, quais sejam: fontes 138 e 338. A fonte 138 abrange

recursos do FNS pertencentes ao exercicio financeiro corrente. A fonte 338 refere-se ao superédvit 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 sao aplicados no financiamento de despesas diversas, incluindo servicos prestados por pessoa juridica,

aquisicao de materiais de consumo, aquisi¢do de equipamentos e materiais permanentes e construgdes, observado o bloco do recurso financiador.

A Tabela 68 evidencia a execugio or¢amentéria e financeira dos recursos do Ministério da Satide que ingressaram no or¢amento da SES-DF no ano de 2025 e o Grifico 23 o percentual dessa execugio.

Tabela 68- Execucio Orcamentéria e Financeira de recursos do MS, por Grupo de Atencdo, das Fontes 138 e 338, SES-DF, 2025

Grupo de Atenciio

Fonte

138

Atengdo Primdria a Satide! 338

Subtotal

138

Meédia e Alta Complexidade

338

Ambulatorial e Hospitalar

Subtotal

138

338

Assisténcia Farmacéutica

https://digisusgmp.saude. gov.br

Lei

Contingenciado

Alteragdes

Orcamentéria
(R$)
(R$)

+ Cota +

Blogueado (R$)

318.266.991,00 7.829.208,00 0,00
0,00 86.966.660,00 0,00
318.266.991,00 94.795.868,00 0,00
714.311.935,00 6.371.954,00 0,00
0,00 197.283.059,00 0,00
714.311.93500  203.655.013,00 0,00
36.809.716,00 84.865.152,00 0,00
0,00 26.829.126,00 0,00

Despesa

Autorizada (R$)

326.096.199,00

86.966.660,00

413.062.859,00

720.683.889,00

197.283.059,00

917.966.948,00

121.674.868,00

26.829.126,00

Despesa
Empenhada

(R$)

320.621.684.81

84.997.209,17

405.618.893,98

603.526.277,78

164.705.456,10

768.231.733,88

107.749.681,11

26.452.362,81

Despesa

305.912.694,64

81.885.807,33

387.798.501,97

517.320.711,49

96.837.795,33

614.158.506,82

97.937.654,48

7.002.047,83

Despesa Paga

(R$)

264.849.151,08

69.643.586,59

334.492.737,67

516.876.269,62

96.653.886,29

613.530.155,91

97.936.627,45

7.002.047,83
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Vigilancia em Satide

Gestdo do SUS

(Fonte 14931)

Investimento

Total Fonte 138

Total Fonte 338

Subtotal 36.809.716,00 111.694.278,00 0,00 148.503.994,00 134.202.043,92 104.939.702,31
138 73.402.082,00 4.026.372,00 0,00 77.428.454,00 43.672.415,61 42.659.762,40
338 0,00 18.972.866,00 0,00 18.972.866,00 12.940.303,78 7.200.682,30

Subtotal 73.402.082,00 22.999.238,00 0,00 96.401.320,00 56.612.719,39 49.860.444,70
1382 150.000,00 0,00 0,00 150.000,00 0,00 0,00
338 0,00 3.867.970,00 0,00 3.867.970,00 2.193.160,59 43.881,93

Subtotal 150.000,00 3.867.970,00 0,00 4.017.970,00 2.193.160,59 43.881,93
138 1.289.410,00 1.354.137,00 0,00 2.643.547,00 583.918,00 583.918,00
338 0,00 26.502.061,00 0,00 26.502.061,00 22.436.945,76 13.002.901,76

Subtotal 1.289.410,00 27.856.198,00 0,00 29.145.608,00 23.020.863,76 13.586.819,76

1.144.230.134,00  104.446.823,00 0,00 1.248.676.957,00  1.076.153.977,31 964.414.741,01

0,00 360.421.742,00 0,00 360.421.742,00 313.725.438,21 205.973.116,48

Total Fonte 138+338 1.144.230.134,00  464.868.565,00 0,00 1.609.098.699,00  1.389.879.415,52  1.170.387.857,49

Fonte: SES/SEGEA/SUAG/DIOR. Dados extraidos do SIGGO/SIAC em 05/02/2026. (Processo SEI 00060-00242474/2025-70).

SES/SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS. Dados extraidos do Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO) em 23/01/2026.

Notat: Nos valores informados dos Grupos de Atenciio "APS" e "Vigilincia A Saide" foram considerados as despesas executadas com o custeio da folha de pagamento de pessoal da SES-DF relativas aos ACS ¢ AVAS.

Nota?: Os valores da fonte 138 no Grupo de Atengao "Gestdo do SUS", correspondentes ao Programa de Trabalho 10.128.6202.4088.0021 - Capacitagdo de Servidores SES, foram inseridos a partir do Quadro Detalhamento Despesa - QDD extraido em 23/01/2026.

104.938.675,28

39.482.828,99

6.789.699,30

46.272.528,29

0,00

43.881,93

43.881,93

583.918,00

13.002.901,76

13.586.819,76

919.728.795,14

193.136.003,70

1.112.864.798,84

Nota3: Os valores da fonte 338 no Grupo de Natureza de Despesa "Investimento", correspondentes ao Programa de Trabalho 10.122.6202.4165.0002 - Qualificagdo da Gestdo do Sistema Unico de Saide, foram retificados a partir do Quadro Detalhamento Despesa - QDD extraido em 23/01/2026

Grafico 23 - Percentual da Execuc@o Orcamentaria e Financeira de recursos do MS, por Grupo de Atencdo, das Fontes 138 e 338, SES-DF, 2025.
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Fonte: SES/SEGEA/SUAG/DIOR. Dados extraidos do SIGGO/SIAC em 05/02/2026. (Processo SEI 00060-00242474/2025-70).

SES/SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS. Dados extraidos do Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO) em 23/01/2026.

Nota': Nos valores informados dos Grupos de Atengao "APS" e "Vigilancia 4 Saide" foram considerados as despesas executadas com o custeio da folha de pagamento de pessoal da SES-DF relativas aos ACS e AVAS.

Nota*: Os valores da fonte 138 no Grupo de Atengio "Gestio do SUS", correspondentes ao Programa de Trabalho 10.128.6202.4088.0021 - Capacitagio de Servidores SES, foram inseridos a partir do Quadro Detalhamento Despesa - QDD extraido em 23/01/2026.

Nota**: Os valores da fonte 338 no Grupo de Natureza de Despesa “Investimento”, correspondentes ao Programa de Trabalho 10.122.6202.4165.0002 - Qualificagio da Gestio do Sistema Unico de Satde, foram retificados a partir do Quadro Detalhamento Despesa - QDD extraido em

23/01/2026.

Em 2025, a Despesa Autorizada para todos os Grupos de Atengdo, nas fontes 138 e 338, totalizou o montante de R$ 1.609.098.699,00. Desse valor, foi empenhado R$
1.389.879.415,52, que corresponde a 86,38% do valor total autorizado. O montante liquidado foi de R$ 1.170.387.857,49, o que representa 84,21% do valor total empenhado. O montante pago
foi no valor total de R$ 1.112.864.798,84, ou seja, 95,09% do liquidado.

No que se refere a Nota Informativa n® 3/2021-CGFIP/DGIP/SE/MINISTERIO DA SAUDE, a qual explica e demonstra a necessidade e obrigatoriedade da disponibilizacdo de

informagdes quanto a execugdo orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho, seguem, na Tabela 69, as

informacdes detalhadas.

Tabela 69 - Execucio or¢camentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho, SES-DF, 2025.

Bloco de Financiamento

Estruturacio da Rede de
Servigos Pdblicos de Satde

(investimento)

Manutengiio das Agdes e
Servigos Pdblicos de Satde

(custeio)

https://digisusgmp.saude. gov.br

Programas de Trabalho

1030251188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

10573512121CF - IMPLANTACAO, DESENVOLVIMENTO E MANUTENCAO DE SAUDE DIGITAL,
TELESSAUDE E INOVACAO NO SUS - NACIONAL

10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO
FEDERAL E AOSMUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS
PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS
VENCIMENTOS DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

103015119217U - APOIO A MANlJTEN(ﬁA() DOS POLOS DE ACADEMIA DA SAUDE
103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE APS - NACIONAL

1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

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 - PROMOCAO 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

Valor Transferido em
2025 (R$) (Fonte: FNS)

33.884.030,00

1.074.684,00

5.264.108,38

45.782.880,00

39.000,00
267.870.838,81

2.628.565,95

7.312.500,00

600.000,00

87.641.037,00

741.406.261,06

23.389.981,29

33.545.001,78

3.734.624,00

Valor Executado

(R$)

18.050.779,00

5.264.108,38

45.782.880,00

39.000,00
267.870.838,31

2.628.565,95

600.000,00

32.450.633,01

577.568.581,98

20.923.086,65

23.091.544.94

3.734.624,00
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10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS

‘ 25.909.224,00 25.909.224,00
VENCIMENTOS DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS
10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A
N a 15.356.637,72 11.154.720,65
VIGILANCIA EM SAUDE
10305512320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS
A 2 2.611.899,96 2.611.899,96
PARA A VIGILANCIA EM SAUDE
10306513320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA
300.620,80 300.620,80

SAUDE

Total Geral 1.298.351.894,75 1.037.981.107,63

Fonte:SES/SUAG/DIOR/GEOR, Dados disponibilizados em 24/03/2026. Processo SEI 00060-00046352/2025-54.

A seguir sdo apresentados os indicadores extraidos do Sistema de Informagdes sobre Org¢amentos Publicos em Satide (SIOPS), plataforma mantida pelo Ministério da Satde que

consolida informacdes prestadas pelos entes federativos sobre receitas e despesas publicas em sadde.

Os dados se referem a participacdo relativa das receitas de impostos, transferéncias intergovernamentais e aplicacdo de recursos na satde, permitindo uma andlise detalhada da

composicio or¢camentaria e da estrutura de gastos do Estado no setor.

O preenchimento do SIOPS pelo ente federado é obrigatério. A Tabela 70 sintetiza esses e outros indicadores relevantes:

Tabela 70- Indicadores do Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satdde (SIOPS).

Indicador Valor

1.1 Participagdo da receita de impostos na receita total do Estado 47,95 %
1.2 Participagio das transferéncias intergovernamentais na receita total do Estado 24,86 %

Participagio % das Transferéncias para a Satde (SUS) no total de recursos transferidos para o

13 22,16 %
Estado
Participagio % das Transferéncias da Unido para a Satide no total de recursos transferidos para a
1.4 49,96 %
satde no Estado
Participagio % das Transferéncias da Unido para a Saiide (SUS) no total de Transferéncias da
15 36,43 %
Unido para o Estado
Participagiio % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total
1.6 60,83 %
do Estado
2.1 Despesa total com Saide, sob a responsabilidade do Estado, por habitante RS 1.989,09
2.2 Participagio da despesa com pessoal na despesa total com Satide 43,65 %
2.3 Participagio da despesa com medicamentos na despesa total com Satide 0,00 %
2.4 Participacio da desp. com servigos de terceiros - pessoa jurfdica na despesa total com Satide 10,94 %
2.5 Participagio da despesa com investimentos na despesa total com Satide 377 %
2.6 Despesas com Instituicoes Privadas Sem Fins Lucrativos 23,83 %
3.1 Participagdo das transferéncias para a Satide em relagdo a despesa total do Municipio com satide 24,08 %
32 Participaciio da receita propria aplicada em Satide conforme a EC 29/2000 14,57 %
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satide (SIOPS), extraido em 10/03/2026 no site: ¥ Jatasus.gov. indi php?S=1&UF=53:&Ano=2025&Periodo=2.

Notas: a) Os indicadores 2.1 a 3.1 a0 serem demonstrados na Situagao de Entrega esto sendo calculados pela segunda fase da despesa, ou scja, cmpenhada. Esta fase ¢ considerada visando atender as disposicdes da Lei n°. 4320, de 17 de margo de 1964 ¢ as normas editadas pela Sccretaria do
Tesouro Nacional, sobre os demonstrativos que deverdo compor o Relatério Resumido da Execugio Orgamentéria (PT/STN: 560/01, 517/02, 441/03, 471/04, 587/05 e 663/06).
b) O indicador 3.2 (Participagio da reccita propria aplicada em Satide) ¢ calculado em conformidade com a Emenda Constitucional n.” 29, de 13 de setembro de 2000 ¢ a Resolugéo do Conselho Nacional de Satde n.® 322, de 08 de maio de 2003. Pela metodologia adotada pela equipe responsével

pelo SIOPS, o cilculo tradicional do indicador 3.2 tem sido realizado baseado nas fases da despesa.

5.3.6 Execugdo Or¢amentaria do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) € constituido por uma relagdo de medicamentos e insumos farmacéuticos voltados aos principais problemas de saide e
programas especificos da APS. Os medicamentos e insumos farmacéuticos desse Componente estdo elencados na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e sofrem
atualizagdes a cada 2 anos, conforme Resolucdo n° 25, de 31 de agosto de 2017. O financiamento desse Componente ¢ 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 Consolidacdo GM/MS n° 06 de setembro de 2017.

O Governo Federal realiza o repasse dos recursos financeiros com base na populagdo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE/2022) e no Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e, conforme classificagio do Distrito Federal (DF), o valor é de R$ 7,20 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 aquisi¢io de medicamentos do componente bésico e insumos para os usudrios insulinodependentes, conforme
anexos I e IV da RENAME.

A Tabela 71 apresenta a execugdo orcamentdria relativa aos recursos do Tesouro GDF (fonte 100) e Federal (fonte 138) do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica em 2025 e

o Grafico 24 apresenta o percentual dessa execugao.

Tabela 71- Execugdo Orcamentaria do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, SES-DF, 2025

5 Contingenciado + Despesa Despesa
PRC GM/MS  Lei Orcamentiria Alteracbes Despesa
Fonte de Recurso ) Cota + Bloqueado Empenhada Liquidada
n° 06/2017 (R$) (R$) (R$) Autorizada (R$)
(R$) (R$) (R$)
100 13.298.038,32 27.739.485,00 -4.384.847,00 0,00 23.354.638,00 23.257.156,39 18.390.798,91
138 20.285.143,20 25.239.485,00 0,00 0,00 25.239.485,00 20.923.086,65 20.596.578,65
338 0,00 0,00 3.846.997,00 0,00 3.846.997,00 3.840.936,12 3.802.157,48

Fonte: SES/SEGEA/SUAG/DIOR. Dados extraidos do SIGGO/SIAC em 05/02/2026 (Processo SEI 00060-00242474/2025-70)
Nota: As formulas utilizadas para obter os valores da Portaria GM-MS n° 06/2017, séo:

- Fonte 100: (2,36+2,36)(2.817.381);

- Fonte 138: (7,2)%(2.817.381).

Cilculo realizado de acordo com o Art.537, inciso I, IT e III, Paragrafo 1°, da Portaria de Consolidagdio GM/MS n° 06/2017. O valor 2.817.381 se refere a populagio total do DF conforme o Censo 2022 do DF.

A Portaria de Consolidagio GM/MS n° 06/2017, Titulo V ;, Do Custeio da Assisténcia Farmacéutica, Capitulo I ;, Do financi do C Bisico de Assisténcia Farmacéutica foi alterada pelas Portarias n° 3.193, de 9 de dezembro de 2019, e n° 5.632, de 25 de outubro de 2024.

Grafico 24- Percentual da Execucdo Orcamentaria do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica, SES-DF, 2025.
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99,58 9844 99,84 98,83 95,99

7875 79,08 82,90 31,60

100 138 338
W (Empenho / Auterizaddl (%) D(Liquidade / Auterizada) (%) OfLiquidade / Empenhade) (3)

Fonte: SES/SEGEA/SUAG/DIOR. Dados extraidos do SIGGO/SIAC em 05/02/2026 (Processo SEI 00060-00242474/2025-70).

Foi autorizado o montante de R$ 52.441.120,00 para o financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, tendo sido empenhado R$ 48.021.179,16, o que corresponde

a uma taxa de 91,57%.
5.3.7 Prestagdo de Contas de Verbas Repassadas pelo Ministério da Satde
5.3.7.1 Piso Salarial Nacional dos Enfermeiros

A Lei N° 14.434 de 2022 instituiu 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 Consolidacdo 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 2025 foram: Portaria N° 6.272, de 26 de Dezembro de 2024; Portaria N° 6.565, de 28 de Janeiro de 2025; Portaria N°
6.560, de 28 de Janeiro de 2025; Portaria N° 6.648, de 25 de Fevereiro de 2025; Portaria N° 6.807, de 27 de Marco de 2025; Portaria N° 6.893, de 24 de Abril de 2025; Portaria N° 7.000, de
27 de Maio de 2025; Portaria N° 7.350, de 30 de Junho de 2025; Portaria N° 7.679, de 23 de Julho de 2025; Portaria N° 8.013, de 25 de Agosto de 2025; Portaria N° 8.214, de 22 de Setembro
de 2025; Portaria N° 8.565, de 28 de Outubro de 2025; Portaria N° 8.935, de 24 de Novembro de 2025; Portaria N° 8.964, de 26 de Dezembro de 2025; e Portaria N° 9.624, de 22 de
Dezembro de 2025.

No que se refere aos ingressos de recursos da assisténcia financeira complementar da Unido destinados ao custeio do pagamento do piso salarial dos profissionais de enfermagem,
apresentam-se, na tabela abaixo, os dados relativos aos repasses efetuados no exercicio de 2025. Cabe acrescentar que Tabela 72 constam, para cada competéncia, os valores autorizados por
meio de Portarias editadas pelo Ministério da Satide, bem como os respectivos ingressos financeiros registrados por este Fundo de Satde do Distrito Federal (FSDF), conforme Guias de

Recebimento (GR).

Tabela 72- Informagdes sobre repasse da complementaridade da Unido 2025 - PISO DA ENFERMAGEM, 2025.

Saldo de aplicagio

Portaria MS Portaria SES-DF Valor (R$)  Competéncia Valor (R$) Ingresso GR Data financeira utilizado
(R$)
PORTARIA GM/MS N° 6.272, DE 26/12/2024 PORTARIA N° 15, DE09/01/2025 ~ 379.579,61 ~ Dezembro/24 ~ 121.84538  2025GR00061  06/01/2025 0,00
PORTARIA GM/MS N° 6.565, DE 28/01/2025 277.512,12 2025GR00379  04/02/2025
PORTARIA N° 49, DE 10/02/2025 379.979,80 Janeiro/25 4.736,24
PORTARIA GM/MS N° 6.566, DE 28/01/2025 102.467,68 2025GR00380  04/02/2025
PORTARIA GM/MS N° 6.648, DE 25/02/2025 PORTARIA N° 97, DE 18/03/2025 380.591,78 Fevereiro/25 380.591,78 2025GR00793  06/03/2025 0,00
PORTARIA GM/MS N° 6.807, DE 27/03/2025 PORTARIA N° 140, DE 16/04/2025 331.758,15 Margo/25 331.758,15 2025GR01423  03/04/2025 0,00
PORTARIA GM/MS N° 6.893, DE 24/04/2025 PORTARIA N° 179, DE 06/05/2025 331.758,15 Abril/25 331.758,15 2025GR0O1810  05/05/2025 0,00
PORTARIA GM/MS N° 7.000, DE 27/05/2025 PORTARIA N° 249, DE 18/06/2025 367.043,76 Maio/25 367.043,76 2025GR02202  03/06/2025 0,00
PORTARIA GM/MS N° 7.350, DE 30/06/2025 PORTARIA N° 270, DE 17/11/2025 368.966,21 Junho/25 368.966,21 2025GR02687  03/07/2025 0,00
PORTARIA GM/MS N° 7.679, DE 23/07/2025 PORTARIA N° 334, DE 13/08/2025 366.164,22 Julho/25 366.164,22 2025GR03036  31/07/2025 0,00
PORTARIA GM/MS N° 8.013, DE 25/08/2025 PORTARIA N° 380, DE 05/08/2025 362.525,30 Agosto/25 362.525,30 2025GR03662  01/09/2025 0,00
PORTARIA GM/MS N° 8.214, DE 22/09/2025 PORTARIA N° 454, DE 13/10/2025 443.515,71 Setembro/25 443.515,71 2025GR04138  06/10/2025 0,00
PORTARIA GM/MS N° 8.565, DE 28/10/2025 PORTARIA N° 519, DE 17/11/2025 447.358,33 Outubro/25 447.358,33 2025GR04836  06/11/2025 0,00
PORTARIA GM/MS N° 8.935, DE 24/11/2025 PORTARIA N° 634, DE 16/12/2025 47321444 Novembro/25 47321444 2025GR05292  03/12/2025 0,00
PORTARIA GM/MS N° 8964, DE 26/12/2025 PORTARIA N° 633, DE 16/12/2025 387.055,64 13°2025 387.055,64 2025GR05386  05/12/2025 0,00
PORTARIA GM/MS N° 9.624, DE 22/12/2025 PORTARIA N° 57, DE 27/01/2026 502.331,51 Dezembro/25 502.331,51 2025GR05712  31/12/2025 0,00

Fonte: Fundo de Saide do Distrito Federal (FSDF). Processo SEI: 00060-00111325/2026-41 (197472779). Dados de 13/03/2026.

Cumpre registrar que, para fins de prestacdo de contas no dmbito do Relatério Anual de Gestdao (RAG), as informagdes relativas aos repasses da assisténcia financeira complementar da
Unido sdo analisadas sob as perspectivas do regime de competéncia e do regime de caixa. No regime de competéncia, os valores sido vinculados ao més de referéncia estabelecido nas Portarias
do Ministério da Satde, enquanto no regime de caixa considera-se a data do efetivo ingresso financeiro no FSDF, conforme registro das respectivas Guias de Recebimento (GR). Nesse
contexto, verifica-se que parte dos recursos relativos a competéncia dezembro de 2024, autorizados pela Portaria GM/MS n° 6.272, de 26 de dezembro de 2024, ingressou financeiramente no
exercicio de 2025, por meio da GR n°® 2025GR00061, registrada em 06/01/2025.

Até agosto de 2025, eram beneficidrias do recebimento da complementaridade devida pela Unido apenas o Instituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal (ITCDF) e o
Hospital Sdo Mateus. Com o objetivo de promover a regularizagdo do procedimento de repasse da assisténcia financeira complementar as institui¢des beneficiarias, novas entidades foram
incluidas na plataforma InvestSUS, ocasido em que a Unido passou a aportar recursos financeiros, a titulo de complementariedade, para outras cinco empresas privadas contratadas para a
prestacdo de servicos assistenciais complementares aos ofertados pela SES-DF no ambito do Sistema Unico de Saiide (SUS). Nesse contexto, a Tabela 73 demonstra a distribui¢do dos valores

da assisténcia financeira complementar aportada pela Unido para o pagamento do piso da enfermagem, discriminados por estabelecimento empregador e competéncia.

Tabela 73- Valores da assisténcia financeira complementar aportada pela Unido para o pagamento do piso da enfermagem no Distrito Federal, em 2025

CNES Nome do 13" Parc

Dez24  Jan/25 Fev25 Mar/25 Abr/25 Mai25  Jun/25 Jul25 Set/25 Out/25  Nov/25 Dez/25

Agol25

Total

Empregador  Empregador proporcional

DAVITA

SERVICOS DE

2779420 19.765,58 1.087.73 1833407 356249 27.117,05 69.866,92

NEFROLOGIA

PACINI LTDA

HOSPITAL SAO

6730914 104.756.00 | 107.16329 | 106274.58 | 106274.58 [ 106274.58 | 97.678.58 | 97.678.58 | 9654586 | 9654586 | 10290924 [ 10050434 | 96.89699 | 10134059 | 10264801 | 142349108

MATEUS
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DAVITA BRASIL
PARTICIPACOES
5479878 [ E SERVICOS DE - - - - - 2011580 | 2017136 | 1668856 [ 527052 | 2554954 | 8879578
NEFROLOGIA

LTDA

NEPHRON
BRASILIA
3459918 - - - - - - - - - - - 1920379 | 174580 | 2244363 | 4339322
SERVICOS

MEDICOS LTDA

INSTITUTO DE
CARDIOLOGIA
E
3276678 269.112,00 | 27755275 | 274.317.20 | 225.483,57 | 225.483.57 | 269.365,18 | 271.287.63 | 269.618.36 | 265.979.44 | 266.889.17 | 264.159.98 | 258.030.17 | 260.74246 | 264.413.16 | 3.662.434.64
TRANSPLANTES
DO DISTRITO

FEDERAL

POLITECNICA
7494424 B - - B B B B B B 3283592 | 3283592 | 3283592 895525 3136102 | 13882413
SAUDE LTDA

INSTITUTO
BRASILIENSE
9967486 DE - - - - - - - - - - 28.599.00 | 3122494 543854 28.799.00 | 94.06148
NEFROLOGIA

EIRELI

Fonte: Fundo de Satde do Distrito Federal. Processo SEI: 00060-00111325/2026-41 (197263260). Dados de 13/03/2026.

A diferenga evidenciada entre os valores constantes das Portarias do Ministério da Satde, os ingressos financeiros registrados por este FSDF e os valores efetivamente repassados as
entidades beneficidrias decorrem, em regra, de ajustes operacionais relacionados a competéncia de pagamento, a utilizacdo de eventuais saldos evidenciados na conta especifica em que sdo

creditados os recursos financeiros respectivos e ainda os saldos de aplicac¢do financeira auferidos como por exemplo ocorreu em dezembro de 2024 a fevereiro de 2025 (Figura 1).

A diferenca evidenciada entre os valores constantes das Portarias do Ministério da Satdde, os ingressos financeiros registrados por este FSDF e os valores efetivamente repassados as
entidades beneficidrias decorrem, em regra, de ajustes operacionais relacionados a competéncia de pagamento, a utilizagdo de eventuais saldos evidenciados na conta especifica em que sdo

creditados os recursos financeiros respectivos e ainda os saldos de aplicagdo financeira auferidos como por exemplo ocorreu em dezembro de 2024 a fevereiro de 2025 (Figura 1).
Figura 1- Piso Salarial dos Profissionais de Enfermagem - exercicio de 2025, Distrito Federal

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL EEmEichan
_#i_ Consulta de Execugfio Orgamentiria PSI0C001
Posicso em : 1510372026

Valores da Consulta 2 - Acumulado aié o Més

Mds do Referbncla 12 - Dazembeo Detalhado por : Programa de Trabaho

UNIDADE ORCAMENTARIA 23901 FUNDO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL Com Intra

SONTE DETALHADA: 138524325 Piso Salarial dos Frofissionais de Enfermagem

o =
CREDITO DisFONIVEL e
TOTAL EMPENHADO [repepe
EMPEII0S FAGOS DOBX 4443427, +
ToraL GrRAL eAono oseonivEL sranaeonr

TOTAL EWPENHADD Semos e
EMPEMMDS PAGDS COBX 404342783+

Fonte: Subsecretaria de Administragio Geral da SES-DF. Processo SEI: 00060-00111325/2026-41 (197629742). Dados de 13/03/2026.

5.3.7.2 Programa Nacional de Reducio de Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas (PNRF)

A Portaria GM/MS N° 90, de 2023, instituiu o Programa Nacional de Reducao de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas (PNRF), com o principal
objetivo de organizar e ampliar o acesso a cirurgias, exames e consultas da atencdo especializada. A Portaria GM/MS n° 5.820, de 4 de dezembro de 2024, alterou a Portaria N° 90/2023 e
instituiu mudancas no financiamento federal da atencio especializada no Sistema Unico de Sadde (SUS), ao estruturar o Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE), especialmente em seu
componente voltado as cirurgias. A normativa reorganiza o modelo de repasse de recursos federais com o objetivo de ampliar o acesso da populacdo a consultas especializadas, exames e
procedimentos cirtrgicos, contribuindo para a reducéo das filas assistenciais. Entre 2024/2025, o PNRF passou a instituir o PMAE.

Desta forma, o valor ingressado em 2025 referente ao Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE) foi de R$ 6.874.187,33, conforme Figura 2, Figura 3, Figura 4 e Figura 5.

Figura 2- Detalhamento Guia de Recebimento, do repasse do Fundo Nacional de Satde para o Fundo Distrital de Satde referente a A¢do Detalhada Programa Nacional de Redug@o de Filas de
Cirurgias Eletivas (Langamento 21/01/2025).

‘GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
Detalhamento Guia de Recebimento

JOITZ  DatdeLemamenis:  ZUNZ0S N Decuments: 0ZSGRO0T
170501 - FUNDO OE SAUDE 0O DISTRITG FEOERAL

17901 . FUNDG G SALDE 50 OSSTRITO FEDERAL

001 42005 6817-2 - SERVIGD DE REPASSE FINANCEIRD

17010147801
Valor: 270880249
Apicagso; 8o
I Bos. Estomada:
Foormie macrea Valor
511408 270690249
800033 452130701 7135021 1500135003484 270890249
Historica: "DAGITACAD CONTA VINCULADA CONVENYO O UMA GR. ARREC. DE REC. E VPA TRANSF CONST DA UNIAO-CORRENT
Finalidade: INGRESSO DE RECURSOS DO SUS A TITULO DE FAEC - REDUCAO DAS FILAS CIRURGUA ELETVA PARCELA UNICA. PORTARIA 4047024,
CONFGAME EXTRATO BANCARIC DO DUA 140172025
Usubio  Langado em; ZAMZ005 s 09-27:20 por 067301 - SIMONE ISABEL MACHADO
Pgna1do 1 Emida por: *"B51501"" - DANIELA FERRAZ REIS BATISTA VIERA. Emido em: 11132026 95105
Fonte: GDF - D Guia de (GR). i pelo Fundo de Satide do Distrito Federal (FSDF), em 13/03/2026 - Processo SEI n® 00060-00111325/2026-41 (197472779).

Figura 3- Detalhamento Guia de Recebimento, do repasse do Fundo Nacional de Sadde para o Fundo Distrital de Sadde referente a Acdo Detalhada Programa Nacional de Reducdo de Filas de
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Fonte: GDF - D

Cirurgias Eletivas (Langamento 14/08/2025).

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
Detalhamento Guia de Recebimento

=
Datade Emissio: 14082025  DatadeLangamento: 14082025 " Documanto: 2025GRO350H4
Unidade Gestors: 170301 - FUNDO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Gestio: 17901 - FUNDO DE SAUOE DO DISTRITO FEDERAL

Domicitio 00142005 6877.2 + SERVICO DE REPASSE FINANCEIRD

Credor: 170101-17901  SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

W' Processe: Valor: 100783074
Gontrate: Aplicagdo: nio

N" Bac. Estomado:

[ Valr

s41408 1.007.830.74
800033 452130701 1m1asazy 1600.138003484 1.007,830.74
Histérico: DIGITACAD CONTA VINCULADA CONVENIO DE UMA GRt ARREC. DE REC. E VPA TRANSF CONST DA UNIAO-CORRENT

Finalidade:

Usuiric  Langado em:

Pigina 1 d 1

Guia de

DO'SUS A TITULO DE FAEC-REDUGAQ FILAS CIRURG ELETIVAS, COMPETENCIA MAID 25, PORTARIA CONSOLDAGAD

N§/2027, CONFORME EXTRATO BANCARIO DO DIA 13,08 2025

14082025 45 16:26:10 por *967301" - SIMONE ISABEL MACHADO

Enitida por: 851501 - BANIELA FERRAZ REIS BATISTA VIEIRA Enitida een: 1 101/2026 55433

(GR).

pelo Fundo de Satide do Distrito Federal (FSDF), em 13/03/2026 - Processo SEI n® 00060-00111325/2026-41 (197472779).

Figura 4- Detalhamento Guia de Recebimento, do repasse do Fundo Nacional de Satde para o Fundo Distrital de Satde referente a A¢ao Detalhada Programa Nacional de Redug@o de Filas de

Fonte: GDF - D

Cirurgias Eletivas (Langamento 05/09/2025).

A GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
Detalhamento Guia de Recebimento

<

Data do Emisaso:  05UNZ025

Oata de Langamants;  0SURZ025 N Documento: 2025GRNBT

Unidade Gestora: 170801 - FUNDO B SAUGE DO DISTRITO FEDERAL

Gastio: 17901 - FUNGO DE SAUIGE DO DISTRITO FEDERAL

Damicilio 001 4200568772 - SERVICO DE REPASSE FINANGEIRO

Creter: 700117501 SECRETARMA SAUDE 0O

N Pracessa: Valor: 1.657.788.00

Contrato: Apscashs nie

I 0. Extomaga:

e Ve

sara0 1057.788,00
800033 as230m01 s 1600.128003468 1057.788.00
Mistérico: DIGITACAG CONTA VINCUILADA CONVENIO DE UNA GR: ARREC. DE REC. E VPA TRANSF CONST.DA UNAD-CORRENT

Finaiidade: [

Usuidlo  Langado em:

Pogina 1de 1

Guia de

INGRESSO DE RECURSOS DO SUS A TITULO DE FAEC- REDUGAO FILAS CIRURG. ELETIVAS, COMPETENGIA JUNHO 25, PORTARIA CONSOLIDAGAD
2027, COMFORME EXTRATO BANCARIO DO DIA.04.09.2025.

0S/0H2025 s 10.41:56 pox *BITION"" - SIMONE IZABEL MACHADO

Emiio por. 851501 - DANIELA FERRAZ REIS BATISTAVIEIRA Emido em: 11032026 9:56:37

(GR). E

pelo Fundo de Satide do Distrito Federal (FSDF), em 13/03/2026 - Processo SEI n® 00060-00111325/2026-41 (197472779).

Figura 5- Detalhamento Guia de Recebimento, do repasse do Fundo Nacional de Satde para o Fundo Distrital de Satde referente a A¢do Detalhada Programa Nacional de Redug@o de Filas de

Fonte: GDF - Di

Cirurgias Eletivas (Langamento 13/10/2025).

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
Detalhamento Guia de Recebimento

Ostado Emissdo:  1NI02025  Datade Langamanto: 18102028, W Documento: Z025GRMIIH

Unidade Gestora: 170901 - FUNDO OE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Gostho: 17901 - FUNDO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Bamicilla 00142008 6877.2 - SERVIGO DE REPASSE FINANCEIRO.

Credar: T0101-17901  SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEOERAL

" Processo: Valor: 1.501.606,10

Garirato: Aplicasda: nio

W Doc. Estomaga:

[ Ve

s 150188810
800033 asz1amn 17135021 1600, 13800454 150188610
Mistenca: e ARREC. DE REC. E VPA TRANSF CONST DA UNIAG-CORRENT

Finasdade:

NG
(S

Usudrie  Langaso em:

Pagia 1 de 1

Guia de

550 DE RECURSOS DO SUS A TITULO DE FAEC - REDUGAD FILA CIRURGIA ELETIVA, COMPETENCIA JULHO 25, PORTARIA CONSOLIDAGAG
/2027, CONF ORME EXT

RATO BANCARIO DO DWA 10102025,

13102025 a8 17:12:24 por 06T I01" - SIMONE SABEL MACHADO

Emisco por. *951501"" - DANIELA FERRAZ REES BATISTA VIEIRA Esmiido e 11/0/2020 85757

(GR).

pelo Fundo de Satide do Distrito Federal (FSDF), em 13/03/2026 - Processo SEI n® 00060-00111325/2026-41 (197472779).

Em 2025 foram formalizados contratos com a Satide Complementar voltados a realizac@o de cirurgias eletivas, no que diz respeito ao Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE),

conforme Tabela 74.

Especialidade

https://digisusgmp.saude. gov.br

Urologia

Vascular

Tabela 74- Lista de contratos de cirurgias eletivas formalizados pela SES-DF em 2025.

Data da Valor Anual Valor Mensal
Contrato Empresa assinatura Fim da Vigéncia ®RS) ®RS)
05504172025 HOSPITAL HUEB LTDA 15/08/2025 15/08/2026 5.013.467,20 417.788,93
055050/2025 HOSPITAL LAGO SUL S/A 18/08/2025 18/08/2026 2.272. 254,60 189. 354,55
HOSPITAL DAS CLINICAS E PRONTO SOCORRO DE FRATURAS DE
0550522025 N 15/08/2025 15/08/2026 4.396.812,65 366.401,05
CEILANDIA LTDA
055047/2025 HOSPITAL HUEB LTDA 19/08/2025 19/08/2026 4.400.599,74 366.716,65
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Geral

Cabega e Pescogo

Oftalmologia

Tireoidectomia

055045/2025

055048/2025

055176/2025

SERVICOS HOSPITALARES YUGE S/A

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA S/A

HOSPITAL SAO MATEUS

0551482025 HOSPITAL HUEB LTDA
HOSPITAL DAS CLINICAS E PRONTO SOCORRO DE FRATURAS DE
05514772025 N
CEILANDIA LTDA
0551492025 HOSPITAL MARIA AUXILIADORA S/A

05515072025

HOME - HOSPITAL ORTOPEDICO E MEDICINA ESPECIALIZADA LTDA

055157/2025 HOSPITAL SAO MATEUS

055360/2025 HOSPITAL ANCHIETA S.A

055175/2025 SERVICOS HOSPITALARES YUGE S/A
055569/2025 HOSPITAL LAGO SUL S/A

055363/2025 HOSPITAL SAO MATEUS

0549902025 HOSPITAL LAGO SUL S/A

056161/2025 HODF- HOSPITAL DE OLHOS DO DISTRITO FEDERAL S/A

056158/2025

HOSPITAL HUEB LTDA

NUCLEO DE DIAGNOSE E MICROCIRURGIA OCULAR DE BRASILIA

056157/2025
LTDA (OFTALMED)

056155/2025 CLINICA DE OLHOS DR JOAO EUGENIO LTDA

056154/2025 CBV - CENTRO BRASILEIRO DA VISAO S/A

054990/2025 HOSPITAL LAGO SUL S/A

Total

19/08/2025

22/08/2025

25/08/2025

21/08/2025

21/08/2025

25/08/2025

25/08/2025

25/08/2025

25/09/2025

25/09/2025

04/03/2026

22/09/2025

07/08/2025

31/12/2025

1711212025

30/12/2025

18/12/2025

30/12/2025

07/08/2025

Fonte: Subsecretaria de Administragio Geral da SES-DF - SES/SEGEA/SUAG/DIOR. Tabela adaptada. Processo SEIL: 00060-00111325/2026-41 (197629742). Dados de 11/03/2026.

Nota: Existe i dos contratos i ndo partic

do Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE).

19/08/2026

22/08/2026

25/08/2026

21/08/2026

21/08/2026

25/08/2026

25/08/2026

25/08/2026

25/09/2026

25/09/2026

04/03/2027

22/09/2026

07/08/2026

31/122026

1711212026

30/12/2026

18/12/2026

30/12/2026

07/08/2026

757.418,20 63.118,18

1.136.127,30 94.677,28

1.893.545,50 157.795,46

2325.761,57 193.813,46

2.334.477,86 194.539,82

2.334.477,86 194.539,82

584.053,80 48.671,15

8.218.155,00 684.846,25

1.166.495,00 97.207,92

1.161.732,00 96.811,00

1.603.797.,36 133.649,78

2.449.859,97 204.155,00

1.105.500,00 92.125,00

3.730.138,35 310.844.86

1.961.111,15 163.425,93

1.961.111,15 163.425,93

1.577.397.80 131.449,82

3.738.858,44 311.571,54

1.105.500,00

46.

42,

Por fim, em relagdo a producdo de cirurgias eletivas ambulatoriais e hospitalares realizadas no ano de 2025, tanto de hospitais de administracdo direta e indireta, como nos hospitais

contratados e credenciados, gerou um faturamento de R$ 19.900.247,81. Deste, R$ 18.879.053,74 foram cirurgias na internagdo e R$ 1.021.194,07 foi o faturamento das cirurgias

ambulatoriais (Tabela 75).

Tabela 75 - Procedimentos cirdrgicos do Programa Nacional de Reducdo de Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas Realizados na SES-DF, 2025.

0010499

5717515

0010456

9710248

0010480

2672197

0010537

0010502

3055450

0010472

0010510

0010464

7980221

6876617

7929129

6730914

2779366

3548104

7978642

3025020

0010529

3013162

0426067

3018520

2645157

0010545

6243495

Cirurgias na Internagio

Hospital DF
Frequér Valor Total
HRT HOSPITAL REGIONAL DE TAGUATINGA 851 1487.231.90
HRSM 776 2.089.914,29
HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL 585 1.478.625.41
CENTRO CLINICO JARDIM BOTANICO 643 1.399.920,56
HOSPITAL REGIONAL DE CEILANDIA 635 1.157.771,97
HRSAM HOSPITAL REGIONAL DE SAMAMBAIA 601 1.175.340,20
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DR ANTONIO LISBOA (HMIB) 572 883.971.79
HRS 558 998.678,59
CBV 335 1.392.955,52
HRG 493 1.141.503,45
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA 482 949.307.76
HRAN 415 824.77043

VISAO HOSPITAL DE OLHOS
HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR (HCB)
CLINICA DE OLHOS DR JOAO EUGENIO
HOSPITAL SAO MATEUS
OFTALMED
VISTA HOSPITAL DA CATARATA DE BRASILIA
HOSPITAL DAHER LAGO SUL SA
PRONTO SOCORRO DE FRATURAS
HRPL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
AFYA HOSPITAL DIA
HOSPITAL ANCHIETA CEILANDIA
HRL
HRBz

HOME HOSPITAL ORTOPEDICO E MEDICINA ESPECIALIZADA

276

226

192

189

186

150

101

595.296,17
492.639,71

6.944,40

440.917,52
535.378,87
357.187.75
503.798,86
333.375,28
200.183,10
180.044,52

161.883,01

91.412,68

Cirurgias Ambulatoriais

Frequéncia

290

265

203

209

Valor Total

39.776,16

102.987,20

20.188,02

115.383,19

877,74
6.144,18

216.344,12

203.156,34
155.463,24

160.873,88

Frequéncia

776

717

643

635

601

558

512

493

276

265

226

212

209

192

189

186

150

101

Total

Valor Total

1.527.008,06

2.089.914,29
1.581.612,61
1.399.920,56
1.157.771,97
1.175.340,20
904.159,81
998.678,59
1.508.338,71
1.141.503,45
950.185,50
830.914,61
216.344,12
595.296,17
203.156,34
492.639,71
162.407,64
160.873,88
440.917,52
535.378,87
357.187,75
503.798,86
333.375.28
200.183,10
180.044,52
161.883,01

91.412,68

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais ¢ Sistema de Informagoes Hospitalares. Dados encaminhados pela SES/SEGEA/SUPLANS/DICS/GEPI, via Processo SEI: 00060-00235975/2025-08 (197737558). Em 18/03/2026.

5.3.7.3 Programa Transformacdo Digital no

SUS

Instituido pela Portaria GM/MS n. 3.232, em 1 de marco de 2024, o Programa SUS Digital tem como objetivo impulsionar a transformagio digital no 4mbito do Sistema Unico de

Sadde (SUS), para ampliagdo do acesso da populac@o aos servicos e a¢des de saide, com énfase na integralidade e resolubilidade do atendimento médico. O Ministério da Satide elencou como

objetivos especificos para o Programa SUS Digital o apoio a proposi¢do de solugdes digitais colaborativas e de cédigo aberto que aprimorem a oferta de servigos, o gerenciamento do cuidado

pelos profissionais de satide e a qualidade da aten¢do prestada; o incentivo a formacao e a educac@o continua em Saude Digital; dentre outros.

Apos a etapa de planejamento, compreendidos pelas fases de adesdo ao programa, apresentagdo de diagndstico situacional, aplicacdo do indice Nacional de Maturidade em Sadde

Digital - INMSD e elaboracdo do Plano de Acdo de Transformacdo para a Satde Digital, deve iniciar-se a sua execucdo e monitoramento no dmbito da Secretaria de Estado de Satide. Os

recursos sdo transferidos do Fundo Nacional de Satide para os Fundos Estaduais e Municipais de Satde, conforme adesdo e cumprimento de metas. Desta forma, o valor ingressado em 2025

https://digisusgmp.saude. gov.br
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proveniente deste programa foi no valor de R$ 1.074.684,00, conforme a Figura 6.

Figura 6- Detalhamento de Pagamento, do repasse do Fundo Nacional de Satide para o Fundo Distrital de Satde referente a A¢do Detalhada Transformagao Digital no SUS, em 2025
(Lancamento 24/12/2025).

Fonte: GDF. D

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
Detalhamento Guia de Recebimento

170501 - FUNDO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
17901 - FUNDO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
0014200566709 - DF FES INVESTIMENTO - 5US
170101-4701  SECRETARIA DE ESTADD DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

24122025 DatadoLangamento: 24122025 N* Documenta: 2025GR05620

vlor 107468400
Aplicacio: nto
Valor
107468400
452130702 24118181 1601138130385 1.074684.00
Histérico: CHGITACAD CONTA VINCULADA CONVENID DE UMA GR; ARREC. DE REC. E VPA TRANSF CONST.DA UNIAD-CAPITAL
Finalidads: INGRESSO DE RECURSG FAF ORIUNDO DE EMENDA DE PROGRAMA. PROPOSTA N* 121 16247000125050, PORTARIA N* GMMS 8201125,
(CONFORME EXTRATO BANCARSO DO Dih 22,12 2025,
Usudro  Langaso em: 24M22025 83 112915 por "UHETIN" - SIMONE ISABEL MACHADO
Pigina 1 de 1 Emiida por, ***351501"* - DAMELA FERRAZ REFS BATISTA VIERA Emitido em: 120372026 80241
Guia de i i pelo Fundo de Satide do Distrito Federal - SES/FSDF, em 13/03/2026 via Processo SEI n® 00060-00111325/2026-41 (197472779).

Destaca-se, que ndo houve inclusdo no or¢amento da SES-DF no ano corrente (2025) do valor oriundo para o Programa do SUS Digital, (Fonte 138130385), conforme demonstrado na

consulta demonstrada na Figura 7.

Figura 7- Execucdo or¢camentaria de 2025 referente ao Programa Transformagdo Digital no SUS (Fonte 138130385)

Sistema Integrado de Administragao Contabil

PTBCELSD - Execugfio por Célula Orgamentaria

Undsde Gostas | —— ] 2] Pesquisar
Gestlo |
Uridede Osgamertisia 2901 |
Vaones da Cds [ - Acueulade 2é o Més - M de Retsdngia |12+ Dezerbeo =/

[¢ =l
Edens v Progams Trsbakho Fonte Recus Nahueza Derpess
e e e e
Cotogien  Funglo Subhwglo Programa Promto/Aivdade  Sublinig
] i [ - ) | | ] ||

1 Disponivel| 0| A Lgudar | DT | Liuidado ] 0/ |
# Limpar Contas B sair
MONICA g 1000 16/02/2026 14.35.41
Fonte: Sistema Integrado de Administragio Contibil - SIAC (SIGGO) de margo/2026. i pela ia de

40 Geral (SUAG) , em 17/03/2026 via Processo SEI n® 00060-00111325/2026-41 (197629742).

No que se refere ao recurso recebido no exercicio de 2024, no valor de R$ 2.841.175,00 (Figura 8), e que ndo havia sido executado naquele periodo, informa-se que sua execugio

ocorreu no exercicio de 2025 (recepcionado na Fonte de Recurso 338014931). Desse montante, foram executados R$ 2.149.278,66 no ambito do Contrato n® 55.201/2025, cujo objeto consiste

na prestagdo de servicos técnicos especializados, sob demanda, para o desenvolvimento, manutencéo, sustentacdo e mensuracgdo de aplicacoes de software.

O empenho foi realizado com a finalidade de atender as despesas decorrentes da formaliza¢do contratual no presente exercicio, conforme demonstrado na Figura 9.

Figura 8- Detalhamento do Recurso recebido do Repasse do Fundo Nacional de Satide para o Fundo de Sadde do Distrito Federal, referente a A¢ao Detalhada Transformacéo Digital no SUS

em 2024.
Detalhar Pagamento

De acordo com o Manual de Ordem Bancdria da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), os valores repassados seido creditados em
no miximo dois cias Gleis apés a data de emisso da Ordem Bancaria para correntistas do Banco do Brasil. Para os demais bancos

© prazo & de no maximo trés dias teis.

Figura 9- Execuc@o orcamentéria do Recurso de 2024 em 2025, referente ao Programa Transformacado Digital no SUS (Fonte 338014931).

https://digisusgmp.saude. gov.br

Ano Tipo do consulta Aclio
2024 Fundo a Fundo TRANSFORMAGAO DIGITAL NO SUS
Entidade CPRICNPY Grupo
FUNDO DE SAUDE DO DISTRITO 12.116.247/0001-57 GESTAO DO SUS
FEDERAL
Acdo Ao Detalhada
TRANSFORMAGAQ DIGITAL NO SUS TRANSFORMAGAO DIGITAL NO SUS
uF Municipio Codigo IBGE
oF BRASILIA 530010
Populacio Ano Censa Gavernador(a)
2.882 818 habitantes 2024 IBANEIS ROCHA BARROS JUNIOR

Data Inicial Gestdo

0110172019
Comp. Tiwe
Paccals "o Dats08  Rapasss
o102em
oy M MMM ESTADUAL
o102 em
rresy eSS 20U ESTADUAL
(AZeM s oROMEM  ESTADUAL

2024

Secretariofa)
JURACY CAVALCANTE LACERDA
JUNIOR

Presidente Conselho
JEOVANIA RODRIGUES SILVA

Bamco  Agincia Valor Valor Valor
o8 o8 Eonta 08 Totst Bosconto  Liawido Moo P
o amos  ooooesIT?  a26e28 0 aeameas 2
oo oan0s  ooconeaTT?  9meAm2s 000 oodan2s 2
o A0S COOOEATT2 142058750 000 142088750 2
Total 284117800 0es zaariraoe

Fonte: Fundo Nacional de Satide (FNS). Consulta Detalhada de Pagamento em 06/04/2026.
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5.3.7.4 Banco de Leite Humano

‘ GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL Nota de Empenho
-
=
170101 - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL Z02SHNE9839
Gestho Nbmero 30 PIOcEsso. Dats de Emissho
17901 - FUNDO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL | 000E0-0000 268666 2025-22 102028
Ceedor Ticagte [
| 24051541000107 - UPFLOW.ME SISTEMAS LTDA 14 - PREGAC ELETRONICO |3 - Glcbal
Enderega Cidade UF CEP
SVEnos sus FoRTES SeiomonzonTe e [Soiroan
Evenia Reteriaca T Supeaments
L0001 - enenmio DA DEseESA ’
Local de Entrega Cantrato Prazo de Entregs
SEDF 055201 DO dias
ator por ssivnne Tramitncis Vaiod
Dot e, Cert & Cuarees o Nowe M, Duzsokos ¢ et ¢ O30 Rewa & 2vsame
Eurs | Unidece Orsamantics  Programadetrsbeme  M.Use  FomisdoRecume  Conafanid  Neimersda Despess
N 23501 iomoson, b p— sass0 335040

Croncgrama de Desembalso
i

0 BO000T [T I GBS SESOF WA (IS8T L DBRTO A FRESTAGAD OE | UMD T TE TraITeE
S0RVGOS | TECMIOS  ESPECILGADDS, | 300  DEMANDA. | RARA
CESEMVOLUMENTO.  MANUTENGAD.  SUSTENTACAD € MENSURAGKO O
AFLICACOES O SOFTWARE: EWPENHO PARA ATENOER DESPESAS COM A
FORUAIZACAO CONTRATUAL WO PRESENTE EXIRCICIO. OISPONBADAOE
Teomiaes E MG0MSI. AUTORZO. 1e01THIE
Geator
S58.947.133-15 - JURACY CAVALCANTE LACERDA JUHIOR
Chefe SOF

B34.199.421.65 - GLAUCIA MARIA MENEZES DA SILVEIRA

Pégnatdel Emitido por; *427961" - HATVIDADE MIRIA LOPES Emiido em: 18092025 16:18:57

Fonte: GDF. Nota de Empenho retirada em 07/04/2026.

A Portaria GM/MS N° 5.659, de 7 de novembro de 2024 autorizou os Estados e Municipios a receberem recursos financeiros, em parcela tnica, destinados a qualificacdo dos servigos

prestados pelos Bancos de Leite Humano (BLH). Estando aptos a receberem o recurso os BLH existentes em setembro de 2024, vinculados a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano e

com produgdo ativa no Sistema de Gestdo da Informagdo da rBLH-BR. Os recursos, de acordo com a Portaria, seriam transferidos em parcela tnica e a lista de entidades contempladas no

Distrito Federal sdo as a presentadas na Tabela 76.

Tabela 76- Os recursos destinados a qualificagio dos servicos prestados pelos Bancos de Leite Humano no Distrito Federal, segundo Portaria GM/MS N° 5.659, de 7 de novembro de 2024

Banco de Leite Humano e Niicleo de Incentivo ao Aleitamento

10510 15.000,00 60.000,00
Materno - HUB
2815966 Banco de Leite Humano do Hosp. Santa Licia 15.000,00 60.000,00
7981457 Banco de Leite Humano Maternidade Brasilia 15.000,00 60.000,00
Banco de Leite Humano do Hospital Regional da
10464 15.000,00 60.000,00
Asa Norte
10472 Banco de Leite Humano do Hosp. R. do Gama 15.000,00 60.000,00
10480 Banco de Leite Humano do Hospital Regional de Ceilandia 15.000,00 60.000,00
10499 Banco de Leite Humano do Hospital Regional de Taguatinga 15.000,00 60.000,00
10502 Banco de Leite Humano do Hosp. R. de Sobradinho 15.000,00 60.000,00
10529 Banco de Leite Humano do Hosp. R. de Planaltina 15.000,00 60.000,00
Banco de Leite Humano do Hospital Materno Infantil de
10537 15.000,00 60.000,00
Brasilia
10545 Banco de Leite Humano do Hospital Regional de Brazlandia 15.000,00 60.000,00
2645157 Banco de Leite Humano do Hospital Regional do Paranod 15.000,00 60.000,00
3030121 Banco de Leite Humano do Hospital Anchieta 15.000,00 60.000,00
5717515  Banco de Leite Humano do Hospital Regional de Santa Maria 15.000,00 60.000,00

10.000,00 840.000,0¢

Fonte: Ministério da Satide. Portaria GM/MS N°5.659, de 7 de novembro de 2024. Tabela adaptada, anexo I da Portaria.

Destes Banco de Leite Humano do Hospital Santa Licia, Banco de Leite Humano Maternidade Brasilia, Banco de Leite Humano do Hospital Anchieta que fazem parte da Rede

Suplementar de saide do Distrito Federal, os quais ndo possuem instrumentos de contratualizacdo de servigos assistenciais com essa SES-DF.

Importante destacar, também, que o Hospital Universitario de Brasilia (HUB), o qual foi contemplado em via de regra, recebe os recursos por desconto no teto MAC, sendo que o

custeio deste também foi ingressado a SES-DF, bem como o Hospital de Santa Maria (HRSM) sob gestdao do IGESDF.

O inventivo foi destinado aos hospitais e maternidades com Bancos de Leite Humano vinculados a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (rBLH-BR), com producdo ativa, que

compdem o Plano de A¢do Regional da Rede Alyne, considerando a Portaria GM/MS n° 5.349, de 12 de setembro de 2024.

Desta forma, em 2025 foram ingressados R$ 840.000,00 no Fundo de Satde do Distrito Federal, com a finalidade ¢ingresso de recursos do SUS a titulo de implementagdo de politicas

para a Rede Alyne, parcela tnica, Portaria 5.659/2024, conforme extrato bancério do dia 02/01/2025;, conforme a Figura 8.

Figura 8- Ingresso de Recurso para o Banco de Leite Humano para o Fundo de Saide do Distrito Federal em 2025 (Langamento 08/01/2025)
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Destaca-se por fim, que em 2025 foram realizados os Planos de Trabalho, visando a formalizacdo de termo aditivo ao Convénio com o HUB e ao Contrato de Gestiao com o IGESDF.

5.3.7.5 Servigo de Transporte Piblico Complementar para Tratamento de Hemodiélise

O Decreto Distrital N° 46.024, de 12 de julho de 2024 cria, no ambito do Servico Complementar do Sistema de Transporte Piblico Coletivo do Distrito Federal, o Servi¢o de

Transporte Piblico Complementar para Tratamento de Hemodidlise - STPCTH denominado DF Acessivel - TCB Hemodidlise. A partir deste Decreto, a Sociedade de Transportes Coletivos de

Brasilia (TCB) e a SES-DF poderio celebrar acordos de cooperacdo técnica que entenderem necessarios e adequados com os 6rgdos da administracdo direta e indireta do Distrito Federal ou de

outras Unidades Federativas, com a finalidade de assegurar a consecugdo dos objetivos do servigo. Fica estabelecido no Artigo 5° ainda que: ;As despesas decorrentes da implementacdo e da

execugdo do DF Acessivel - TCB Hemodialise serdo financiadas a conta das dotacdes orcamentarias da SES-DF;.

A Nota de Empenho (Figura 9), no valor R$ 4.132.537,74, demonstra as atividades relativas a implementacdo do servi¢o complementar ao Sistema de Transporte Piblico Coletivo do

Distrito Federal, para tratamento de hemodialise - STPCTH, denominado DF Acessivel - TCB hemodialise, conforme o Plano de Trabalho firmado entre a SES-DF e a TCB em 2025.

Figura 9 - Nota de Empenho emitida em 18/11/2025, referente ao Servico de Transporte Piiblico Complementar para Tratamento de Hemodialise
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5.3.7.6 Recursos Destinados a Entidades sem Fins Lucrativos

A Portaria do Ministério da Satide n® 6.464, de 30 de dezembro de 2024 estabelece recurso financeiro do Bloco de Manutencdo das Acoes e Servigos Publicos de Satde - Grupo de

Atengdo Especializada, a ser disponibilizado a Estados, Distrito Federal e Municipios. Os destinados para por essa Portaria foram destinados as entidades sem fins lucrativos, que prestam

servigos ao Sistema Unico de Sadde (SUS) e possuem produgdo assistencial aprovada pelos gestores estaduais e municipais do SUS, registrada nas bases de dados do Sistema de Informagdes

Ambulatoriais - SIA/SUS e do Sistema de Informacgoes Hospitalares - SIH/SUS, no periodo de janeiro a dezembro de 2023.

O recurso orcamentario, objeto desta Portaria, correra por conta do or¢amento do Ministério da Satide, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.5118.8585 - Atencdo a Satde da

Populagdo para Procedimentos em Média e Alta Complexidade - Plano Or¢amentario 0000. No DF, a distribui¢do deste recurso, de acordo com a Portaria, foi distribuido da seguinte forma:

(Tabela 77)

Tabela 77- Os recursos destinados a entidades sem fins lucrativos no Distrito Federal, segundo Portaria GM/MS N° 6.464, de 30 de dezembro de 2024

Estabelecimento Valor
3276678 Instituto de Cardiologia ¢ Transplantes do Distrito Federal - ICTDF 1.808.738,50
5717515 Hospital Regional de Santa Maria - HRSM 1.318.754,71
10456 Hospital de Base do Distrito Federal - HBDF 4.477.728,23
3077098 Associagio de Obras Pavonianas de Assisténcia - CEAL/LP 126.400,53
6730914 Hospital Sdo Mateus 171.417,58

Total 7.903.039,55

Fonte: Ministério da Saide. Portaria GM/MS N° 6.464, de 30 de dezembro de 2024. Tabela adaptada, anexo da Portaria.

Desta forma, foram ingressados em 2025, o valor de R$7.903.039,55 no Fundo de Satde do Distrito Federal (Figura 10) .

Figura 10- Ingresso de Recurso Destinados a Entidades sem Fins Lucrativos para o Fundo de Satide do Distrito Federal em 2025 (Lancamento em 17/06/2025)
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Para a viabilizacdo do repasse do recurso, no entanto, é necessirio que cada ente realize um Plano de Trabalho, como condi¢do para garantir a prestacdo de contas futura. Os
estabelecimentos do DF citados na Tabela 77 realizaram seus respectivos planos, porém em 2025 nio houve execuc@o or¢amentaria do recurso.

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 3 Administracao pelo credor, mas cujo pagamento ndo foi efetivado na época propria. Ressalta-se que os Restos a Pagar Processados ndao podem ser cancelados, uma vez
que houve, por parte do credor, o devido fornecimento do bem ou a regular prestacdo do servico.

Restos a Pagar Nao processados sdo as despesas empenhadas, mas ndo liquidadas dentro do exercicio do empenho. Desse modo, ndo houve a entrega do objeto da despesa, mas
permanece vigente 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 Nao Processados no encerramento do exercicio de sua emissdo terdo validade até 28 de fevereiro do
exercicio seguinte, sendo automaticamente canceladas, vedada a sua reinscri¢do, de acordo com a alteragdo realizada pelo Decreto n® 45.507/2024.

Segundo Tabela 78 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$
619.611.233,94. Destes, R$ 208.989.359,24 em ;Restos a Pagar Processados; e R$ 410.621.874,70 em "Restos a Pagar Nao Processados". Em 2025, foram pagos R$ 478.343.830,21, restando
ainda A Pagar o valor liquido de R$ 615.976,98.

Tabela 78- Resumo de Restos a Pagar Processados e Ndo Processados, SES-DF, 2025.

Retengdes a
Inscrito (R$) Pago (R$) Cancelado (R$) A pagar (R$)
Restos a Pagar Pagar (R$)

(a) (b) (d) (e) = (a-b-d)
©

Processados 208.989.359,24 208.207.796,44 72.374,13 165.586,32 615.976,48

Nio Processados 410.621.874,70 270.136.033,77 0,00 140.485.840,43 0,50

Total 619.611.233,94 478.343.830,21 72.374,13 140.651.. 5 615.976,98

Fonte: SES/SEGEA/SUAG/DILP. Dados extraidos do SIGGO/SIAC em 13/02/2026. Dados fornecidos por meio do processo SEI n® 00060-00242804/2025-27.
Nota: Os valores "A PAGAR" correspondem aos valores liquidos a pagar aos credores, enquanto as "RETENCOES A PAGAR" se referem a impostos retidos na fonte no ato da Liquidagio. As Notas de Empenho de 2024 tiveram sua inscrigio em Restos a Pagar ndo Processados canceladas em

30 de abril de 2025, conforme Art. 82 do Decreto 32.598/2010 (vigente a época)

5.5 Emendas Parlamentares
A Tabela 79 refere-se ao detalhamento das emendas parlamentares federais, por quantidade e valor (R$), pertinente ao ano de 2025 na SES-DF.
Tabela 79- Detalhamento das Emendas Parlamentares Federais, Por Quantidade e Valor (R$), SES-DF, 2025.

Valor Total  Valor Total Aprovado / Valor Expectativa de

Ingresso em 2026

Detalhamento da Emenda Cadastrado empenhado pelo MS

RS) RS) S ®S)

Emendas de Custeio 64 311.539.994,00 311.539.994,00 98.393.537,00 247.387.494,00

Emendas investimento (equipamentos,
47 31.526.463,00 22.125.271,00 37.539.872,00 21.050.587,00
ampliagio ¢ construgio)

Fonte: Dados extraidos do Sistema InvestSUS e Propostas do Fundo Nacional de Satide. ARINS/SES-DF, 09/02/2026.

Notas: *Valor ingressado no FSDF: financeiro ingressado nas contas de custeio ou investimento.

Em relagdo ao valor ingressado no FSDF em 2025, oriundo de Emendas e recursos Federais, o mesmo se refere ao pagamento de propostas cadastradas nos anos de 2024 e 2025,
conforme detalhamento a seguir:

Emendas de Custeio

Valor ingressado no FSDF: Valor de R$ 64.152.500,00 relativo as propostas cadastradas em 2025. Valor de R$ 34.241.037,00 relativo as propostas cadastradas em 2024 (Propostas de
N°: 36000638893202400, 36000639493202400, 36000638899202400, 36000639488202400, 36000631481202400, 36000631479202400, 36000637359202400, que podem ser consultadas no
Relatério Anual de Satide do DF de 2024 ou por consulta ao Fundo Nacional de Satide, <https://consultafns.saude.gov.br/#/proposta>), totalizando R$ 98.393.537,00 emendas de custeio. O
principal objetivo das emendas de Custeio é o Incremento de Média e Alta Complexidade (MAC).

E das de Investi t

Valor ingressado no FSDF: Valor de R$1.074.684,00 relativo as propostas cadastradas em 2025. Valor de R$ 36.465.188,00 relativo as propostas cadastradas em 2024 (Propostas de
N 12116247000124081, 12116247000124084, 12116247000124083, 12116247000124092, 12116247000124073, 12116247000124075, 12116247000124090, 12116247000124089,
12116247000124074, 12116247000124066, 12116247000124116, 12116247000124109, 12116247000124107, 12116247000124068, 12116247000124072, 12116247000124108,
12116247000124105,  12116247000124079,  12116247000124098, 12116247000124069, 12116247000124104, 12116247000124055, 12116247000124060, 12116247000124070,
12116247000124110,  12116247000124056,  12116247000124054, 12116247000124111, 12116247000124058, 12116247000124112, 12116247000124082, 12116247000124057,
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12116247000124065, 12116247000124106, 12116247000124067, 12116247000124114, 12116247000124071, 12116247000124113, 12116247000124047, 12116247000124076,
12116247000124097, 12116247000124093, 12116247000124087, 12116247000124094 12116247000124095 , que podem ser consultadas no Relatério Anual de Satide do DF de 2024 ou por

consulta ao Fundo Nacional de Satde, https://consultafns.saude.gov.br/#/proposta). O principal objetivo das emendas de investimento € a aquisicao de equipamentos.

A expectativa de ingresso em 2026, de R$ 268.438.081,00, se refere a diferenca entre os valores empenhados das propostas cadastradas em 2025 que, contudo, ndo ingressaram no
fundo em 2025. O valor captado em 2025 (Valor Total Aprovado), de R$ 343.066.457,00, foi o maior valor ji captado/aprovado em todos os anos de analise, de toda a série histérica. Além

disto, o valor empenhado de R$ 333.665.265,00 é o maior valor empenhado em todos os anos de mensuragio.

Analise comparativa com os anos anteriores
As propostas também podem ser acompanhadas por meio do Painel de Emendas Federais (Power BI), por meio do link abaixo:
<https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/emendas-e-programas-federais-equipamentos-e-materiais-permanentes/>.
A relagao da divisdo entre a quantidade de Emendas de Custeio e de Investimento sao apresentados os valores anuais na Tabela 80.

Tabela 80 Divisdo entre a quantidade de Emendas de Custeio e de Investimento, 2020-2025.

Quantidade de Emendas Cadastradas Valor Aprovado

Emendas de Emendas de Emendas de Emendas de

Custeio Investimento Custeio Investimento
2025 57,66% 42,34% 90.81% 9,19%
2024 40,18% 59.82% 72,60% 27,40%
2023 42,62% 57,38% 21,62% 78,38%
2022 31,82% 68,18% 36,49% 63,51%
2021 30,23% 69,77% 33,73% 66,27%
2020 3091% 69,09% 63,23% 36,77%

Fonte: Elaboragio Propria (SES/SEGEA/SUPLANS/DIMOAS/GEMAP) -

Percebe-se que os valores das emendas de custeio foram muito superiores aos valores de emendas de investimento em 2025, 2024 e 2020, diferente do padrao (nos quais os valores de
investimento eram superiores). Isto ocorreu em 2020 devido a COVID-19, no qual diversas emendas foram disponibilizadas para aquisicdo de insumos, EPI'S e contratagdo de servicos
vinculados. Ja em 2024 isto ocorreu devido as emendas de incremento MAC destinadas as parcerias, via Marco Regulatério das Organizacdes da Sociedade Civil (MROSC), formalizadas por
Termo de Fomento, sendo este foi o primeiro ano da SES/DF formalizando essas parcerias com recursos de emendas federais. Culminando, em 2025, com 90,81% das emendas para custeio,

sendo que aproximadamente 100 milhdes foram destinados a parcerias, via MROSC/Termo de Fomento ou Convénio.

Diante todo o exposto, percebe-se que o ano de 2025 possui o maior valor aprovado e o maior valor empenhado, considerando todos os anos em analise. Portanto, é o melhor ano em
relacdo a valores captados.

Dentre as maiores dificuldades relacionadas as captacdes de emendas, estdo o acompanhamento da execugdo dos recursos e a prestacdo de contas aos Parlamentares, no prazo
estabelecido. Dificuldades relacionadas ao fluxo de trabalho das areas técnicas recebedoras dos recursos, especialmente no que se refere a necessidade de um sistema informatizado que integre

os dados.

Abaixo, evidencia-se os valores discriminados de emendas parlamentares na SES-DF em 2025, segregados por: Emendas Parlamentares Federais Individuais - Corrente
Exercicio(Tabela 80); Emendas Parlamentares Federais de Bancada - Corrente Exercicio (Tabela 81); Emendas Parlamentares de Comissdo - Corrente Exercicio (Tabela 82); Emendas

Parlamentares Individuais - Exercicios Anteriores (Tabela 83); e Emendas Parlamentares de Bancada - Exercicios Anteriores (Tabela 84).

Tabela 81- Fonte 738 Emendas Parlamentares Federais Individuais - Corrente Exercicio.

Desp.

Descrigdo do Programa Natureza i Alteragio Empenhado  Disponivel Liquidado A Liquidar
Autorizada

10.302.6202.4206.0002 - (*) Execugio De Contratos
De Gestao-Hospital Da Crianga De Brasilia José 445085 - 5.647.775,00 5.647.775,00 5.647.775,00 - 4.675.257,00 972.518,00
Alencar - Heb-Distrito Federal
10.302.6202.4205.0001 - (*) Desenvolvimento De

Agdes De Atengio Especializada Em Satide-Atengiio

335043 - 2200000000 2200000000 894042649  13.059.57351 674721250 219321399
E Hospitalar-Ses-Distito
Federal
10.302.6202.4056.0001 - Desenvolvimento De Agdes
Para Fomento Das Redes De - Atengiio A Satide - Ses 335043 - 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00 - 1.000.000,00 -
- Distrto Federal
10.302.6202.3467.6069 - Aquisigio De
Materiais Ses-Distrito 449052 49.293.330.00 - 4929333000 1080410000 3848923000 302504400  7.779.056.00
Federal
10.302.6202.2145.2549 - Servigos Assistenciais 335043 450000000 4.500.000.00 E 450000000 E
Complementares Em Satide-Ses-Distrito Federal 330030 45.619.85400 1280000000 SS41985400 1313606692 45283787.08 471934860 841671832
10.301.6202.4208.5612 - Desenvolvimentos Das
AGTE PR NETE D SRS ST SEHICHD . RETEN 131.367.00 . 131.367.00 = 131367.00 . .

Federal

775,00

Fonte: Quadro de Detalhamento da Despesa (QDD) do SIGGo, em 23/01/2026.

Tabela 82- Fonte 739 Emendas Parlamentares Federais de Bancada - Corrente Exercicio.

Descrigiio do Programa Natureza el Alteracio Desp. Empenhado  Disponivel Liquidado A Liquidar

Autorizada

10.302.6202.3467.6069 - Aquisi¢io De

Materiais Pers -Ses-Distrito 449052 6.840.473,00 - 6.840.473,00 - 6.840.473,00 -

Federal
10.301.6202.4208.5612 - Desenvolvimentos Das
Agdes De Atengiio Priméria Em Satde-Ses-Distrito 339030 39.472,00 - 39.472,00 - 39.472,00 -

Federal
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Fonte: Quadro de Detalhamento da Despesa (QDD) do SIGGo, em 23/01/2026.

Tabela 83- Fonte 740 Emendas Parlamentares de Comissdo - Corrente Exercicio.

Desp.

do Programa Natureza el Alteracio Empenhado  Disponivel Liquidado
Autorizada

10.302.6202.3467.6069 - Aquisi¢ao De

M

fais Ses-Distrito 449052 - 1.598.904,00 1.598.904,00 1.598.904,00 - -
Federal
10.302.6202.2145.2549 - Servigos Assistenciais.

339039 = 15.000.000,00 15.000.000,00 9.374.139,60 5.625.860,40 1.031.438,89
Complementares Em Satide-Ses-Distrito Federal

16.598.904,00 16.598.904,00 10.973.043,60 X 860,40 1.031.438,89

Fonte: Quadro de Detalhamento da Despesa (QDD) do SIGGo, em 23/01/2026.

Tabela 84- Fonte 838 Emendas Parlamentares Individuais - Exercicios Anteriores.

do Programa Natureza i Alteragio  Desp.Autorizada  Empenhado  Disponivel Liquidado

10.306.6202.4227.0001 - (*) Fornecimento De
Alimentagio Hospitalar-Rede Hospitalar - Ses- 339039 - 12.000.000,00 12.000.000,00 11.956.108,49 43.891,51 8.893.236,28
Distrito Federal
10.303.6202.4216.0003 - Aquisi¢ao De

C iali 339030 - 5.392.157,00 5.392.157,00 5.280.133,12 112,023,838  5.148.759.91

Assisténcia Farmacéutica Ses-Distrito Federal
10.303.6202.4216.0001 - (*) Aquisi¢ao De
Medicamentos-Assisténcia A Saiide Pablica - Ses- 339030 - 630.688,00 630.688,00 613.924,00 16.764,00 613.924,00

Distrito Federal

10.302.8202.8517.0005 - Manutengio De 339030 - 17.501,31 17.501,31 17.501,31 - -
Servigos Administrativos Gerais - Atengio 339037 - 9.703.041,44 9.703.041,44 9.271.526,87 431.514,57 5.143.673,06
Especializada A Saide - Distrito Federal 339039 = 2.564.080,94 2.564.080,94 2.564.080,14 0,80 1.770.855,13
339093 - 437.562.31 437.562.31 43756231 - 43756231
10.302.8202.2396.0020 - (*#*) Conservagao
Das Estruturas Fisicas De Edificagoes Piblicas- 339039 = 6.306.954,00 6.306.954,00 6.302.682,18 4.271,82 4.778.581,14
Média E Alta Complexidade-Distrito Federal
10.302.6202.6016.0002 - Fornecimento De
Aparelhos De Orteses E Proteses - Cirtirgicas E 339030 - 268.205,00 268.205,00 268.204,25 -0,75 268.204,25
Ambulatoriais - Ses - Distrito Federal
10.302.6202.4206.0002 - (*) Execugiio De 335085 - 5.348.596,00 5.348.596,00 4.526.336,38 822.259,62  4.526.336,38
Contratos De Gestdo-Hospital Da Crianga De
445085 - 4.578.105,00 4.578.105,00 699.378,00 3.878.727,00 611.417,00
Brasilia José Alencar - Heb-Distrito Federal
10.302.6202.4206.0001 - (*) Execugéo De
Contratos De Gestdo - Instituto De Gestdo
335085 - 6.054.018,00 6.054.018,00 6.054.018,00 - 6.054.018,00
Estratégica De Satide Do Distrito Federal -
Distrito Federal
335043 - 31.649.692,00 31.649.692,00 18.278.241,60 13.371.450,40 10.600.902,61
10.302.6202.4205.0001 - (*)
339039 - 6.987.019,29 6.987.019,29 6.780.655,36 206.363,93 4.896.245,73
Desenvolvimento De Agdes De Atengiio
339040 - 1.408,10 1.408,10 1.408,10 - -
Em Satide-Atenga
339093 = 1.492.311,61 1.492.311,61 1.492.311,41 -0,20 1.450.494,69
Especializada E Hospitalar-Ses-Distrito Federal
449052 - 135.241,00 135.241,00 - 135.241,00 -
10.302.6202.3467.6069 - Aquisigio De 449052 - 69.675.685,60 69.675.685,60  50.795.370,65 18.880.314,95  35.647.529,64
-Materiais Per -Ses-Distrito
449093 - 281.900,40 281.900,40 281.900,40 - 281.900,40
Federal
10.302.6202.2145.2549 - Servigos. 335043 = 1.047.694,00 1.047.694,00 - 1.047.694,00 =
C Em Satide-S: 339030 - 19.047,00 19.047,00 - 19.047,00 -
Distrito Federal 339039 - 7.658.601,00 7.658.601,00 3.281.583,00 4.377.018,00 2.913.215,17
10.301.8202.2396.0019 - (*#*) Conservagao
Das Estruturas Fisicas De Edificagoes Piblicas- 339030 - 147.060,00 147.060,00 - 147.060,00 -
APS-Distrito Federal
10.301.6202.4208.5612 - Desenvolvimentos 339030 - 2.880.665,00 2.880.665,00 2.061.982,91 818.682,09 1.977.405,43
Das Agdes De Atengio Primdria Em Satide-Ses-
449052 - 1.292.382,00 1.292.382,00 1.289.202,00 3.180,00 -
Distrito Federal
10.301.6202.3135.0003 - Construgdo De
UBS-Regides Administrativas Ses-Distrito 449051 - 1.630.060,00 1.630.060,00 - 1.630.060,00 -
Federal
10.122.8202.8517.0052 - Manutengio De 339037 - 5.223.024,77 5.223.024,77 024,77 - 4.468.402,38

Servigos Administrativos Gerais-Ses-Distrito
339039 - 4.825.672,23 4.825.672,23 4.825.672,23 - 4.825.672,23
Federal

188.248.373,00 188.248.373,00 142.302.807,48

Fonte: Quadro de Detalhamento da Despesa (QDD) do SIGGo, em 23/01/2026.

Tabela 85- Fonte 839 Emendas Parlamentares Federais de Bancada - Exercicios Anteriores.

Descrigiio Do Programa Natureza el Alterag: Desp. Autorizada Empenhado Disponivel Liquidado

https://digisusgmp.saude. gov.br

A Liquidar

1.598.904,00

8.342.700,71

9.941.604,71

A Liquidar

3.062.872,21

131.373,21

17.501,31
4127.853,81

793.225,01

1.524.101,04

87.961,00

7.677.338,99
1.884.409,63
1.408,10
41.816,72

15.147.841,01

368.367,83

84.577,48

1.289.202,00

754.622,39

36.994.471,74

A Liquidar
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10.302.8202.2396.0020 - (***) Conservagdo Das
Estruturas Fisicas De Edificagdes Pdblicas-Média E

Alta Complexidade-Distrito Federal

10.122.8202.8517.0052 - gl De

Servigos Administrativos  Gerais-Ses-Distrito
Federal
10.301.6202.4208.5612 - Desenvolvimentos Das

Agdes De Atengdo Primdria Em Satide-Ses-Distrito

Federal

10.302.6202.3467.6069 - Aquisigio  De
Materiais P s-Distrito

Federal

10.302.6202.4205.0001 - (*) Desenvolvimento
De Agdes De Atengio Especializada Em Saide-
Atengio Ambulatorial Especializada EHospitalar-
Ses-Distrito Federal

10.302.6202.4206.0002 - (*) Execugio De

Contratos  De Gestao-Hospital Da Crianga De

Brasilia José Alencar - Heb-Distrito Federal

Fonte: Quadro de Detalhamento da Despesa (QDD) do SIGGo, em 23/01/2026.

339039

449052

449052

339039

339093

445085

335085

5.913.486,00

4.030.012,80

6.321.947,20

6.442,00

2.384.200,00

14.624.784,50

8.145,50

3.888.583,00

21.476.833,00

5.913.486,00

4.030.012,80

6.321.947,20

6.442,00

2.384.200,00

14.624.784,50

8.145,50

3.888.583,00

21.476.833,00

5.908.412,86

4.030.012,80

6.321.946,98

2.176.161,00

10.977.961,87

8.145,50

3.888.583,00

8.679.128,95

5.073,14

6.442,00

208.039,00

3.646.822,63

4.943.566,11

4.030.012,80

6.321.946,98

1.956.334,64

3.888.583,00

12.797.704,05 6.117.223,38

964.846,75

2.176.161,00

9.021.627,23

8.145,50

2.561.905,57

A Tabela 85 refere-se ao detalhamento das emendas parlamentares distritais, por grupo de natureza da despesa, por quantidade e valor (R$) referente ao exercicio de 2025, na SES-DF.

Tabela 86- Execucgao Orcamentdria das Emendas Parlamentares Distritais, por Grupo de Natureza de Despesa, SES-DF, 2025

Detalhamento da Emenda

Emendas de Custeio 27

Emendas investimento (construgdo,

ampliagdo ¢ equipamentos)

28.200.000,00

19.422.000,00

Contingenciado

Alteragdes (R$) + Cota +

Bloqueado (R$)

- 6.645.000,00 -

5.973.600,00 =

Despesa

Autorizada (R$)

.000,

25.395.600,

Despesa

Empenhada (R$)

.00 19.989.280,93

00 19.049.539,40

Despesa

Liquidada (R$)

14.633.100,00

Fonte: SES/GAB/ARINS, em 09/02/2026. Dados extraidos do Sistema de Controle de Emendas Parlamentares (SISCONEP) e Quadro de Detalhamento da Despesa (QDD) do SIGGo.

Execucao das Emendas Parlamentares Distritais no exercicio 2025, considerando os recursos na condi¢do de "Despesa Autorizada" e "Empenhada”, em relagio aos exercicios anteriores

¢é apresentada na Tabela 87.

Tabela 87 Execucdo das Emendas Parlamentares Distrais, 2019 a 2025.

Despesa

Autorizada

(R$)

2025 46.950.600,00

2024 38.610.000,00

2023 46.716.000,00

2022 38.549.153,00

2021 36.402.716,00

2020 42.879.890,00

2019 17.067.258,00

Despesa

Empenhada

(R$)

39.038.820,33

36.525.481,47

44.316.302,43

37.505.344,53

Execugio

97,29

33.501.361,46 92,03

34.968.351,66 81,54

11.202.608,19 65,64

Quantidade de emendas

cadastradas

Despesa Autorizada

Custeio Investimento Custeio

42,86% 57,14%
61.70% 3830%
64,06% 35.94%
58% 42%
68.52% 31,48%

45.91%

56,44%

72,07%

63,19%

72,56%

Investimento

54,09%

43,56%

27.93%

36,81%

27,44%

Fonte: Elaboragio Prépria (SES/SEGEA/SUPLANS/DIMOAS/GEMAP) - Percebe-se que historicamente o percentual de Valor Autorizado para custeio é consideravelmente superior ao de investimento, contudo desde

2024 o percentual de investimento aumenta, culminando com um percentual de investimento superior ao de custeio em 2025. Este movimento vem ocorrendo pois em 2023 foi formalizado

normativo autorizando a utilizagdo de recursos de investimento no PDPAS, sendo mais amplamente utilizado em 2024, e culminando com o maior volume de recursos para investimento em

2025. O principal foco de melhoria é retomar o percentual de execugdo acima de 90% que ocorria desde 2021.

ANEXOS

Anexo I Execuc¢do Orcamentéria e Financeira

Tabela 97- Execugdo orcamentdria e financeira, SES-DF, Distrito Federal, 2025.

Lei Orcamentéria

Fontes de Recursos
(R$)

100 - Ordindrio Nao Vinculado 3.803.648.905,00

101 - Cota-Parte do Fundo de
Particip. Dos Estados e DF

0,00

102 - Cota-Parte do Fundo de

000
Particip. Dos Municipios
107 - Alienagio de iméveis (LEI N°

323.540,00

81/89)
110 - Alienagio de Titulos

0,00
Mobilidrios
111 Taxa de Expediente 0,00
120 ; Diretamente Arrecadados 0,00

https://digisusgmp.saude. gov.br

Alteracbes
(R$)

532.286.123,00

0,00

3.750.000,00

0,00

0,00

0,00

8.687.118,00

Contingenciado

Despesa

+ Cota +
Bloqueado (R$)

Despes

Empenhada

Autorizada (R$)

(R$)

a

Despesa

Liquidada

(R$)

Despesa Paga
(R$)

3.486.096,94 3.775.235.643,13

3.769.655,36 4.332.165.372,64 4.311.620.329,91 4.23.
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 3.750.000,00 3.750.000,00 0,00
0,00 323.540,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 8.687.118,00 7.862.351,61 7.806.551,61

0,00

0,00

0,00

134.393,61
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121 Aplicagoes Financeiras
Vinculada
135 Operagdes de Crédito Internas

138 ¢ Recursos do Sistema Unico de

139.189,00
0,00

1.144.230.134,00

Satide
161 - Recursos de Dividendos 0,00
183 - Desvinculagio de Receita do

0.00
DF ; EC 9322016
300 - Ordindrio Ndo Vinculado 0,00
301 ; Cota-Parte do Fundo de

0.00
Particip. Dos Estados ¢ DF
302 - CotaPate do Fundo de

0.00
Particip. Dos Municipios
321 - Aplicagdes  Financeiras

0.00
Vinculadas
332 - Convénios Outros Orgios -
Exercicios Anteriores 0,00
335 - Operagdes de Crédito Internas 0,00
338 - Recursos do Sistema Unico de -
Satide (Superavit) :
390 - Contrapartida de Convénio -

0,00
Tesouro
721 - Aplicagdes  Financeiras

presos 61.897,00

Vinculadas
733 - Convénios com a Unido -

0,00
Emendas de Bancada - EPB
738 Transf. da Unido - Emendas

) ) 95.044.551,00
Individuais - EPI (Superévit)
739 Transf. da Unido - Emendas de
6.879.945.00

Bancada - EPB
740 - Transf. da Unido - Emendas de 000
Comissio - EPC :
806 - Transf. Especial da Unido -

0.00
Emendas Indiv. Impos.
821 - Aplicagoes Financeiras

M 0.00

Vinculadas
832 ; Convénios com a Unido ;

0,00
Emendas Individuais ¢, EPT
833 - Convénios com a Unido -

0,00
Emendas de Bancada - EPB
838 - Transf. da Unido - Emendas 000
Individuais - EPI (Exercicio anterior) ;
839 - Transf. da Unido - Emendas de

0,00

Bancada ;, EPB (Exercicio anterior)

0,00

104.446.823,00

274.517,00

6.074.682,00

2.081.016,00

0,00

1.214.192,00

320.243,00

11.091.232,00

360.421.742,00

7.934.395,00

73.371.101,00

45.947.775,00

16.598.904,00

3.285.792,00

424.302,00

99.979,00

529.334,00

188.248.373,00

58.654.434,00

0.00 139.189,00
0,00 0.00

0.00 1.248.676.957.00
0,00 274.517,00
0.00 6.074.682.00
0,00 2.081.016,00
0.00 0.00

0.00 0.00

0,00 1.214.192,00
0,00 320.243,00
0.00 11.091.232,00
000 360.421.742,00
0,00 7.934.395,00
0,00 61.897.00
0.00 73.371.101,00
0.00 140.992.326,00
0.00 6.879.945,00
0.00 16.598.904,00
000 3.285.792,00
0,00 424.302,00
0,00 99.979,00
0,00 529.334,00
0.00 188.248.373,00
0.00 58.654.434,00

0,00

1.076.153.977,31

274.517,00

6.074.682,00

1.582.583,24

0,00

61.218,00

95.215,66

6.668.485,95

313.725.438,21

105.376,99

59.412,27

39.528.368,41

10.973.043,60

0,00

0,00

0,00

142.302.807,48

41.990.352,96

28.160,60

0,00

0,00

964.414.741,01

0,00

0,00

751.636,36

0,00

61.218,00

95.215,66

5.745.528,75

205.973.116,48

59.412,27

20.166.862,10

0,00

1.031.438,89

0,00

0,00

0,00

0,00

105.308.335,74

27.257.666,91

0,00

0,00

919.728.795,14

0,00

0,00

751.636,36

0,00

61.218,00

95.215,66

5.745.528,75

193.136.003,70

0,00

3.267,68

20.166.862,10

1.031.438,89

0,00

0,00

0,00

87.090.208,74

23.640.443,53

Fonte: SES/SEGEA/SUAG/DIOR. Dados extraidos do SIGGO/SIAC em 05/02/2026. (Processo SEI 00060-00242474/2025-70).

Cédigo do Programa
ord
de Trabalho

Anexo II Emendas Parlamentares Distritais

Nome do Programa de Trabalho

1 10.122.6202.4166.0120

2 10.122.6202.4166.0127

3 10.301.6202.4208.5621

4 10.302.8202.2396.5455

5 10.302.6202.9107.0423

6 10.122.6202.4166.0123

7 10.122.6202.4166.0124

https://digisusgmp.saude. gov.br

Apoio Ao Programa De
Descentralizagio Progressiva Das
Agdes De Saide - PDPAS
Programa De Estado De Satide Do
Distrito Federal PDPAS
Aquisigio De Equipamentos
(Microcomputador/Notebook) Para As
UBS-Ses-Df-2025
Conservagio Das Estruturas Fisicas
De Edificagdes Piblicas De Saide
Média E Alta Complexidade Ses-Df-

2025

Aquisigio De Equipamentos Para
Unidade De Fisioterapia E Terapia
Ocupacional Do Hospital Regional De
Santa Maria - Hrsm-Ses-Df-2025
Programa De Descentralizagio
Progressiva Das Agdes De Saide-
PDPAS-Custeio-Ses-2025
Programa De Descentralizagio
Progressiva Das Acdes De Satde-

PDPAS-Equipamentos-Ses-2025

Parlamentar

Chico Vigilante

Martins Machado

Jorge Vianna

Jorge Vianna

Jorge Vianna

Jorge Vianna

Jorge Vianna

Tabela 98- Execucdo Orcamentdria, por Programa de Trabalho, das Emendas Parlamentares Indi

Natureza
de

Despesa

Lei Dotacio

Alteragiio (R$)

Inicial (R$)

4.000.000,00

2.000.000,00

500.000,00

1.000.000,00

500.000,00

4.100.000,00

7.000.000,00

-1.000.000,00

0,00

-700.000,00

0,00

-2.700.000,00

-765.000,00

Contingenciado

+ Cota +

Bloqueado (R$)

0,00

0,00

0,00

0,00

Dotagio
Autorizada

(R$)

4.000.000,00

1.000.000,00

500.000,00

300.000,00

500.000,00

1.400.000,00

6.235.000,00

iduais Distritais (EPI) destinadas a Secretaria de Estado de Satide do DF, 2025.

Empenhada  Liquidada

(R$) (R$)

4.000.000,00

1.000.000,00

500.000,00

299.465,48

500.000,00

1.400.000,00

6.085.000,00

4.000.000,00

1.000.000,00

500.000,00

299.465,48

0,00

1.400.000,00

6.085.000,00
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Aquisigao De Equipamentos Para As
9 10.301.6202.4208.5619 Jorge Vianna 4 500.000,00 0,00 0,00 50000000 500.000.00  500.000.00
UBS-Ses-Df-2025

Aquisi¢io De Equipamentos (Ar-
11 10.301.6202.4208.5620 Condicionado) Para As UBS-Ses-Df-  Jorge Vianna 4 1.000.000,00 -250.000,00 0,00 750.000,00 750.000,00 0,00

2025

Programa De Descentralizagio
13 10.122.6202.4166.0121  Progressiva Das Agoes De Saide - Ricardo Vale 3 1.000.000.00  -850.000,00 0,00 150.00000  150.000.00  150.000.00

PDPAS - Distrito Federal

Planejamento E Gestio Da Atengio
15 10.122.6202.4166.0122 Dayse Amarilio 3 1.400.000,00  -1.300.000,00 0,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00
Especializada Em Saide - PDPAS

‘Aquisi¢io De Equipamentos-Materiais
16 10.302.6202.3467.9684 Dayse Amarilio 4 400.000,00 -300.000,00 0,00 100.000,00 100.000,00 0,00
Permanentes.

18 10.302.6202.3467.9683  Aquisicio De Chuveiro Lava-Olhos Fibio Felix 4 22.000,00 0,00 0,00 22.000,00 22.000,00 22.000,00

Promover Melhorias Nos Hospitais
20 10.122.6202.4166.0129 Fiébio Felix 3 1.500.000,00 0,00 0,00 1.500.000,00 700.000,00 700.000,00
Piblicos Do Df

Promover Distribui¢io De Insumos
21 10.302.6202.4009.0018 Fiébio Felix 3 1.400.000,00 -500.000,00 0,00 900.000,00 860.505,24 0,00
Hospitalares E Cirtirgicos

Programa De Descentralizagio
23 10.122.6202.4166.0133  Progressiva Das Acdes De Salde Max Maciel 3 1.500.000,00 0,00 0,00 1.500.000,00  1.500.000,00  1.500.000,00

(PDPAS)

Conservagdo Das Estruturas De
24 10.302.8202.2396.5458 Max Maciel 3 1.000.000,00 0,00 0,00 1.000.000,00  1.000.000,00  1.000.000,00
Edificagdes Piblicas (Ae)

Transferéncia Financeira A Entidades -
26 10.302.6202.9107.0426 ‘Thiago Manzoni 4 1.000.000.00  -900.000.00 0,00 100.000,00 0,00 0,00
Distrito Federal

Programa De Descentralizagio
Progressiva De A¢bes De Saide
27 10.122.6202.4166.0130 Eduardo Pedrosa 4 0,00 450.000,00 0,00 450.000,00 450.000,00 450.000,00
(PDPAS) Em Prol Da Comunidade

Do Distrito Federal

Descentralizagio Progressiva Em
28 10.122.6202.4166.0126 Gabriel Magno 4 1.500.000,00 -900.000,00 0,00 600.000,00 600.000,00 600.000,00
‘Agdes De Saide - Gm
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Transferéncia Financeira A Entidades -
‘Apoio A Projetos De Prevengio,
30 10.302.6202.9107.0056 Combate E Assisténcia A Pessoas - Jorge Vianna 3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Hpv/Dst

- Distrito Federal

Transferéncia Financeira A Entidades -

32 10.302.6202.9107.0072 ] Ricardo Vale 3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Plancjamento E Gestio Da Atengio
33 10.122.6202.4166.0066 Especializada-PDPAS - 2025-Distrito Robério Negreiros 4 000 800.000.00 0,00 800.000,00  800.000.00  800.000.00

Federal

Planejamento E Gestdo Da Atengio
Especializada-Programa De Rogério Morro Da
35 10.122.6202.4166.0067 4 0,00 100.000,00 0,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00
Descentralizagio Progressiva De Cruz

Acdes De Saiide-Distrito Federal

Transferéncia Financeira A Entidades-
37 10.302.6202.9107.0472  Apoio A Projetos De Satide-Distrito  Gabriel Magno 3 0,00 100.000,00 0,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00

Federal

Conservagio Das Estruturas Fisicas
39 10.301.8202.2396.0016  De Edificagdes Piblicas - Apoio A Wellington Luiz 3 0,00 100.000,00 0,00 100.000,00 99.833,27 0,00

Manutencao Predial - Distrito Federal

Planejamento E Gestdo Da Atengiio
Especializada - Apoio De
41 10.122.6202.4166.0004  Descentralizagdo ProgressivaDas  Jaqueline Silva 4 0,00 200.000,00 0,00 200.000,00 200.000,00 200.000,00
Agdes De Saide - PDPAS/Df -

Distrito Federal

|

ransferéncia Financeira A Entidades -
43 10.301.6202.9107.0100 Dayse Amarilio 3 0,00 250.000.00 0,00 250.000,00 250.000,00 0,00
Projeto Para A APS - Distrito Federal

Manutengio De Servigos
Administrativos Gerais - Apoio A
45 10.122.8202.8517.0077 - . Wellington Luiz 4 0,00 37.000,00 0,00 37.000,00 37.000,00 0,00
Aquisigiio De Equipamentos Para O

Podcast Fepecs - Distrito Federal

Manutengiio De Servigos
‘Administrativos Gerais - Apoio A
47 10.122.8202.8517.0100 ‘Wellington Luiz 4 0,00 224.000,00 0,00 224.000,00 223.370,00 0,00
Aquisi¢io De Equipamentos Para O

Hemocentro - Distrito Federal
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49 10.302.6202.9107.0113

50 10.301.6202.9107.0120

51 10.302.6202.4206.0004

52 10.122.6202.4166.0007

53 10.304.6202.3467.0022

54 10.304.6202.3467.0023

55 10.122.8202.2396.0022

Transferéncia Financeira A Entidades -

Aquisiciio De Equipamentos Para O

Fibio Felix 4 0,00 1.000.000,00

Hospital Da Crianca De Brasilia -
Distrito Federal
Transferéncia Financeira A Entidades -
Martins Machado 3 0,00 0,00
Apoio A Projetos - Distrito Federal
Execugiio De Contratos De Gesto -
Instituto De Gestdo Estratégica Do Jorge Vianna 3 0,00 1.000.000,00
Distrito Federal - Distrito Federal
Plancjamento E Gestdo Da Atengio
Especializada - Apoio Ao Programa
De Descentralizagao Progressiva Das  Chico Vigilante 4 0,00 56.100,00
Agdes De Saide - PDPAS - Distrito
Federal
Aquisigio De Equipamentos -
Implantagio De Laboratério De
Ricardo Vale 4 0,00 250.000,00
Treinamento Em Microscopia - Lacen -
Df - Distrito Federal
Aquisigio De Equipamentos -
Implantagio De Laborat6rio De
Ricardo Vale 4 0,00 50.000,00
Treinamento Em Microscopia - Lacen -
Df - Distrito Federal
Conservagio Das Estruturas Fisicas

De Edi des Piblicas - Distrito  Robério Negreiros 3 0,00 1.500.000,00

56 10.301.6202.4208.0002

57 10.302.6202.3467.0024

58 10.302.6202.3467.0025

59 10.302.6202.3467.0026

60 10.301.6202.4208.0001

61 10.302.6202.9107.0126

62 10.302.8202.8517.0116

63 10.302.8202.8517.0118

Fonte: Dados extraidos do Sistema de Controle de Emendas Parlamentares (SISCONEP) e Quadro de Detalhamento da Despesa (QDD) do SIGGo.SES/GAB/ARINS, em 09/02/2026.

Federal
Desenvolvimento Das Ades De
Atengio Priméria Em Satde - Distrito Dayse Amarilio 4 0,00 1.180.000,00
Federal
Aquisigio De Equipamentos (Ar
Rogério Morro Da
Condicionado) Para As Unidades De 4 0,00 200.000,00
Cruz
Saiide - Distrito Federal
Adquisigio De Bquipamentos (Ar o vion
Condicionado) Para As Unidades De G 4 000 33.000,00
Satide - Distrito Federal
Aquisigio De Equipamentos (Ar
Rogério Morro Da
Condicionado) Para As Unidades De 4 0,00 20.000,00
Cruz
Saiide - Distrito Federal
Desenvolvimento Das Ades De
Atengdo Priméria Em Satde -
Jorge Vianna 4 0,00 350.000,00
Aquisigao De Veiculo Para Vacinagio
Ses/D{-2025 - Distrito Federal
Transferéncia Financeira A Entidades -
Apoio As Unidades De Pronto Max Maciel 4 0,00 520.000,00
Atendimento (Upas) - Distrito Federal
Manutengio De Servigos
Administrativos Gerais - Aquisigio De
Max Maciel 4 0,00 630.000,00
Equipamentos Para Unidades De
Satide - Distrito Federal

Manutengo De Servigos

Administrativos Gerais - Aq|

Max Maciel 4 0,00 1.100.000,00

Equipamentos Para Unidades De

Saide - Distrito Federal

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.000.000,00 991.369,40 0,00
0,00 0,00 0,00
1.000.000,00 1.000.000,00 0,00
56.100,00 56.100,00 56.100,00
250.000,00 0,00 0,00
50.000,00 0,00 0,00

1.500.000,00 1.499.998,77 858.782,03

1.180.000,00 0,00 0,00
200.000,00 0,00 0,00
33.000,00 0,00 0,00
20.000,00 0,00 0,00
350.000,00  344.000,00 0,00
520.000,00 0,00 0,00
630.000,00 0,00 0,00
1.100.000,00 0,00 0,00

Notas: Os dados das quatro primeiras colunas (ord., cédigo do PT, nome do PT e Parlamentar) sdo retirados do SISCONEP, os demais, com valores, do QDD. Natureza 3 - Despesa Corrente, 4 - Investimento

Além do exposto nas consideracdes da tabela "Execuc¢do Orcamentdria das Emendas Parlamentares Distritais, por Grupo de Natureza de Despesa, SES-DF, 2025.", cabe destacar que o

valor médio de uma proposta de Emenda Distrital autorizada (Dotagdo autorizada), em 2025, foi de R$ 680.443,48.

Ademais, em 2025, 16 dos 24 Deputados Distritais disponibilizaram emendas para a satde do Distrito Federal. Cabe destacar que algumas emendas de PDPAS possuem recursos tanto

de natureza de despesa 3 (custeio), quanto de natureza de despesa 4 (investimento), conforme apresentado na tabela acima.

Ja o valor médio de uma proposta de Emenda Distrital autorizada (Dotagéo autorizada), em 2024, foi de R$677.368,42. Além disso, 19 Deputados Distritais disponibilizaram emendas.

Nota-se um pequeno aumento no valor médio da Dotagdo autorizada das emendas distritais e uma reduc@o na quantidade de Deputados Distritais que disponibilizaram emendas em 2025, em

relacdo a 2024.

Ord Tipo da proposta Niimero da proposta

Anexo III - Emendas Parlamentares Federais

Tabela 99- Emendas Parlamentares Federais, para a area da Sadde, 2025.

Valor da Proposta
Parlamentar
(R$)

Situagiio

Valor Pago/ingressadol

Emenda

(R$)

1 EQUIPAMENTO 12116247000125004 4
2 EQUIPAMENTO 12116247000125005 4

3 EQUIPAMENTO 12116247000125006 4

https://digisusgmp.saude. gov.br

Prof. Reginaldo Veras 184.848.00
Prof. Reginaldo Veras 29.801,00

Julio Cesar Ribeiro 230.430,00

Empenhado FNS
Empenhado FNS

Empenhado FNS

44490019 -

44490019 -

41100013 -
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20
21
2
23
2
25
2
27
28
29
30

52

33

34

35

36
38
39
40
41
4

43

45

46
47
48
49
50
51

52

54

55}
56
57

58

59

60

61
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EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

MAC

MAC

MAC

MAC

MAC

MAC

12116247000125010
12116247000125011
12116247000125012
12116247000125013
12116247000125014
12116247000125015
12116247000125016
12116247000125017
12116247000125018
12116247000125025
12116247000125026
12116247000125029
12116247000125030
12116247000125036
12116247000125039
12116247000125040
12116247000125041
12116247000125042
12116247000125043
12116247000125044
12116247000125046
12116247000125047
12116247000125048
12116247000125050
12116247000125052
12116247000125053
12116247000125056
12116247000125057

12116247000125060

12116247000125062

12116247000125063

12116247000125064
12116247000125065
12116247000125066
12116247000125067
12116247000125068
12116247000125070
12116247000125071
12116247000125072
12116247000125073
12116247000125074

12116247000125075

36000673305202500

36000673572202500

36000673854202500

36000673893202500

36000674219202500

36000674232202500

36000674465202500

36000674497202500

36000674561202500

36000674565202500

36000674572202500

36000674594202500

36000674601202500

36000674604202500

36000674612202500

36000675354202500

Prof. Reginaldo Veras
Julio Cesar Ribeiro
Julio Cesar Ribeiro
Julio Cesar Ribeiro

Prof. Reginaldo Veras

Prof. Reginaldo Veras

Prof. Reginaldo Veras

Prof. Reginaldo Veras

Prof. Reginaldo Veras

Julio Cesar Ribeiro
Novo PAC
Novo PAC
Novo PAC

Bancada
Bancada
Bancada
Bancada
Bancada
Bancada
Bancada
Bancada
Bancada
Bancada
Bancada
Bancada
Bancada
Bancada
Bancada
Bancada
Comissdo de Satide - Erika
Kokay
Comissdo de Satide - Erika
Kokay
Bancada
Bancada

Comissdo de Satide

Comissdo de Saide

Comissdo de Satide

Julio Cesar Ribeiro

Bancada
Bancada
Bancada
Bancada

Bancada

Leila Barros

Alberto Fraga

Leila Barros

Gilvan Maximo

Leila Barros

Damares Alves

Damares Alves

Damares Alves

Gilvan Méaximo

Gilvan Méximo

Bia Kicis

Julio Cesar Ribeiro

Julio Cesar Ribeiro

Julio Cesar Ribeiro

Damares Alves

Damares Alves

15.860.00
656.224,00
44.574.00
39.992,00
37.581,00
259.720,00
359.969.00
47.894.,00
38.173,00
4.692,00
5.701.094,00
107.370,00
3.592.728,00
475.640,00
172.450,00
258.000,00
158.600,00
573.172,00
1.803.500,00
7.781.839,00
19.080.00
610.600,00
410.000,00
656.000,00
2.996.494,00
210.000,00
160.000,00
100.000,00

1.300,00

288.500,00

184.848,00

450.000,00
210.000,00
38.173,00
7.896,00
2.891,00
23.688,00
973.994,00
80.000,00
1.164,00
33.000,00

420.000,00

5.600.000,00

6.000.000,00

1.000.000,00

9.000.000,00

6.000.000,00

1.900.000,00

7.550.000,00

0.000,00

500.000,00

500.000,00

2.500.000,00

2.000.000,00

3.000.000,00

3.000.000,00

5.000.000,00

2.000.000,00

Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Aprovado FNS
Aprovado FNS
Aprovado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS

Empenhado FNS

Empenhado FNS

Empenhado FNS

Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Recurso ingressado
FSDF
Recurso ingressado
FSDF
Recurso ingressado
FSDF
Recurso ingressado
FSDF
Recurso ingressado
FSDF
Recurso ingressado
FSDF
Recurso ingressado
FSDF
Recurso ingressado
FSDF
Empenhado FNS
Recurso ingressado
FSDF
Recurso ingressado
FSDF
Recurso ingressado
FSDF
Recurso ingressado
FSDF
Empenhado FNS
Empenhado FNS
Recurso ingressado

FSDF

44490019
41100013
41100013
41100013
44490019
44490019
44490019
44490019
44490019
41100013,
NOVO PAC
NOVO PAC
NOVO PAC
71080004
71080004
71080004
71080004
71080004
71080004
71080004
71080004
71080004
71080004
71080004
71080004
71080004
71080004
71080004

71080004

50410003

50410003

71080004
71080004
50410003
50410003
50410003
41100013
71080004
71080004
71080004
71080004

71080004

40820024

36300010

40820024

43850001

40820024

42680001

42680001

42680001

43850001

43850001

39190009

41100002

41100002

41100002

42680023

42680001

RS 5.600.000.00

RS 6.000.000,00

RS 1.000.000.00

RS 9.000.000,00

RS 6.000.000.00

RS 1.900.000,00

RS 7.550.000.00

RS 3.350.000,00

R$ 500.000,00

RS 2.500.000,00

RS 2.000.000,00

RS 3.000.000,00

RS 2.000.000,00
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Recurso ingressado

62 MAC 36000675361202500 3 Damares Alves 2.000.000,00 42680001 RS 2.000.000,00
FSDF
63 MAC 36000675365202500 3 Damares Alves 1.000.000,00 Empenhado FNS 42680001 -
Comissdo de Saiide - Rafael
64 MAC 36000710646202500 3 2.500.000,00 Empenhado FNS 50410002 =
Prudente

Recurso ingressado

65 MAC 36000674559202500 3 Gilvan Méaximo 1.000.000,00 43850001 RS 1.000.000,00
FSDF

66 MAC 36000710654202500 3 Bancada 5.325.945,00 Empenhado FNS 71080005 =

67 MAC 36000710001202500 3 Bancada 4.880.400,00 Empenhado FNS 71080005 °

68 MAC 36000711529202500 3 Bancada 11.306.364,00 Empenhado FNS 71080005 -

Comissdo de Assuntos Sociais

69 MAC 36000712430202500 3 2.000.000.00 Empenhado FNS 60060004 -
-CAS
70 MAC 36000712616202500 3 Bancada 11.000.000,00 Empenhado FNS 71080005 -
71 MAC 36000715522202500 3 Bia Kicis 16.137.993,00 Empenhado FNS 39190009 -
72 MAC 36000716571202500 3 Bancada 1.248.000,00 Empenhado FNS. 71080005 5
73 MAC 36000716597202500 3 Bancada 7.669.000.00 Empenhado FNS 71080005 -
74 MAC 36000716635202500 3 Bancada 9.248.040,00 Empenhado FNS 71080005 -
Comissdo de Assuntos Sociais
75 MAC 36000717645202500 3 3.826.560.00 Empenhado FNS 60060004 -
-CAS
Comissdo de Saide - Rodrigo
76 MAC 36000718670202500 3 1.000.000,00 Empenhado FNS 50410002 -
Rollemberg
77 MAC 36000718694202500 3 Bancada 500.000,00 Empenhado FNS 71080005 -
Comissdo de Assuntos Sociais
78 MAC 36000719471202500 3 1.525.000,00 Empenhado FNS. 60060004 -
-CAS
79 MAC 36000719496202500 3 Bancada 16.773.649,00 Empenhado FNS 71080005 -
Comissdo de Assuntos Sociais
80 MAC 36000719479202500 3 2.460.096.00 Empenhado FNS 60060004 -
-CAS
Comissdo de Sadde - Erika
81 MAC 36000719493202500 3 1.972.000,00 Empenhado FNS 50410002 -
Kokay
82 MAC 36000719541202500 3 Bancada 956.744,00 Empenhado FNS 71080005 -
83 MAC 36000719545202500 3 Bancada 1.066.000,00 Empenhado FNS 71080005 5
84 MAC 36000719546202500 3 Bancada 5.826.000.00 Empenhado FNS 71080005 -
85 MAC 36000719547202500 3 Bancada 368.736,00 Empenhado FNS 71080005 -
86 MAC 36000719688202500 3 Bancada 752.780,00 Empenhado FNS 71080005 -
87 MAC 36000719701202500 3 Comissdo de Saide 3.750.133,00 Empenhado FNS 50410002 5
88 MAC 36000719955202500 3 Bancada 28.834.012,00 Empenhado FNS 71080005 -
89 MAC 36000720018202500 3 Bancada 2.000.000,00 Empenhado FNS 71080005 -
90 MAC 36000720035202500 3 Bancada 8.533.171,00 Empenhado FNS 71080005 -
91 MAC 36000720043202500 3 Bancada 10.000.000,00 Empenhado FNS 71080005 5
92 MAC 36000720050202500 3 Bancada 9.839.637.00 Empenhado FNS 71080005 -
93 MAC 36000720055202500 3 Bancada 11.592.762,00 Empenhado FNS 71080005 -
94 MAC 36000720059202500 3 Bancada 16.673.685.00 Empenhado FNS 71080005 -
95 MAC 36000720062202500 3 Bancada 6.283.022.00 Empenhado FNS 71080005 5
9% MAC 36000720065202500 3 Bancada 3.716.978.00 Empenhado FNS 71080005 -
Recurso ingressado
97 PAP 36000720236202500 3 Comissio de Sadde 5.000.000,00 50410001 RS 5.000.000,00
FSDF
Recurso ingressado
98 PAP 36000720243202500 3 Comissdo de Saide 2312.500.00 50410001 RS 2.312.500,00
FSDF

Comissdo de Assuntos Sociais
99 MAC 36000720248202500 3 6.500.813,00 Empenhado FNS 60060004 =
(CAS) - Leila Barros

Comissdo de Assuntos Sociais
100 MAC 36000720283202500 3 3.728.965,00 Empenhado FNS 60060004 =
(CAS) - Damares Alves

101 MAC 36000720952202500 3 Bancada 985.749,00 Empenhado FNS 71080005 -
102 MAC 36000720970202500 3 Bancada 14.251,00 Empenhado FNS 71080005 -
103 MAC 36000722634202500 3 Bancada 2.019.322,00 Empenhado FNS 71080005 -
104 MAC 36000722999202500 3 Bancada 1.502.687,00 Empenhado FNS 71080005 =
105 MAC 36000723327202500 3 Bancada 9.000.000,00 Empenhado FNS 71080005 -
106 MAC 36000723516202500 3 Bancada 3.000.000,00 Empenhado FNS 71080005 -

Fonte: Dados extraidos do Sistema InvestSUS e Propostas do Fundo Nacional de Saide, ARINS/SES-DF, 09/02/2026.
Nota': GND (Grupo de Natureza da Despesa, 3 - Despesa Corrente ¢ 4 - Investimento).

NotaZ: O campo ¢ Valor da Proposta;, diverge do campo ; Valor Total Aprovado;, - somatério dos Anexos 11T e IV, em razio da proposta n® 12116247000125023, que permancce em andlise no FNS, no valor de RS 599.975,00, conforme consta na situagdo apresentada.

Além do exposto na Tabela "Detalhamento das Emendas Parlamentares Federais, Por Quantidade e Valor (R$), SES-DF, 2025", os maiores destaques sdo quanto aos valores
captados/cadastrados em 2025 (R$ 336.991.773,00), significativamente superior aos valores de 2024 (R$ 308.199.602,00), uma diferenca de mais de 28 milhdes de reais (8,54% de aumento).

Foram cadastradas 106 propostas ativas em 2025, frente a 112 cadastradas em 2024.

O valor médio de uma proposta de Emenda Federal em 2025 foi de R$ 3.179.167,67. Em 2025, 10 Parlamentares Federais (Deputados e Senadores) disponibilizaram emendas
individuais ou de comissio, além das emendas de Bancada do DF e recursos de Programa e do Novo PAC. Esta andlise ndo contempla os recursos ingressados em 2025 derivados das propostas
cadastradas em 2024.

Anexo IV Recursos Federais para Programas Especificos
Tabela 100 - Recursos Federais Para Programas Especificos para a area da Satde, 2025.
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Fonte: Dados extraidos do Sistema InvestSUS e Propostas do Fundo Nacional de Saide, ARINS/SES-DF, 09/02/2026.

Ord

3

4

Tipo da proposta

PAP

PAP

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

MAC

Niimero da proposta

63000679137202500

63000695601202500

12116247000125023

12116247000125059

63000704589202500

Total

Nota': GND (Grupo de Natureza da Despesa, 3 - Despesa Corrente ¢ 4 - Investimento).

NotaZ: O campo ¢ Valor da Proposta diverge do campo ; Valor Total Aprovadog- somatdrio dos Anexos 11 ¢ IV, em razdio da proposta n° 12116247000125023, que permanece em andlise no FNS, no valor de R$ 599.975,00, conforme consta na situagio apresentada

https://digisusgmp.saude. gov.br

3

Parlamentar Valor da Proposta (R$) Situacio Emenda

Recurso ingressado

Programa 2.400.000,00 Programa
FSDF
Recurso ingressado
Programa 1.040.000,00 Programa
FSDF
Programa 599.975,00 Em andlise FNS PROGRAMA
Recurso ingressado
Programa 1.074.684,00 PROGRAMA
FSDF
Programa 1.560.000,00 Empenhado FNS Programa

67: 00

Valor Pago/ingri

(R$)

RS 2.400.000,00

RS 1.040.000,00

RS 1.074.684.00

14.684,00
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10. Auditorias
N° do Processo Demandante ()rgﬁo Responsavel pela Auditoria Unidade Auditada Finalidade Status
Componente Federal do SNA - SESAI/ MS - SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE INDIGENA - -
Recomendagdes -

Encaminhamentos -

N° do Processo Demandante f)rgﬁo Responsavel pela Auditoria Unidade Auditada Finalidade Status
Componente Federal do SNA - SESAI/MS - SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE INDIGENA - -
Recomendagdes -
Encaminhamentos -
N° do Processo Demandante ()rgﬁo Responsavel pela Auditoria Unidade Auditada Finalidade Status
25000.025649/2025-21  Componente Federal do SNA - SAPS / MS - SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - -
Recomendagdes -

Encaminhamentos -

N° do Processo Demandante f)rgﬁo Responsavel pela Auditéria Unidade Auditada Finalidade  Status
25000.013319/2025-92 Judicidrio - determinagao - DISTRITO FEDERAL SECRETARIA DE SAUDE - -
Recomendacdes -

Encaminhamentos -

N° do Processo Demandante érgﬁo Responsavel pela Auditoria Unidade Auditada Finalidade Status
25000.126361/2025-72 MS/SVS - SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - -
Recomendagdes -

Encaminhamentos -

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 27/04/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 27/04/2026.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias

6. Controladoria

Com base no Decreto n® 39.546, de 19 de dezembro de 2018, a Secretaria de Estado de Satide (SES-DF) possui em sua estrutura a Controladoria Setorial da Satide (CONT), unidade
orgdnica de comando, controle e fiscalizagdo, diretamente subordinada & SES-DF. A CONT, por meio da Unidade Setorial de Controle Interno (USCI), tem a atribuicdo regimental de

acompanhar, dirigir, coordenar, controlar e avaliar as atividades de auditoria, inspecdo e controle interno, no ambito da Pasta.

As agdes de controle sdo conduzidas pelas unidades técnicas que compdem a Controladoria, com vistas a verificagao dos resultados no 6rgao, considerado o escopo de cada trabalho. A
Portaria CGDF n° 183, de 09 de junho de 2025, disciplina os conceitos, os procedimentos aplicdveis e os tipos de agdes de controle interno pela Controladoria-Geral do Distrito Federal
(CGDF), na administragdo direta e indireta do Poder Executivo do Distrito Federal, na condicio de Orgﬁo Central de Controle Interno, definindo o termo ac@o de controle como ;qualquer
procedimento realizado pelas trés linhas do Sistema de Controle Interno com vistas a avaliagdo, a consultoria, a orientagcdo e ao estabelecimento e execugdo de controles primdrios, nos

termos do art. 1°, § 3° do aludido normativo.

O resultado dessas a¢des deve contribuir para a melhoria da gestdo governamental, pois possibilita o aprimoramento dos controles internos administrativos e a geragio de informagdes
preventivas e oportunas para subsidiar o processo decisorio do gestor da Secretaria. Nesse contexto, pontua-se o principio da independéncia como fundamental a acdo de controle, por meio do

qual o auditor tem autonomia para elaborar o relatério e emitir opinido, desde que siga as demais regras atinentes ao trabalho realizado.
Para fins de acdo de controle considera-se:

» Nota Técnica: documento de cardter informativo elaborado por equipe ou auditor de controle interno designado, apds avaliacdo do diretor e do coordenador, aprovado e encaminhado
pelo Subcontrolador de Controle Interno, com o objetivo de fornecer orientagio técnica ndo vinculativa relativamente ao andamento de processos administrativos, a analise de atos de gestdo
e a resposta a consultas, independentemente da realizacdo de uma acdo de controle. Deve ser utilizada também para registrar a conclusdo e acompanhamento dos trabalhos de consultoria e

para registro da andlise das manifestagdes da Unidade referentes a relatérios preliminares de avaliagdo de projetos e minutas de editais de concessdes;

» Auditoria: agdo de controle com foco na avaliagdo de controles, de resultados ou de instrumentos de governanga. A natureza de analise pode ser de conformidade, de desempenho, ou
de governanca. Parte de escopo amplo, a ser detalhado na etapa de planejamento. A conclusio é alcancada com base no exame de amostras, ndo sendo necessaria a analise integral dos

registros relacionados ao objeto de auditoria; e

» Inspecdo: acdo de controle com foco na identificagio de falhas. A natureza de anélise ¢ sempre de conformidade. Parte de escopo definido, com a expectativa de cobertura integral do

objeto sob analise.

Assim, o acompanhamento do cumprimento das recomendagdes consignadas nos relatérios de auditoria e inspegdo, a cargo da Unidade Setorial de Controle Interno e de outras
demandas oriundas da Controladoria Geral do Distrito Federal, € realizado por meio da utilizacdo do Sistema de Auditoria do Distrito Federal (SAEWEB) ou de outro sistema indicado pela
CGDF. Nesse sentido, destaca-se ainda o Decreto n® 45.933, de 20 de junho de 2024, que define que as Unidades de Controle Interno (UCIs) subordinam-se normativa e tecnicamente a
Controladoria-Geral do Distrito Federal. Desse modo, a Unidade Setorial de Controle Interno da Controladoria Setorial da Satde realiza acoes de controle, auditorias e inspecdes por ordem de

servigo e sob supervisdo da CGDF. (Quadro 1).
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6.1 Auditorias

Quadro 1 - Auditorias em Andamento, SES-DF, 2025.

Absenteismo em unidades da Secretaria de Estado de Sadde
do Distrito Federal (SES/DF): analisar o acompanhamento ¢
as politicas de prevengio ao absenteismo em unidades da

SES/DF.

00060-00153122/2023-89: Solicitagio
informagdes 00060-00415014/2023-13:
SUBSAUDE
00060-00288948/2024-49: SRSSO Tag
Sam
00060-00255466/2025-93
SES/CONT

USCI/DINSP

Em andamento.
Auditoria encontra-se na fase de trabalhos de campo, com solicitagdes de informagdes,

reunides, andlise documental.

Auditoria de Conformidade objetivando avaliar os atos ¢
fatos da gestéio, execugio do Contrato de Gestio n°

001/2018, pela SES/DF e IGES.

00480-00002705/2025-54

CGDF

CGDF

Em andamento - Ultima informagio: Despacho - SES/GAB/ASDOC (189148319) cp, 2*
reiteragio de pedido de manifestagiio a CAC-IGESDF.

novos i para as metas qualitativas, com descrigio

e critérios de andlise explicitados no Contrato de Gestdo.; adotar os mesmos critérios de
avaliagdo de desempenho para todas as UPAs integrantes do Contrato de Gestio,
possibilitando uma andlise sistémica e integral a respeito da execugdo do Contrato de
Gestdo n°® 001/2018; atualizar as metas de "resolubilidade de ouvidoria", de "taxa de
atendimento de pacientes referenciados das Unidades Basicas de Saiide” e de "tempo de
espera na Urgéncia ¢ Emergéncia com classificagio verde”, de forma a adequa-las a
capacidade de atendimento de cada Unidade; realizar ajustes das Taxas de Mortalidade
mensuradas nas Unidades de Satide, mediante implementaco de sistema de escores de
previsio e gravidade dos pacientes atendidos; realizar novo processo para contratagio de
anestesiologistas e de médicos nas dreas de urologia, ortopedia e traumatologia para
compor o quadro de profissionais do HRSM, caso se faga necessdrio; estabelecer novos
procedimentos capazes de mensurar com precisio os dados relativos a Procedimentos de
Média e Alta Complexidade (MAC) e promover a capacitagio dos servidores responsaveis
pela produgio e processamento de informagdes; ajustar o valores de referéncia para o

g i com Classi 40 de Risco" e o " i de Urgéncia na Atengio

Especializada, compatibilizando-os com os servicos prestados pelo HBDF.; implementar
novos indicadores para as metas qualitativas, com descrigio e critérios de andlise

explicitados no Contrato de Gestdo; adotar os mesmos critérios de avaliagio de

desempenho para todas as UPAs integrantes do Contrato de Gestdo, possibilitando uma
andlise sistémica e integral a respeito da execugio do Contrato de Gestdo n® 001/2018;
atualizar as metas de "resolubilidade de ouvidoria", de "taxa de atendimento de pacientes
referenciados das Unidades Bsicas de Satde" e de "tempo de espera na Urgéncia ¢
Emergéncia com classificagio verde”, de forma a adequé-las 4 capacidade de atendimento
de cada Unidade; realizar ajustes das Taxas de Mortalidade mensuradas nas Unidades de
Saiide, mediante implementagdo de sistema de escores de previsdo e gravidade dos
pacientes atendidos; realizar novo processo para contratagio de anestesiologistas e de

médicos nas dreas de urologia, ortopedia ¢ traumatologia para compor o quadro de

profissionais do HRSM, caso se faga drio; novos i capazes
de mensurar com preciso os dados relativos a Procedimentos de Média e Alta
Complexidade (MAC) ¢ promover a capacitagdo dos servidores responsveis pela

produgio ¢ processamento de informagdes; ajustar os valores de referéncia para o

g i com Classi 40 de Risco"e o " i de Urgéncia na Atengao

Especializada’, compatibilizando-os com os servigos prestados pelo HBDF; reformular o

indicador de ¢ Taxa de i ituci jjustando-o ao nivel de criticidade dos
pacientes atendidos pelo Hospital; implementar procedimentos que favoregam a
contrarreferéncia e direcionamento de pacientes a hospitais regionais; reforgar o

das i des e s trei para capacitagdo de equipes,

ao atendimento das metas pactuadas no Contrato de Gestdo; criar CNES especifico para o
Hospital do Sol, para aperfeigoar o acompanhamento e melhorar a avaliagio das metas
pactuadas no Contrato de Gestio n° 001/2018-SES/DF:; disponibilizar informagiio quanto &
possivel retengdio de recursos financeiros por parte da SES/DF, como indicado no
Relatorio de Aplicagdo dos Descontos dos Contratos de Gestio referentes ao ano de 2023;
efetuar o aperfeicoamento e a melhoria da transparéncia ativa, por intermédio da
disponibilizagio, no sitio eletronico do IGESDF, dentre outras informagdes de interesse
piiblico, da relagiio atual mensal dos servidores piiblicos cedidos pelo GDF ao Instituto e
dos registros contdbeis, balangos, balancetes e demais demonstragdes financeiras anuais,
assim como a remuneragio e o respectivo local de lotagéo; atualizar links na secéio de
documentos do site do IGESDF, disponibilizando as versdes mais recentes de cada
regulamento, com o propésito de possibilitar maior transparéncia e controle social das
informagdes do Instituto; disponibilizar links para acesso direto aos Regulamentos
Préprios de Compras e Admisso de Pessoal na pégina inicial do site do IGESDF,
facilitando sua localizagio pelos cidaddos; disponibilizar link que possibilite acesso as atas
de reunido da Diretoria Executiva no site do IGESDF, assegurando a transparéncia e

facilitando o acesso & informag@o pelos cidaddos interessados.
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Unidade de Atengo Especializada em Satde, denominada

Hospital O ico de Brasilia: da

exceugio das obras de construgdo de Unidade de Atengio

em Satide, i Hospital Oncol

de Brasilia.

Auditoria de monitoramento fiscalizago tem como objeto "1°
Ciclo de Monitoramento das deliberagdes contidas na
Decisdo n° 3316/2022, proferidas no ambito do Processo
1583/2020-¢, em que o Tribunal avaliou 0 acompanhamento
e a fiscalizagdo, pela SES/DF, do Contrato de Gestdo n.®

1/2018-SES/DF.

Conformidade na Folha de Pagamento do GDF, referente
ano 2023: realizagdo de Auditoria de Conformidade na Folha
de Pagamento do GDF, no exercicio de 2023, incluindo o

atendimento da Decisdao TCDF n° 1258/2014.

https://digisusgmp.saude. gov.br

00480-00002278/2024-23

CGDF

CGDF

00600-00014182/2023-22-¢

00600-00008828/2024-13

TCDF

TCDF

00480-00004820/2023-00

CGDF

CGDF

Em andamento.

Em andamento.

em dltima i 40 enviada pelo Oficio N®
7908/2024 - SES/GAB, de 02/08/2024.

das delil des contidas na Decisio n° 3316/2022,

proferidas no ambito do Processo 1583/2020-e.

Em andamento.

Fase Elaboragdo Relatério Preliminar. Ultima informagdo em 18/12/2023. Importa registrar

que até a data de hoje ( nédo foram i i Oes adicional acerca da

Auditoria em telha, foram pesquisados inclusive os processos relacionados ao principal.
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Auditorias de Monitoramento objetivando a andlise de atos e

fatos i ao i das o

desempentho e resultado das agdes de controle realizadas pela
CGDF nos Orgios 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. Relatério Preliminar de
Monitoramento n° 27/2024 - COMOT/SUBCI, de

12/06/2024.

https://digisusgmp.saude. gov.br

00480-00002635/2024-53

CGDF

CGDF

Em Monitoramento desde 12/07/2024.

A auditoria encontra-se em andamento, fase de respostas sobre atendimento a
recomendagiio da CGDF, no relat6rio preliminar de monitoramento, para emissdo relatério
final de monitoramento. Ultima informagdo Registro - SES/GAB de 17/12/2024.
Recomendagdes: Fundagio Hospitalar do Distrito Federal - FHDF:

Submeter, em obediéncia aos artigos 7° e 8° do Decreto Distrital n® 21.478/2000, o
Relatério Final da Comissdo de Inventarianga da Fundagao Hospitalar do Distrito Federal -
em processo de extingdo, a fim de que os Conselhos Fiscal e Deliberativo possam aprovar
adequadamente a extingio plena da FHDF, com encaminhamento ao Secretério de Satde
para decidir sobre a matéria e posterior emissdo de decreto do Excelentissimo Governador
do Distrito Federal para efetivar o ato;

Excelentissimo Governador do Distrito Federal para efetivar o ato;

Verificar e retificar todas as concessoes de GTIT das Carreiras: Gestdo e Assisténcia
Piblica a Saiide, Especialista em Satde Piblica, Carreira Técnica em Enfermagem,

Cirurgido Dentista, Enfermeiro e de Médica do Distrito Federal ocorrida nos dltimos 05

(cinco) anos que levaram em conta a de titulos que s3o pré-requisitos para
ingresso no cargo; Estabelecer processos de trabalho de concessio da GTIT de modo que
na andlise procedida seja verificado e atestado que os titulos apresentados estio de
conformidade com os normativos e jurisprudéncia que regem a matéria; Efetuar o
levantamento das gratificacoes de titulagdo pagas aos servidores cujas concessoes levaram
em conta os titulos que so pré-requisitos para ingresso no cargo e que foram processadas
em desacordo com o acérddo n® 1014515, de maneira que, precedida da observancia do
contraditério ¢ da ampla defesa, scja processada a devolugio dos valores pagos
indevidamente a esse titulo, desde o inicio de sua concessio até a sua exclusdo,
observando, conforme o caso, a prescrigio quinquenal. Efetuar o levantamento das
gratificagdes de titulagiio pagas aos servidores cujas concessdes foram tornadas sem efeito
conforme Ordem de Servigo publicada no DODF n° 092, 18/05/2021 e Ordem de Servigo
publicada no DODF n° 093, de 19/05/2021; Estabelecer rotina de trabalho da Unidade de
forma que as agdes em curso que envolvam a concessio de beneficios aos servidores da
Pasta sejam acompanhadas pelo Juridico, bem assim que seja dado conhecimento aos
Setores/6rgios envolvidos; Verificar e retificar as Gratificagoes de Titulagdo - GTITgs
concedidas aos servidores relacionados conforme tabela 05; Elaborar consulta a Douta
Procuradoria Geral do Distrito Federal objetivando verificar a aplicagdo dos dispositivos
da Lei n° 4.426/2009 no que se refere ao prazo de prescrigio dos cursos, haja vista
precedentes do TIDF a exemplo do Acérdao n.1014515, ou se for o caso, promover
alteragdio na legislagio que rege a matéria de modo que as concessoes de aprimoramento
elou de atualizagio profissional dos servidores levem em consideragio a necessidade

constante de atualizagdio e reciclagem; Observar, por ocasido da revisdo de que trata o art.

10 da Portaria 141/2017, se os titulos possuem &l inéncia com as
atribuigdes do cargo ou ¢ de uso comum a todos os servidores. Instituir os processos de
trabalho de concessao da GTIT, de modo que a andlise dos autos observe a conformidade
das informagdes apresentadas e se o curso realizado possui adequagio/pertinéncia com as
atribuides do cargo ou seja de uso comum a todos os servidores. instituir processos de
trabalho de concessdo da GTIT, de modo que na andlise procedida seja verificada a
regularidade dos titulos apresentados, conforme exige a Portaria n® 141/2017 - SES/DF;
Apurar os casos descritos nas tabelas 01, 02, 03 e 04, de modo que as concessdes

consideradas irregulares ¢ que estejam dentro do prazo prescricional sejam tornadas sem

efeito..
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[Em monitoramento.

A auditoria encontra-se em andamento, fase de respostas sobre atendimento as
Auditorias de Monitoramento objetivando a andlise a0

recomendacdes da CGDF, no relatério preliminar de monitoramento, para emissdo

das Ges das agdes d itrol relatério final de monitoramento. Ultima informagdo CGDF: Despacho CGDF/COUCI
00480-00004522/2021-40 (Relatério de
realizadas pela CGDF, dadas em auditoria realizada na 186044598 em 31/10/2025
Auditoria n® 02/2023)
SES/DF e IGES/DF com o objetivo de avaliar os atos e fatos Recomendagdes:
DIACT/COATP/SUBCI/CGDF
da gestdo com foco no periodo de agosto/2020 a agosto/2021 Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal: (ATENDIDA) apurar responsabilidade
00480-00000215/2024-32
no ambito do Contrato n® 01/2018. pelos fatos expostos acerca do inicio da construgio das UPAs; (EM ATENDIMENTO)
CGDF
Relatério de Auditoria n® 02/2023 - implementar mecanismos de controles internos que viabilizem o acompanhamento efetivo
CGDF

DIACT/COATP/SUBCI/CGDF. Relatorio Preliminar de da execugiio do contrato para subsidiar a comprovagio da liquidagao da despesa que deve
Monitoramento n°® 06/2024 - COMOT/SUBCI/CGDF. ser prévia ao repasse financeiro, na conformidade do 1° do art. 63 do Decreto n°®

32.598/2010 ¢ o art. 62 da Lei n° 4.320/1964.
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Auditoria de Conformidade objetivando avaliar os atos e

fatos da gestdo do Instituto de Gestdo Estratégica de Saide
00480-00005651/2024-06
do Distrito Federal ;, IGESDF. Em andamento
CGDF
Ordem de Servigo Interna n® 156, de 26 de novembro de (Oficio N° 2436/2025 - SES/GAB encaminhado 8 CGDF em 31/03/2025)
CGDF
2024 - Auditoria SI/OS n°® 156/2024 - IGESDF Metas e

Compras de Medicamentos 2023/2024.

Auditoria realizada na Secretaria de Estado de Obras ¢
Infraestrutura do Distrito Federal, Secretaria de Estado de
Satide do Distrito Federal e Secretaria de Estado de
[Economia, durante o periodo de 08/08/2024 a 05/11/2024.
Ordem de Servigo Interna n° 67/2024 - SUBCI/CGD.
Ordem de Servico Interna n® 120/2024 - SUBCI/CGDF.

Ordem de Servigo Interna n® 145/2024 - SUBCI/CGDF 00480-00000303/2025-15 Moni 0 a partir de 18/04/2025. O Relatério de Auditoria foi encami o 2 SES

Relatério de Auditorian® 012025 - 00480-00002755/2024-51 apenas para ciéncia. Com base no Oficio N° 309/2025 - CGDF/SUBCI (165320089).
DAGEF/CODAG/SUBCICGDF. A auditoria foi realizada CODE Relatorio de Auditoria n° 01/2025 - DAGEF/CODAG/SUBCCGDF.
com o objetivo de avaliar a gestio ¢ 05 controles da divida CGDF

flutuante, de forma a subsidiar a elaboragio do relatério
sobre o controle das operagdes de crédito, avais ¢ garantias,
bem como o dos direitos e haveres do Distrito Federal, para

compor a Prestagio de Contas Anual do Governador do

Distrito Federal, relativa ao exercicio de 2024.
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Auditoria realizada na Fundagdo de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Satide, durante o periodo de 08/07/2024 a
16/08/2024, com o objetivo de andlise dos atos e fatos dos
gestores da FEPECS no exercicio de 2023.

Ordem de Servico Interna n® 89 - CGDF/SUBCI. Relat6rio
de Auditoria n® 10/2024 - DAESP/COAUC/SUBCI/CGDF;
BRB ; Administradora e Corretora de Seguros S.A. - BRB
Seguros, referente a 2022 ¢ 2023; Centrais de Abastecimento
do Distrito Federal, referente a 2023. Relatério de Auditoria
n° 10/2024 - DAESP/COAUC/SUBCI/CGDF, de

16/10/2024.

https://digisusgmp.saude. gov.br

00480-

Fase de monitoramento a partir de 27/02/2025. O monitoramento encontra-se em
andamento, fase de respostas sobre atendimento s recomendacdes da CGDF, no relatério
de auditoria. Ultima informagiio CGDF:Despacho 166181121 - Encaminha respostas a
CGDF/SUBCI/COMOD/DAMES
Recomendagdes:

Deficiéncias na instrugiio processual: instruir os processos de aquisigio de bens para a

Fundagio com a devida oficializagio de demanda, i i a quantidade d
itens a serem adquiridos, bem como sua destinagdo ¢ posterior nimero de tombamento;

implementar manuais, checklists elou i ionai i afimde

que a instrugio de processos na FEPECS transcorra da maneira mais adequada e
transparente possivel; entrega realizada com atraso sem a aplicagio de penalidades a
empresa: determinar aos executores do contrato e demais setores responsaveis pelo

recebimento de materiais que observem o que os editais ¢ demais normas sobre o assunto

estabelecem sobre o prazo de entrega e i icil aaplicagio de

as empresas no caso de descumprimento; auséncia de termos de recebimento provisério ¢

definitivo: i i a0 setor responsdvel pela liquidagdo e pagamento de
despesas que esses i somente sejam idos mediante a verificagio do
1562/2024-34 as exigéncias contidas em editalicio, i no tocante ao
CGDF recebimento provisério e definitivo do objeto contratado; revisar as disposigdes do edital e
CGDF

outros documentos antes de se proceder a contratacdo, certificando-se que as suas

exigéncias sio oportunas e adequadas para a aquisi¢io em questdo; relatorio de

do contrato ite ou i linar aos de contrato
que, por ocasido de atesto das notas fiscais, emitam o Relatério Circunstanciado sobre a

execugdo contratual, com registros e provas de que o servigo contratado foi de fato

realizado; elaborar e instituir i internos que aadequada gestio ¢
fiscalizagdo de Contratos firmados pela unidade, a fim de aperfeigoar o processo e evitar as

falhas relatadas; orientar a0 setor

D pela liquidagii de

despesas de somente emitir as notas de lancamento e ordens bancérias apés a apresentagio

pelos executores dos relatorios detalhados sobre os servigos prestados: prestagio de contas
parcial entregue com atraso: solicitar 2 FEPECS que realize um controle mais adequado

sobre os prazos paraa o das des de contas parciais/finais dos

pesquisadores, alertando quando o prazo estiver proximo ao vencimento; e realizar estudos

a fim de se avaliar a ibili de sangdes aos i que ndo as
devidas prestagdes de contas, bem como impedir a concessio de novos apoios financeiros

a pesqui que ainda tenham ias de prestagdes de contas de projetos

anteriores.
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Auditoria foi realizada durante o periodo de 03/08/2020 a
09/10/2020, processo de aquisi¢io de insumos em conjunto
ccom o médulo alphalink (material) do sistema TrakCare.
Relatério DE AUDITORIA N° 01/2021 -
DIATI/COLES/SUBCI/CGDF. Relatério RCAM N° 17
/2023 - DAMES/COMOT/SUBCI/CGDF - Monitoramento
com objetivo de avaliar o atendimento das recomendagdes
ainda pendentes de implementagdo, referentes as falhas
médias e/ou graves, apontadas. Relatorio RAM N° 02/2025

DAMES/COMOT/SUBCI/CGDF (164466293) - Relatorio

final de Monitoramento.

https://digisusgmp.saude. gov.br

00480-00000914/2023-00

00480-00001180/2025-30

CGDF

CGDF

Finalizada em fevereiro/2025.

Deliberar, com urgéncia, sobre o recurso da multa apresentado pela contratada, até o marco
final do contrato em 21/04/2021; publicar a Ordem de Servigo referente 2 indicacio do

Fiscal Administrativo do contrato, 2 drea administrativa (SUAG/SES/DF);

adequar a indicagdo do Fiscal Requisitante do contrato, passando a ser um servidor com
conhecimento e experiéncia nas atividades fim suportadas pelos sistemas abrangidos pelo
contrato; adotar medidas que viabilizem o remanejamento de servidores para centrais de
armazenamento e distribuigao, visando melhorar a estrutura desses locais; requerer &

SES/DF que estabelega norma interna i o i o dos

dados dos lotes e validades dos medicamentos adquiridos e cadastrados no sistema
Alphalinc, no dmbito das farmécias locais de todas as unidades de satide; implantar no
ambito das centrais de abastecimento, bem como nas unidades de farmdcias locais, solugao
automatizada, a fim de aprimorar o controle de medicamentos e materiais em toda a rede e
agilizar a tarefa de dispensagdo; adotar medidas no sentido de viabilizar a integragdo entre

os sistema de prescrigdes (TrakCare) e de gestdo de estoques (Alphalinc) para que a

A0 de i ocorra de forma i requerer ao Fiscal

Requisitante que atue junto ao Fiscal Técnico do contrato, objetivando ajustar as fungdes

utilizadas para a da de pras, em ia com as

dos setores i as Diretorias de Programagio de
Orteses e Proteses - DIPOP/SULOG/SES e de Programagiio de Medicamentos e Insumos
para a Saide - DIPRO/SULOG/SES; disponibilizar a infraestrutura adequada para acesso
ao sistema Alphalinc em todas as UBS e CAPS da SES/DF, de modo que em todos os

anos participem do inventério anual; adequar o sistema Alphalinc aos requisitos exigidos

pela ANVISA para a escrituragio digital da di G0 de ias sujeitas a controle
especial, conforme a Portaria n° 344/1998 - ANVISA; adotar medidas no sentido de
remanejar farmacéuticos para trabalhar nos almoxarifados das farmécias nas UBS, tendo
em vista a dispensaciio de medicamentos ser privativa desse profissional; requerer ao
Fiscal Requisitante do Contrato n® 019/2018 que realize levantamento junto a Subsecretaria
de Logistica em Satde - SULOG e a Subsecretaria de Atengéo Integral a Saide - SAIS,
objetivando adequar os relatorios existentes no Alphalinc as necessidades de seus
usudrios; requerer ao Fiscal Técnico do Contrato n° 019/2018 que solicite servigos de
‘manutengdo corretiva  empresa contratada, a fim de que os relatérios do Sistema
Alphaline sejam ajustados as necessidades da SULOG e SAIS; requerer ao Fiscal
Requisitante que atue junto ao Fiscal Técnico do contrato, a fim de identificar as fungoes
do Sistema Alphalink com problemas de desempenho; requerer ao Fiscal Técnico do
contrato que atue junto 4 prestadora de servigos, visando mitigar os problemas de
desempenho do Sistema Alphalinc; criar um programa permanente de capacitagio dos
usudrios do sistema Alphalinc utilizando os servidores que se voluntariem a fazer parte do
banco de talentos de instrutores; promover um chamamento piblico entre os servidores da
SES para formar um banco de talentos de servidores que tenham interesse em ministrar
cursos de capacitagdo e construir tutoriais em video/PDF para operacdo correta do sistema;
capacitar o banco de talento com cursos ministrados pelo fabricante do sistema, para que
eles conhegam a fundo o sistema e aprendam a maneira correta de utilizi-lo, para apos

erem ipli deste
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Auditoria nos atos de admissdo de pessoal, no primeiro
semestre de 2025, nos termos da Resolugdo n° 276/2014 do

Tribunal de Contas do Distrito Federal ; TCDF.
00480-00000024/2025-51
Ordem de Servico Interna - CGDF/SUBCI n.° 179, de
CGDF Em andamento - Fase de coleta e solicitagio de informagdes.
31/12/2025 - determina a realizagio de auditoria nos atos de
CGDF
admissdo de pessoal, no primeiro semestre de 2025, nos

termos da Resolugiio n° 276/2014 do Tribunal de Contas do

Distrito Federal ; TCDF.
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Monitoramento de falhas reportadas no Relatério de
Auditoria n® 12/2023 - DIAFA/COPTC/SUBCI/CGDF,
emitido quando do exame da Auditoria de Pessoal, da
Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal, e
avaliadas por meio do Relatorio Preliminar de
Monitoramento N° 13/2024 - COMOT/SUBCI/CGDF,

solicito i

recomendages.

https://digisusgmp.saude. gov.br

acerca do i das

00480-

4-49

A auditoria itra-se em e
Ultima informagdo: Despacho 192282645 SES/SEGEA
Fase de respostas sobre atendimento as recomendagdes da CGDF, no relatorio preliminar
de monitoramento, para emissdo relatorio final de monitoramento. Ultima informagio
Despacho ; SES/CONT/USCOR/CPJA, de 11/04/2025.

des: (EM ATENDIMENTO) fazer investigagdo preliminar, nos termos da IN

CGDF

CGDF

02/2021-CGDF, com parecer da direa jurfdica do Orgdo, de possiveis reflexos nos cargos

ocupados pelos servidores listados, tendo em vista a punigio recebida em outro ente, ou
mesmo no préprio Ente; (EM ATENDIMENTO) criar rotina de consulta com a respectiva
unidade de controle interno na base de punigdes extraida do Portal de Transparéncia do DF
¢ Cadastro de Expulsoes da Administragdo Federal no Portal da Transparéncia do Governo

Federal, para identificar servidores que sofreram punigdes e elaborar procedimentos de

tratamento nos casos detectados para verificar possiveis reflexos nos cargos ocupados.
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Auditoria, que trata dos exames realizados sobre a Folha de

Pagamento da Secretaria de Estado de Saiide do Distrito

Federal, objeti verificar a legalidade e a
dos atos praticados e das despesas relacionadas 2 gestio de
pessoal, conforme Ordem de Servigo 173/2021-
SUBCI/CGDF de 29/12/2021.

Relatério de Auditoria n® 10/2023 -
DIAFA/COPTC/SUBCI/CGDF de 12/09/2025; Relatério
Preliminar de Monitoramento n°® 07/2025 - COMOT/SUBCI
de 06/05/2025. Auditoria, que trata dos exames realizados
sobre a Folha de Pagamento da Secretaria de Estado de
Satide do Distrito Federal, objetivando verificar a legalidade
e a regularidade dos atos praticados e das despesas
relacionadas a gestio de pessoal, conforme Ordem de

Servigo 173/2021-SUBCI/CGDF de 29/12/2021.

https://digisusgmp.saude. gov.br

00480-00002499/2025-82
CGDF

CGDF;,

Em fase de monitoramento.

O monil tra-se em fase de respostas sobre i as

recomendagdes da CGDF, no relatério de preliminar de monitoramento, para emissdo final
de monitoramento. Ultima informagao Despacho
SES/SEGEA/SUGEP/GEAP/NUAAC 192484574 em 26/01/2026.
Recomendagdes: realizar os ajustes citados no formuldrio de declaragio de acumulagio de

cargos, de modo a no haver divida sobre as penalidades em casos de informagdes

inveridicas ou ndo de declaragdo de 30; registrar i das admissdes
no SIRAC ; M6dulo Admissdes no sentido de auxiliar nas possiveis acumulagdes nao
declaradas pelos servidores; revisar e implementar uma nova rotina de procedimentos a fim
de melhorar a comunicagdo interna entre as unidades da SES/DF permitindo que o

NUAAC receba sobre o desfecho dos processos

a de cargos, ic agdes.

tempestivas de forma que servidores ndo cargos ilicil

(ATENDIDA) adotar os procedimentos necessirios no momento da detecgio de

40 de cargos; ci um programa de
regular e permanente para os servidores que trabalham com andlise de acumulagio de
cargos, especialmente 0 NUAAC; avaliar a necessidade de realocar servidores no dmbito
da SES/DF para reforgar a forga de trabalho no ambito do NUAAC; revisar e implementar
uma nova rotina de procedimentos a fim de melhorar a comunicagdo interna entre as
unidades da SES/DF permitindo que o NUAAC receba regularmente informagdes
atualizadas sobre as decisdes judiciais relacionadas a processos de acumulagio de cargos,
propiciando agdes tempestivas de forma que servidores néio permanegam acumulando
cargos ilicitamente; revisar e implementar uma nova rotina de procedimentos que permitam
instar, de maneira efetiva, as unidades que tenham as devidas competéncias regimentais
para efetivar o que foi declarado judicialmente; revisar e implementar uma nova rotina de

procedimentos a fim de melhorar a icagdo interna e o fluxo entre as

unidades da SES/DF de forma a garantir o envio dos processos de aposentadoria 2 CGDF
somente apos andlise da acumulagio de cargos conforme prevé a Decisdo n® 6069/2017-
TCDF; (ATENDIDA) desenvolver e apresentar um cronograma atualizado para

implantagio do Sistema Integrado de Acumulagdio de Cargos ; SISCARGOS.
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Vieram os autos ap6s a emissdo do Relatério Preliminar de
Inspegio 08/2024 - SES/CONT/USCI (132079878),
confeccionado pela Unidade Setorial de Controle Interno,
como resultado da inspegdo no Hospital Regional da Asa
Norte (HRAN), objetivando analisar os atos e fatos
referentes as irregularidades recebidas por meio de dentincias
relatadas pelos gestores responsdveis pelo Hospital, bem
como dentincia registrada pelo Sistema de Ouvidoria do

Distrito Federal.

00060-00041494/2024-44
SES/CONT

USCI/DIAUD

Em fase de apreciagio ¢ respostas pelas dreas responsdveis.

AO HRAN: Verificagdo e encaminhamento pela GACIR das cirurgias eletivas autorizadas

pelo SISREG, por iali efetuando assim o le dos pacientes
autorizados para a alocagio no Mapa Cirdrgico; Instituir fluxo com definigdo das
atribuigdes dentro da Geréncia Interna de Regulagio, a fim de controle, acerca das
atualizagdes sobre os procedimentos cirtirgicos realizados més a més, estabelecendo prazos
para que o Centro Ciriirgico fornega tais informagdes para a compilagio dos dados na
Planilha com as informagdes sobre os pacientes operados e também aqueles nio operados
com as devidas justificativas a ser enviada para o SISREG; Implementar fluxo a fim de
controlar todos os responséveis que irdo entrar em contato com os pacientes autorizados
pelo SISREG, mantendo registrado no Sistema o histérico das chamadas realizadas com
as respectivas informagdes; Fortalecer a estrutura de cargos e fungdes para auxilio da
GACIR, Centro Cirtrgico e GIR, visando 2 melhoria do controle da realizagdo de cirurgias
autorizadas pelo complexo regulador. Promover treinamento aos usudrios diretos do
sistema Trakeare de forma a inserir os registros de forma padronizada e livre de erros ¢
omissdes;
A USCOR: Abertura de Processo Correcional para a apuragio das responsabilidades de
acordo com a Lei Complementar n® 840/2011;

‘A DGIE/SUPLANS: Implementar controle visando A transparéncia das informagdes,

aos Gestores i gerenciais no sistema INFOSAUDE sobre as

cirurgias eletivas

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Auditoria para avaliar os controles relativos & nomeagio e
posse de dois servidores piblicos para a mesma vaga.
Avaliar os controles relativos & nomeagio e posse de dois
servidores piiblicos para a mesma vaga, conforme
ocorréncias descritas no Oficio n° 937/2013 - 2*
PRODEP/MPDFT, de 23 de agosto de 2013, da 2*
Promotoria de Justica de Defesa do Patrimonio Piblico ¢
Social do Ministério Pablico do Distrito Federal e
Territrios, dirigido 4 entio Secretaria de Estado de
Transparéncia e Controle do Distrito Federal, que requisitou
aadogio de providéncias cabiveis para a prevengo de
fraudes na Administragio Piblica, incluindo o levantamento

¢ verificagio funcional de agentes piblicos homénimos.

00480-00004609/2025-41

CGDF

CGDF

Manifestagio da SES/SEGEA/SUGEP em 23/09/2025.
Recomenda-se quanto aos Controles e Procedimentos Internos da SES: Solicitamos que a
SES informe quais sdo os procedimentos ¢ controles internos atualmente em vigor na Pasta
que visam assegurar a unicidade de vagas ¢ prevenir a nomeagio ou posse de miltiplos
servidores em uma mesma posigio.
Delegagdes de Competéncia para Concursos Proprios da SES: Solicitamos que a SES
informe quais sfo as delegagdes de competéncia formalizadas pela Secretaria de Estado de

Economia do Distrito Federal (SEEC) ou por érgos superiores

SES, que atualmente
estdo em vigéncia, para que esta realize seus proprios concursos piblicos., incluindo a
autonomia para contratagio de bancas examinadoras e gestio das etapas do certame, ¢

quais delegagdes ocorreram no passado, mas ja se extinguiram. Nos casos de Nomeagio

Trregular de Homonimos na SES: Houve registros de casos de nomeagio cfou posse de

dois

ervidores piiblicos para a mesma vaga ou de nomeagdes irregulares envolvendo
agentes piiblicos homonimos identificados na SES? Em caso afirmativo, detalhar os casos

e as provi tomadas. Ori e de Concursos Realizados pela

SES: Quais s as orientagdes, diretrizes ou fi

alizagdes emitidas pela SEEC (ou por

Grgdios que a antecederam) e recebidas pela SES, visando garantir a uniformidade de

alegalidade e a éncia dos certames realizados pela Secretaria?

uma i 0 sobre como esse €& recebido e

implementado pela SES. Outras Agoes de Controle em Curso na SES: Existem outras
agdes de controle, auditorias ou fiscalizagdes atualmente em curso na SES sobre o tema de

concursos piiblicos ou gestio de pessoal relacionadas a nomeagdes ¢ posses, ¢ por quais

Grgios de controle? Agdes de Apri de Controles ¢ ivos pela SES:
Solicitamos que a SES informe quais agdes, projetos ou iniciativas que estio atualmente

em curso na propria Pasta com o objetivo de aprimorar os controles internos, sistemas e

normativos relacionados & gestio de concursos, nomeagdes, posses  prevengdo de fraudes

na administragdo de pessoal.

Auditoria de Conformidade, exercicios de 2023 ¢ 2024.
Processos de Contratagdo em cardter emergencial ¢
pagamentos indenizatrios de despesas sem cobertura

contratual

00480-00003669/2025-46

CGDF

CGDF

Em andamento.

Auditoria prorrogada até 31/03/2026

Auditoria de atos e fatos da gestdo ICIPE, Contrato de

Gestio 76/2019 (2023-2024-2025) Avaliar os atos e fatos do
Contrato de Gestdo n° 76 /2019 e respectivos anexos,

firmado entre o Instituto do Céncer Infantil e Pediatria -

ICIPE e a Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal.

00480-00003054/2025-10
CGDF

CGDF

Em andamento.

Auditoria de Conformidade objetivando a andlise dos
estudos relacionados a concessdo dos servigos de rede de
apoio e diagnésticos da Secretaria de Satide e Secretaria de

Projeto Especiais (PMI no 001/2023-SEPE).

00480-00002245/2025-64

CGDF

CGDF

Sugerimos o encaminhamento da presente Nota Técnica a Secretaria de Estado de Saide
do Distrito Federal - SES/DF ¢ a Secretaria de Estado de Projetos Especiais - SEPE/DF,
para que tome conhecimento das consideragdes emanadas pelo 6rgdo de controle interno.
Acrescentamos, ainda, a necessidade de que a SES/DF encaminhe esta Nota Técnica ao
Tribunal de Contas do Distrito Federal, em momento oportuno, juntamente com os demais
autos dos processos que tratam do projeto de PPP, mediante concessio administrativa da
rede de apoio ¢ diagnésticos por imagem da SES/DF, haja vista a previsio do art. 1o da
Instrugdo Normativa TCDF no 01/2024. Emissdo da Nota Técnica 2 - Doc SEI

181135618.

Auditoria realizada no Instituto de G

Saide do
Distrito Federal, durante o periodo de 27/09/2023 a
18/12/2023. Ordem de Servigo Interna n® 105/2023 -
SUBCI/CGDF Ordem de Servigo Interna n® 122/2023 -
SUBCI/CGDF A auditoria foi realizada no Instituto de
Gestdo Estratégica de Satide do Distrito Federal, durante o
periodo de 27/09/2023 a 18/12/2023, com o objetivo de

avaliagdo dos atos e fatos da gestio do IGESDF conforme

Contrato de Gesto n° 001/2018, sob a Gtica do cidadio,
representada nas informagdes obtidas no Sistema de

Ouvidoria do GDF.

00480-00003382/2024-35

CGDF

CGDF

Monitoramento a partir de 15/05/2025.

0 moni tra-se em fase de respostas sobre atendimento as
recomendages da CGDF, no relatrio de preliminar de monitoramento, para emisso final
de monitoramento. Ultima informagio CGDF: encaminhamento de informagdes a
COMOT 11/12/2025.

Instituto de Gestdo Estratégica de Satide do Distrito Federal:

Elaborar ismos e/ou modelos de solicitagd justifi para reporte
de questoes afetas as atividades executadas no dmbito da estrutura organica da Ouvidoria

do IGESDF; elaborar i e controles a0 i da

capacidade de articulagio do Ouvidor do IGESDF com as demais autoridades da entidade,
nos quais a Ouvidoria apoic o gestor da entidade com informagdes estratégicas, por meio

de: a) relatérios com dados iais; b) indi ©) dados estatisticos; d) andlises

écnicas sobre o desempenho da entidade, especialmente no que se refere aos fatores ¢ aos

niveis de satisfago dos(as) ci s); e ©) detecgio de idades de melhoria,
corregbes e inovagio em processos institucionais:elaborar procedimentos ¢ controles

a0 i da i de arti 40 do Ouvidor do IGESDF com as

demais autoridades da entidade, em que a Ouvidoria apoic o gestor da entidade com
informages estratégicas, por meio de: ) relatdrios com dados gerenciais; b) indicadores;
¢ dados estatisticos; d) andlises técnicas sobre o desempenho da entidade, especialmente
no que se refere aos fatores ¢ aos niveis de satisfagio dos(as) cidaddos(as); e e) detecgio
de oportunidades de melhoria, corregdes e inovagio em processos institucionais; promover
gestaofajustes/alinhamentos no Sistema de Ouvidoria do Distrito Federal, a serem
realizados em conjunto com as Unidades Orgénicas (SES/DF, IGESDF e a propria

Controladoria-Geral do Distrito Federal) envolvidas no processo de cadastro das

inicial, e retorno de informagdes a0
cidadiio, no tocante ao atendimento realizado na rede SUS no ambito do Distrito Federal,
visando suprir a insuficiéncia de campos ¢ informagdes no Sistema de Ouvidoria do GDF,

e promover adaptagdes voltadas as necessidades do Sistema de Saide do GDF.
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RELATORIO DE AUDITORIA DE MONITORAMENTO
N° 05/2021-COMOT/SUBCI /CGDF

Avaliar o atendimento das recomendagdes referentes as Finalizada, encerramento assinado em 21/05/25.
00480-00001445/2021-76

falhas graves apontadas no Relatrio de Inspegio n® 122021 ; c o i integral das 5 no relatério de
DATOS/COLES/SUBCI/CGDF, emitido quando do exame conr auditoria referente & Tomada de Contas Especial, conforme informado no Oficio N°
da Manutengiio predial e construgio de abrigo de recipiente cor 3679/2025 - SES/GAB (170786317) pelo 6rgio resp

de residuos no Centro Médico da Policia Militar do Distrito que todas as providéncias indicadas foram devi adotadas.

Federal, da Secretaria de Estado de Saide do Distrito

Federal.

Em andamento.
Solicitagio de informagdes e andlise. Ultima movimentagdo Oficio N° 195/2025 - TCDF,

de 27/01/2025 (161757350).

DECISAO N° 83/2025 O Tribunal, por unanimidade, de acordo com o voto do Relator,
Agdes ¢ Servios Piiblicos de Satde ASPS, referente ao . ) )
decidiu: 1 ;, tomar conhecimento dos Oficios n° 9685/2024 - SES/GAB (Pega n° 60),
exercicio de 2023, 00600-00005669/2024-03
84/2024-SES/FSDF e anexo (Pegas 1 61 ¢ 62), ¢ 6531/2024 - SEEC/IGAB ¢ anexo

00600-00014122/2023-18~
N (Pega n°s 64 ¢ 65), da Informagdio n.” 63/2024 ; DIAGF (Pega n® 66) ¢ do Parccer n®

o possivel i i i a0 TCDF
po 916/2024;,G4P/ML (Pega n° 69); I ;, considerar atendidos os itens IV e V da Decisdo n®
descumprimento do limite de aplicagiio minima de recursos, TCDF . o .
3158/2024, sem prejuizo de futuras averiguagdes a respeito do tema; Tl ; dar
pelo Distrito Federal, em Agdes e Servicos Piblicos de X o ) B o
conhecimento desta decisdo a Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal ; SES/DF,
Saiide ASPS, referente ao exercicio de 2023.
x a0 Fundo de Saide do Distrito Federal ; FSDF e a Secretaria de Estado de Economia do

Distrito Federal ; SEEC/DF; IV ; autorizar o retorno dos autos a Secretaria de
Macroavaliagfio da Gestio Péblica ;, Semag, para adogio das providéncias pertinentes ¢ o
subsequente arquivamento do feito, sem prejuizo do acompanhamento da matéria nos

proximos ciclos de fiscalizagdo.
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Ministério Piiblico de Contas do Distrito Federal ; MPC/DF.
Possiveis irregularidades atinentes 2 falta de cobertura
contratual para manutengio predial da rede piblica de satide

do Distrito Federal.

Cuidam os autos da Representagio n° 21/2021 ; G2P,
formulada pelo Ministério Piblico de Contas do Distrito
Federal ; MPC/DF, acerca de possiveis irregularidades
atinentes  falta de cobertura contratual para manutengo

predial da rede piiblica de satide do Distrito Federal

40 realizada pela C ia-Geral do Distrito

Federal ; CGDF, na Secretaria de Estado de Satde do
Distrito Federal ; SES/DF, no periodo de 05.09.2022 a
02.12.2022, com o objetivo de realizar auditoria de
conformidade para avaliar os atos e fatos do Contrato de
Gestio n.° 76/2019, assinado entre o Instituto do Céncer
Infantil e Pediatria Especializada - ICIPE e a Secretaria de
Estado de Saide do Distrito Federal - SES/DF.

40 realizada pela C ia-Geral do Distrito

Federal ; CGDF, na Secretaria de Estado de Satde do
Distrito Federal ; SES/DF, no periodo de 05.09.2022 a
02.12.2022, com o objetivo de realizar auditoria de
conformidade para avaliar os atos e fatos do Contrato de
Gestio n.° 76/2019, assinado entre o Instituto do Céncer
Infantil e Pediatria Especializada - ICIPE e a Secretaria de

Estado de Saide do Distrito Federal - SES/DF.

00600-00010730/2025-15
TCDF

TCDF

00600-00007360/2025-21
00600-00011204/2025-64
TCDF

TCDF

Em andamento.

Tomar conhecimento: do Relatério Prévio de Inspegio n°® 8/2025 ; DIACOMP3 (pega 67);
da Informagdo n° 122/2025 ; DIACOMP3 (pega 68); ¢ ¢) do Parecer n°® 639/2025-G2P
(pega 72); determinar a remessa de c6pia do Relat6rio Prévio de Inspegdo n® 8/2025 ¢,
DIACOMP3 e do Parecer n® 639/2025-G2P a Secretaria de Estado de Satide do Distrito
Federal ; SES/DF, bem como aos representantes das empresas Mevato Construgdes e

Comércio Lida. ¢ H2F Construgdes ¢ Servigos Terceirizados de Mo de Obra Eireli, para

& mani caso julguem 10, N0 prazo i de 30
(trinta) dias, quanto aos achados, critérios, evidéncias, causas e feitos, anexando, em caso.

de di ia, a i ia; e alertar que: a ndo apresentagdo de

consideragdes dentro do prazo fixado ensejard preclusdo ao direito de manifestagao prévia,

nos termos do §3°, do artigo 1°, da Resolugiio n® 271/1014; o mérito ainda seré objeto de

apreciagio pelo Plendrio, que as propostas de corregio ou melhorias niio possuem cardter
obrigatério neste momento e que os esclarecimentos prestados serdo considerados pela

ia dos achados e igdes na o da

equipe técnica na avaliagio da
versdo final do Relatorio de Inspegdo; autorizar o retorno dos autos 8 SEACOMP para as
providéncias pertinentes. BrasiliaDF, em 21 de agosto de 2025. Considerando o disposto

no Despacho - SES/CONT (181845016), i 0s autos para i A0 da

Unidade Setorial de Controle Interno (USCI). Considerando o disposto no Despacho -
SES/SEGEA (182125016), encaminhamos os autos i Secretaria Executiva de Compras,
Contratos e Instrumentos Congéneres (SECCIC) e a Subsecretaria de Compras e

e des (SUCOMP) para manifestago. Destaca-se a idade de retorno com

resposta a esta Assessoria até o dia 22/09/2025, ou, caso necessdrio, o envio de
justificativas fundamentadas para eventual pedido de prorrogagio de prazo. Salienta-se que.
aresposta devolutiva deverd abranger, de forma expressa, todos os pontos indicados,

devendo estar i transcrita, i e ratificada pela i superior

competente.

Finalizada 27/08/26.
Decisao N° 3318/2025 (180710134)
O Tribunal, por unanimidade, de acordo com o voto do Relator, decidiu:
tomar conhecimento: do Relatério de auditoria n.® 05/2023 ;

DIACT/COATP/SUBCI/CGDF (e-DOC B337B2E6-¢), encaminhado ao Tribunal, por

meio do Oficio n.° 1041/2024 - CGDF/GAB (e-DOC BSE9F29D-c), bem como da

respectiva Matriz de Responsabilizagio (¢-DOC 042A73E2-c), em atendimento ao

disposto no art, 257, pardgrafo tnico, do RITCDF:b) da Informago n.° 25/2025 ;
SEAUD (e-DOC 1D132719-¢); do Parecer n.® 537/2025;G3P/ML (e-DOC 48F61259-

e):dar ciéncia desta decisao a Controladoria-Geral do Distrito Federal ; CGDF, alertando-a

quanto & idade de realizar o e monif das o

constantes do Relatorio de auditoria n.® 05/2023 ;; DIACT/COATP/SUBCI/CGDF (e-
DOC B337B2E6; determinar 2 CGDF que, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias,
encaminhe a este Tribunal as informagdes relativas a0 monitoramento a que alude o item IT
retro, com a finalidade de subsidiar a apreciagio por esta Corte de Contas das Prestagoes
de Contas do Contrato de Gestdo n.° 76/2019, celebrado entre a SES/DF e o ICIPE,

alusivas aos exercicios financeiros de 2022 e subsequentes; autorizar o retorno dos autos

Seaud/TCDF, para fins de arquivamento.
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Processo TCDF 1. 00600-00008485/2025-78

"A gestdo das contratagdes na Secretaria de Estado de Satde
do DF - SES/DF", conforme autorizado no Plano Geral de
Agiio ;, PGA 2025, aprovado pela Decisdo Administrativa n®

104/2024

"A gestio das contratagdes na Secretaria de Estado de Saide
do DF - SES/DF", conforme autorizado no Plano Geral de
Agio ; PGA 2025, aprovado pela Decisio Administrativa n®

104/2024

00600-00010720/2025-71
TCDF

TCDF

Em fase de apresentaio da equipe.

TCDF n.° 00600-00008484/2025-23
Auditoria Operacional com o objetivo de avaliar a gestio de
recursos humanos na Secretaria de Estado de Satide do DF -

SES/DF

00600-00010305/2025-18

Em fase de apresentagio da equipe.

Relatério de Auditoria n® 05/2016-
DIRFA/CONAP/SUBCI/CGDF -

Falhas graves do Relatério de Auditoria n® 05/2016 -
DIRFA/CONAP/SUBCI/CGDF, objeto da Auditoria de
Pessoal no Governo do Distrito Federal, Processo
n° 480.000.051/2016, relativo ao exercicio de 2016. Falhas
graves do Relatério de Auditoria n® 05/2016 -
DIRFA/CONAP/SUBCI/CGDF, objeto da Auditoria de
Pessoal no Governo do Distrito Federal, Processo

n° 480.000.051/2016, relativo ao exercicio de 2016.

00480-00003953/2018-93
TCDF

TCDF

Em fase de coleta de informagdes; Oficio 4112 (172007821) - SES/GAB prestando
informagdes a TCDF em 28/05/25
GRATIFICACAO DE MOVIMENTACAO PAGA IRREGULARMENTE:
Recomendagdes a Secretaria de Estado de Sadde do Distrito Federal: Abrir processos

administrativos para a devolugo dos valores pagos indevidamente, relativamente aos

servidores apontados no relatério de auditoria

O Processo TCDF n° 00600-00008936/2025- 77-¢ - o Plano
Geral de Agio para 0 exercicio de 2025, aprovado pela
Decisio n° 41/2025, tem como objeto a Auditoria Integrada
com 0 objetivo de avaliar a transparéncia, a rastreabilidade ¢ a
regularidade na aplicagio de recursos piblicos repassados
por meio de transferéncias especiais, previstas no art. 166-A

da Constituigao Federal.

00600-00009528/2025-32

Em fase de apresentagio da cquipe.

TCDF para 2025 - Processo n° 00600-00014034/2024- 99
(Decisdo Administrativa n® 103/2024) -, visando &
verificagio da regularidade dos procedimentos

as admis de servidores

efetivos na Secretaria de Saiide, ocorridas no perfodo de

27.7.2024 a31.7.2025, incluindo as rotinas de alimentaciio

dos respectivos dados funcionais no SIRAC-Admissdes,

tendo por base o grau de aderéncia ao prescrito na Resolugio
TCDF n° 276/2014.

Verificagio da regularidade dos procedimentos

as admi de servidores

efetivos na Secretaria de Saiide, ocorridas no perfodo de
27.7.2024 a 31.7.2025, incluindo as rotinas de alimentagdo
dos respectivos dados funcionais no SIRAC-Admissoes,
tendo por base o grau de aderéncia ao prescrito na Resolugio

TCDF n° 276/2014.

00600-00009568/2025-84
TCDF

TCDF

Em fase de coleta de informagdes.

Ultima informagao: Oficio 9076 (184375302) SES/GAB.

TCDF

n° 00600-00006546/2025-62- auditoria na Secretaria de

Estado do Meio Ambiente do Distrito Federal ¢ onde mais se
fiizer necessdrio, conforme o objeto do Processo TCDF n®
00600-00006546/2025-62 ;Levantamento para avaliar o

estigio das agdes do Governo do Distrito Federal

relacionadas & mudanga do clima, como parte da iniciativa

integrada de abrangéncia nacional dos Tribunais de Contas

no ambito do Painel ClimaBrasil.

00600-00008614/2025-28
TCDF

TCDF

Em fase de apresentagdo da equipe.

TCDF
1° 00600-00006546/2025-62- trabalhos de inspegio no
ambito dessa jurisdicionada, objeto do Processo 00600-

00007891/2025-13. Referida inspego estd prevista no Plano
Geral de Fiscalizagio desta Corte, para o corrente exercicio,
aprovado pela Decisdo n° 103/2024-AD
Trabalhos de inspegio no dmbito dessa jurisdicionada, objeto
do Processo 00600- 00007891/2025-13. Referida inspegio

estd prevista no Plano Geral de Fiscalizagio desta Corte, para

o corrente exercicio, aprovado pela Decisdo n° 103/2024-AD

00600-00008616/2025-16
TCDF

TCDF

Em fase de apresentagio da equipe
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Processo n° 00600-00013044/2024- 15-c,- TCE ; Verificar
possivel irregularidade no pagamento de auxilio transporte
no dmbito da Secretaria de Estado de Satde do Distrito
Federal - SES/DF, notadamente em relagio a servidores que
residem fora do Distrito Federal.

Possivel irregularidade no pagamento de auxilio transporte
no dmbito da Secretaria de Estado de Satde do Distrito
Federal - SES/DF, notadamente em relagio a servidores que

residem fora do Distrito Federal.

00600-00007540/2025-11
TCDF

TCDF

Em fase de esclarecimentos da drea técnica:

Oficio 7840 (181380806) - SES/GAB encaminhando informagdes:
Determinar a SES/DF que, no prazo de 90 (noventa) dias:

encaminhe a este Tribunal o resultado dos processos de fiscalizagiio e auditoria abertos

‘para verificar i de auxilio- ; efetue o de
todos os servidores que recebem auxilio-transporte, nos termos do Decreto n® 46.842/2025
e em observancia ao Oficio Circular n® 6/2024 ; SEEC/SEGEA/SUGEP/UAFP;
juntamente com a Secretaria de Estado de Economia do Distrito Federal - SEEC/DF, 6rgio
responsdvel pelo SIGRH, envide esforgos a fim de adotar as medidas necessarias a0
aprimoramento dos controles internos administrativos para a concessdo do auxilio-

transporte, em especial a integragdo entre os diversos sistemas que operacionalizam o

pagamento desse beneficio;

Processo TCDF n. 00600-00013759/2024-60 - "Verificar a
procedéncia das Representagdes 70/2024-G2P
e 78/2024 ;, G2P, acerca da existéncia de falhas na celebragio
do Termo de Fomento n°® 7/2024
com o Hospital Sdo Mateus, cujo objeto ¢ a disponibilizagio
de exames e atendimento médico ambulatorial em diversas

especialidades, mediante o Projeto A Tenda +

00600-00004927/2025-15
TCDF

TCDF

Em fase de apresentacdo da equipe.

Processo n°® 00600-00009284/2024-15-¢- TCE - Apurar
irregularidades descritas no Relatério de Auditoria Especial
n° 02/2015 ; DISED/CONAS/SUBCI/CGDF, que
‘examinou contratos de locagio de iméveis firmados pela

jurisdicionada, no perfodo de 2011 a 2014.

00600-00002834/2025-48
TCDF

TCDF

conhecimento :a) da Informagéo n® 271/2024 i SECONT/3* DICONT (Pega n°® 60, e-Doc

9DIDEB79) e do Despacho n® 60/2025 ; SECONT (Pega n° 61, e-Doc C1786CAB);b)

11 - determinar & Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal - SES/DF, com fulcro

(Contrato n° 107/2013 ;, locagdo de iméveis), alertando sobre o cumprimento do artigo 69

da aludida instrugéio normativa (registro dos fatos no sistema corporativo e-Contas ):I1I -

Em fase de esclarecimentos da drea técnica:
Oficio 7407 (180711080) - SES/GAB, apresentando informagdes coletadas.

O Tribunal, por unanimidade, de acordo com o voto do Relator, decidiu: I - tomar

do Parecer n° 86/2025 ; G2P/CF (Pega n° 62, e-Doc 62C457A6):c) dos demais

documentos acostados aos autos;

no art. 56 da Instrugdo Normativa n® 3/2021-TCDF, que prossiga, segundo o rito

sumarissimo, com as medidas voltadas ao ressarcimento do dano apurado no feito em

autorizar o retorno dos autos a Secretaria de Contas, para as providéncias cabiveis e

posterior arquivamento.
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Auditoria sobre 0 acompanhamento das condicionalidades do
Programa Bolsa Familia (PBF).¢4;

Auditoria sobre 0 acompanhamento das condicionalidades do
Programa Bolsa Familia (PBF).;¢, auditorias com o objevo
de avaliar se os 6rgdos responsiveis pela gestio e pelo
acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa
Familia (PBF) estio adequadamente estruturados ¢

entre si para o de suas

Auditoria no Distrito Federal - SEAUD/DF realizard a
atividade denominada Visita Técnica n® 6.053, com a
finalidade de verificar a organizagio do Sistema Nacional de
Transplantes no dmbito do Distrito Federal.
OFICIO N° 1/2025/DF/SEAUD/CGESP/DENASUS/MS a
Secio de Auditoria no Distrito Federal - SEAUD/DF
realizard a atividade denominada Visita Técnica n® 6.053,
com a finalidade de verificar a organizagio do Sistema
Nacional de Transplantes no dmbito do Distrito Federal,
cujas datas e locais a serem visitados serdo informados

posteriormente. O periodo considerado para a realizagdo ¢

conclusio dos trabalhos ¢ até 31/03/2025.

0 Plano Geral de Agio para o exercicio de 2025, aprovado
pela Decisio n°® 41/2025, tem como objeto o Levantamento
de informagdes com o objetivo de avaliar a transparéncia, a
rastreabilidade e a regularidade na aplicagdo de recursos
pliblicos repassados por meio de transferéncias especiais,

previstas no art. 166-A da Constituigao Federal.

Levantamento de informagdes com o objetivo de avaliar a

a ilidade ¢ a idade na aplicagiio
de recursos publicos repassados por meio de transferéncias

especiais, previstas no art. 166-A da Constituigio Federal.

TCDF n.° 00600-00007083/2025-56 - Auditoria

Operacional sobre a docap G0 das

instalagdes ¢ dos equipamentos piiblicos utilizados nos
servigos de acolhimento e assisténcia & populagio, com o
objetivo de subsidiar a andlise das Contas Anuais do
Governo referentes ao exercicio de 2025.", conforme
autorizado no Plano Geral de Agdo ; PGA 2025, aprovado

pela Decisdo n® 103/2024.

00190.100139/2024-48
00060-00015712/2024-95
00060-00117316/2024-00
CGU

CGU/Geréncia de Projetos de Previdéncia e

Beneficios 3

00060-00052613/2025-75
MS/DENASUS

MS/DENASUS

00600-00010741/2025-97
TCDF

TCDF

Em andamento: Encontra-se na fase de coleta ¢ andlise de informagoes. Ultima
manifestagdo de informagao com Despacho ;, SES/SRSCE/DIRAPS/GSAP-VARI, de 23
de janeiro de 2024. Niio foram encontrados outros processos de mesmo objeto com

informagdes adicionais.

Em andamento a fase de coleta de informagdes e visitas técnicas até 31/03/2025.

Em fase de apresentagdo da equipe

00600-00007319/2025-54
TCDF

TCDF

Em fase de apresentagio da equipe.
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Avaliagiio dos atos ¢ fatos correspondentes ao perfodos de

Julho de 2024 a Junho de /2025, relacionados ao Contrato de 00480-00005809/2025-11
Estd em fase de coleta de informagdes, tltimas informagdes Despacho 193098530 -
Gestdo n® 01/2018 firmado entre a Secretaria de Estado de CGDF
IGESDF/DP/CTOV/NOVHB
Satide do Distrito Federal e o Instituto de Gestio Estratégica CGDF

de Satde do Distrito Federal - IGES.

Avaliar a ici apertinéncia e a i da

locagio integral de enxovais, mediante andlise dos dados
00480-00000251/2026-68
patrimoniais disponiveis, bem como verificar eventual
CGDF Apresentagio da Equipe
omissio na aplicagdo de penalidades & contratada Acqua
CGDF
Flash, no dmbito da Secretaria de Estado de Satde do

Distrito Federal

Apresentagio da Equipe. Realizago de auditoria com o objetivo de monitorar a
implementagdo das recomendagdes contidas no Relatrio de Auditoria Operacional n®
0172025 - DAPPG/ICODAG/SUBCI/CGDF (165340723); tomando por base as respostas
apresentadas por meio do Oficio n° 4542/2025 ;, SES/GAB (173358442), de 11/06/2025,
¢ as informagdes prestadas pela SUPLANS/SES em reunido realizada com a equipe de
monitoramento em 30/07/2025; solicita-se atender as demandas abaixo apresentadas até a
data de 27 de agosto de 2025 considerando os indicadores que integram o Plano Distrital
de Satde, incluir, dentro do primeiro quadrimestre do primeiro exercicio de sua execugdo,
rotina de atualizagdo dos indices desejados considerando os fndices obtidos no fechamento

do exercicio anterior”, solicita-

e:a) Disponibilizar Plano de Agdo informando as ctapas a
serem desenvolvidas visando a elaboragio e aprovagio de documento formal da SES/DF
(Nota Técnica, Portaria) que conterd a rotina a ser executada, dentro do primeiro exercicio

de vigéncia do Plano Distrital de Satide, visando a atualizagio dos indices desejados das

do PDS, i os indices obtidos no fechamento do exercicio

anterior;b) Caso ji tenham sido realizadas agdes relativas as etapas do referido Plano de

Agdo, detalhar, disponibili neste processo, 30 que evidencic as ctapas
realizadas; (SUPLANS) para o indicador do PDS "Taxa de incidéncia mensal de dengue
na populagio do DE", considerando a periodicidade de avaliagdo anual, especificar no

Catdlogo de Indi além da parao mensal, a

metodologia que seréd adotada para reportar os resultados referentes ao periodo de doze

. _ R meses do exercicio”, solicita-se:a) Tramitar, para o endereco SEI:
Avaliar o atendimento das recomendagdes referentes as

00480-00004396/2025-57 CGDF/SUBCI/CODAG/DAPPG, o processo SEI contendo a ficha do Catilogo de
falhas graves, médias e vinculadas 2 auditorias baseadas em
CGDF Indicadores do PDS que contempla a atualizagéio recomendada para o indicador acima

riscos apontadas no RELATORIO DE AUDITORIA N° 01 B , o ,
CGDF descrito;b) Informar previsio para do Catdlogo de contendo a

/2025 - DAPPG /CODAG/SUBCI/CGDF. atualizagdo recomendada, no portal InfoSatide. (SUPLANS) "Para o indicador do PDS

" Ampliar de 25% para 80% o 6gico por meio de ovitrampas em

drcas urbanas”, no Catdlogo de Indi adequar o inador da de
céleulo de mancira a explicitar que "Quantidade de ovitrampas programadas para o D"
cquivale a quantidade tedrica de ovitrampas a serem instaladas em todo o territério do DF
(de acordo com os critérios da Nota Técnica n° 33/2022-CGARB/DEIDT/SVS/MS)
multiplicada pela frequéncia de monitoramento desta quantidade instalada” ¢ (SUPLANS)
para o indicador " Ampliar de 25% para 80% o monitoramento entomolgico por meio de
ovitrampas em dreas urbanas", no Catdlogo de Indicadores, explicitar os valores numéricos
que serdo adotados como quantidade terica de ovitrampas a serem instaladas no DF ¢ a
frequéncia de monitoramento que serd adotada no perfodo de apuragio do
indicador”, solicita-seza) Caso as atualizagdes solicitadas j4 tenham sido incorporadas em

ficha especifica do Catilogo de Indicadores do PDS, referente ao novo indicador a ser

em 2026 para moni ico por meio de \pas, tramitar o

respectivo processo SEI (SEI: CGDF/SUBCI/CODAG/DAPPG) ou indicar o ID SEI
correspondente (considerando trata-se do mesmo processo referendado no item 2.a

acima);b) A SUPLANS dispde de previsdo de quando este novo recorte do Catdlogo de

Indicadores, contendo a ficha para o referido indicador a ser incorporado ao PDS 2026,

sera disponibilizada no Portal InfoSatide?

Fase inicial. Apresentagio da Equipe
Conformidade na Folha de Pagamento do Governo do 00480-00005600/2025-57

40 de Auditoria de C¢ i na Folha de Pagamento do Governo do Distrito
Distrito Federal, no segundo semestre de 2025, incluindo ao CGDF
Federal, no segundo semestre de 2025, incluindo ao atendimento da Decisdao TCDF n®
atendimento da Decisdo TCDF n° 1258/2014. CGDF
1258/2014.

Fonte: Unidade Setorial de Controle Interno. Sistema Eletronico de Informagdes (Processo SEI n® 00060-00236207/2025-63). Informagdes atualizadas em 16/02/2026.

Notas:
a) Auditorias  Inspegdes em andamentos indica que estd em fase de trabalhos de campo, com solicitagdes de informagdes, reunides, andlise documental, para posterior emissdo de relatério preliminar.

b) Auditorias e Jes em com relatorio preliminar: indica que estd em fase de %0 do relatério prelimina 30 do gestor, e posteriormente serd emitido relatrio final que finalizard de fato a agio de controle.

¢©) Auditorias e Inspecdes finalizadas (com emissdo do relatério final/decisio de mérito): indica que a unidade auditada (gestor) se ife sobre as e r S efou or

stantes do relatorio preliminar e foi emitido relatorio final para

encaminhamento 4 unidade auditada para providenciar o as

es, bem como posterior publicagdo no sitio da Unidade.
d) Disponibilizagio na pgina do érgdo na internet: Apés o envio do relatdrio final de inspegio ¢ auditoria as unidades/érgaos de controle, a versao para publicagdo do relatério final deverd ser encaminhada, por meio de processo especifico no SEI, para disponibilizagio na pégina do érgao na

internet, obedecendo orientagdes  critérios da Lei de Acesso a Informagdes, Lei Geral de Protegio de Dados ¢ demais normativos expedidos pelos respectivos érgdos de controle.

©) Auditorias e des em moni avaliagio quanto a0 das 5 tes dos relatrios de auditoria ou de inspegdo. O trabalho de monitoramento deve ser iniciado apés transcorrido o prazo definido para atendimento as recomendagdes ou a partir do

recebimento de resposta da unidade sobre o atendimento das recomendagdes.

f) Orga i ponsiveis por itorias e i des: as auditorias e inspegdes realizadas na Secretaria de Estado de Satide sao pelos seguintes &
Unidade Setorial de Controle Interno da Controladoria Setorial da Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal (USCI/CONT/SES-DF);
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 6rgdo de assisténcia direta e imediata a0 Ministro de Estado da Saide (antes denominado Auditoria-Geral do SUS AudSUS), responsével pela auditoria interna do SUS, mediante avaliagdo independente e objetiva das

politicas ptiblicas de satide e a aplicagao dos recursos federais executados no ambito do SUS, tendo suas competéncias estabelecidas pelo Decreto n® 11.798, de 28 de novembro de 2023.
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g) Ressalta-se que os relat6rios |

¢ informativos de agdes de controle, por ndo se referirem ao resuliado final, tem contedido com cardter restrito ¢ ndo poderd ser objeto de divulgagdo em sitios oficiais na internet ou na midia impressa e cletronica, tendo em vista o disposto na alinea b, do

inc. VII, do art. 7°, da Lei n® 4.990/2012, e da Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018. Assim, ap6s decorrido o prazo para manifestagio da Unidade auditada, o relatério preliminar e informativo de agdo de controle serd convertido em relatério,

controle, bem como publicados no Portal da SES-DF ¢ demais érgdos de controle responsveis pelas fiscalizagoes.

is ¢ drgaos de

No 1° Quadrimestre de 2025: Foram registradas 28 (vinte e oito) auditorias/inspecdes. Deste total, 01 (uma) foi devidamente finalizada, 08 (oito) encontram-se em andamento e as

demais permanecem em fase inicial ou em etapa de monitoramento de recomendagdes de exercicios anteriores.

No 2° Quadrimestre de 2025: Observa-se o registro de 26 (vinte e seis) auditorias. Destas, 06 (seis) foram concluidas com a emissdo do Relatério Final, enquanto as 20 (vinte) restantes

permanecem em fase de execuc¢do/andamento.

No 3° Quadrimestre de 2025: Foram registradas 28 (vinte e oito) auditorias. Até o momento, 02 (duas) foram finalizadas, encontrando-se o restante em fase de trabalhos de campo

(andamento) ou em monitoramento para verificacdo do cumprimento de diligéncias.

A Unidade Setorial de Controle Interno, em conformidade com as competéncias estabelecidas no Art. 9° do Decreto n® 45.933, de 20 de junho de 2024, e sob a superv

o técnica e

normativa da Controladoria-Geral do Distrito Federal, desenvolve agdes de controle voltadas & promogdo da integridade e eficiéncia administrativa. Suas atividades incluem a realizagdo de

auditorias, inspecdes, andlises prévias de contratagdes e pagamentos, emissdo de recomendagdes & Administragdo para a corregdo de falhas, omissdes ou impropriedades identificadas, bem

como a proposi¢do de melhorias nos procedimentos internos. A unidade também apoia auditorias, levantamentos, inspecoes e monitoramentos realizados em seu dmbito, além de acompanhar

as providéncias adotadas pela Administracdo, prestando assessoramento quanto a

orientacdes da Controladoria-Geral do Distrito Federal.

instruc@o processual e ao atendimento das diligéncias emitidas pelos 6rgdos de controle, em observancia as

Os trabalhos de auditorias e inspec¢des contribuem para evitar potenciais prejuizos de recursos publicos e buscar ressarcimentos financeiros de possiveis desvios identificados, o que

contribui para a melhoria da gestdo da satide na prestagdo de servicos a populagdo (Quadro 2).

Quadro 2- Principais Auditorias Finalizadas, SES-DF, 2025.

Principais auditorias

Auditoriade
Monitoramento

realizada
Materno

Antonio Lisboa (HMIB)
objetivando anal

atos ¢ fatos descritos no
Oficio n°532/2023G2P -

MPC.

Auditoria foi

durante

periodo  de
03/08/2020 a 09/10/2020,
Processode aquisicio de
insumos em conjunto com

0 médulo

alphalink  (material) do
sistema TrakCare

Auditoriade
Conformidade
objetivando

avaliar os atos e fatos da

gestio do
Instituto

Infantil ¢ Pediatria
Especializada ¢, ICIPE, no
perfodo de
Agosto/2022
Julho/2023, por meio do
Contrato de Gestio n°

76/2019.

Auditoria que trata dos
exames realizados sobre a
Folha de Pagamento da

Governo
Federal,

verificar a legalidade ¢ a
regularidade
praticados e das despesas
relacioadas 2 gestio de
pessoal, conforme Ordem
de  Servigo
SUBCI/CGDF
3100172019,

Relatério de Auditoria de
Mnmmmmcmo

COMOT/SUBC]/CGDF

https://digisusgmp.saude. gov.br

Niimero do Processo/
Documento da Demanda

Auditoria de

Resumo das Constatacdes e Recomendagdes

Recomenda-se o fortalecimento da gestio e dos
controles mlemob relduunadus as escalas médicas,

ser realizada no Hospital
Materno Infantil Dr. Antonio
Lisboa (HMIB) objetivando
analisar os atos e fatos descritos.
no Oficio n® 532/2023G2P -
MPC

Orgio responsivel pela
auditoria:USCI/DIAUD

00480-00000914/2023-00
00480-00001180/2025-30
Orgiio responsivel pela
auditoria:CGDF

00480-00003407/2025-
rgio responsdvel
pela auditoria:CGDF

00480-00001539/2025-79
Orgio responsivel pela
auditoria:CGDF

00480-00001445/2021-76
Orgio responsével pela
auditoria:CGDF

de frequéncia e registros
funcionais, com padronizagio de normas, fluxos e
procedimentos ~_operacionais. Inclui também  a

melhoria  da previsibilidade assistencial,
compatibilizagio de sistemas ¢ da oferta cirtirgica
com a capaci onal, aperfei dos

registros em prontudrio ¢ atendimento a demandas
judiciais, apuragio de eventuais irregularidades,
regularizagiio de pendéncias funcionais e reforgo da
infraestrutura  de seguranga e monitoramento do
hospital.

Relatorio DE AUDITORIA N° 01/2021 -
DIATI/COLES/SUBCI/CGDF - A auditoria foi
realizada durante o perfodo de 03/08/2020 a
09/10/2020, com o seguinte objetivo: avaliar o
processo de aquisigio de insumos em conjunto com
0 médulo alphalink (material) do sistema TrakCare.
Relatério N 17 12023 -
DAMES/COMOT/SUBCI/CGDF °
Monitoramento com objetivo de avaliar o
atendimento das recomendagdes ainda pendentes de
implementagdo, referentes as falhas médias e/ou
graves, apontadas. RelatorioRAM N° 02/2025
DAMES/COMOT/SUBCI/CGDF (164466293) -
Relatério final de Monitoramento.Recomenda-se o
fortalecimento da gestio e da fiscalizagio do
Contrato n° 019/2018, com regularizagio das
designages dos fiscais, solugdo de pendéncias
administrativas e aprimoramento dos controles
logisticos e operacionais  relacionados a0
armazenamento, distribuicio e dispensagio de
medicamentos, incluindo adequagio de pessoal e
infraestrutura nas unidades de saide. Abrange,
ainda, o aperfeicoamento do sistema Alphalinc, com
melhoria de desempenho, integridade dos registros,
adequagio 2s normas sanitdrias, integragio com
sistemas  assistenciais e capacitagio continua dos
usudrios, visando maior eficiéncia, rastreabilidade e
seguranga na gestio de insumos da rede.

Auditoria de Conformidade objetivando avaliar os
atos e fatos da gestdo do Instituto do Cancer Infantil
¢ Pediatria Especializada ; ICIPE, no periodo de
Agost0/2022 a Julho/2023, por meio do

Contrato de Gestio n° 76/2019. Relatério de
Auditoria n° 05/2024-
DIACTICOATPISUBCICGDF, de 08 de outubro
de  2024.Posteriormente, comas  informagoes
fornecidas ¢ verificadas por meio do Oficio 4401
(172950022), tendo em vista que o site da SES DF
foi atualizado com as publicagdes dos relatrios
trimestrais de 2023, avalia-se que a recomendagdo
foi atendida.

Resultados  dos trabalhos de auditoria de
monitoramento com a finalidade de examinar as
providéncias adotadas pelo(a) Secretaria de Estado
de Saide do Distrito Federal, em face das
recomendagoes do  Controle Interno quanto as
falhas médias e/ou graves, por determinagio desta
Subcontroladoria de Controle Interno. Avaliar o
atendimento das. rccomcndagocs referentes as falhas
graves, médias e vinculadas 2 auditorias baseadas
e mriscos apontadas no RELATORIO DE
AUDITORIA N° 04 /2020 - DIAFA
/COPTC/SUBCI/CGDF, emitido quando do exame
da Auditoria de Pessoal 2019, do(a) Secretaria de
Estado de Satdde do Distrito Federal. REcomenda-se
concluir a andlise dos processos individuais dos
servidores listados no relatério  de auditoria;
providenciar a abertura de processos individuis de
apuragio de débito e reversio de crédito para os
aposentados e pensionistas relacionados no relatério
de auditoria;concluir a Andlise dos Processos
individuais de servidores e pensionitas listados e
providenciar o encaminhamento a PGDF visando
proposta de agdio de ressarcimento, se for o caso;
cfetuar recadastramento da aposentada M.G.C -
matricula n.® 0121654-6 e das pensionistas M.F.F.S
- matricula n.° 1401771-4 e C.S.P- matricula n.®
1400330-9;concluir  a  andlise dos  processos
individuais dos servidores pensionsitas listados e
providenciar encaminhamento a2 PGDF visando
proposta de agdo de ressarcimento, se for o caso.

Avaliar o atendimento das  recomendagdes
referentes s falhas graves apontadas no Relatdrio
o nspegio n° 11201 .
DATOS/COLES/SUBCI/CGDF, emitido quando
do exame da Manutengio predial ¢ construgio de
abrigo de recipiente de residuos no Centro Médico
da Policia Militar do Distrito Federal, da Secretaria
de  Estado de Saide do  Distrito
Federal.Considerando o cumprimento integral das
recomendagdes constantes no relatrio de auditoria
referente 4 Tomada de Contas Especial, conforme
informado no Oficio N° 3679/2025 - SES/GAB
(170786317) encaminhado pelo Grgdo responsivel,

que todas as p indicadas
foram devidamente adotadas.

Data de
Finalizacio

Finalizada- 29/01/2025

Finalizada em Fevereiro/2025
Em monitoramento.

Finalizado 23/06/25.

Finalizada em 13/03/2025

Finalizada, encerramento  assinado
em 21/

Anilises/A¢des adotadas

Em apreciagio pelo Gabinete da SES.

Informa  emissio do RAM  n°02/2025
(164466293) 0 qual ndo temos acesso na unidade.

Relatério ~ de  Auditoria  n°  27/2025 -
DAMES/COMOT/SUBCI/CGDF(174170785),
de 23/06/2025.

Servidores  com informagio de Gbito e
i de d0 - Classificagdo d

e
falhaMédia ATENDIDA: Conforme as
informagdes, o recadastramento das servidoras foi
realizado; ATENDIDA PARCIALMENTE:
Conforme as informagoes, o atendimento da
recomendagiio estd em andamento - "Com base na
andlise dos 25 processos administrativos
Instaurados para apurar a falhaem questio,
observa-se  que: 18 processos foram
6 foram arqui por
prescrigio. Os demais resultaram na recuperagiio
de R$256.466,78. 7 processos permanecem em
andamento. Diante desse cendrio, conclui-se que a
recomendagiio foi parcialmente ~atendida, nos
termos do Inciso I do art. 28 da Portaria n®
163/2023 CGDF, visto que se obteve sucesso na
recuperagio de parte dos valores devidos.

Considerando 0 cumprimento  integral ~das
recomendagr")es constantes no relatério de auditoria
referente 2 Tomada de Contas Especial, conforme
informado no Oficio N° 3679/2025 - SES/GAB
(170786317) encaminhado pelo orgdo
responsdvel, comunicamos que todas as
providéncias indicadas foram devidamente
adotadas.
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Relatériode Contas e
Certificagio de Contas
pela CGDF referente
Auditoria CGDF ICIPE
2021, Contas Regualres.

Auditoria, que trata dos
exames realizados sobre a
Folha de Pagamento da
Secretaria  de Estado de
Satde do Distrito Federal,
objetivando  verificar a
legalidade e a regularidade
dos atos praticados e das
despesas  relacionadas 2
gestido de pessoal,
conforme ~ Ordem de
Servigo 104/2020-
SUBCI/CGDF de
29/06/2020.

Relatério de Auditoria de
Monitoramento n°
05/2021-
COMOT/SUBCI/CGDF

Fiscalizagdo realizada pela
Controladoria-Geral ~ do
Distrito Federal ; CGDF,
na Secretaria de Estado de
Saide do Distrito Federal
 SES/DF, no periodo de
05.09.2022 a02.12.2022,
com o objetivo de realizar
auditoria de conformidade
para avaliar os atos e fatos
do Contrato de Gestio n.®
76/2019, assinado entre o
Institutodo  Céncer
Infantil e Pediatria
Especializada - ICIPE e a
Secretaria de Estado de
Saide do Distrito Federal
- SES/DF.,

Auditoria de regularidade
realizada na Secretaria de
Estado de Saide do
Dis trito Federal =
SES/DF, com o fim de
avaliar a implantagio e a
execugio do Programa de
Modernizagio
Tecnolégica das Unidades
Assistenciais de Saide -
PMTUAS, bem como a
regularidade e os pregos
dos servigos contratados.

00480-00004127/2024-18
Orgio responsavel pela
auditoriaCGDF

00480-00003125/2020-70
Orgio responsivel pela
auditoria CGDF

00480 00001445/2021-76
la

Relatério de  Auditoria  n°  03/2022 -
DIACT/COATP/SUBCI/CGDF - Avaliar os atos e
fatos da gestdo referente ao periodo de agosto/2020
a agosto/2021 do Contrato de Gestao n® 76/2019
ICIPE. Relatério de Auditoria de Monitoramento n®
15/2023 - DAMES - Avaliar o atendimento das
recomendagdes referentes as falhas_graves efou
médias apontadas no RELATORIO  DE
AUDITORIA N° 03/2022. Relatério de Auditoria
n.° 49/2024 - CGDF/SUBCI/COAUC/DAESP.
Certificado  de  Auditoria n.°  49/2024 -
CGDF/SUBCI/COAUC/DAESP;  Oficio  N°
1426/2024 - CGDF/SUBCI enviado a SES/DF em
07/10/2024.Recomenda-se o fortalecimento  da
governanga e dos controles internos relacionados ao
Contrato  de  Gestio n°  076/2019, com

i PRI e

a
acompanhamento de prazos e da gestio de riscos
nas etapas de autorizagdo, liquidagdo e pagamento
das despesas. Inclui a definiio, por meio de termos
aditivos, de critérios objetivos para célculo de
descontos, ressarcimentos e metas quantitativas e
qualitativas, bem como a exigéncia de bases oficiais,
‘memorias de célculo e documentagio comprobatéria
para apuragio de indicadores. Abrange, ainda, a
revisdo dos procedimentos relativos a cessdo de
servidores e a0 abatimento de suas remuneragdes no
repasse contratual, com realizagio de acerto de
contas, além da proposi¢io de ajustes normativos
para regulamentar a cessdo especial, assegurando
maior transparéncia, conformidade e seguranca
juridica na execugo do contrato.

examinar as providéncias adotadas pela Secretaria
de Estado de Protecio da Ordem Urbanistica do DF
- DF Legal, Corpo de Bombeiros Militar do Distrito
Federal, Departamento de Estrada de Rodagem do
Dlsm(o Federal, Departamento de Tréansito do
ito Federal, Fundagio Jardim Zoologico de
B ia, Instituto de Defesa do Consumidor do
Distrito  Federal, Instituto  de Previdéncia dos
Servidores do Distrito Federal, Instituto do Meio
Ambiente e dos Recursos Hidrico do Distrito
Federal, Companhia de Plancjamento do Distrito
Federal, Policia Militar do Distrito  Federal,
Secretaria de Estado de Educagio do Distrito
Federal, Secretaria de Estado de Justica e Cidadania,
Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal,
Secretaria de Estado de Trabalho, Secretaria de
Estado de Desenvolvimento Social do Distrito
Federal e Secretaria de Estado de Economia, em
face das recomendagoes do Controle Interno quanto
as falhas graves, apontadas no Relatério de
Inspegio n® 02/2019 -
DIAFA/COPTC/SUBCI/CGDF, de 03 setembro
de 2019 (43982693), emitido quando do exame da
Inspegio  de Pessoal 2018 das respectivas
Unidades.Recomendagio a SES/DF:

R5- Determinar o ressarcimento dos valores pagos
atitulo de aposentadoria, desde a data em que houve
o retorno a atividade laboral indevida concomitante
20 recebimento da aposentadoria por invalidez.

Avaliar o atendimento  das  recomendagdes
referentes as fa]has ) apontadas no Relatorio
1120: P

de
DATOS/COLES/SUBCI/CGDF emitido. quando
do exame da Manutengio predial ¢ construgio de
abrigo de recipiente de residuos no Centro Médico
da Policia Militar do Distrito Federal, da Secretaria
de  Estado de Saide do Distrito
Federal.Considerando o cumprimento integral das
recomendagdes constantes no relatorio de auditoria
referente 4 Tomada de Contas Especial, conforme
informado no Oficio N° 3679/2025 - SES/GAB
(170786317) encaminhado pelo Grgio responsivel,

Orgio
auditoria:CGDF

00600-00007360/2025-21
00600-00011204/2025-64
Orgo responsével pela
auditoria TCDF

00600-00011252/2025-52
Orgio responsével pela
auditoria: TCDF

que todas as providéncias indicadas
foram i adotadas.
Fi zagdo realizada pela Controladoria-Geral do

Distrito Federal ; CGDF, na Secretaria de Estado
de Saide do Distrito Federal ; SES/DF, no periodo
de 05.09.2022 a 02412,2022, com o objetivo de
realizar auditoria de conformidade para avaliar os
atos e fatos do Contrato de Gestdo n.° 76/2019,
assinado entre o Instituto do Cancer Infantil e
Pediatria Especializada - ICIPE e a Secretaria de
Estado de Satde do Distrito Federal - SES/DF.O
Tribunal, por unanimidade, de acordo com o voto
do Relator, decidiu:

T ; tomar conhecimento:

a) do Relatério de auditoria n.° 052023 ¢
DIACT/COATP/SUBCI/CGDF (e-DOC
B337B2E6-c), encaminhado ao Tribunal, por meio
do Oficio n.° 1041/2024 - CGDF/GAB (e-DOC
BSE9F29D-c), bem como da respectiva Matriz de
Responsabilizagio  (e-DOC  042A73E2-c), em
atendimento a0 dnpos[o no art. 257, parigrafo
tnico, do RI/TCDI

b) da Informagao n.° 252025 ; SEAUD (e-DOC
1D132719-e);

¢) do Parecer n.° 537/2025;G3P/ML (e-DOC
48F61259-¢);

11 ¢ dar ciéncia desta decisdo a Controladoria-Geral
do Distrito Federal ¢ CGDF, alertando-a quanto a
necossidade de realizar o acompanhamento e
monitoramento das recomendagdes constantes do
Relatorio de auditoria n° 052023
DIACT/COATP/SUBCI/CGDF (e-DOC
B337B2E6-c);

Il ;, determinar & CGDF que, no prazo de 180
(cento e oitenta) dias, encaminhe a este Tribunal
informagdes relativas a0 monitoramento a que alude
o item II retro, com a finalidade de subsidiar a
apreciagio por esta Corte de Contas das Prestagdes
de Contas do Contrato de Gestao n.° 76/2019,
celebrado entre a SES/DF e o ICIPE, alusivas aos
exercicios financeiros de 2022 e subsequentes;

IV ;, autorizar o retorno dos autos a Seaud/TCDF,
para fins de arquivamento.

Auditoria de regularidade realizada na Secretaria de

Estado de Saide do Distrito Federal - SES/DF, com

o fim de avaliar aimplantagio e a execugio do

Programa de Modernizagio Tecnolégica das

Unidades Assistenciais de Saide - PMTUAS, bem

como a regularidade e o5 pregos dos servigos
O Tribunal, por de acordo

com o voto do Relator, decidiu:

1 ;, considerar atendidos todos os itens da Decisao

n.° 4059/24;

11 ;, autorizar:

a) 0 envio de copia da Informagdo n.° 8/25-Difti, do

Parecer n.° 364/25-G3P, do relatério/voto do

Relator e desta decisdo a Secretaria de Estado de

Saide do Distrito Federal - SES/DF;

b) o retorno dos autos a Secre!ana de Fiscalizagio

- Sespe, para

Fonte: Unidade Setorial de Controle Interno. Sistema Eletronico de Informagdes (Processo SEI n® 00060-00236207/2025-63).

Notas: Informagdes atualizadas em 16/02/2026.

Finalizada em 04/10/2024

Finalizadacom  todas  as
recomendagdes alendidas conforme
Despacho 172681203
(CGDF/SUCOR/COTCE/DISUT)

Finalizada, encerramento assinado
em 21/05/25

Finalizada 27/08/26

Finalizada 27/08/25

R.1) ATENDIDA; R.2) ATENDIDA; R.3)
ATENDIDA; R.4) EM ATENDIMENTOF; R.5)
NAO ATENDIDA; R.6) EM ATENDIMENTO;
R7) EM ATENDIMENTO; R.8) EM
ATENDIMENTO; R.9) EM ATENDIMENTO;
R.10) NAO RESPONDIDA.

Decisao N° 3318/2025 (180710134)

Decisao n° 3337/2025 (180848565)

Dessa forma, dentre as a¢oes realizadas pela Unidade de Controle Interno, sob a supervisdo técnica e normativa da Controladoria-Geral do Distrito Federal, ressalta-se a atuac¢do na realizagio de auditorias; inspe¢des; andlise

prévia de contratagdes e pagamentos; recomendagdes a Administragao para corre¢do de falhas, omissdes ou impropriedades identificadas nas andlises e nos acompanhamentos realizados; bem como sugestdes de melhorias

em seus procedimentos. Outrossim, apoia auditorias, levantamentos, inspe¢des e monitoramentos realizados no ambito da unidade; acompanha as providéncias adotadas pela Administra¢do, assessorando-a quanto 2 instrugao

processual e ao atendimento tempestivo de diligéncias emitidas pelos 6rgiaos de controle, observando as orientagdes da Controladoria-Geral do Distrito Federal. Assim, a Unidade de Controle busca contribuir com o

desenvolvimento da gestdo dos recu

https://digisusgmp.saude. gov.br

0s publicos, para o alcance de metas e a melhoria dos resultados com eficiéncia, economicidade, efi

e efetividade.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

9.Consideracdes Finais

A anilise do ano de 2025 evidencia a continuidade do processo de transicio demografica no Distrito Federal, caracterizado pelo progressivo envelhecimento populacional, pela
concentragdo das demandas nas faixas etarias mais avancadas e pela coexisténcia de perfis epidemioldgicos distintos, que impdem ao sistema de satide a necessidade de resposta simultinea a
agravos agudos, doengas cronicas ndo transmissiveis e condi¢des sensiveis a aten¢do priméria. Esse cendrio reforca a preméncia de adequacdo permanente das politicas publicas de saide as

novas demandas assistenciais da populac¢@o do Distrito Federal.

No que se refere ao perfil de morbidade, mantiveram-se como principais causas de internacdo as doencgas do aparelho circulatério, as lesdes e causas externas e os eventos relacionados
a gravidez, ao parto e ao puerpério, evidenciando a coexisténcia de demandas tipicas de diferentes estagios da transi¢do epidemiolégica. Observou-se, ainda, reducio expressiva dos casos de

dengue em relagdo ao pico epidémico registrado em 2024, resultado que reflete a atuacdo integrada das equipes de vigilancia epidemioldgica e ambiental em satide ao longo do exercicio.

A rede assistencial apresentou manutencdo da capacidade instalada, com 97 estabelecimentos publicos de saide SUS em operagdo e continuidade da oferta em todos os niveis de
atencdo. A produgdo assistencial manteve-se elevada ao longo dos trés quadrimestres, refletindo o esforgo institucional na ampliagdo do acesso e na resposta a demanda crescente, com
incremento nas agdes da Atencdo Primdria a Sadde, Atengdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia, Atengdo Psicossocial, Vigilancia em Sadde e Assisténcia

Farmacéutica.

Quanto a produgdo dos servigcos no SUS, destaca-se que, na Atengdo Primdria, os atendimentos individuais e os procedimentos de acompanhamento de condi¢des cronicas registraram
os maiores volumes. Na Atencdo Especializada Ambulatorial, os grupos de procedimentos com finalidade diagndstica e os medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica concentraram a maior parte da produc@o. Na Atenc@o Especializada Hospitalar, predominaram os procedimentos clinicos e cirdrgicos, com destaque para a execugdo do Programa

Nacional de Reducdo de Filas de Cirurgias Eletivas, que beneficiou diretamente a popula¢do do DF e da RIDE com a realizagdo de procedimentos cirtrgicos pactuados ao longo do exercicio.

Na Assisténcia Farmacéutica, registrou-se avanco no abastecimento de medicamentos padronizados da atencdo especializada ambulatorial e hospitalar, com cobertura de estoque
superior a 30 dias alcan¢ando 82,59%, superando a meta anual de 81%, ainda que a apuracdo tenha sido parcialmente comprometida por indisponibilidade de sistema nos meses de maio a
setembro. Os fatores que impactaram o desempenho da cadeia de suprimentos ao longo do ano ; incluindo restricdes orcamentérias decorrentes do Decreto n® 47.386/2025 e variagdes no

padrdo de consumo ; motivaram o alinhamento de acdes de melhoria para o ciclo seguinte.

No campo do controle e da auditoria, a Controladoria Setorial da Satde realizou auditorias e inspegdes ao longo dos trés quadrimestres, abrangendo unidades da rede propria e servigos
contratados, com acompanhamento das providéncias adotadas pelas dreas competentes e assessoramento a instru¢do processual. Esses processos reforcam o compromisso institucional da SES-

DF com a integridade dos gastos, a qualidade da assisténcia prestada e a prestacdo de contas aos orgdos de controle, ao Conselho de Satide do Distrito Federal e, principalmente, a sociedade.

No que tange 2 gestdo de custos, a SES-DF manteve 256 unidades de saide com custos apurados em 2025 ; 203 no sistema ApuraSUS e 53 por meio de planilhas ¢, alcancando Indice
de Desempenho da Gestdo de Custos (IDGC) de 86%, superando a meta anual de 60% e antecipando o pardmetro estratégico de 80% previsto para 2027. A distribui¢do dos custos apurados
concentrou-se na Atengdo Hospitalar e na categoria de pessoal, evidenciando o peso estrutural dessas despesas na gestdo da satde publica distrital e a relevancia do aprimoramento continuo da

alocacdo de recursos.

No ambito da gestdo, houve resultados relevantes com o alcance de metas em indicadores estratégicos, com destaque para: a reducdo da letalidade hospitalar por Infarto Agudo do
Miocérdio (4,13%, frente a meta de 4,50%); a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano (92,13%, superando a meta de 80%); o abastecimento de medicamentos da aten¢do
especializada (82,59%); o Indice de Desempenho da Gestdo de Custos (86%); e o desenvolvimento do Programa de Qualidade de Vida no Trabalho (65,50%, frente a meta de 47%). Outros
indicadores que mantiveram bom desempenho ao longo do periodo foram: a cobertura das condicionalidades do Programa Bolsa Familia; as a¢des de matriciamento dos CAPS com a APS; a

cura de novos casos de hanseniase; o volume de leite humano doado aos Bancos de Leite; e os equipamentos de alta complexidade com contrato vigente de manutengio preventiva e corretiva.

Ainda no dmbito da gestdo, observam-se avangos no monitoramento das metas e dos indicadores pactuados na Programacdo Anual de Satde (PAS), com percentual expressivo de
resultados classificados como alcangados ou superados, ainda que persistam desafios relacionados a disponibilidade oportuna de dados e a necessidade de qualificacio continua dos registros

nos sistemas de informac@o. A manutencio das atividades de auditoria e controle refor¢a o compromisso institucional com a conformidade, a accountability e a melhoria dos processos internos.

Neste contexto, a elaboragdo deste Relatério Anual de Gestdo (RAG) tem como objetivo apresentar o monitoramento das acdes estratégicas e os resultados alcancados a partir dos
indicadores pactuados no Plano Distrital de Saide 2024;2027. Além disso, busca fomentar a reflexdo sobre os desafios identificados no ciclo de 2025, com vistas a qualificacdo da gestdo das
politicas publicas de satide no ambito do Distrito Federal.

Por fim, destaca-se que os resultados apresentados refletem o esforco continuo da Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal (SES-DF) na consolidagdo de um modelo de gestao
orientado por resultados, baseado no monitoramento sistematico, na avaliagdo permanente e na transparéncia, com reavaliacoes e ajustes conforme as necessidades identificadas ao longo do
exercicio. Permanecem, contudo, desafios estruturais relacionados a for¢a de trabalho, a ampliacdo da capacidade assistencial, a qualificacdo dos sistemas de informacdo e a regularidade da

execugao orcamentdria, os quais demandam continuidade das a¢des estratégicas ao longo do ciclo de planejamento.

Nesse contexto, reafirma-se 0 compromisso institucional com o aprimoramento das politicas piblicas de satide, visando a ampliacdo do acesso, a melhoria da qualidade da atencéo e ao

fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) no ambito do Distrito Federal.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

® Analises e Consideragdes sobre Recomendacoes para o Proximo Exercicio

12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio
EIXO 01 - Redes de Atengdo a Satide
Diretriz 1. Ateng¢do Primdria a Saiide

Fortalecimento da Politica Distrital de Aten¢do Primdria a Saiide, 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 ampliagdo da Aten¢do Priméria a Sadde no Plano Distrital de Satide 2024-2027. Demonstram-se no

quadro a seguir as andlises de avaliagdo dos resultados referentes ao ano de 2025.

Objetivo 01. Ampliar e qualificar a Aten¢do Primdria a Saiide em suas diferentes modalidades (eSF, eSB, eAPP, eCR, e-MULTI e Ecerpis), considerando as vulnerabilidades.
Descricao da Meta: Ampliar para 85% a cobertura potencial das Equipes de Satide da Familia (eSF) financiadas pelo Ministério da Satde ou pelo Distrito Federal, em todo territério do DF até 2027.
INDICADOR: Cobertura Potencial da Atenciio Primaria & Saide no SUS do Distrito Federal.

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se para o alcance da meta no ano de 2026: Elaborar proposta de normativo para orientar a sele¢io, alocagio e defini¢do da carga horéria dos profissionais das equipes das UBS, para

adequar os perfis e jornadas de trabalho as condigdes de atendimento ao piiblico e aos contextos de maior estresse laboral; Propor contrato temporario para a APS, para garantir a ituigdo de p ionais em prol dos e a continuidade da
éncia; Estabel fluxo i para isi¢@o, cessdo e locacdo de terrenos de UBS, para agilizar e dar aos dei do; Propor concurso para carreiras de médico e iro de familia e i para compor a ESF;

Solicitar chamamento dos técnicos em enfermagem e ACS para compor as ESF;s, a serem desenvolvidas conforme as atividades a seguir:
® Realizar levantamento do horério de funcionamento das UBS;
® Realizar levantamento detalhado da carga hordria ;, disponivel, déficit, servidores restritos - por cada UBS, considerando equipes, categorias profissionais;
® Analisar se as cargas horérias disponiveis sdo compativeis com o horirio de funcionamento da UBS;
® Definir critérios objetivos para a alocag@o por categorias profissionais nas UBS considerando as necessidades do servico e a longitudinalidade do cuidado;
® Validar junto as Regides de Satde os critérios de alocag@o de profissionais;
® Publicar os critérios para alocagdo de profissionais na APS;

® Planejar em conjunto com as Regides a realoca¢do de servidores baseados nos critérios de alocagdo;

® Realizaras de lotagdo ap no j de

®  Adequar em conjunto com as Regides de Satde o horirio de i da UBS apos

® Publicar as alteragdes do horério de funcionamento das UBS;

® Realizar por i i em

® Definir o conceito e a caracterizagio de afastamento prolongado;

®  Elaborar normativo para a contratagdo temporria de profissionais para substituigdes decorrentes de afastamentos prolongados;
® Enviar normativo para avaliagdo da AJL;

® Apresentar normativo para as Regides de Saide;

® Publicar normativo para a aria de

® Mapear atores envolvidos no fluxo (processos e fluxos anteriores);

® Realizar reunides com atores envolvidos mapeados para do de de fluxo;

® Validagdo da pactuagiio no Comité Distrital de Territorializacdo;
® Validagdo junto as DIRAPS e instancias superiores;

® Elat do d 1 e publicagdo de fluxo;

®  Atualizar o déficit de médicos e enfermeiros nas eSF;

®  Projetar os quantitativos necessérios para médicos e enfermeiros considerando os déficits, o plano de expansdo da APS e a necessidade de adequagdo de populagdo por eSF;

® Elaborar justificativa técnica para a realizagdo de o itativo 3

®  Alocar profissionais considerando os critérios para alocagdo nas UBS;

®  Atualizar o déficit de técnicos de enfermagem e ACS nas eSF;

® Projetar os quantitativos necessérios para técnicos de enfermagem e ACSs considerando os déficits, o plano de 3o da APSea idade de 3o de populagdo por eSF;

® Solicitar a nomeagio de técnicos de enfermagem e ACS de acordo com os quantitativos levantados;

®  Alocar profissionais considerando os critérios para alocagéo nas UBS.

Descricao da Meta: Ampliar para 34% a cobertura potencial das Equipes de Satide Bucal de 40h (eSB 40h) até 2027.

INDICADOR: Cobertura Potencial das equipes de Satide Bucal Modalidade I de 40h (eSB) em todo o territério do DF.

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Solicitar a priorizacdo da ampliacdo de carga horéria dos profissionais que compdem as Equipes de Sadde Bucal (eSB); Revisar a portaria da
carreira de cirurgido-dentista, para incluir a especialidade de Dentista de Familia e Comunidade com 40 horas; Propor concurso para carreira de técnico de satide bucal (TSB) para compor a Equipes de Saide Bucal (eSB); Solicitar chamamento dos cirurgides-

dentistas para compor a Equipes de Salide Bucal (eSB); a serem desenvolvidas conforme as atividades a seguir:

® Elaborar proposta de critérios técnicos para ampliagdo de carga hordria, considerando cobertura potencial ¢ necessidade de cada unidade;
® Encaminhar proposta formal 2 SUGEP ¢ demais instancias competentes solicitando a priorizagao da ampliagdo de carga hordria;
® Monitorar o processo de solicitago de ampliagio de carga hordria;

® Identificaras ialidad

icas iais para a assisténcia puiblica a satide, bem como a atualizagdo da descricdo sumdria e detalhada das atribuicoes das iali incluindo éncias pessoais e isitos de ingresso;

® Elaborar minuta de proposta de revisio da portaria com fundamentacio técnica e legal e submeter minuta para andlise conjunta com CIGEC e demais areas técnicas envolvidas;

L4 i e do processo junto as demais dreas técnicas envolvidas;

® Elaborar documento técnico justificando a idade de concurso, consid, ds a de cob: € expansio;
® Encaminhar proposta 8 SUGEP com estimativa de vagas e cronograma sugerido para o certame;

® Monitorar o processo de proposta de concurso para TSB;

® Elaborar doc técnico solicitando o dos did aprovados em concurso, alinhado a meta de expansao de cobertura;
Encaminhar proposta 8 SUGEP e acompanhar etapas de 2 a ¢ lotagdo.

Descricao da Meta: Implementar a cobertura de exames diagnésticos via telessaide em 40% das unidades basicas de satde até 2027.

INDICADOR: Percentual de Unidades Bas

s de Saiide com cobertura de servigos de telediagnéstico implantados.

Este indi; passou por um refi estratégico para a PAS 2026, evoluindo de Percentual de Unidades Basicas de Salide com cobertura de servigos de telediagnéstico para Percentual de Unidades Bésicas de Satide com cobertura de servigos de telessatide

implantados. Embora a drea técnica tenha sinalizado inicialmente pela exclusio devido a desafios operacionais, a gestdo optou pela do ¢ atualizagio da meta, a ia da temitica para a modernizagio da Atengdio Priméria. Essa

alteragiio corrige a limitagiio do modelo anterior a0 ampliar o escopo para além do diagn6stico, transformando o indicador em um instrumento mais abrangente de indugio da satde digital ¢ do acesso a tecnologias de cuidado remoto no Distrito Federal.

Descrigdo da Meta: Implantar nove novas equipes de Consult6rio na Rua (eCR) na modalidade 3 até 2027.

INDICADOR: Niimero de equipes de Consultério na Rua (eCR) Modalidade 3 do Distrito Federal.
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Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Desenvolver estratégia para ofertar veiculos e condutores para a utilizagdo das eCR; Publicar a Politica Distrital Integral de Satide da Populagdo de

Rua; Capacitar as eCR para a i 30 do Guia ial para a Integracio dos Servigos de Satide e Proteciio Social as Pessoas em Situagdo de Rua no Distrito Federal; Alocar profissionais das carreiras de motorista, cirurgido dentista, médico e

especialistas em salide nas eCR para habilitar 3 equipes na modalidade 3; a serem desenvolvidas conforme as atividades a seguir:

® Gerenciar processo de Compras;

P de provimento;

Instruir processo para realizagio de Consulta Piblica;
® Submeter a aprovagio Conselho de Satde;
® Submeter aprovagio Colegiado Gestor;

Monitorar a composi¢ao das equipes de Consultério na Rua pelas Regides(remanejamento de pessoas com perfis para atendimento a PSR) e através de processo SEI e CNES;

Requerer profissionais em processo de provimento e dimensionamento.

Descrigiio da Meta: Alcangar 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, e-MULTI, eCR, eAPP) que realizaram o processo avaliativo do Programa QualisAPS.
0O indicador de Percentual de Equipes da APS que realizaram o processo avaliativo do Programa Qualis-APS foi excluido do planejamento estratégico para o biénio 2026-2027. A decisio fundamenta-se na descontinuidade do fluxo avaliativo decorrente da
auséncia de celebracdo de novo convénio entre a SES-DF e a Fiocruz Brasilia, o que inviabilizou o alcance das metas nos anos de 2024 e 2025. Considerando que o PDS encontra-se em sua fase intermediaria e que o indicador ndo atende mais aos requisitos

metodologicos de exequibilidade, a sua retirada evita distorgdes no monitoramento global da Atengdo Primdria e permite que a gestdo direcione o foco para i de iagdo que possuam viabilidade operacional imediata no Distrito Federal.

Descricao da Meta: Atingir 58% do nimero de UBS que realizam acima de 200 coletas laboratoriais a0 més.

INDICADOR: Niimero de Unidades Basicas de Satide (UBS) que realizam mais de 200 coletas/més de material para exame laboratorial.

O refinamento estratégico para a PAS 2026 resultou no do i em dois novos indicadores: o Nimero de Unidades Bésicas de Satide (UBS) tipo I que realizam mais de 100 coletas/més de material para exame laboratorial e o Nimero
de Unidades Bisicas de Saide (UBS) tipo Il que realizam mais de 200 coletas/més de material para exame laboratorial. Essa mudanca corrige a distorgdo do modelo anterior, que iaai o pela soma de quadri e alinha a meta as diferentes
realidades de porte e estrutura das unidades, tomando o indicador um i mais justo e dtil de gestio e de indugdo da ampliagio do acesso a exames laboratoriais na Atengdo Priméria do Distrito Federal.

Descriciio da Meta: Alcancar 80% de cobertura das equipes multiprofissionais na ateng¢do priméria (eMulti) até 2027.

INDICADOR: Cobertura das equipes Multiprofissionais na Atenciio Primaria (eMulti).

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: reorganizar as equipes conforme portaria vigente, i 10 o Indice de Vul bilidade Territorial (IVT) e as necessidades de cada

Regido de Sadde; propor concurso para especialistas em satiide para compor as equipes das e-MULTI; Instituir e padronizar os comités regionais e-MULTI nas 7 regides de satide; a serem desenvolvidas conforme as atividades a seguir:

® Levantar quantitativo e distribuigio dos profissionais das equipes da APS para subsidiar a reorganizagio conforme p normativos e idade do territrio - Conforme Nota Informativa n.° 3/2024;

® Apoiara elaboragio de minuta de justificativa técnica para abertura de concurso;

® Articular com a SUGEP a lotagdo de especialistas em sadide na APS com o objetivo de expansio;
® Publicar portaria de institui¢do da CAT e-MULTI ¢ manter atualizado os representantes por regido de satide;

® Instituir comités regionais e-MULTI em todas as 7 regioes de Satde;

Monitorar a composi¢do das e-MULTI nas 7 regides de satide, com relagio a carga hordria, categoria profissional e tipologia para cdlculo da cobertura de equipes de Saide da Familia e de Consult6rio na Rua conforme Nota Técnica.

Descrigdio da Meta: Ampliar para 76% o das condicionalidades de satde do Programa Bolsa Familia (PBF) até 2027.

INDICADOR: Cobertura de das ici i de saiide do Programa Bolsa Familia (PBF).

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Atualizar o cadastro individual e familiar nos moldes do novo modelo de financiamento da APS do Ministério da Satide; realizar Oficinas

Regionais para a elaboragdo de plano de agdo de aperfei do das

do PBF, a serem desenvolvidas conforme as atividades a seguir:

® Realizara Integragio de dados Cadastro Unico ; e-SUS AB/PEC (em parceria com a CTINF);

® Exccutar, com a CTINF, a integragio da base do Cadastro Unico a0 e-SUS AB/PEC por meio de planilha padronizada (CSV/Excel) em conformidade com a LGPD;

® Capacitar as equipes em cadastro qualificado: Realizar capacitagiio multimodal ( ial

on-line, videos tutoriais ¢/ou material impresso ;passo a passo;) com os profissionais de satide;

Realizar encontros locais nas UBS com indicador critico (diagndstico pré-oficina, realizagdo da oficina, implementagdo ¢ monitoramento).

Descricao da Meta: Aumentar para 75% a oferta das praticas integrativas em sadde nos servigos de satide até 2027.
INDICADOR: Proporgio de servigos de satide da Rede SES-DF que ofertam as Priticas Integrativas em Saide (PIS).

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Padronizar instrutivos de registro dos di lacionados as modalidades coletivas de PIS na APS; desenvolver estratégia de divulgagio

das UBS que ofertam as PIS; atualizar o Manual de Normas e Procedimentos das PIS para adequar a oferta de servigos as caracteristicas do territério; a serem desenvolvidas conforme as atividades a seguir:

® Elaborar Nota Instrutiva para registro das atividades coletivas de PIS na APS;

®  Validar o novo instrutivo junto a Coordenacio de Ateng¢do Primaria a Sadde;

® Divulgar as Notas Instrutivas;

®  Mapear os estabelecimentos das UBS que ofertam PIS;

®  Atualizar informagdes sobre PIS contidas no site da SES DF;

® Publicar e divulgar as informagdes nos canais oficiais da Secretaria;

® Desenvolver mapa (painel) on-line das UBS que ofertam PIS;

Constituir grupo de trabalho multidisciplinar para revisio e atualizagio do manual;
® Revisar e atualizar o manual;

® Submeter o manual revisado 2 aprovagio da COAPS;

Divulgar o manual aprovado.

Diretriz 2. Redes de Atengdo a Saiide
Fortalecimento das Redes Temiticas de Atengdo a Satide e da Rede de Atengio as Pessoas em Situacio 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) objetivos estratégicos e 20 (vinte) metas pactuadas para o alcance do fortalecimento e ampliacdo da Atencdo Especializada Ambulatorial e Hospital a

Satdde, no Plano Distrital de Satide 2024-2027. Demonstram-se no quadro a seguir as analises de avaliacdo dos resultados referentes ao ano de 2025.

Objetivo 02. Fortalecer a Rede de Urgéncia e Emergéncia com foco nas linhas de cuidado e acdes de promogio, prevencdo e vigilancia em satde.

Descrigiio da Meta: Reduzir o tempo de resposta a0 chamado do SAMU/DF para 25 min até 2027.
INDICADOR: Tempo-resposta de chamado ao SAMU 192 DF.
Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Recompor o quadro de Recursos Humanos Ativos no Atendimento Pré-Hospitalar (APH); Realizar a integragio (interoperabilidade dos dados)

entre sistemas de informagdo do SAMU-192 DF e CBMDF; Ampliar a cobertura do SAMU com novas bases descentralizadas estrategicamente com base em andlise geoespacial dos chamados; Renovar a frota de unidades méveis do SAMU; a serem

desenvolvidas conforme as atividades a seguir:

® Levantar o nimero atual de profissionais em cada base do SAMU e identificar deficiéncias de pessoal;

® Solicitar ao setor comp SUGEP a elaboragio do plano de e selegiio de profissionais qualificados conforme perfil exigido para APH;

® Realizar treinamentos especificos para itagio dos novos profissionais contratados;
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® Desenvolver ou contratar solugio tecnoldgica para integragdo de dados em tempo real ici a liberagéio e compatibilizagao do sistema do CBMDF);

® Treinar equipes para uso e manutengio do sistema integrado;

Estruturar a parte de infraestrutura e logistica para implantagio das novas bases, ap6s a conclusio da licitagio pela NOVACAP. Previsio de unidades: Paranod, Santa Maria, Guard, Plano Piloto, Riacho Fundo 2, Jardim Botanico, Aguas Claras, Ceilandia
e Sobradinho;

® Avaliar as condi¢des atuais da frota e necessidades de renovagio;

® Elaborar especifica¢des técnicas para aquisi¢do de novas unidades méveis;

Planejar cronograma de renovagdo, priorizando unidades mais antigas ou com maior indice de manutengdo.
Descriciio da Meta: Reduzir em 5% ao ano os 6bitos nas internagdes por Infarto Agudo do Miocérdio (IAM).

INDICADOR: Propor¢io de 6bitos nas internacées por Infarto Agudo do Miocardio (IAM).

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Capacitar os i da atengio iali (unidades de 30, pré hospitalar mével, unidades de pronto i e das
emergéncias dos hospitais) envolvidos no atendimento do IAM: Revisar a linha de cuidado do IAM para atualizar fluxos e protocolos; Ampliar leitos de unidade de terapia intensiva destinados para o atendimento do IAM. ( A ser discutido na CATES);

sistematica de solici

¢ emissio de parecer da especialidade cardiologia no prontudrio eletronico do paciente; a serem desenvolvidas conforme as atividades a seguir:

® Diagnosticar i de itagdio nas

® Elaborar para visitae itagdo em cada unidade, seguindo prioridades da atividade;

® Realizagdo das capacitagdes;

® Aprimorar o fluxograma de encaminhamento e nota técnicas vigentes;

® Transformar nota técnica em protocolo assistencial e de acesso;

® publicagio no site da SESDF os protocolos;

® Envolvera Geréncia de Servigos de Terapia Intensiva (GESTI) para avaliagio, mensuragio e contratualizagio de leitos de Unidade de Terapia Intensiva destinados 2 pacientes com IAM da Rede SES;

® Cobrar liagdo dos leitos destinados a paci com IAM, em toda rede;

®  Ampliar di de em cardiologia através da Telemedicina;
Recompor Recursos Humanos de cardiologistas na rede SES, para melhor suporte aos pacientes com TAM.
Descrigio da Meta: Reduzirem 4% ao ano os 6bitos nas internagdes por Acidente Vascular Encefilico (AVE).
INDICADOR: Proporgio de 6bitos nas internacdes por Acidente Vascular Encefilico (AVE).

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: o centro de it i anica do Hospital de Base; Implantar o procedimento de trombélise venosa no HRT, com vistas a

execucio do Projeto AVC no

Capacitar os profissionais da atengdo priméria e da atengiio especializada (unidades de intemnagdio, unidades de pronto atendimento e das emergéncias dos hospitais) envolvidos no atendimento do AVC; Elaborar a linha

de cuidado do AVC para atualizar fluxos ¢ protocolos; Ampliar Ieitos de unidade de terapia intensiva destinados para o atendimento do AVC; a serem desenvolvidas conforme as atividades a seguir:

® Garantir a elaboragio do plano de trabalho do HBDF para realizagiio de tromb,

® Garantira formagdo de escala multiprofissional (Radiologia Intervencionista; iologista; Equipe de enfermagem e Técnico de Radiologia) para a reali

d0 da tromt i ani

® Cobrar o processo de aquisigiio dos materiais de trombectomia mecanica pelo IGES-DF;

® Cobrar organizagio de agenda para a realizagio de procedi de intervengio;
® Realizar o diagnéstico situacional (Infraestrutura para atendi do AVC; 40 de Recursos H )
LJNe ara empresa para 40 do servigo de Telemedicina para 0 AVC;

® Treinare capacitar a equipe responsével pelo atendimento a0 AVC no HRT;

. p o dos indi de qualidade assistencial relaci a0 i agudo do AVC;

® Elaborar cronograma de capacitagdes;

® Realizar 3 capacitagdes semestrais;

® Acompanhar aplicagdo na pritica de atendimento;

® Pactuar o fluxo de referéncia e contrarreferéncia para o AVC agudo;

® Envolvera Assessoria de Redes de Atencio a Saide (ARAS) na confec¢do da linha de cuidado, englobando os trés niveis de assisténcia a sadde;
® Publicara linha de cuidado de AVC da SESDF;

® Envolvera Geréncia de Servigos de Terapia Intensiva (GESTI) para avaliagdio, mensuragio e contratualizagio de leitos de Unidade de Terapia Intensiva destinados a pacientes com AC da Rede SES;
Cobrar ampliagdo dos leitos destinados  pacientes com AVC no HBDF, conforme habilitagio pelo Ministério da Satde como Centro de AVC tipo III.
Objetivo 03. Promover a qualidade de vida das pessoas com transtornos mentais, com foco na ansiedade, depressdo e uso abusivo de lcool, tabaco e outras drogas.

Descriciio da Meta: Aumentar a cobertura dos Centros de Atengdo Psicossocial para 0,75 até 2027.
INDICADOR: Cobertura de Centros de Atengao Psicossocial
Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Implementar 2 novos Centros de Atengio Psicossocial: CAPS Il Gama e CAPSi Recanto das Emas: construir 3 novos Centros de Atengdo
Psicossocial: CAPSi Ceilandia, CAPS AD IIl Taguatinga e CAPS AD III Guara; Converter a habilitagdo dos CAPS Riacho Fundo e Parano4 do tipo Il para III; a serem desenvolvidas conforme as atividades a seguir:
®  Adquirir mobilidrio e equipamentos;

®  Definir ializar drea de ab é

® Compor quadro profissional;

® Treinarnova equipe;

® Lancaredital de licitagdo;

® Receber e aplicar recursos PAC;

®  Monitorar construgio e entrega;

® Adequar o provimento de recursos humanos em compatibilidade com o dimensionamento estabelecido para CAPS tipo III;

® Realizar revitalizagdes e organizagio de layout para implantagio dos leitos de acolhimento notumo;

Qualificar equipe.

Descricdio da Meta: Aumentar em 10% a0 ano os CAPS que realizam a0 menos 5 (cinco) agdes mensais de matriciamento em sadide mental com equipes de Atengiio Priméria a Satde.

INDICADOR: Percentual de CAPS que realizam agdes de matriciamento com equipes da APS.

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Implementar sistemitica de padronizagio do registro das a¢des de matrici ; atualizar e impl os Planos Regionais de Matrici

em Satide Mental:

® Elaborar e publicizar pop para registro de a¢des de apoio matricial;
® Realizar treinamento para registro;

® Publicar e implementar a Portaria SES/DF que regulamenta a atuagiio dos apoiadores institucionais em satide mental, definindo atribui¢des, perfil profissional e critérios de atuagdo regional;

Realizar oficinas bi is de avaliagio das agdes de matriciamento, com equipes da APS e CAPS, utilizando metodologias participativas ¢ indicadores de impacto.

Objetivo 04. Reduzir o adoecimento e mortes por causas evitaveis em mulheres em idade fértil, gestante e criancas.

Descriciio da Meta: Investigar 90% de registros de 6bitos infantis e fetais com investigagdo concluida no SIM, até 120 dias ap6s a ocorréncia, em 2027.

INDICADOR: Propor¢io de investigacdes de obitos infantis e fetais concluidas no SIM em relaciio ao total dos ébitos, recebidos na base federal em até 120 dias apés a data do 6bito.

3

Com base no monitoramento realizado a0 longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Disponibilizar curso em plataforma online sobre a importincia do tempo oportuno na notificagio ¢ da qualific

0 da investigagio dos Gbitos

infantis ¢ fetais; Capacitar os Comités Regionais para a utilizagiio das ferramentas do sistema de vigilancia DF, visando ao cumprimento da oportunidade de investigagio dos 6bitos infantis ¢ fetais; Implementar o fluxo de Visita Domiciliar para a otimizado do

processo de vigilancia do 6bito materno, infantil, fetal e de mulher em idade fértil (MIF); a serem desenvolvidas conforme as atividades a seguir:
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Elaborar o contetido técnico pedagégico do curso;

Realizar a gravagio das aulas e customizagdo do curso na Plataforma EAD;
Divulgar e disponibilizar o curso na plataforma digital;

Monitorar adesio e certificacio dos participantes;

Criar formuldrio no Vigilancia DF com a ficha resumo;

Elaborar cronograma e logistica da oficina de capacitacdo;

Realizar oficina ial com do da

Elaborar um infogréfico e memorando circular para divulgar o fluxo;

Realizar reunido de apresentagiio do fluxo.

INDICADOR: Propor¢do de investigacdes de 6bitos de MIF (Mulheres em Idade Fértil).

40 da Meta: Investigar 90% de registros de 6bitos de mulher em Idade fértil (MIF) com investigacdo concluida no SIM, até 120 dias ap6s a ocorréncia, em 2027.

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Disponibilizar curso em plataforma online sobre a importincia do tempo oportuno na notificacio e da qualificagio da investigagdo dos 6bitos de

MIF; Capacitar os Comi

vigilancia do 6bito materno, infantil, fetal e de mulher em idade fértil (MIF); a serem desenvolvidas conforme as atividades a seguir:

Elaborar o contetido técnico pedagégico do curso;

Realizar a gravagdo das aulas e do curso na Platafi EAD;
Divulgar e disponibilizar o curso na plataforma digital;

Monitorar adesio e certificacio dos participantes;

Elaborar cronograma e logistica da oficina de capacitacdo;

Realizar oficina ial com do da

Elaborar um infogréfico e um memorando circular para divulgar o fluxo;

Realizar reunido de apresentagiio do fluxo.

Desc

a0 da Meta: Reduzir para 9,7 a mortalidade infantil até 2027.

INDICADOR: Taxa de mortalidade infantil

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Implementar os 10 pass

de parto para médicos e enfermeiros; Implementar a imunizagio das gestantes para o virus sincicial respiratrio (VSR); a serem desenvolvidas conforme as atividades a seguir:

Elaborar o plano de implantagdo;
Diagnosticar a adesdo atual das maternidades aos 10 Passos;

Executar a capacitagdo para sensibilizagdo das equipes;

Levantar quantitativo de profissionais a serem capacitados;
Elaborar cronograma e logistica dos cursos;

Realizar capacitacdes teérico-praticas para todas as regioes de satide;

Elaborar o microplanejamento por regido de satde, com estimativa de gestantes a vacinar (a partir da 28" semana gestacional);

Capacitar as equipes de satde para qualificar os

envolvidos na

do, registro e vigilancia de eventos adversos;

Descriciio da Meta: Manter a razdo de mortalidade materna do Distrito Federal abaixo de 30 6bitos a cada 100.000 nascidos vivos.

INDICADOR: Razio de mortalidade materna do Distrito Federal.

s Regionais para a utiliza¢io das ferramentas do sistema Vigilancia DF, visando ao cumprimento da oportunidade de investigag¢io dos 6bitos de MIF; Implementar o fluxo de Visita Domici

iar para a otimizacdo do processo de

s do cuidado neonatal nas maternidades de gestagdo alto risco da SES-DF; Ofertar Curso de Reanimagio Neonatal em sala

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Implementar o Protocolo de Atengdo a Satide da Mulher no Pré-Natal e Puerpério na Atengdo Primaria; Implementar o projeto de qualificagdo da

gestdo e maternidade nos hospitais HMIB e Santa Maria; Revisar e implementar a portaria 1321/2018 para atualizar os critérios de

e remocdo das mulheres gestantes no ambito da SESDF; Elaborar e implementar

que diretrizes para o atendimento das gestantes em situagio de rua no ciclo gravidico puerperal; a serem desenvolvidas conforme as atividades a seguir:

Divulgar o protocolo em todas as unidades bésicas de satide,

o acesso dos

aos i normativos e materiais de apoio;

Capacitar as equipes multiprofissionais da Atenc@o Primaria sobre as diretrizes e fluxos do Protocolo de Atencdo a Satide da Mulher no Pré-Natal e Puerpés

Diagnosticar criticos nas

Elaborar plano de intervencgio e cronograma de agoe;

Executar capacitacdo de gestdo e boas priticas assistenciais;

Revisar fluxos atuais e identificar pontos de desatualizago;

Atualizar o texto normativo e validar com as dreas técnicas;

Divulgara nova versio da portaria e realizar capacit

cdo das equipes;
Diagnosticar barreiras de acesso ¢ mapeamento de servigos;

Construir documento orientador de atendimento intersetorial;

Capacitar profissionais das redes de atengéo & sadde.

Descrigao da Meta: Reduzir 25% ao ano o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.

INDICADOR: Niimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.

Com base no monitoramento realizado a0 longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Realizar pelo menos uma oficina de capaci
Comités Regionais de Investigagio de Transmi

Realizar oficinas de devolutiva do processo de investigagdo de transmi:

Levantar necessidades de capacitagdo das equipes regionais;
Planejar cronograma e contetido das oficinas;
Realizar oficinas;

Avaliar conhecimento ¢ adesio aos prazos;

Definig

Publicar normativa com a padronizago do processo de investigagio:
Mapear laboratérios habilitados e lacunas na rede;

Planejar fluxo de envio e confirmagdo das amostras;

Executar capacitagdo técnica para os profissionais de laboratério;
Monitorar a execugio e os resultados dos testes confirmatérios;
Identificar servigos com casos notificados em maiores pendéncias;
Planejar oficinas de devolutiva com andlise de casos;

Realizar oficinas regionais com os comités de investigacio;

Avaliar impacto das oficinas na melhoria dos processos de investigaca

Realizar devolutiva para os gestores no CEMESP.

https://digisusgmp.saude. gov.br

do Vertical para otimizar a investigagio dos

o da padronizagio do processo de investigagdo do inicio ao fechamento do ¢

do vertical nos servigos com casos de sifilis congénita notificados; a serem desenvolvidas conforme 2

s0, com a entrega do relatério para gestdo e a devolutiva para o servigo;

s em tempo oportuno; Implementar o terceiro teste confirmatério de sifilis para a

1 os casos com di

de

tividades a seguir:

g

agio no primeiro quadrimestre de 2026 em cada uma das Regides de Satde destinado aos membros dos

entre o teste ripido e o VDRL;
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Descrigdo 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.
Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Realizar agoes de promogio, protecio e apoio ao aleitamento materno e doacio de leite humano no DF: a ser desenvolvida conforme as atividades

a seguir:

®  Promover capacitagdes para equipes de maternidades, UBS e Bancos de Leite sobre manejo clinico da lactagdo, ordenha, armazenamento e orientagdes para captagdo de doadoras;

® Realizar agdes de comunicagio para sensibilizagdo da populagdo sobre a importancia da amamentagio e da doagdo de leite humano, com énfase no Dia mundial de Doagao de leite humano e Agosto Dourado, em parceria com ASCOM;

Acompanhar a avaliagdo do Programa de Certificagdo Fiocruz de Bancos de Leite Humano, conforme cronograma da Rede Global de Banco de Leite Humano (rBLH) nos BLH do Distrito Federal.
Descrigao 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 etirias de 10 a 19 anos.

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Ampliar a oferta de métodos contraceptivos, especialmente os reversiveis de longa durado, para adolescentes com énfase nas residentes em dreas

de maior vulnerabilidade (considerando o IVT); ofertar capacitagdes sobre p do da gravidez na éncia para profissionais da sadde e 40; a serem desenvolvidas conforme as atividades a seguir:
® Diagnosticar reas prioritdrias para ades de planejamento reprodutivo - IVT ¢ prevaléncia de gravidez na adolescé
L]

Plancjar distribuigio dos insumos e apoiar no treinamento das equipes nos métodos disponiveis, especialmente, na insergio de implante subdérmico (método novo);

Monitorar cobertura e adesio ao uso dos métodos reversiveis de longa duragio - DIU e Implante contraceptivo subdérmico;

® Pactuar com o PSE realizagdo de diagndstico situacional com idades formativas e perfil de profissionais a ser capacitados - na educagio e satide;

®  Elaborar materiais i iai a0 1 do diagnostico da atividade 1 e desenvolver cronograma;

Realizar oficinas conjuntas entre secretarias de saide e educagio;

Avaliar conheci adquirido e monitorar o impacto nas agdes educativas locais

Descrigdo da Meta: Aumentar para 48% o total de parto normal no SUS e na satide suplementar até 2027.

INDICADOR: Percentual de parto normal no SUS e na satde suplementar.

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Implementar o centro de parto normal (CPN) intra hospitalar da Ceilandia; Imp 0 uso da Classificagio de Robson para classificar e

monitorar taxa de ceséria nos hospitais da rede: a serem desenvolvidas conforme as atividades a seguir:

® Concluire validar os projetos complementares 199. Realizar o processo licitatorio;

® Executara obra;

® Realizar diagndstico de i de equi. e de recursos

Levantar o cendrio atual de partos ¢ cesarianas por hospital;

Capacitar as equipes na aplicagio da escala;

Avaliar resultados e propor ajustes nas praticas assistenciais.

Objetivo 05. Reduzir as mortes prematuras por complicacdes de doencas respiratorias, cardiovasculares, cincer e diabetes.

Descrigdio da Meta: Ampliar as agdes de satde da mulher melhorando o acesso aos exames de mamografia na razdo de 0,22 até 2027.

INDICADOR: Razio de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagio residente de determinado local e populacio da mesma faixa etiria.

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Revisar e impl ar o fluxo de solicitagi lizagdo e de devolutiva do 1

do exame de mamografia de rastrea - Impl

estratégia de acompanhamento das solicitagdes dos exames de mamografia de rastreamento para a redugiio do absenteismo; Identificar Unidades de Satide com baixo p 1 de realizagdo de de visando abusca ativa e

ampliar a oferta do exame; a serem desenvolvidas conforme as atividades a seguir:

® Elaborarum fl oficial e d d para uni izar o processo em todas as Regides de Satde:
® Realizar o diagnéstico das causas de ab i da mz fia de no Distrito Federal;
® Estabelecer rotina de envio de relatérios de solicitagdo e de i de mamografia pela CERA para as dreas técnicas envolvidas;

Realizar diagn6stico dos niicleos de radiologia com menor percentual de reali de por meio do dos dados de prod

Solicitar 2 SUGEP o chamamento dos Agentes Comunitdrios de Saide, técnicos de radiologia ¢ radiologistas.
Descriio da Meta: Ampliar as agdes de saGde da mulher melhorando o acesso aos exames de citopatologia na razdo de 0,26.
INDICADOR: Razdio de exames citopatolégicos do colo do ditero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de determinado local e na populacdio da mesma faixa etéria.
Com base no monitoramento realizado a0 longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Implementar estratégia de rastreabilidade das amostras do exame de rastreamento do cancer de colo do dtero; Qualificar as equipes de coleta de

citopatolégico para melhorar a qualidade das amostras de rastreamento do cincer do colo de titero nas UBS; Realizar busca ativa nas UBS com baixo percentual de rastreamento do cincer de colo de dtero; a serem desenvolvidas conforme as atividades a seguir:

® Encaminhar a SETIS a solicita¢@o de inclusdo do médulo de rastreabilidade das amostras no escopo da proposta de interoperabilidade dos sistemas;

® C lidar e enviar

trimestrais de lidade das amostras por UBS e regido de Satde para as GAPAPS, a partir dos dados do TABNET;

® Monitorar trimestralmente a redugiio do percentual de amostras insa

isfatorias nas unidades capacitadas;

Solicitar 2 SUGEP o chamamento dos Agentes Comunitdrios de Sadde, Técnico de Anatomia Patolégica, Médico Patologista - Ci logia e Técnico Ad
Descriio da Meta: Reduzir em 5% a0 ano a taxa de Internagdes por Diabetes Mellitus e suas complicages até 2027.
INDICADOR: Taxa de internacdes por Diabetes Mellitus e suas complicacdes.

Com base no monitoramento realizado a0 longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Implementar agdes voltadas para o auto cuidado apoiado com base no modelo Modelo de Atengiio as Condigdes Cronicas para todas as regides de

satde; Avaliar o acesso e monitoramento efetivo do cuidado integral 2 saide das pessoas com diabetes, com incentivo i captago precoce e acompanhamento coordenado e continuo na APS; a serem desenvolvidas conforme as atividades a seguir:

® Elaborar documentos (Cartilha/Guia) orientador para realiza¢@o de atividades individuais e em grupo voltadas para o auto cuidado dos usudrios;

° do de lidade do i federal da Atengdo Primaria a Saide (APS) do SUS: Cuidado da pessoa com diabetes na Aten¢do Priméria a Satide (APS) das Regides de Satide, com identificacdo e envio de relatério
para as Regides de Satide quadri do das Boas priticas:
Ter pelo menos 01 (uma) consulta ial ou remota i por médi ) ou enfe i ), nos Gltimos 06 (seis) meses;

Ter pelo menos 01 (um) registro de aferigio de pressio arterial realizado nos dltimos 06(seis) meses;

Ter pelo menos 01 (um) registro simultineos de peso e altura realizado nos ltimos 12 (doze)meses;

Ter pelo menos 02 (duas) visitas domiciliares realizadas por ACS/TACS, com intervalo minimo de 30 (trinta) dias, nos tltimos 12 (doze) meses;
Ter pelo menos 01 (um) registro de solicitagdo de hemoglobina glicada realizada ou avaliada nos dltimos 12 (doze) meses;

Ter pelo menos 01 (uma) avaliagio dos pés realizada nos dltimos 12 (doze) meses.

o Parimetro Otimo: > 75 ¢ i 100
o Bom:>50¢e;75
o Suficiente: > 25 e, 50

Regular: ; 25

Descriio da Meta: Reduzir 11% ao ano a taxa de des por Hipertensio Arterial e suas complicages em maiores de 18 anos.

INDICADOR: Taxa de Internagdes por Hipertensdo Arterial e suas complicages.

Com base no monitoramento realizado a0 longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Implementar ades voltadas para o auto cuidado apoiado para o com base no modelo Modelo de Atengiio as Condigdes Cronicas para todas as

regides de satde;
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Objetivo 06. Organizar a rede de atengdo as pessoas em situac@o de violéncia, promovendo atencdo integral.

Descriciio da Meta: Aumentar a taxa de notifica¢io de violéncias para 12,5% ao ano, no Distrito Federal, até 2027.
INDICADOR: Taxa de notificaciio de violéncia do DF.

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Instituir os Grupos Condutores Regionais da Rede de Atengdo as pessoas em situagdo de violéncia nas sete Regides de Sadde; Capacitar os

is de satde para i alinha de cuidado para a atengdo as pessoas em situagdo de violéncia sexual, doméstica e familiar; Implementar o fluxo de notificagdo de violéncia no Sistema Socioeducativo do Distrito Federal para qualificar as acdes
de vigilancia; Instituir e implementar a notificagdo negativa semanal para as violéncias nas unidades notificadoras da atengdo primaria do Distrito Federal; Instituir rotina de notificagdo de violéncia nos hospitais privados para qualificar ¢ ampliar as agdes de

vigilancia; a serem desenvolvidas conforme as atividades a seguir:

® Obterindicagdes dos representantes dos servicos das Superintendéncias da Regido para 0 GCR-RAV;

® Publicar Ordem de Servigo 225. Criar Unidades do SEI do GCR-RAV 226. Instituir calendério anual de reunides;
® Realizar uma capacitagdo no 1° semestre em cada Regido de Satde com GCR-RAV instituido;

® Realizar uma capacitagdo no 2° semestre em cada Regido de Satide com GCR-RAV instituido;

® Realizagio de diagnosticos;

® Realizagiio de andlise das informagdes;

® Realizacio de capacitagio:
®  Apresentagio de relat6rio;
® Monitoramento das agdes no sistema Vigilancia DF;

® Capacitagio dos profissionais das unidades silenciosas;

Disponibilizar agenda de capacitagio compartilhada entre NEPAV, NVEP e REVEH (Rede de Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalar). 236. Realizar itagdo com os profissionais dos hospitais privados.

Objetivo 07. Ampliar e Fortalecer a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

Descricao da Meta: Regular 95% do acesso as sub. ialidades da saide ional, de cada ialidade, nos pontos de aten¢do da Rede SESDF, até 2027.

INDICADOR: Percentual de iali das iali sob o escopo da Satide Funcional reguladas no &mbito da Atencio A ial St aria nas Superi éncias das Regides de Saiide e das Unidades de Referéncia Distrital do DF.
Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: a lagdo das 1 lacionadas a logia ({ diologia e terapia ional) e oncologia (fisioterapia) na Regido de
Satide Sudoeste e das de logia (Terapia Ocupacional) na Regido de Satide Central; a ser desenvolvida conforme as atividades a seguir:

® Apresentar as chefias locais das dreas técnicas envolvidas e as geréncias de regulagdo OU CERA os critérios definidos nos protocolos / notas técnicas de regulacdo, e pactuar data de inicio do processo;

® Promover ampla divulgacio na Rede SES dos documentos oficiais que normatizam esses e organizar de mitigagio de dividas com os atores envolvidos;

Elaborar critérios de rotina periédica de monitoramento das condicdes especificas reguladas.

Descrigdo da Meta: Ofertar vagas para Reabilitagao Intelectual Adulto e Infantil 35% do total de vagas do servigo até 2027.

INDICADOR: Percentual de vagas de acesso aos Centros Especializados de ilitaciio - CER IT habilitados no DF, r para "consulta em reabilitaciio intelectual - adulto" e "consulta em reabilitagdo intelectual - infantil"".

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: um Centro Especializado de R

(CER) que atenda reabilitagdo intelectual; Promover curso de formagio continuada em

para fissionais da aten¢do primdria, atencdo especializada ambulatorial e regula¢do, de acordo com a trilha do PEPS izagd Itidiscipli na do paciente com TEA): Elaborar Diretrizes Terapéuticas para o

em reabilitagdo i a serem desenvolvidas conforme as atividades a seguir:

® Plancjare preparar a implantagio do novo CER;

® Estruturar condigoes fisicas, operacionais ¢ de pessoal;

®  Plancjar a formagdo continuada em reabilitagdo intelectual;

® Gravare disponibilizar o material educativo da formagao continuada;

®  Organizar o processo de construcio das Diretrizes;

Validar a Diretriz.

Diretriz 3. Vigilancia a Saiide
Fortalecimento das a¢des de promogdo da satde, prevengio de doengas, redugio e eliminagio de riscos e agravos, de forma integrada com a assisténcia.
A Diretriz 3 € composta por 2 (dois) objetivos estratégicos e 15 (quinze) metas pactuadas para o alcance do fortalecimento e ampliacdo da Vigilancia a Satude, no Plano Distrital de
Satde 2024-2027. Demonstram-se no quadro a seguir as andlises de avaliacdo dos resultados referentes ao ano de 2025.

Objetivo 08. Reduzir o adoecimento e mortes por doencas imunopreveniveis e por arboviroses.

Descrigio da Meta: Ter 100% das vacinas selecionadas do Calenddrio Nacional de Vacinagao para criangas menores de um ano de idade (p ;3" dose, poliomielite inativada ;, 3" dose, pneumoccica 10- valente ;, 2* dose) e para criangas de 1 ano de

idade (triplice viral ¢ 1* dose) com Coberturas vacinais de no minimo 95% no ano corrente.

INDICADOR: Proporgio de vacinas i que dem o Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas menores de 1 ano de idade (pentavalente ;, 3* dose, poliomielite ; 3* dose, p

p 10-valente ; 2* dose) e para criangas de 1 ano de idade
(triplice viral ;, 1* dose) com coberturas vacinais preconizadas.

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Promover capacitag¢io teérico-pritica, ial e a distancia, para ionais da Atencdo Primdria e dos servicos de vacinacio, pablicos e

privados, visando aprimorar o conhecimento técnico sobre imunizagdes, o calendério vacinal do PNI ¢ o registro das doses nos sistemas de informagfio; Reformar a Central de Rede de Frio para manter e ampliar a capacidade de armazenamento, devido ao
aumento das incorporagdes de vacinas; Adquirir vacimével (carros de vacina) para ampliar o acesso; a serem desenvolvidas conforme as atividades a seguir:

ea ia;

® Elaborar o projeto junto a ESPDF para execucio e certificacio de itacdo tedrico-pritica,
® Planejar a infraestrutura e material de apoio necessério a capacitagio teérico-prética, presencial e a distincia;

® Elaborar os planos de aula;

®  Ministrar ou gravar as aulas dos cursos de itagdo tebrico-pratica,
® Finalizara elaboragdo do projeto basico de reforma e construgio;
®  Acompanhar o andamento do processo, realizando as intervengdes necessdrias;

® Providenciar os recursos drios necessarios & d0 da ata;

® Exccutara ata de registro de prego para aquisigiio de 8 vefculos;

aentrega pelo

Descrigao da Meta: Manter a taxa de incidéncia mensal de dengue <300 na populagio do DF até 2027.

INDICADOR: Taxa de incidéncia mensal de dengue na populacio do DF.
Este indicador passou por um refinamento estratégico para a PAS 2026, evoluindo de Taxa de incidéncia mensal de dengue para Controle da taxa de incidéncia de dengue na populagio do Distrito Federal. A substitui¢io corrige a limitagdo do modelo
anterior, que aplicava uma meta tinica para todos os meses do ano, desconsiderando a sazonalidade caracteristica de uma doenga endémica. A nova metodologia, baseada em um diagrama de controle dos tltimos sete anos, alinha o monitoramento ao

comportamento real das semanas dicad

gicas, tomando o i um instrumento mais justo e dtil de gestio e de indugdo de respostas rdpidas frente a variagdes atipicas da dengue no Distrito Federal.

Descriciio da Meta: Ampliar de 25% para 80% o monitoramento ontomolégico por meio de ovitrampas em dreas urbanas.

INDICADOR: Percentual de monitorizacio de vetores de arbovirose por armadilhas ovitrampas.

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Imp o i 6gico nas Regides Administrativas dos Estratos de Risco 1 e 2; Capacitar os agentes de vigilancia ambiental
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no processo de moni 6gico por meio de ovi : publicizar painel informativo com o mapa de calor representativo da contagem de ovos do Aedes acgypti no territorio; a serem desenvolvidas conforme as atividades a seguir:

® Diagnosticar o percentual atual de cobertura do 16gico nas Regides Administrativas dos estratos de risco 1 e 2, identificando lacunas e prioridades de implantagio:
® Elaborar o cronograma de instalagio das armadilhas e definigdo das equipes responséveis, considerando logistica, recursos materiais e periodicidade de coleta;

® Executaraimpl 0 do i 16gico nas Regides Administrativas priorizadas, com l técnico e itagdo das equipes locais;

® Monitorar e avaliara cobertura e a efetividade do monitoramento entomoldgico implantado, por meio da lidagao de relatérios, indi e reunides de

® Diagnosticar as necessidades de capacitagio das equipes de vigilancia ambiental, identificando o niimero de agentes a serem trei e as Regioes Admi ivas prioritdrias;

® Planejar o cronograma, a metodologia e 0s recursos necessarios para a 4o das itagdes, incluindo material didético, instrutores e logistica;

® Executar as capacita¢des terico-praticas sobre 0 uso e manutengéo das ovitrampas, coleta e registro de dados ogi P a izagdo das agdes de campo;

® Monitorar e avaliar o desempenho dos agentes i e aaplicagdo pratica dos i dquiridos, por meio de relatérios, supervisdes técnicas e indicad de das

® Jdentificar, em conjunto com a SETIS, as necessidades de integraciio dos dados do sistema ContaOvos ao InfoSaiide, considerando as demandas da vigilancia entomolégica e os fluxos atuais de informagao;

® Planejar, em parceria com a SETIS, as etapas de i e disponibilizagdo das i oes no InfoSaid i campos de dados e formato de apresentagdo dos indicadores;

° a dodai ¢do realizada pela SETIS, validando o idoea i iadasi 0 blicad ao i 6gico;

Monitorar e avaliar a utilizagdo das informagdes integradas ao InfoSatde, por meio da analise de indicadores de atualizagfio, acessos e apoio a tomada de decisdo em vigilancia ambiental.

Descriciio da Meta: Alcancar 100% do parimetro de coletas estabelecido pelo MS como ;excelente;, nas unidades sentinela de Sindrome Gripal no DF até 2027.
INDICADOR: Percentual de amostras coletadas por semana nas unidades sentinela de Sindrome Gripal no Distrito Federal.
Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Integrar as instancias de gestdo para otimizar o monitoramento, vigilancia e resposta a sindrome gripal nas unidades sentinelas; a ser desenvolvida
conforme as atividades a seguir:
® Definiro fluxo de monitoramento para a tramitagdo dos dados;
® Realizar reunides trimestrais para alinhamento entre a drea técnica da GEVITHA e COAPS, DIRAPS e unidades sentinelas para avaliagdo dos resultados;
® Treinar em servigo sobre coletas, protocolos e notificagdo durante as supervisoes técnicas;

® Realizar duas oficinas de vigilancia sentinela de sindrome gripal;
Elaborar um termo de compromisso com as metas a serem cumpridas para assinatura dos gestores.

Objetivo 09. Promover e aprimorar as a¢des de vigilancia em satide em todos os niveis de aten¢do, adequando a infraestrutura e a for¢a de trabalho, de forma regionalizada.

Descriciio da Meta: Manter, anualmente, o niimero de casos novos de AIDS em menores de cinco anos igual zero.

INDICADOR: Niimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos.

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Implantar a Linha de Cuidado da Prevencio, do Diagnéstico e do Cuidado Integral as Pessoas Vivendo com HIV/aids (PVHA); a ser desenvolvida

conforme as atividades a seguir:

® Publicara Linha de Cuidado em elaboragio;

® Implantar a Linha de Cuidado;

Implementar a Linha de Cuidado, por meio de i i e iacdo nas Regides de Satde.

Descricio da Meta: Aumentar em 10% ao ano a cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes até 2027.

INDICADOR: Propor¢éo de cura dos casos novos de Hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.
Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026:Atualizar nota técnica de regulagdo com os critérios de encaminhamento para orientar o diagnéstico e terapéutica na hanseniase; Ofertar
treinamento com carga hordria de 20 horas na modalidade on line na temdtica de vigilancia epidemiolégica da hanseniase para profissionais de satide; Implementar processo de trabalho de busca ativa na atencio priméria para reducdo da taxa de abandono ao
tratamento da hansenfase; a serem desenvolvidas conforme as atividades a seguir:
Reunido técnica de elaboragio dos critérios de inclusio e exclusdo para encaminhamento a especializada;

Reunido técnica com referéncias técnicas para elencar critérios de regulagio para outras especialidades;

Reunido técnica para revisao da rede de aten¢do, parametrizacdo e classificagio de risco;

Revisio e publicagio da Nota Técnica;

Elaborar o Projeto de Agiio/Evento Educativo § PAE;

Construir as aulas médulos do Gd dtico;

Realizar a gravagao das aulas para o Ambiente Virtual de Aprendizagem ; AVA;
Disponibilizar o curso para os profissionais de saide;

Consolidar relatérios bimestrais do Indicador Proporgio de cura de hansenfase entre os casos novos de diagnéstico nos anos das coortes por Regido de Satide;

Produzir devolutivas técnicas semestrais para as Regides de Satde, contendo recomendagdes, identificagdes de risco e sugestdes de medidas corretivas.

Descri¢iio da Meta: Reduzir para 2 o coeficiente de detecgdo anual de hepatite B e C até 2027.

INDICADOR: Coeficiente de deteccio anual de hepatite B e C (por 100.000 habitantes).

oi )j nos indicad; especificos: Coeficiente de deteccio anual de hepatite B (por 100.000

O monitoramento dos coeficientes de detec¢do de hepatites virais passou por um refinamento estratégico para a PAS 2026,

¢ Coeficiente de detecciio anual de hepatite C (por 100.000 habitantes). Essa repactuagio corige a limitagio do modelo anterior ao considerar as particularidades epidemiolgicas e jonais de cada virus de forma isolada, permitindo uma

andlise mais fidedigna da circulagdo viral e orientando intervengoes de satide piblica mais precisas e direcionadas para o controle de cada agravo no Distrito Federal.

Descrigdio da Meta: Reduzir em 2% ao ano a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas ndo transmissfveis (doengas do aparelho circulatrio, cancer, diabetes e doengas respiratorias) até 2027.
INDICADOR: Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas cronicas no transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, cincer, diabetes e doengas respiratérias).

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Estruturar acdes permanentes para qualificar a vigilancia epidemiolégica das DCNTSs; a ser desenvolvida conforme as atividades a seguir:

® Realizar projeto de educagiio permanente sobre as DCNTs de forma integrada entre a vigilancia, gestdo e assisténcia;

® Inserira vigilancia das DCNTs nas agdes de Planificagio das Regides de Saide nas linhas de cuidado de DCNTs;
Ampliar a oferta de grupos de tratamento ao tabagismo e as a¢des de prevengao.
Descricdo da Meta: Alcangar 60% de hospitais com leitos de UTI do DF classificados como de alta conformidade na Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente até 2027.
INDICADOR: Percentual de hospitais com leito de UTI classificados como de Alta Conformidade na Avaliaciio Nacional das Priticas de Seguranca do Paciente.

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Revisar os protocolos de Seguranca do Paciente e Controle de infecgio para adequagio da legislagdo sanitdria vigente; Realizar o Encontro

Distrital de Seguranga do Paciente para divulgar resultados e fortalecer a cultura de seguranga e controle de infecgdo nas unidad. i a serem desenvolvidas conforme as atividades a seguir:
Realizar diagnéstico situacional dos protocolos existentes;

Constituir um grupo técnico multidisciplinar para revisio dos

Revisar, atualizar e p izaros p conforme a legislagdo sanitéria vigente;

Definir possiveis datas e providenciar auditério;

Definir programagio e palestrantes;

Elaborar folder de divulgagao:

Convidar os representantes dos NSP ¢ CCIH e diretorias dos Servigos de Satde (e-mail, SEI, whatsApp);
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Convidara ASCOM e Informar a SVS;

Realizar evento.

Descriciio da Meta: Aumentar em 5% ao ano o niimero de notificacdes de doencas e agravos relacionados ao trabalho, até 2027.
INDICADOR: Niimero de notificacdes de doencas e agravos relacionados ao trabalho.

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026:Capacitar os profissionais da rede piblica e privada para expandir a rede de notificacdo de agravos relacionados ao trabalho na rede de satide do DF

para conhecimento do perfil de morbimortalidade e subsidiar o planejamento de a¢des de prevencio; a ser desenvolvida conforme as atividades a seguir:

® Realizar levantamento sistemdtico dos servigos publicos e privados quanto a capacidade de notificacio, identificando lacunas de i e unidades sil:

® Elaborar e executar plano de itacdo e ibilizagdo, com definicdo de i e unidades prioritdrias, focando em agravos, fluxo de notificagio e sistemas;

Monitorar, mensalmente, o niimero de notificagdes por Regido e unidade notificadoras, fornecendo devolutivas para fomentar o aumento dos registros.

Descricdo da Meta: para 80% a inagdo antirrabica da a0 estimada de cdes e gatos do Distrito Federal até 2027.

INDICADOR: Proporcio da populacio de cies e gatos vacinados no DF.

Com base no moni do exercicio de 2025, 0 indi de Proporgio da populagio de cdes e gatos vacinados no DF foi inuado do pl estratégico para os ciclos Essa decisio a-se nas dificuldades técnicas de

integragdo entre os dados de vacinagio da rede piblica e os registros realizados em clinicas e hospitais veterindrios da rede privada, o que gerava uma subnotificagiio cronica e impedia a aferigio da cobertura real no territério. Ao retirar o indicador, a gestdo

a idade de revisitar as dologias de coleta de dados e focar em instrumentos que oferecam maior confiabilidade e transparéncia ativa sobre a imunizag@o animal no Distrito Federal.

Descrigiio da Meta: Aumentar em 10% a0 ano a proporgio de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.

INDICADOR: Propor¢éo de Cura de Casos Novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera.

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Implantar a Linha de Cuidado da Tuberculose; a ser desenvolvida conforme as atividades a seguir:
® Publicara Linha de Cuidado da Tuberculose;
® [mplantara Linha de Cuidado da Tuberculose;

Implementar a Linha de Cuidado, por meio de capacitagdes, monitoramento e vigilancia nas 7 Regides de Satide.

Descriciio da Meta: Ampliar para 30% a realizagio de testes ripidos para HIV, sifilis ¢ hepatites B ¢ C na populagio igual ou maiora 15 anos até 2027,

INDICADOR: Proporgcéo de testes rapidos para HIV, sifilis e ites B e C, reali: na Ao igual ou maior a 15 anos.

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Ofertar curso para instituir boas préticas no registro de testes rapidos no Sistema PEC-eSUS para profissionais da APS; Ofertar curso para instituir

boas priticas no registro de testes répidos no Sistema SISLog-LAB para profissionais da APS; Ampliar as agdes de comunicagdo junto a comunidade para a realizagdo de testes rapidos; a serem desenvolvidas conforme as atividades a seguir:

® Realizar plano de curso online em parceria com a ESP-DF;
® Definir estratégia e material do curso 335. Identificar profissional que ird gravar o curso;
L]

Agendar, gravar e disponiblizar curso na Plataforma ESP-DF;

® Divulgar curso;

Realizar plano de curso online em parceria com a ESP-DF;

Definir estratégia e material do curso;

Identificar profissional que ird gravar o curso;
Agendar, gravar e disponiblizar curso na Plataforma ESP-DF;
® Divulgar curso;

Produzir videos curtos para profissionais de satde;

Definir égias de icagdo, incluindo o servico de

Descricdio da Meta: Promover 95% de qualificacio dos resultados das andlises de dgua para consumo humano até 2027.

INDICADOR: Percentual de a¢des de vigilAncia em fatores nio biolégicos na qualidade da 4gua para consumo humano.

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Elaborar e i i que bel critérios de prioriza¢do para a devolutiva dos relatérios de andlise da qualidade da agua aos
usudrios, incluind

anual, i e resp ilidades, visando ampliar o i as dag¢o las; Criar painel dindmico das atividades do Programa Vigidgua para ampliar a transparéncia das a¢des; a serem desenvolvidas
conforme as atividades a seguir:

® Diagnosticar a situagio das devolutivas dos resultados de anlise da qualidade da dgua aos usudrios;

Criar instrumento que estabeleca critérios para a devolutiva dos resultados de anlise da qualidade da dgua aos usuarios com cronograma anual;
Executar as agdes propostas no instrumento criado;

Monitorar as acdes executadas;

® Realizar coleta de dgua em todas as escolas rurais do DF;

®  Definirindicadores para construgio do painel VIGIAGUA;

Elaborar painel dindmico das atividades do Programa VIGIAGUA 352.Monitorar se houve insergdo do painel no Infosaude

Descriciio da Meta: Alcangar 90% das notificagdes de acidente de trabalho, com exposiciio a material biolégico ¢ intoxicagio exégena com o campo ;Ocupagioy, e ; Atividade Economicag hi d até 2027,

INDICADOR: Propor¢éo de preenchimento dos campos ;O a0, e ;Atividade Econémica (CNAE);, nas noti des de acidente de trabalho, acidente de trabalho com icdo a material biologico e i) i

exdgena.

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026:Capacitar os profissionais da rede piblica e privada para aprimorar a captacdo, o registro e a qualidade dos dados nas notificacdes de agravos e

doengas relacionadas ao trabalho, em especial os de preenchimento obrigatério, para qualificar a andlise do nexo entre trabalho e agravo; a ser desenvolvida conforme as atividades a seguir:

® Realizar o map da i do i dos campos "Ocupag@o” e "CNAE" nas notificagdoes de AT, ATMB e INTOX, identificando as unidades de salide e Regides de Saiide prioritarias para intervengio;
® Desenvolver e atualizar materiais educativos e informativos para as capacitagdes, com foco na qualificagdo do banco de dados;
® Executar agdes de capacitagdo (oficinas, EAD, treinamentos em servigo) junto aos profissionais das redes de satide pablica e privada sobre o preenchimento qualificado;

aevolugdo da

dos campos ‘Ocupagio’ ¢ 'CNAE', promovendo a devolutiva e a corregio dos registros junto as unidades notificadoras.

Diretriz 4. Atengdo Especializada

Reestruturacio e fortalecimento da Aten¢ao Especializada Ambulatorial e Hospitalar assegurando o acesso e contribuindo com o cuidado integral e continuo.
A Diretriz 4 € composta por 1 (um) objetivo estratégico e 7 (sete) metas pactuadas para o alcance do fortalecimento e ampliagdo da Atengdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar no

Plano Distrital de Satde 2024-2027. Demonstram-se no quadro a seguir as analises de avaliacdo dos resultados referentes ao ano de 2025.

Objetivo 10. Estruturar e reorganizar a Aten¢do Especializada Ambulatorial e Hospitalar, com foco na qualificacdo da carteira de servicos.
Descriciio da Meta: Alcangar 67% em admissdes no Servico de Aten¢do Domiciliar (SAD) procedentes de hospitais e de servigos de urgéncia no Distrito Federal até 2027.
INDICADOR: Percentual de usuérios do Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD) procedentes de servigos de internagdo e de urgéncia/emergéncia.

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Capacitar as equipes do NRAD para que atuem como multiplicadores na educacdo permanente dos profissionais da Atencdo Priméria e da rede

, visando apri os flu: lo e ampliar o acesso ao servigo de atengdo domiciliar; a ser desenvolvida conforme as atividades a seguir:

®  Criar material educativo em conj com dos NRAD, apli as Portarias, Cadernos e demais documentos que norteiam o Servigo de Atengdo domiciliar;

Realizar o matriciamento das equipes dos NRAD, de forma regionalizada, quanto ao material elaborado a fim de que possam ser multiplicadores das informagdes e dos fluxos.

Descricio da Meta: Desenvolver e disponibilizar os servigos de Ita em 40% das unidades da atencio ial.

INDICADOR: Percentual de desenvolvimento e i do da na Atencio E i ial

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Moni ofertas de Itae de ja realizadas pela Aten¢do Ambulatorial Especializada (AAE); Implementar oferta de
novas idades de tel, (de para i da Atenciio ial Especiali (AAE); a serem desenvolvidas conforme as atividades a seguir:

https://digisusgmp.saude. gov.br 126 de 135



Estimar o quantitativo de unidades de AAE que atualmente realizam alguma oferta de telessatide;
® Catalogar as ofertas de telessatide ja ofertadas pela AAE no ambito da SES/DF;
Atualizar o dignéstico de ofertas de telessaiide nas unidades da AAE para o planejamento da estratégia na SES/DF;

® Ofertar servigos de teledi ico. e ia em pelo menos uma especialidade para redugdo de filas;

Ofertar servigos de tel Ita e tel 1

ia para iacdo do acesso as privadas de liberdad

Descriciio da Meta: Atingir a regulagdo de 70% das vagas de hemodialise hospitalar na SES-DF.

INDICADOR: Percentual de vagas de hemodialise hospitalar reguladas em panorama 3 na rede SES.

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Implementar um sistema unificado para regula¢ido de hemodiélise; Implementar sistema informatizado (SAS) para faturamento das APACS: a

serem desenvolvidas conforme as atividades a seguir:

® Diagnosticar os isitos funcionais e ionais necessarios para o sistema de monitoramento das vagas de Terapia Renal Substitutiva (TRS);

° fi idades definidas no 1 dos requisitos do sistema;

® Elaborar cronograma para testes do sistema, seguido de sua validacdo e implantagio;

® Capacitar e orientar as dreas responsaveis quanto a obri i de que todos os i sejam devid: no sistema eletronico de a
® Diagnosticar os isi ionais e ionais necessarios para o sistema de autoriza¢io das APACs;

® Implementar funcionalidades definidas no levantamento dos requisitos do sistema;

°

Elaborar cronograma de testes do sistema, acompanhando sua validacdo e posterior implantagio;

Capacitar e orientar as dreas responsdveis quanto A obrigatoriedade de que

s solicitagdes de APAC deverio ser registradas exclusivamente no sistema eletronico SAS.
Descricao da Meta: Ampliar em 25% o percentual de cirurgias eletivas autorizadas em relagdo a fila de espera até 2027.
INDICADOR: Percentual de cirurgias eletivas autorizadas em relaciio a fila de espera na rede SES-DF.

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Revisar norma relacionada a validade da autorizacio (chave) da cirurgia eletiva; Revisar as notas técnicas das especialidades para aperfeicoar os

critérios de insergdo e cl

as cirurgias eletivas; a serem desenvolvidas conforme as atividades a seguir:

Pesquisar modelos de regulacdo de cirurgias eletivas utilizados no ambito nacional e internacional, buscando as melhores praticas para ajuste da norma vigente;

Desenvolver uma nova norma que preveja prazo de execucdo do procedimento vinculado ao tempo de execucdo dos ritos pré-operatérios (exames e liagdes com cirurgiao ialista e ista) e

do mapa cirtirgico;
Monitorar a taxa de execugdo do procedimento no prazo indicado e gerar informativo através de comunicado oficial (SEI) para todos os hospitais executantes e SAIS;

Realizar pesquisa e comparacdo dos critérios de inser¢do e priorizag¢io adotados por referénci cionais e i ionais para as cirurgias de alto volume.;

Colaborar com a SAIS na revisdo e validagdo das notas técnicas, identificando os dados necessarios para adequada inser¢io da solicita¢do de cirurgia eletiva e fluxos assistenciais;

Realizar treinamentos regulares para a equipe da Central de Regulagdo de Cirurgias Eletivas, focando no conheci e i da legislagio, dos p clinicos e notas técnicas vigentes.
Descricao da Meta: Aumentar o niimero de transplantes de creas realizados no Distrito Federal em 32% até 2027.

INDICADOR: Nimero de tr de corneas realizados no Distrito Federal.

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: implementar a automagdo da oferta de tecido ocular, visando reduzir o tempo de tramitagiio entre a disponibilizagio do tecido ocular humano pelo

Banco de Olhos e a realizagiio do transplante de comea; estruturar as Equipes de Doagio ¢ T (e-DOT) as diretrizes estabelecidas pela Portaria GM/MS n° 8.249, de 3 de novembro de 2025, que institui o Programa de Qualidade na Doagio de

Orgiios ¢ Tecidos para Transplantes (PRODOT) ¢ o Incentivo Financeiro de Qualificagio em Doagdo e Transplantes (IFQ-DOT); realizar estudo de viabilidade para implementagdo da assinatura digital no Termo de Autorizagio de Tecido Ocular; a serem

desenvolvidas conforme as atividades a seguir:

° o fluxo ini ivo cional em vigor para a oferta de tecido ocular;

® Di ibilizar o m6édulo ional pré-elaborad do telas, 16gica ional e isitos ja dos pela CET;

® Solicitar apoio téenico para finalizagdo da ferramenta, incluindo ajustes es is, i Ges necessdrias e testes

® Solicitara ionalizagio do sistema, com liberagdo inicial de acesso para a equipe da CET, em ambiente controlado;

® Planejar integragio futura com as equipes de transplante, a fim de permitir icagdio mais rapida, p izada e rastredvel;

®  Definir metas e indicad, de d penho para i continuo da qualidade e da efetividade das agdes das e-DOT, em consondncia com os critérios de avaliagdo do IFQ-DOT;

® Alinhar com o Conselho Nacional de Justica (CNJ) a do de um fluxo de validagio remota, com autenticagio juridicamente vélida para o Termo de Autorizagio de Tecido Ocular, observando as normas de certificagiio ¢ integridade documental;

Desenvolver o formulério eletronico do Termo de Autorizagao, em conformidade com os padroes exigidos pelos sistemas de certificagdo digital, garantindo interoperabilidade, validade juridica e rastreabilidade.

Desc:

50 da Meta: Alcangara p

porgio de 94% de pacientes com | lia grave em adesdo ao Protocolo de Realizagdo de Exames Lab . do Ministério da Satde.
INDICADOR: Taxa de pacientes com hemofilia grave em adesdio a0 protocolo de realizaciio de exames laboratoriais do Ministério da Sadde.

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: realizar o levantamento dos pacientes com hemofilia grave que no realizaram os exames em 2025 e contatd-los ao longo do ano de 2026; a ser

desenvolvidas conforme a atividade a seguir:

Realizaro dos paci com h filia grave que ndo i os exames em 2025 e contaté-los ao longo do ano de 2026.

0 da Meta: Manter a taxa de doadores de repetigio acima de 50% (FHB) até 2027.
INDICADOR: Taxa de Fidelizacdo de doadores de sangue na FHB.
Com base no monitoramento realizado a0 longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Realizar campanhas especificas para fidelizagio do doador; otimizar o tempo de atendimento do doador, por meio da disponibilizagio de

questiondrio prévio para melhorar sua experiéncia e estimular o seu retormo; a serem desenvolvidas conforme as atividades a seguir:

® Realizar campanhas teméticas ao longo de 2026 de incentivo a fidelizagio de sangue (Carnaval, Pascoa, Junho Vermelho, Copa do Mundo, Agosto Seco, Outubro Rosa, Semana do Doador e Natal);

® Determinar formato de aplicagiio do questiondrio;

® Realizar "aplicagdo piloto” do questionério em de doadores (1 ou 2 format

Ampliar a aplicagdo do questiondrio para os doadores agendados.
Descricdio da Meta: Ampliarem 7% a0 ano a oferta de consultas em atengiio especializada até 2027.

INDICADOR: Namero de em atenciio iali; (média e alta complexidade) realizadas.

Com base no monitoramento realizado a0 longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: construir a Carteira de Servigos Ambulatorial Especializada para regul e a atengfio especiali fal o as
diretrizes Politica Distrital de Atengio Ambulatorial Especializada(PDAE); revisar e publicizar as normativas de acesso e regulagiio, bem como elaborar aquelas inexistentes, visando atualizar ¢ padronizar os processos regulatérios da atengio especializada; e

solicitar provimento de recursos humanos da carreira de especialistas; a serem desenvolvidas conforme as atividades a seguir:

®  Validar a minuta da Carteira de Servigos da AAE pela Coordenagdo de Servicos Ambulatoriais e Integracio de Servicos (COASIS), ja revisada ap6s as des e debates realizados com os de satde na Oficina da Carteira de Servicos da
AAE;

®  Publicar em DODF a consulta ptblica do documento preliminar da Carteira de Servigos da AAE;

® Revisar as sugestdes apontadas no documento ap6s a consulta pablica;

® Enviaro produto final para providéncias quanto & publicagdo;

®  Realizar diagnéstico situacional dos protocolos e das notas técnicas de acesso vigentes;

®  Elaborar plano de atualizagio e de elat o de los e de notas técnicas de acesso;

® Atualizar e criar protocolos e notas técnicas de acesso com pardmetros técnicos de tempo de consulta e de ciclagem de pacientes de primeira vez conforme os parimetros da Carteira de Servigos da AAE;

® Criar Plano de Expansio da AAE a partir dos principios e das diretrizes da Politica Distrital de AAE e da Carteira de Servigos da AAE;

°

Solicitar a DIPMAT o dimensionamento e a parametrizagao da forga de trabalho da AAE a partir da vigéncia da carteira de Servigos da AAE;

Requisitar mdo de obra para a AAE conforme dimensionamento e parimetro de pessoal estabelecido pela DIPMAT.

Descrigdo da Meta: Ampliarem 12% ao ano a oferta de exames em atengao especializada até 2027.

INDICADOR: Niimero de exames em atenciio iali; (média e alta i r
Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Construir a Carteira de Servigos i iali para e a atenc¢do iali ial conforme as
diretrizes Politica Distrital de Aten¢do Ambulatorial Especializada(PDAE); Revisar e publicizar as normativas de acesso e regulagdo, bem como elaborar aquelas inexistentes, visando atualizar e p izar os p 6rios da atencdo especializada;
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Adquirir equipamentos de apoio e diagnéstico para ampliar a capacidade instalada e a forte de exames; a serem desenvolvidas conforme as atividades a seguir:

® Validar a minuta da Carteira de Servigos da AAE, pela Coordenagio de Servigos Ambulatoriais ¢ 0 de Servigos (COASIS), ji revisada apos as sugestoes stas pelos os profissionais de sadde na Oficina da Carteira de Servigos da AAE.;

®  Publicarem DODF a consulta piblica do documento preliminar da Carteira de Servigos da AAE;

® Revisaras des ap nod iminar da Carteira de Servigos da AAE ap6s a consulta piblica. 414. Enviar o produto final para providéncias quanto a publicagdo;
® Realizar diagndstico situacional dos protocolos e das notas técnicas de acesso vigentes;
® Elaborar plano de do e de do de p e de notas técnicas de acesso;

Atualizar e criar protocolos e notas técnicas de acesso com parimetros técnicos de tempo de consulta e de ciclagem de pacientes de primeira vez conforme os parametros da Carteira de Servigos da AAE;
® Criar Plano de Expansio da AAE a partir dos principios e das diretrizes da Politica Distrital de AAE e da Carteira de Servicos da AAE;

o4 i o dos de aquisi¢do em curso;

Fazer o levantamento das necessidades da rede e iniciar novos de aquisica dato de i com o intuito de ampliar a capacidade instalada da rede SES.

Diretriz 5. Assisténcia Farmacéutica
Promover atengdo integral 4 satide dos usudrios, com &nfase no acesso e uso racional dos medicamentos.

A Diretriz 5 ¢ composta por 1 (um) objetivo estratégico e 7 (sete) metas pactuadas para o alcance do fortalecimento e ampliacdo da Assisténcia Farmacéutica no Plano Distrital de Satide

2024-2027. Demonstram-se no quadro a seguir as andlises de avaliacdo dos resultados referentes ao ano de 2025.
Objetivo 11. Estruturar a rede de assisténcia farmacéutica com foco na melhoria da cadeia de suprimentos.

Descrigio da Meta: Garantir 100% de resp bilidade técnica das dcias com éutico até 2027.

INDICADOR: Percentual de farmécias com farmacéutico como responsavel técnico.

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Instituir normativa para regulamentar a responsabilidade técnica nas farmdcias das unidades de salide com farmac@utico; Implantar o sistema

RegulaFAR para i asituagio de ilidade técnica nas acias das unidades de satide; a serem desenvolvidas conforme as atividades a seguir:

®  Aprovagio da versao final da normativa elaborada em 2025 junto as instancias competentes da SES/DF;

® publicagio e divulgagdo da normativa aprovada, com orientagdo As regionais e as unidades de satide quanto 2 sua aplicagao;
® Elaboragio e publicagdo de manual op ional com o p: P paraa 40 das agoes previstas na normativa;
°

Realizagdo de agoes de sensibilizacdo de farmacéuticos e gestores quanto a regulariza¢do da responsabilidade técnica na SES-DF;
® Apoio a SETIS no desenvolvimento do sistema RegulaFAR, em conformidade com as funcionalidades ja definidas pela DIASF;

® Validagdo do protétipo internamente na DIASF, realizando testes de usabilidade e i iadasi Ges e junto as i déncias Regionais de Saide (SRS) e farmacias-piloto;

® Realizagiio de agdes para capacitagio dos farmacéuticos e gestores das farmécias sobre o uso do sistema;

Ajuste do sistema e inicio da i gradual, do indicad de funci e uso.

Descricdio da Meta: Ampliar de 9,5% para 50% as farmdcias das UBS tipo 2 ¢ da atengdlo especializada ambulatorial que ofertam o cuidado farmacéutico.

INDICADOR: Percentual de uni que di: ibili o cuidado far éutico dentre as farmécias das UBS tipo 2 e da atengdo secundiria.

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: implementar os protocolos de cuidado farmacéutico com base na carteira de servigos para qualificar o atendimento nas farmicias das UBS tipo 2 e

da atencio ciali ial: e processo de certificacdo da oferta de servigos de cuidados farmacéuticos nas farmacias das UBS tipo 2 e da atencio especializada ambulatorial; a serem desenvolvidas conforme as atividades a seguir:
L2 30 dos p los de cuidado farmacé
® Aprovagio dos p de cuidado f: éutico;
® C itacdo dos fz &uticos para 40 das agoes de cuidado farmacéutico;
® Disponibilizacio de ferramenta informatizada para registro dos servi¢os de cuidado farmacéutico;
® Realizagiio de agdes para a conscientizagiio e sensibilizacio dos gestores das farmaci; iai. iali sobre cuidado farmacéutico;
°

Realizacdo de visitas técnicas para certificagio da categoria das farmécias quanto a oferta dos servicos de cuidado farmacéutico;
Desenvolver e implantar sistema de controle de certificagdo das unidades.
Descriciio da Meta: Assegurar 90% do abastecimento médio mensal de medicamentos padronizados da Atengdo Primaria em Satide com cobertura de estoque superior a 30 dias na rede SES até 2027.

INDICADOR: Percentual de medicamentos padronizados da Atengdo Primiria em Satide com cobertura de estoque superior a 30 dias na rede SE

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Diagnosticar o processo de p e i de medi i i as préticas ja existentes e identificando os
fatores que ainda geram desabastecimento, para subsidiar ajustes na melhoria da programacio; a ser desenvolvida conforme as atividades a seguir:
® Identificar os medicamentos para os quais houve desabastecimento em nivel central e os respectivos motivos (acompanhamento mensal);

Elaborar um relatério analitico.

Descriciio da Meta: Assegurar 88% do abastecimento médio mensal de i i da Atencio E iali Ambulatorial e Hospitalar com cobertura de estoque superior a 30 dias na rede SES até 2027.

INDICADOR: Percentual de i padroni da Atencio ializad: ial e i com cobertura de estoque superior a 30 dias na rede S

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Diagnosticar o processo de p 0 ¢ abasteci de medi dronizad. iderando as préticas ji existentes e identificando os

fatores que ainda geram desabastecimento, para subsidiar ajustes na melhoria da programagio; a ser desenvolvida conforme as atividades a seguir:
® [dentificar os medicamentos para os quais houve desabastecimento em nivel central e os respectivos motivos (acompanhamento mensal);

Elaborar um relatério analitico.

Descrigio da Meta: Assegurar 57% do abastecimento médio mensal de p do P especializado, de aquisi¢do SES, com cobertura de estoque superior a 30 dias na rede SES-DF até 2027.
INDICADOR: Percentual de i padroni do iali de isicdo SES, com cobertura de estoque superior a 30 dias na rede SES-DF até 2027.
Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: diagnosticar o processo de d0 e ab i de i iz ids 1o as préticas ja existentes e identificando os

fatores que ainda geram desabastecimento, para subsidiar ajustes na melhoria da programacio, a ser desenvolvida conforme as atividades a seguir:
® Jdentificar os medicamentos para os quais houve desabastecimento em nivel central e os respectivos motivos (acompanhamento mensal);

Elaborar um relatério analitico.

Descriciio da Meta: Estruturar e implantar em 100% a escrituragio informatizada e o controle de estoque de medicamentos sujeitos a controle especial no Nicleo de Farmécia Judicial - NUFAJ, por lote e validade, até 2027.

INDICADOR: Percentual de implantagio da escrituragio e do controle de estoque informatizados de medicamentos sujeitos a controle especial no Nicleo de Farmicia Judicial (NUFAJ/DIASF).

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Realizar a 40 da funci idade de escri do de i sujeitos a controle especial no Sistema Alphalink junto a Vigilancia

Sanitaria; a ser desenvolvida conforme as atividades a seguir:

® Elaboragio do Manual de Escrituragio;

® Validagio do Manual de Escrituragio junto ao NUFAJ;
Aprovagio do Manual pela VISA-DF.

Descriciio da Meta: Alcancar 70% dos produtos de OPME i da ialidade ortopedia i por regime de consignagio até 2027.

INDICADOR: Percentual de produtos de OPME padronizados da especialidade ortopedia fornecidos por regime de consignacio.

Com base no monitoramento realizado a0 longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Impl o regime de consignagio para os demais grupos de OPME, conforme o fluxo institucional j estabelecido, com o objetivo de ampliar

a disponibilidade dos itens, otimizar o uso dos recursos e aprimorara gestio de estoque; a ser desenvolvida conforme as atividades a seguir:
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® Reunircom Areas Técnicas para andlise de especialidades de interesse a serem licitadas por consignagio;
® Criagdo de Processo de licitagdo das especialidades de interesse a serem adquiridas por consignagio;

® Criagdo de Estudo Técnico Preliminar adequado para modelo de consignagio;

Diligenciar andamento dos processos de licitagio em modelo de consignagdo.
EIXO 02 - Gestao do SUS

Diretriz 6. Governanga
Fortalecimento da governanca e da integridade por meio da gestao estratégica, da lideranca e do controle, com foco na populagao.

A Diretriz 6 € composta por 7 (sete) objetivos estratégicos e 10 (dez) metas pactuadas para o alcance do fortalecimento e ampliacdo da Gestdo do Sistema Unico de Satde no Plano
Distrital de Satide 2024-2027. Demonstram-se no quadro a seguir as andlises de avaliagdo dos resultados referentes ao ano de 2025.

Objetivo 12. Implementar a sistemdtica de governanca e compliance.

Descriciio da Meta: Implementar a gestdo de risco em 80% dos processos de trabalho priorizados pelo CIG da SES-DF até 2027.

INDICADOR: Percentual de implementacdo da gestio de risco nos processos de trabalho priorizados.

Com base no monitoramento realizado a0 longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Implantar gestdo de riscos nos macroprocessos de privacidade ¢ seguranga da informagio ¢ no plano de transformagdo digital da SES; a ser

desenvolvida conforme as atividades a seguir:

®  Definir os riscos e o plano de tratamento dos controles da Norma de Seg den doeC icagdo da SES - NOSIC I'e II;

®  Definir os riscos e 0 plano de tratamento dos controles do Plano de Transformagiio Digital da SES;
Monitorar os riscos e o Plano de Tratamento dos controles pactuados.
Descrigio da Meta: Realizar pelo menos uma capacitagio em transparéncia e controle social anualmente em cada Regido de Satde até 2027.
INDICADOR: Nimero de Regides de Satde capacitadas em Transparéncia e Controle Social.

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Reestruturar e executar o plano de itag: i a Iheiros em icio e aos i do controle social, considerando suas

necessidades reais de formacio: a ser desenvolvida conforme as atividades a seguir:

® Diagnosticar, em parceria com os regionais, as principais idades de itacdo dos

® Revisar o plano pedagdgico em conjunto com os parceiros institucionai i as idades de itacdo identificadas no diagnéstico;

® Implementar as capacita¢des com base no plano pedagégico revisado;
Aplicar avaliago pés-capacitagdo, com o objetivo de validar e aperfeicoar 0 novo plano pedagégico.

Objetivo 13. Aprimorar o processo de contratualizagdo em satde.

Descriciio da Meta: Alcancar 90% dos resultados classificados como ;superadog, ou ;satisfatério;, nos Acordos de Gestdo Regionais - AGR até 2027.

INDICADOR: Percentual de Itados classificados como ;, dog, ou jsatisfatério;, nos Acordos de Gestdao Regionais - AGR.

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Elaborar ¢ executar Projeto Itinerante de Capacitagio em Contratualizagio Interna junto as Regides de Satde e URD'S; a ser desenvolvida

conforme as atividades a seguir:

® Diagnosticar as idades da itacdo (Material de a0 e logistica);

® Elaborar cronograma;

® Realizara cap

4o 2s 7 Regides e 4 URDS;
Aplicar avaliagio p6s capacitagio.
Objetivo 14. Aprimorar estratégias para o incremento da captaco e execucio de recursos.

Descricdo da Meta: Aumentar para R$ 690.348.702,16 milhdes teto MAC até 2027.
INDICADOR: Valor do Teto da Média e Alta Complexidade (MAC).

Com base no monitoramento realizado a0 longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Executar capacitagdes semestrais sobre registro de dados nos sistemas de informagdes do Ministério da Satde, contemplando contetidos

relacionados ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), habilitagio de servigos, faturamento ambulatorial e hospitalar, visando ao apri da qualidade da i 40; a ser desenvolvida conforme as atividades a seguir:
Planejar e elaborar os i técni P ionais das itagbes semestrais, i i modulos sobre CNES, habilitagio de servigos, faturamento ambulatorial (BPA/APAC) e faturamento hospitalar (ATH), garantindo padronizagdo e atualizagdo das
orientagdes;
Realizar capacitagdes presenciais ou online com as equipes técnicas das unidades assistenciais e regionais de satide, o a participagio dos profissionais responsdveis pelo registro e envio das informagdes aos sistemas do Ministério da Satide;

Monitorar a adesdo e avaliar a efetividade das capacitacdes, por meio de listas de presenca, avaliacdes aplicadas aos participantes e andlise comparativa da qualidade dos dados registrados nos sistemas de informagio apds as formagoes.
Objetivo 15. Aperfeicoar a qualidade do gasto publico com énfase na racionalizacdo de recursos e na sustentabilidade do sistema de satide.

Descricao da Meta: Reduzir o tempo de pagamento de despesas de Servicos Comuns (Ordem Cronolégica B2) para 7 dias corridos, até 2027.
INDICADOR: Tempo médio de pagamento de despesas de Servicos Comuns.

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Capacitar equipe para utilizar a ferramenta de emissdo de Notas de I e Previsoes de (SIGGO) visando a otimizagio dos

prazos; a ser desenvolvida conforme as atividades a seguir:

® Realizar oficinas praticas sobre o uso da ferramenta;

® Disponibilizar material de apoio:

Oferecer suporte técnico continuo para davidas.

Descriciio da Meta: Executar 80% dos itens de compras e contratagdes previstos com base no PCA atualizado até 2027.
INDICADOR: Percentual acumulado de itens executados do PCA.

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Elaborar o manual de compras e contratagdes para adequar os fluxos 2 nova lei de licitagdes; a serem desenvolvidas conforme as atividades a

seguir:

®  Mapear e modelar o processo;

®  Validar com setores envolvidos e ajustar o ¢ ddo a partir dos

® Diagramar o Manual;
Publicar e publicizar o documento.
Descrigao da Meta: Alcancarem 80% o desempenho das unidades de satide da SES-DF no processo de implementagio da Gestdo de Custos até 2027.
INDICADOR: indice de Desempenho da Gestio de Custos IDGC) nas Unidades de Satde da SES-DF.

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Desenvolver sistema de monitoramento do desempenho das unidades com custos implantados, considerando dados quantitativos e qualitativos,

is.; a serem desenvolvidas conforme as atividades a seguir:

viabilizando a conformidade dos dados de custos, gerando
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® Levantar requisitos e elaborar estrutura do sistema

® Criar painel de bordo )de com visualizacio dos principais indicadores de custos e produgdo, com alertas para i isténcias e izagdo de relatori iais para as lid das unidades

E fluxos de validagio dos dados: ct interna na unidade, revisao dos dados pela Geréncia de Custos Regionais e retorno para ajustes prévios a consolidagdo final.

Objetivo 16. Garantir a humanizacdo do atendimento e promover e avaliar a satisfacdo da populagdo em relacio ao SUS.

Descrigiio da Meta: Atingir 42% do Indice de Resolutividade das manifestagdes de Ouvidoria recebidas até 2027.

INDICADOR: indice de Resolutividade das if des de Ouvidoria r idas.

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Realizar pelo menos uma agdo educativa em cada regido de satide e URD direcionada aos gestores das dreas técnicas das unidades de satide, com

énfase no acolhi di i e icag@io ndo violenta com vistas a qualificacdo das respostas as manifestacdes da ouvidoria; a ser desenvolvida conforme as atividades a seguir:

® Diagnosticar as principais dificuldades das dreas técnicas quanto a elaboragio de respostas humanizadas e qualificadas as manifestagdes de Ouvidoria;

® Planejar e realizar reunides on-line entre a GEACO e as dreas técnicas das Regides de Saide e URDs, abordando boas priticas de acolhimento, comunicagio ndo violenta e atendimento humanizado;
Monitorar e avaliar os resultados das a¢des educativas com base no indice de resolutividade do sistema de Ouvidoria do GDF.
Objetivo 17. Fortalecer a gestdo orientada por processos, com foco na melhoria continua e entrega de melhores resultados.
Descriciio da Meta: Implementar 100% das ac¢des estruturantes do Escritério de Processos da SES-DF até 2027.
INDICADOR: Percentual de A¢oes Estruturantes do Escritorio de Processos implementadas.
Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Atualizar e integrar a Cadeia de Valor no dmbito da SES: a serem desenvolvidas conforme as atividades a seguir:

® Revisitara Cadeia de Valor (1 e 2° nivel);
® Aprovarem nivel de alta gestdo (Colegiado);
® Jdentificar os processos existentes e necessarios, consolidando o 3° nivel da Cadeia de Valor;

® Atualizar o repositorio de processos, cartilhas e manuais de boas praticas;
Divulgar nos meios de comunicagdo internos a cadeia de valor integrada e orientada por processos.
Objetivo 18. Fortalecer e ampliar a gestdo da comunicagao.
Descrigdo da Meta: Desenvolver em 100% a politica de comunicagio organizacional em todas as dreas da SES até 2027.
INDICADOR: Percentual de desenvolvimento da Politica de Comunicacdo Organizacional.

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Estabelecer canal digital de comunicacio interna para divulgar a Politica de Comunicagdo Institucional (PCI) aos servidores da SES DF;

Desenvolver normativos operacionais sobre os servi¢os dos pela Assessoria de C icac¢do para orientar as dreas da SES quanto a forma de solicitacdo, critérios e diretrizes de atuacdo da icacdo institucional; projeto piloto de

comunicagdo com o usudrio em UBS; a serem desenvolvidas conforme as atividades a seguir:

® Defini¢io dos contetidos a serem divulgados;

® JIdentificar e estudar as possiveis plataformas;

®  Criaruma estrutura dentro do canal para distribui¢do do contetido;

® Divulgacio e posterior monitoramento da efetividade do canal escolhido;

® [evantamento dos nicleos dentro da Ascom e identificacdo dos entregdveis de cada nticleo (mapeamento de processo);

®  Construgio de texto, por nicleo, que redna todas as i Oes necessdrias para do fluxo do processo de trabalho e a entrega de uma demanda relativa ao setor;

® Normatizagiio desses textos e envio via SEI para todas as dreas da SES;

Divulgagiio desses normativos via Intranet ¢ demais meios de comunicagio interna;
®  Desenhar o formato da comunicagio pretendida;

® Identificar UBS que contenham a estrutura adequada para o projeto piloto;

®  Produzir o material e deixar disponivel para o usudrio nas UBS selecionadas;

Monitorar e avaliar a eficicia com amostra de populacdo de usudrios e de servidores das UBS selecionadas

Diretriz 7. Gestdo de Infraestrutura Predial e Tecnologia da Informag¢ao e Comunicagdo
Promover a melhoria continua e a modernizac¢do da estrutura fisica e tecnologica da SES-DF.

A Diretriz 7 ¢ composta por 2 (dois) objetivos estratégicos e 3 (trés) metas pactuadas para o alcance do fortalecimento e ampliacido da Gestdo do Sistema Unico de Saiide no Plano Distrital de

Satde 2024-2027. Demonstram-se no quadro a seguir as andlises de avaliacdo dos resultados referentes ao ano de 2025.
Objetivo 19. Transformagdo digital - Promover a modernizagio, integragdo e desburocratiza¢do da gestdo em satde.

Descriciio da Meta: Executar, a cada biénio, 100% das a¢des previstas no plano de a¢des do Plano Diretor de Tecnologia da Informagio e Comunicagio (PDTIC) até 2027.

INDICADOR: Percentual de acdes executadas do Plano Diretor de Tecnologia da Informacio e Comunicacio (PDTIC).

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Implantar medidas para a federalizagdo da Rede Nacional de Dados em Satide (RNDS) para viabilizar a interoperabilidade entre os sistemas de

informagdo da SES-DF; Aprimorar a idad 16gica da SES-DF fortal ag Lai uraca dai 30; a serem desenvolvidas conforme as atividades a seguir:

Atualizar o Plano de Transformagio Digital da SES-DF (PTD-SESDF 2024;,2027), visando a inclusio da

I

Oes, metas e bilidades relaci d

4o da RNDS;

e ge:
Atualizar o Plano Diretor de Tecnologia da Informagio e Comunicagdo (PDTIC), incluindo a¢des que irdo atender as necessidades geradas pelo Projeto de Federalizacdo da RNDS;

Elaborar o Plano de Governanga de Dados da SES;

Impl Solugdo de I bilidade;
Propor readequacdo do regimento interno da TI de acordo com a estrutura organica atualizada;

Realizar o mapeamento dos processos de trabalho das unidades de TIC;

Realizar analise d da de ameacas e priorizando e desenvol

do estratégias de mitigagdo para os riscos identificados nos si

stemas criticos de sustentagdo e implementar 100% dessas medidas planejadas;
Contratagdo de Licenciamento de Software (BPM);

Contratagdo de Licenciamento de Software (Power BI);

Contratagdo de Licenciamento de Software (Jiro);

C ¢do de solucdo de G

30 e Arquivamento de Imagens, Dados e Laudos Médicos na drea de radiologia e diagnéstico por imagem (PACS-RIS);
Implantar servico de nuvem corporativa;

Aquisigio de racks, materiais correlatos e servigos agregados para reestruturagiio da rede de dados;

Mapear e redimensionar a infraestrutura de rede de dados da SES-DF;

Elaborar/implementar modelo de avaliagdo de maturidade em seguranca da informagao e privacidade.

Estabelecer um procedimento de notificagéo /acompanhamento para reduzir vulnerabilidades no ambiente computacional da SES;

Promover a capacitagdo dos servidores das unidades de TIC;

Propor readequacdo da estrutura orgénica as atividades de TIC;
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Objetivo 20. Promover a melhoria da infraestrutura dos servigos de satiide e do transporte sanitario.

Descrigdo da Meta: Ampliar para 60% a cobertura de equipamentos de Baixa e Média complexidade em contratos de manuteng@o preventiva e corretiva até 2027.

INDICADOR: Percentual de Equipamentos Priorizados pela Assisténcia, de Baixa C i e Média C i que estio com contrato vigente de manutencio preventiva e corretiva.

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Classificar os equipamentos médico hospitalares de baixa e média complexidade por grau de criticidade, impacto na assisténcia e frequéncia de

uso para catalogagdo e sistematizagio do processo de priorizagiio de manutengdio preventiva, corretiva ¢ aquisico; a ser desenvolvida conforme as atividades a seguir:

Realizar oficinas para o e

30 dos i médico hospi de baixa e média complexidade;
Elaborar matriz de priorizagao de manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos classificados;
Iniciar o levantamento dos equipamentos priorizados, de acordo com o equipamento e local.
Descricio da Meta: Ampliar para 85% a cobertura de equipamentos priorizados pela Assisténcia, de Alta Complexidade, que estdo com contrato vigente de manutengdo preventiva e corretiva até 2027.

INDICADOR: Percentual de Equi Priorizados pela Assisténcia, de Alta Complexidade, que estio com contrato vigente de manutengio preventiva e corretiva.

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Formalizar novos contratos e renovar contratos vincendos de

dos equi édico-hospi: de alta complexidade. a serem

desenvolvidas conforme as atividades a seguir:

Formalizagdo de novos de p iva e corretiva, de equipamentos de alta complexidade;

R 3o de de do preventiva e corretiva, de equipamentos de alta complexidade.

Diretriz 8. Gestao do Trabalho e Educagdo em Saide
Desenvolvimento de politicas e agdes de gestdo do trabalho e fortalecimento da educagdo e pesquisa em sadde.

A Diretriz 8 € composta por 2 (dois) objetivos estratégicos e 9 (nove) metas pactuadas para o alcance do fortalecimento e ampliacdo da Gestdo do Sistema Unico de Saiide no Plano

Distrital de Satide 2024-2027. Demonstram-se no quadro a seguir as andlises de avaliagdo dos resultados referentes ao ano de 2025.

Objetivo 21. Desenvolver as estratégias da gestdo do trabalho e da educagdo em saiide.
Descrigiio da Meta: Desenvolver 100% do plano de educagdo permanente com foco nas diretrizes estratégicas da SES até 2027.
INDICADOR: Percentual de desenvolvimento do plano de educagdo permanente 2024-2027.

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Executar as novas trilhas de itacdo (Compras e C oes, Governanca e Hospital de Ensino); Criar a Plataforma EAD da SES DF para a

execugdo do PEPS ; Plano de Educagio Permanente em Sadde: a serem desenvolvidas conforme as atividades a seguir:

Realizar o dos i finigao de éncias a serem desenvolvidas, carga hordria, formato (presencial/EAD/hibrido) e priorizagdo das capacitagoes;

Ofertar as trilhas de itagdes ao pablico alvo (servi ges is da saiide), acomp i de participagio, evasio e desempenho promovendo ajustes quando necessério;

Aplicar instrumentos de avaliacio de reacio e utilizar os resultados para promover melhoria continua por contetidos e metodologias adotadas em cada trilha;

Realizar reunides com as equipes envolvidas na SES DF para identificar as i especificas da i EAD, incluindo funci i ji publi: 1vo, volume estimado de usudrios, ] a serem disponibilizados e
técnicos (i 0 com sistemas exi uranga, acessibilidade);
Instalar, confi ep izara pl EAD escolhi dap as d das do PEPS, como organizagdo de cursos, trilhas de aprendizagem, recursos multimidia, foruns de di a0 e de avaliag@o, garantindo a usabilidade para os

profissionais de satde;

Implementar um projeto-piloto com um grupo selecionado de profissionais da satide, coletar feedback sobre a experiéncia de uso, desempenho da plataforma e qualidade dos contetidos, para ajustar e otimizar a plataforma antes do langamento oficial para

toda a SES DF.
Descriciio da Meta: Desenvolver 100% da politica de gestdo de pessoas até 2027.
INDICADOR: Percentual de desenvolvimento da Politica de Gestdo de Pessoas.

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Elaborar e publicar a Portaria da Politica de Gestdo de Pessoas para institucionalizar as diretrizes de gestdo de pessoas; a ser desenvolvida

conforme as atividades a seguir:

Constituir Grupo de Trabalho (GT) multidisciplinar, envolvendo 4reas técnicas para coordenar o processo de formulagdo da Politica de Gestdo de Pessoas;

Definir cronograma macro de execug¢do com marcos até 2027 (di ico, elaboragdo, validagao, publicagdo, i d0 e moni );

Elaborar instrumento de coleta de dados (questionério validado, formuldrios, entrevistas) para di icar as principais d d des e lacunas em gestdo de pessoas;

Aplicar o instrumento de diagnéstico em todas as unidades da SES-DF, assegurando representatividade de diferentes vinculos e categorias profissionais;
Consolidar relatério técnico com andlise de dados quantitativos e qualitativos, apontando pontos fortes, fragilidades, oportunidades e ameagas;
Integrar os resultados da pesquisa com os planos institucionais ja vigentes (PGTES, PEPS, PQVT), garantindo alinhamento estratégico e normativo;

Elaborar e publicar a Politica de Gestio de Pes

Descricao da Meta: Desenvolver 100% do programa de qualidade de vida no trabalho até 2027.
INDICADOR: Percentual de desenvolvimento do programa de qualidade de vida no trabalho.

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Executar a0 menos uma agdo priorizada por Superintendéncia da Regido de Satide (SRS)/Unidade de Referéncia Distrital (URD) do eixo

"Estrutura”, relacionado a ambiente de utilizagdo especifica de servidores; a ser desenvolvida conforme as atividades a seguir:

70 do levantz dos ambientes de utilizagdo especifica dos trabalhadores da satide que necessitam de adequagoes aos gestores das SRS e URDs;
Estabelecimento de prioridades do eixo tematico "Estrutura” em conjunto com gestores e servidores;
Execugdo de ao menos uma agdo do eixo temdtico "Estrutura”, relacionado a ambiente de utilizagio especifica de servidores em cada SRS/URD.

Descrigio da Meta: Reduzir para 9% a taxa de absenteismo até 2027.

INDICADOR: Taxa de absenteismo.

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Elaborar normativo interno que defina, de forma i 08 itos e critérios de it no ambito da SES/DF para orientar acdes e

medidas de gestdo de pessoas; a ser desenvolvida conforme as atividades a seguir:
Levantar e analisar legislagdes e normativos vigentes sobre absenteismo;

Realizar reunides técnicas para defini¢do dos itos e critérios aplicdveis 2 SES/DF;

Redigir minuta do normativo interno e submeter a validagdo das areas envolvidas;
Finalizar e publicar o normativo ap6s aprovagio formal.
Descrigio da Meta: Executar 70% das agdes educativas pactuadas do Plano de Educagdo permanente da SES-DF até 2027.

INDICADOR: Percentual de ages educativas executadas pela CESES/ESPDF pactuadas do Plano de Educagdo Permanente em Satde (PEPS) da SES-DF.

https://digisusgmp.saude. gov.br 131 de 135



Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: o Plano de Ed 4 da SES/DF, f prioridades pactuadas junto 2 SUGEP, assegurando a execugio das agdes

educativas previstas; a ser desenvolvida conforme as atividades a seguir:
Pactuar com a SUGEP o Plano de Agiio para definigio das prioridades do ano de 2026 das trilhas de responsabilidade da ESPDF/Fepecs;
Elaborar cronograma de capacitagdes, conforme Plano de Acdo;

Executar acdes educativas pactuadas no Plano de Acdo:

Articular com a SUGEP a estruturagdo ¢ a impl do de ¢ fluxos para a o fisi ira das agdes de e

Descricdio da Meta: Ampliar o ndmero de vagas ofertadas para atividades préticas curriculares em 5% a0 ano até 2027.

INDICADOR: Niimero de vagas ofertadas nos cenarios de ensino da SES-DF para a realizagio de atividades praticas curriculares ao ano.

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Executar a integragio ensino servico por meio da qualificagio de profissionais e da estruturagéio de condigdes para ampliagdo das atividades

praticas curriculares na rede SES-DF; a ser desenvolvida conforme as atividades a seguir:
Ofertar curso sobre elaboragiio de Projeto Bésico para utilizagiio de contrapartida, em parceria com a SINFRA, e disponibilizar o contetido na plataforma da ESPDF;
Formar supervisores de cendrios para atua¢do em atividades praticas curriculares nas unidades da SES-DF, com apoio de institui¢des de ensino parceiras;
Mapear e atualizar anualmente os cendrios de pratica da SES-DF, identificando capacidade instalada e oportunidades de ampliagdo.

Objetivo 22. Aperfeicoar a educacdo profissional técnica e superior em sadde e qualificar os profissionais da SES e a comunidade por meio da educagido permanente e educagio em satde.

Descrigio da Meta: Aumentar até 05 turmas simultdneas nos cursos técnicos pela ESPDF até 2027.

INDICADOR: Niimero de turmas simultaneas nos Cursos Técnicos ofertados pela ESPDF.

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Estruturar modelo de credenciamento de profissionais de satide que atuardo como docentes no ensino técnico em satide, visando aumentar até 05
turmas simultdneas nos cursos técnicos pela CETEC até 2027; Ofertar vagas em edital de preceptoria destinadas aos cendrios de pratica curricular dos cursos técnicos do Programa de Ensino Técnico Associado as Residéncias em Satide (PROTEC); a serem

desenvolvidas conforme as atividades a seguir:

Definir e validar o perfil ideal do docente para os cursos técnicos da CETEC, considerando as especificidades de cada curso e a necessidade de atender a 05 turmas simultineas, para orientar o processo de it que os

selecionados possuam a qualificacdo necessaria para a demanda expandida de turmas e contribuam efetivamente para a qualidade do ensino;

Elaborar ¢ implementar um plano estratégico para atrair profissionais de satde qualificados para o credenciamento como docentes, visando preencher as vagas necessdrias para as 03 turmas simultaneas, para garantir um fluxo continuo de candidatos

qualificados, otimizando o processo de i e adisponibilidade de docentes para 0 aumento da oferta de turmas;

Mapear os cendrios de pritica curricular disponiveis para os cursos técnicos do PROTEC ¢ identificar as necessidades de preceptoria em cada um deles, para dimensionar a oferta de vag

S e garantir que os preceptores possuam a expertise adequada para

orientar os estudantes nos diferentes campos de prética;

Elaborar e publicar um edital de selecdo de d 0s isi critérios de e nlmero de vagas por cendrio de pratica, para atrair profissionais de salide qualificados e interessados em atuar como preceptores,

assegurando um processo seletivo transparente e justo;

Realizar o processo seletivo dos candidatos inscritos e ofertar capacitacao pedagogica para os i para i 0s issionais mais aptos e prepari-los para p suas fungoes de forma eficaz, contribuindo para a qualidade
da formacdo dos estudantes;
Acompanhar e avaliar a atuagio dos preceptores nos cendrios de pritica e o seu desempenho e 0 impacto na f 40 dos estud para garantir a exceléncia da preceptoria, identificar pontos de melhoria e promover o aprimoramento continuo do Programa de
Ensino Técnico Associado as Residéncias em Satide (PROTEC).
Descriciio da Meta: Aumentar 30 vagas de residé médica e residé; em dreas ionais de satde por ano até 2027.
INDICADOR: Niimero de vagas de residéncia médica e residéncias em dreas profissionais de satde ofertadas pela ESPDF/FEPECS.
Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Destinar recursos arios para de bol idé auxilio moradia e gratificacdo de ia; Solicitar credenci de

novos programas de residéncia junto ao MEC; Aderir a Editais do Ministério da Satide - MS visando pagamento de bolsas para novos programas; a serem desenvolvidas conforme as atividades a seguir:

Agendar com area técnica da SES (SUGEP) para garantia de recurso ario para das bolsas residéncias com a previsdo de ampliagio. (PT 10364.8202.4184.1001 Concessio de Bolsa Residéncia em saide SESDF - Médica e Multiprofissional;

PT 10122.8202.8502.0050 - Administragio de Pessoal SESDF (pagamento dos preceptores e PT 10364.8202.9083.0011 - Concessdo de Bolsa de Estudo para Residentes SES/DF);
® Mapear do ponto de vista pedagégico os programas elegiveis 2 ampliagdo de vagas ou a necessidade de abertura de novos programas e pleitear junto ao MEC;
Submissao de novos programas e/ou vagas autorizadas pelo MEC.

Descrigio da Meta: Aumentar 30 vagas de p6 4o lato sensu, até 2027.

INDICADOR: Niimero de vagas de pos-graduacio lato sensu ofertadas pela ESPDF/FEPECS.

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2025, recomenda-se, para o alcance da meta em 2026: Realizar diagnéstico da demanda formativa para orientar a expansio das vagas; revisar a capacidade institucional para assegurar condi¢des de

ampliagiio das vagas; implementar plano de ampliagiio de vagas de forma progressiva; a serem desenvolvidas conforme as atividades a seguir:

® Mapear a oferta atual dos cursos p6s-graduagio lato sensu, levantando nimero de vagas; aplicar pesquisa de interesse com profissionais da SES-DF e egressos para identificar areas prioritarias de formagao;
® Avaliar o banco de instrutoria disponivel e credenciado, analisando titulagdo e carga hordria para dimensionar a ampliagdo possivel;

® Jdentificar lacunas estruturais e de recursos humanos idade atual e ds d; jetada;

®  Definir os cursos elegiv

is para ampliagdo com base no diagnéstico e na viabilidade académica;

® Projetar o quantitativo adicional de vagas por curso, considerando capacidade de instrutoria e infraestrutura;

a iagdo aprovada, aj| editais, regulamentos e sistemas internos para efetivar o aumento anual.
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JURACY CAVALCANTE LACERDA JUNIOR
Secretario(a) de Saide
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Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade
o Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Produgao de Servigos no SUS
o Consideragoes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Profissionais de Satide Trabalhando no SUS
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Programacao Anual de Satide - PAS

o Consideragoes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
o Consideragoes:

Sem Parecer

Execugdo Or¢amentéria e Financeira
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Auditorias
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracdes Gerais
¢ Parecer do Conselho de Sadde:

Sem Parecer

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
o Consideragdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Anilise no Conselho de Satide
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	O cadastramento de leitos de Internação apresenta-se como informação de fundamental relevância na análise de oferta de serviços hospitalares para a população de determinado território. Entende-se por leito de internação hospitalar a cama numerada e identificada destinada à internação de um paciente em um hospital, localizada em quarto ou enfermaria, que se constitui no endereço exclusivo de um paciente durante sua estadia no hospital e que está vinculada a uma unidade de internação ou serviço.  Não devem ser considerados leitos hospitalares de internação, os leitos de observação, incluindo os leitos de pré-parto e os leitos de recuperação pós-anestésica, os berços de alojamento conjunto, os leitos de berçário para recém-nascidos sadios, as camas destinadas a acompanhantes e funcionários do hospital e os leitos de serviços diagnósticos.  A tabela abaixo apresenta os Leitos Gerais e de Unidades de Terapia Intensiva/Cuidados Intermediários (UTI/UCI) por Região de Saúde e Unidade de Referência Distrital (URD), no ano de 2025:   Tabela 15 -  Leitos Gerais e de Unidades de Terapia Intensiva/Cuidados Intermediários, 2025.   Região de Saúde/URD Leitos Gerais Leitos de UTI/UCI Total Sul 837 119 956 URD HBDF 802 109 911 Oeste 583 35 618 Sudoeste 549 89 638 Norte 365 49 414 Central 304 33 337 URD HMIB 176 117 293 Leste 223 25 248 URD HCB 164 58 222 URD HSVP 83 0 83 Centro-Sul 58 0 58 URD HAB 58 0 58 HUB 190 41 231 Contratados 0 249 249 Total 4.392 924 5.316 Fonte: Leitos Gerais - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES). Dados fornecidos pela SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GECAD. Dados extraídos do CNES/MS, arquivo STDF 12/2025 em 25/02/2026 referente a Competência 12/2025. Leitos de UTI e UCI: Painel do InfoSaúde disponível em: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-leitos-hospitalares-leitos-uti-gerais/ + Planilha Planilha SUCOAS/DAQUA/GATCA. Acesso em 04/03/2026. Dados parciais e sujeitos a alterações.  Notas: Leitos de UCI ajustados de acordo com o Painel do InfoSaúde. Leitos de UTI SES-DF e Contratados - Dados extraídos do Painel do InfoSaúde (Sistema de Gestão Hospitalar-TrackCare) e Planilha SUCOAS/DAQUA/GATCA. Devido a mudança de fonte de dados, não é possível comparar os dados deste relatório com os dos quadrimestres anteriores.   No ano de 2025, registrou-se o total de 5.316 leitos na SES-DF, incluindo os leitos contratados. Destaca-se nesse período a ampliação de quatro leitos gerais na Casa de Parto de São Sebastião; cinco leitos de Unidade de Cuidados Intermediários Neonatal (UCIN) e dez leitos gerais no Hospital Regional de Sobradinho (HRS); um leito de UCIN no Hospital Regional de Ceilândia (HRC); dezesseis leitos de UCI Adulto no Hospital Regional de Brazlândia (HRBz); e três leitos de UTI Pediátrica Tipo II na Região Sudoeste. Adicionalmente, houve ajuste no quantitativo de leitos do Hospital de Base (HBDF), com decréscimo de dois leitos de UTI.
	2.3 Serviços Complementares
	Em consonância com o disposto no § 2º do art. 4º da Lei nº 8.080/1990, que prevê a participação complementar do setor privado no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), a SES-DF mantém contratos com prestadores privados estratégicos, visando complementar a capacidade assistencial da rede própria e assegurar a integralidade da atenção à saúde da população.  No ano de 2025, verificou-se ampliação significativa da contratação de serviços assistenciais complementares ao longo dos quadrimestres, tanto por meio da formalização de novos contratos em áreas consideradas críticas quanto pelo fortalecimento da capacidade assistencial dos contratos já vigentes. Tal movimento reflete o empenho da gestão em expandir o acesso, aprimorar a resolutividade dos serviços e ampliar a cobertura assistencial, em resposta às demandas crescentes do sistema de saúde do Distrito Federal.  A tabela a seguir apresenta, de forma detalhada, os serviços contratados pela SES-DF junto à rede privada ao longo do 1º, 2º e 3º quadrimestres de 2025, organizados por tipo de serviço. A análise dessas informações possibilita visualizar a evolução das contratações e sua distribuição no decorrer do ano, evidenciando o aprimoramento do planejamento assistencial e os esforços institucionais para ampliar a capacidade de resposta às demandas da população.  Tabela 16 - Relação de serviços assistenciais contratados pela SES-DF, 1°, 2° e 3º quadrimestres de 2025. Tipo de Contrato Serviço Contratado 1° Quadrimestre de 2025 2° Quadrimestre de 2025 3° Quadrimestre de 2025 Nº de Procedimentos Realizados Regular Cirurgias Eletivas (incluindo oftalmologia) 18 13 18 165 Regular Terapia Renal Substitutiva 9 9 9 21.623 Regular UTI (adulto, neonatal e pediátrica) 8 9 10 948 Regular Oftalmologia (excluindo cirurgias eletivas de oftalmologia) 5 5 5 519 Regular Radioterapia 5 5 4 296 Regular Serviço Atenção Domiciliar 2 2 2 113 Regular Cardiologia 1 1 1 20 Regular Transplante de Medula Óssea 1 1 1 61.786 Regular Serviço Residencial Terapêutico 1 1 1 15 Regular Anestesiologia 2 2 2 16.369 Regular Ressonância Magnética 0 17 17 30.494 Regular¹ Oncologia 0 6 6 111 Indenizatório² Internação Compulsória Psicossocial  1 1 1 6.530 Indenizatório³ Serviço Atenção Domiciliar 1 1 1 1 Judicializado4 Serviço Atenção Domiciliar 1 1 1 1 Emergencial5 Pediatria 1 1 1 6.539 Total 56 75 80 145.531 Fonte: Planilha interna ¿ SES/SAIS/COEMAC/DAQUA/GATCA, Processo SEI 00060-00306819/2025-21-00060-00088792/2026-60 Despachos das Subcomissão de Fiscalização dos Contratos Complementares Notas: 1. Os contratos referentes aos serviços de Oncologia tiveram início em 13/07/2025. Considerando que, à época, os dados ainda não haviam sido analisados pela Subcomissão de Fiscalização, as informações foram inseridas no 2º quadrimestre de 2025 e devidamente atualizadas no 3º quadrimestre, após a consolidação e validação dos dados assistenciais. 2. O pagamento referente à Internação Compulsória Psicossocial é classificado como indenizatório, uma vez que a contratação mais recente foi mal sucedida porque a empresa vencedora recebeu parecer desfavorável durante o processo de credenciamento. 3. O pagamento indenizatório relativo ao Serviço de Atenção Domiciliar AC permanece vigente até a conclusão da migração dos pacientes para os contratos regulares. 4. O contrato judicializado referente ao Serviço de Atenção Domiciliar AC atende exclusivamente a um paciente cuja condição não se enquadra nos critérios de admissão definidos no processo de credenciamento, inviabilizando sua inclusão nos contratos regulares. 5. O processo emergencial foi adotado de forma excepcional, com o objetivo de assegurar a continuidade da assistência médica durante o período de sazonalidade das doenças pediátricas, prorrogado no 1º Termo Aditivo. Verifica-se que 2025 consolidou uma ampliação estrutural da rede de serviços assistenciais complementares da SES-DF, superando o cenário observado em 2024, que foi caracterizado por oscilações contratuais e esforços voltados à estabilização da oferta. Ao longo de 2025, observou-se crescimento progressivo do número de contratos monitorados (56 no 1º quadrimestre, 75 no 2º e 80 no 3º), acompanhado do aumento do volume assistencial e do impacto financeiro.   Destaca-se, ainda, o fortalecimento e a diversificação dos serviços de média e alta complexidade, com a manutenção de áreas estratégicas como Radioterapia, Oncologia, Trasplante de Medula Óssea e Internação Compulsória Psicossocial, assegurando maior cobertura assistencial à população. Apesar do alcance das metas assistenciais e da ampliação da capacidade de atendimento, permanecem desafios relacionados à sustentabilidade financeira, à dependência de contratações emergenciais, indenizatórias e judicializadas, bem como à necessidade de aperfeiçoamento contínuo do planejamento e da gestão contratual, visando maior previsibilidade, eficiência e equilíbrio do modelo assistencial no médio e longo prazo.  A seguir, encontra-se a relação dos serviços assistenciais contratados pela SES-DF, incluindo os estabelecimentos responsáveis e o número de contratos vigentes no encerramento do ano de 2025.
	a) Ressonância Magnética (17 contratos)

	Tabela 17 - Relação de empresas contratadas pela SES-DF para Ressonância Magnética, 2025. Contrato  N° Empresa 054516/25 CENTRO DE IMAGENS GAMA 054517/25 CLÍNICA VILLAGE 054518/25 CAPITAL DIAGNÓSTICO 054519/25 INFINITA GUARÁ 054521/25 INFINITA SOBRADINHO 054522/25 NOVA SAÚDE SOBRADINHO 054523/25 VILA RICA 054524/25 CLÍNICA BRASÍLIA RADIOLOGIA 054527/25 DIAGNÓSTICO 054528/25 RADIOLOGIA ÁGUAS CLARAS 054529/25 HOSPITAL ANCHIETA 054530/25 HOSPITAL DAHER 054533/25 RADIOGRAPH CLÍNICA DE IMAGEM 054534/25 ANCHIETA CEI ¿ YUGE 054535/25 DIAGNOSTIC 055245/25 CENTRO CLÍNICO E ECOGRÁFICO DE SOBRADINHO LTDA 055248/25 NOVA SAÚDE GUARÁ Fonte: Planilha interna ¿ SES/SEAS/SUCOAS/DAQUA/GATCA, (197382698), atualizada em 18/03/2026.
	b) Cirurgias Eletivas (18 contratos)

	Tabela 18 - Relação de empresas contratadas pela SES-DF para Cirurgias Eletivas, 2025. Especialidade Contrato N° Empresa Cirurgia Eletiva Oftalmologia  049676/2023  OFTALMED Cirurgia Eletiva Oftalmologia  049677/2023  HOSPITAL HUEB LTDA Cirurgia Eletiva Oftalmologia  049689/2023  CBV Serviços de Cirurgias Eletivas ¿ Urologia  055041/2025  HOSPITAL HUEB LTDA Tratamento Cirúrgico de Varizes Bilateral  055045/2025 SERVIÇOS HOSPITALARES YUGE (HOSPITAL ANCHIETA CEILÂNDIA) Tratamento Cirúrgico de Varizes Bilateral  055047/2025  HOSPITAL HUEB LTDA Tratamento Cirúrgico de Varizes Bilateral 055048/2025 HOSPITAL MARIA AUXILIADORA S/A Tratamento Cirúrgico de Varizes Bilateral 055050/2025 HOSPITAL LAGO SUL S/A Tratamento Cirúrgico de Varizes Bilateral  055052/2025 HOSPITAL DAS CLÍNICAS E PRONTO SOCORRO DE FRATURAS DE CEILÂNDIA LTDA Tratamento Cirúrgico de Varizes Bilateral  055176/2025  HOSPITAL SÃO MATEUS  Serviço de Cirurgia Geral  055147/2025 HOSPITAL DAS CLÍNICAS E PRONTO SOCORRO DE FRATURAS DE CEILÂNDIA LTDA Serviço de Cirurgia Geral 055148/2025 HOSPITAL HUEB LTDA  Serviço de Cirurgia Geral  055149/2025 HOSPITAL MARIA AUXILIADORA S/A  Serviço de Cirurgia Geral  055150/2025 HOME - HOSPITAL ORTOPÉDICO E MEDICINA ESPECIALIZADA LTDA Serviço de Cirurgia Geral 055157/2025 HOSPITAL SÃO MATEUS  Serviço de Cirurgia Geral  055175/2025 SERVIÇOS HOSPITALARES YUGE (HOSPITAL ANCHIETA CEILÂNDIA) Serviço de Cirurgia Geral 055360/2025 HOSPITAL ANCHIETA S.A. Cirurgia Eletiva Cabeça e Pescoço (Tireoidectomia)  054990/2025  HOSPITAL LAGO SUL Fonte: Planilha interna ¿ SES/SEAS/SUCOAS/DAQUA/GATCA,(197382698), atualizada em 18/03/2026. .
	c) Terapia Renal Substitutiva  (9 contratos)

	Tabela 19 - Relação de empresas contratadas pela SES-DF para Terapia Renal Substitutiva, 2025. Contrato  N° Empresa 051969/2024 DIALIZE TAGUATINGA 051674/2024 CLÍNICA DO RIM 050868/2024 NEPHRON BRASÍLIA 048469/2023 CLÍNICA RENAL VIDA 047131/2022 POLITÉCNICA SAÚDE LTDA  046973/2022 DAVITA PACINI LTDA 045609/2022 DAVITA ¿ Unidade Sobradinho 045501/2021 INSTITUTO BRASILIENSE DE NEFROLOGIA  041892/2020 RENAL CARE Fonte: Planilha interna ¿ SES/SEAS/SUCOAS/DAQUA/GATCA, (197382698), atualizada em 18/03/2026.
	d) Unidade de Terapia Intensiva - UTI  Adulto, Neonatal e Pediátrica (10 contratos)

	Tabela 20 -  Relação de empresas contratadas pela SES-DF para Unidade de Terapia Intensiva (adulto, neonatal e pediátrica), 2025. Contrato Nº Empresa 055357/2025 HOSPITAL MANTEVIDA / ANNA NERY 054509/2025 HOSPITAL DAHER LAGO SUL 054499/2025 HOSPITAL SÃO FRANCISCO 054607/2025 HOSPITAL SÃO MATEUS 054488/2025 HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 055506/2025 HOSPITAL SANTA MARTA 055374/2025 HOSPITAL DOMED 054507/2025 HOSPITAL HOME 055579/2025 HOSPITAL SÃO FRANCISCO 054387/2025 HOSPITAL SANTA LUCIA SUL Fonte: Planilha interna ¿ SES/SEAS/SUCOAS/DAQUA/GATCA,(197382698), atualizada em 18/03/2026.
	e) Oftalmologia (5 contratos)
	Tabela 21 -  Relação de empresas contratadas pela SES-DF para Oftalmologia (por edital),  2025. Contrato Nº Empresa 096/2019 CBV 046049/2022 OFTALMED 045703/2022 CENTRO DA VISÃO OFTALMOLÓGICA ¿ CVO 045492/2021 INSTITUTO BRASILIENSE DE OLHOS ¿ INBOL  025/2020 CLÍNICA DE OLHOS DR. JOÃO EUGÊNIO Fonte:  Planilha interna ¿ SES/SEAS/SUCOAS/DAQUA/GATCA, (197382698), atualizada em 18/03/2026.
	f) Radioterapia (4 contratos)
	Tabela 22 -  Relação de empresas contratadas pela SES-DF para Radioterapia, 2025. Contrato Nº Empresa 052076/2024 INSTITUTO DE RADIOTERAPIA DE TAGUATINGA ¿ IRT 052073/2024 HOSPITAL SÍRIO-LIBANÊS  052072/2024 ONCOCLÍNICAS CETTRO ¿ CENTRO DE CÂNCER DE BRASÍLIA 052071/2024 HOSPITAL SANTA LÚCIA Fonte: Planilha interna ¿ SES/SEAS/SUCOAS/DAQUA/GATCA, (197382698), atualizada em 18/03/2026.
	g) Anestesiologia (2 contratos)
	Tabela 23 -  Relação de empresas contratadas pela SES-DF para Anestesiologia, 2025. Contrato Nº Vigência 055487/2025 GESTÃO DO CUIDADO SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA 055488/2025 MENSURA SERVIÇOS DE APOIO À SAÚDE LTDA Fonte: Planilha interna ¿ SES/SEAS/SUCOAS/DAQUA/GATCA, (197382698), atualizada em 18/03/2026.
	h) Serviço de Atenção Domiciliar  (4 contratos)
	Tabela 24 -  Relação de empresas contratadas pela SES-DF para Serviço de Atenção Domiciliar, 2025. Tipo de contrato Contrato nº Empresa Regular 053353/2024 MEDICARE Regular 053358/2025 ATEMDO Indenizatório  130/2018 PRIME HOME CARE Judicializado 046048/2022 QUALITY Fontes: Planilha interna ¿ SES/SEAS/SUCOAS/DAQUA/GATCA, (197382698), atualizada em 18/03/2026.
	i) Cardiologia (1 contrato)
	Tabela 25 -  Relação de empresas contratadas pela SES-DF para Cardiologia, 2025. Contrato Nº Empresa 047290/2022  FUNDAÇÃO UNIVERSITÁRIA DE CARDIOLOGIA EM RECUPERAÇÃO JUDICIAL (ICTDF) Fonte: Planilha interna ¿ SES/SEAS/SUCOAS/DAQUA/GATCA, (197382698), atualizada em 18/03/2026.
	j) Serviço Residencial Terapêutico (1 contrato)
	Tabela 26 - Relação de empresas contratadas pela SES-DF para Serviços Residenciais Terapêuticos, 2025. Contrato Nº Empresa 051372/2024 MULTIFISIO DOMICILIAR LTDA Fonte: Planilha interna ¿ SES/SEAS/SUCOAS/DAQUA/GATCA, (197382698), atualizada em 18/03/2026.
	k) Transplante de Medula Óssea  TMO (1 contrato)
	Tabela 27 -  Relação de empresas contratadas pela SES-DF para Transplantes, 2025. Contrato Nº Empresa 052962/2025 ICTDF Fonte: Planilha interna ¿ SES/SEAS/SUCOAS/DAQUA/GATCA, (197382698), atualizada em 18/03/2026.
	l) Internação Compulsória Psicossocial (1 contrato)
	Tabela 28 - Relação de empresas contratadas pela SES-DF para Internação Compulsória Psicossocial, 2025. Tipo de Contrato Contrato Nº Empresa Indenizatório 010/2018 CLÍNICA RECANTO DE ORIENTAÇÃO PSICOSSOCIAL EIRELI Fonte: Planilha interna ¿ SES/SEAS/SUCOAS/DAQUA/GATCA, (197382698), atualizada em 18/03/2026.
	m) Serviço de Pediatria (1 contrato)
	Tabela 29 - ¿ Relação de empresas contratadas pela SES-DF para Pediatria, 2025. Tipo de Contrato Contrato Nº Empresa Emergencial 053590/2025 MEDPRIME Fonte: Planilha interna ¿ SES/SEAS/SUCOAS/DAQUA/GATCA (197382698), atualizada em 18/03/2026.
	n) Serviço de Oncologia (6 contratos)
	Tabela 30 - ¿ Relação de empresas contratadas pela SES-DF para Oncologia, 2025. Tipo de contrato Contrato nº Empresa Regular 054802/2025 ALIANÇA (GAMA) Regular 054803/2025 ONCOCLINICA (ÁGUAS CLARAS) Regular 054804/2025 ALIANÇA ASA NORTE (SMHN) Regular 054805/2025 ONCOCLINICA 116 NORTE Regular 054806/2025 ONCOCLINICA (ASA NORTE) Regular 054807/2025 ONCOCLINICA (ASA SUL) Fontes: Planilha interna ¿ SES/SEAS/SUCOAS/DAQUA/GATCA (197382698), atualizada em 18/03/2026.  2.4 Habilitação de Serviços  A Habilitação de Serviços de Saúde é um procedimento realizado pelo Gestor Federal, por intermédio do Ministério da Saúde, para reconhecer oficialmente o funcionamento de serviços inerentes a um estabelecimento de saúde. Esta aprovação é formalizada através da publicação de Portaria no Diário Oficial da União, desde que todas as exigências estabelecidas em Portarias Ministeriais, específicas para cada especialidade em saúde, sejam cumpridas. Após a publicação da habilitação, a SES-DF tem direito ao repasse financeiro, mediante apresentação da produção do serviço habilitado.   No ano de 2025, os serviços habilitados totalizaram R$ 9.321.700,88 de incremento anual ao Teto MAC, representando discreta redução em comparação ao exercício anterior. Cumpre ressaltar que diversas propostas de habilitação já foram analisadas e aprovadas pelo Ministério da Saúde, encontrando-se pendentes apenas de publicação no Diário Oficial da União para efetivação. Uma vez publicadas, tais habilitações implicará incremento anual estimado em R$ 24.543.507,44, ampliando de forma expressiva o financiamento federal destinado à Rede SES-DF.  Comparativamente, verifica-se que o ano de 2024 apresentou maior incremento financeiro imediato, totalizou incremento anual de R$ 10.410.289,28 ao Teto MAC, concentrado principalmente na ampliação e regularização de leitos de UTI, além da habilitação inédita do serviço de Atenção Especializada no Processo Transexualizador. Porém, o ano de 2025, embora com valor anual ligeiramente inferior, mantém trajetória de fortalecimento da rede, com potencial de crescimento substancial a partir das habilitações já aprovadas e pendentes de publicação.  Conclui-se que o biênio demonstra evolução consistente na consolidação de serviços estratégicos, ampliação do financiamento federal e qualificação contínua da assistência prestada à população do Distrito Federal.  Tabela 31 - Habilitação de Serviços de Saúde no Distrito Federal, 2025. Serviços Habilitados Quantidade Incremento no Teto MAC  (R$) Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica (leitos) 10 R$ 1.971.000,00 Unidade de Terapia Intensiva Adulto (leitos) 18  R$  3.547.800,00 Unidade de Atenção Especializada em Ofalmologia (serviço) 1  R$ 369.438,65 Renovação Qualificação USA Sobradinho (serviço)  1 R$ 151.647,60 Renovação Qualificação USA Gama (serviço)  1 R$ 151.647,60  Habilitação USB Bandeirante (serviço)  1  R$ 204.750,00   UNACON com Serviço de Radioterapia (serviço) 1  R$ 2.260.736,07 Leitos UTI pertencentes à RUE 2 R$ 211.080,96 Incentivo de 20% no custeio do CER com a modalidade de reabilitação intelectual 1 R$ 453.600,00  Terapia Gênica 1  * Total 37 R$ 9.321.700,88 Fonte: Diário Oficial da União. / Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) e Diário Oficial da União.  Nota: *Habilitação do Serviço de Terapia Gênica será realizada sem impacto orçamentário.
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