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EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE DO TRIBUNAL DE CONTAS DO
DISTRITO FEDERAL

Representagao do MPC n° 12/2026 — G2P

URGENTE

O Ministério Publico que atua junto a esse Tribunal, no
desempenho de sua missao institucional de defender a ordem juridica, o regime
democratico, a guarda da Lei e fiscalizar sua execugéo, no ambito das contas do
Distrito Federal, fundamentado no texto do artigo 85 da Lei Organica do Distrito
Federal - LODF; dos artigos 1°, inciso XIV e § 3° e 76 da Lei Complementar
1/1994 - LOTCDF; e do artigo 54, inciso |, do RITCDF, vem oferecer a seguinte

REPRESENTACAO, com pedido de cautelar

I - DOS FATOS

O MPCDF recebeu Representagdo’ encaminhada pela Deputada
Distrital Dayse Amarilio, com pedido de providéncias para apuragao da
regularidade do pagamento do Trabalho em Periodo Diferenciado (TPD) aos
servidores da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal - SES/DF.
Além disso, a parlamentar manifestou preocupag¢ao com a possibilidade de haver
atrasos no pagamento nos préximos meses e com o risco de a verba ser
classificada como “exercicio findo”. Também indicou haver relatos de que
recursos de despesas essenciais estariam sendo cancelados ou remanejados
para garantir o pagamento do TPD.

Nesse contexto, este Parquet encaminhou o Oficio n°® 90/2025 —
G2P? a SES/DF, solicitando informagdes atualizadas sobre a regularidade dos
pagamentos do TPD da Secretaria de Saude. Em resposta, a SES/DF prestou os
esclarecimentos solicitados, por meio do Oficio n® 396/2026 - SES/GAB/ASDOCS,
conforme transcrito parcialmente abaixo:

1 e-DOC A30AE116, peca 2.
2 e-DOC CD5B8351, peca 14.
3 e-DOC ED349F56, peca 16.
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Pergunta:

1) é verdadeira a informagao de que servigos remunerados por Trabalho
em Periodo Diferenciado correm o risco de ndao serem pagos? Se
afirmativo, motivar;

Resposta: Nao, atualmente ha previsdao de recursos suficientes
para o pagamento do Trabalho em Periodo Diferenciado (TPD).
(grifos do autor)

Pergunta:

2) é verdadeira a informagéo de que SESDF tem cancelado/remanejado
empenhos/recursos de contratos em curso ou adotado outras praticas
semelhantes, visando viabilizar o pagamento do Trabalho em Periodo
Diferenciado? Se afirmativo, indicar:

Resposta: N&o, ndo houve cancelamento de empenhos para
pagamento de TPD. (grifos do autor)

Pergunta:

3) comente se é procedente a seguinte informacgao: ‘tal pratica pode
indicar grave distor¢do na execugdo orgamentaria, com possivel
comprometimento de areas sensiveis da politica publica de salde,
como aquisi¢do de insumos, medicamentos, manutengdo de contratos
e demais despesas indispensaveis ao regular funcionamento da rede
assistencial. Isso porque eventual cancelamento de despesas
essenciais para a sua cobertura pode revelar falha no planejamento
orcamentario, risco de descontinuidade de servicos e afronta aos
principios da eficiéncia, planejamento e responsabilidade fiscal”;

Resposta: Ndo ha o que comentar tendo em vista que o fato nao
esta ocorrendo. (grifos do autor)

Pergunta:

4) ha riscos de descontinuidade no pagamento de fornecedores da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, notadamente, de
medicamentos, aquisicdo de insumos e contratos para a prestagéo de
servigos, inclusive, essenciais; e

Resposta: No bojo do Processo SEI n° 00060-00407737/2025-01,
temos a Nota Técnica n° 1/2025 (179242525), exarada pela Geréncia
de Planejamento Orgcamentario em Saude (GPLOS), a qual refere-se a
Proposta Orcamentaria para o exercicio de 2026 e apresenta déficit
orcamentario apurado entre o teto destinado a esta Pasta e o
montante necessario para a execucao das despesas essenciais na
gestao da saude do Distrito Federal para o exercicio de 2026,
vejamos:
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Resumo do Projeto de Lei Orcamentaria Anual - PLOA 2026, SES-DF

e-DOC 2CA5CABD

RESUMO DA PROPOSTA DE LEI ORCAMENTARIA ANUAL - PLOA 2026 - SES DF
TETO
NECESSIDADE - DIFERENCA
NTE CAMENTARI
GRUPOS DE DESPESAS® RECURsos | PRIORIDADEL | GREATEIIIRD TETO X
(RS) FLOA G2S) NECESSIDADE (RS)
1000 10.260.447.944.36 3.020.999.530,00 7.239.448.404.36
1380 0.00 0.00 0.00
13843 998 315 289 39 60.998 84100 937 416 448_39
PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS

1385 0.00 0,00 0,00
FCDF- 0.00 6.027.673.121.00 6.027.673.121.00
IPREV? 0.00 1.197.300.000.00 1.197_300.000,00
Subtotal 11.258.863.233,75 10.306.971.502,00 951.891.731,75
1000 253 565 843.83 58 894 1341.00 -195 671 70283
BENEFICIOS FCDE- 0.00 195 671.702.83 195 671.702.83
Subtotal 254.565.843,83 254.565.843,83 0,00
1000 5 488 694 721.89 1.024 700.746.88 -4 463 993 975.01
1380 1.553.091 802,98 1.061 467 458,58 392 624 344,41
1000-1380 73.282.284.32 0.00 ~73.282284.32
1381 0,00 0,00 0,00
| 1382 0.00 45 983.00 35 983.00
1385 351156656 3 §38.663.00 672 903.56
OUTRAS DESPESAS CORRENTES T .00 2 634.00 S 514.00
7380 0.00 5 366.438.00 5 366.438.00
7382 0.00 0.00 0.00
7392 0.00 0.00 0.00
FCDE- 0.00 1.671.116.575.17 1.671.116 575,17
Subtotal 7.120.580.375.76 3.766.543.478.,63 -3.354.036.897.13
1000 852 167 341.39 45 15023354 807 317.107.85
1070 0.00 0.00 0.00
1215 0.00 0.00 0.00
1216 0,00 0.00 0,00
1380 650.000.00 0.00 650.000.00
1381 0.00 59045500 590.455.00
LA e b e 1383 0.00 0.00 0.00
7212 0.00 399 171.00 399.171.00
7380 10.739.743.27 0.00 10.739 733,27
7381 66.413.836.10 6.107.197.00 60306 639.10
7391 0.00 926 415,00 926 415,00
Subtotal 930.270.920,76 53.173.471,54 $77.097.449.22
TOTAL GERAL 19.564.280.374.09| 14.381.254.296,00 ~5.183.026.078.09

Nota1: No Grupo de Despesa “Pessoal e Encargos Sociais” é
contabilizado o orgamento vinculado ao Cédigo de Detalhamento
1 - Pessoal e Encargos Sociais, ou seja, aos programas de
trabalho decorrentes das acgbes 8502, 9041, 9127 e 9050,
enquanto o de “Beneficios” abrange a acdo 8504.
Nota2: O montante relativo ao Fundo Constitucional do DF —
FCDF totalizou R$ 7.894.461.399,00, conforme informagées

repassadas pela SEEC.

Nota3: Na receita IPREV foi considerado o mesmo montante
publicado na LOA 2025 para fins de estimativa e cenario global
das receitas destinadas a cobertura de despesas da SES-DF na

coluna Teto Orgamentario.

A partir da avaliacdo do quadro, constata-se um déficit global de -
26,49% em relacdo a necessidade apurada durante o processo de
planejamento interno.

O Grupo de Despesa mais afetado na alocacdo do orgamento foi Outras
Despesas Correntes, com -47,10% e o de pessoal, com -8,45%.
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; % CORTE
Detalh to das Desp Prioritarias NECESSIDADE - TETO ORCAMENTARIO DIFERENCA (APROVADO
de Custeio PRIORIDADE 1 | Fase: Proposta ao PLOA (RS) [TETO X NECESSIDADE | LOA/NECESSIDAD
E PRIORIDADE 1)

Servicos Administrativos

Servigos de Vigilancia
Servigos de Limpeza
Servigos de Brigadista

wajilg: . RS 950.338.332.26 | RS 590.538.034.68 |-R$ 359.800.297.58 -37.86%
Servicos de Lavanderia

Energia Elétrica e Agua

Manuteng3o de Frota de Veiculos

Conservagdo das Estruturas Fisicas RS 162.546.804,09 | RS 107.278.906,34 [-R$ -34,00%
Modernizag3o dos Sistemas de Informagdo R$ 18.112.74740 | RS 7.076.000,00 |-R$ -60.93%
Gestdo da Tecnologia da Informagdo RS 42.251.833,70 | RS 10.015.531,30 |-R$ 3 -76.30%
Subtotal RS 1.173.249.717,45 | RS 714.908.472,32 [-RS 458.341.245,13 -39,07%

Ressalta-se que o0s Programas de manutengdo dos servigos
administrativos gerais, que englobam vigildncia, limpeza, brigadista,
fornecimento de dgua e energia elétrica, frota de veiculos,
conservagdo das estruturas fisicas das unidades de satde da SES
e lavanderia, totaliza um déficit de R$ 458.351.245,13.

% CORTE
Detalh to das Desp Prioritarias NECESSIDADE - TETO ORCAI\IENTARIO DIFERENCA (APROVADO
de Custeio PRIORIDADE 1 | Fase: Proposta ao PLOA (RS) | TETO X NECESSIDADE | LOA/NECESSIDAD
E PRIORIDADE 1)
Servigos Assistenciais
Servigos Complementares - Terapia Renal
Servigos Complementares - UTI
SV pmpen Cutas RS  1.177.62023188 | RS 276.720.916,55 |-RS 900.899.315,33 -76,50%
Servicos  Complementares -  Diversos
(Ressonancia  Magnética,  Oftalmologista,
Radioterapia, TMO, Transplante e outros)

Quanto aos Contratos de Gestéo formalizados junto a SES, o programa
de trabalho que trata do repasse ao Instituto de Gestao Estratégica
de Saude do DF IGESDF apresenta um déficit de 25,26% e o do
Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada - ICIPE, 25,43%.

Detalhamento do Aporte Financeiro do Fundo Constitucional do
Distrito Federal (FCDF) — Proposta de Distribuicdo para a SES/DF
(PLOA 2026), com base na Nota Técnica n° 1/2025 — SES/DF, o
montante destinado a Secretaria de Satude do DF via FCDF foi de R$
7.894.461.399,00 (informacado repassada pela SEEC). Esse valor
compde parte essencial do teto orgamentario e foi distribuido entre
diferentes Grupos de Despesa, conforme a sistematizagdo
apresentada. (grifos do autor)
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Grupo de Necessida Teto Diferenca Observagoes
Despesa de (RS) FCDF (R (RS)
$)
Pessoal e 11.258.863. 6.027.673. -5.231.190.1 FCDF cobre parte
Encargos Sociais 233,75 121,00 12,75 significativa da folha
de pagamento e
encargos.
Beneficios a 254.565.84 195.671.7 -58.894.141 O aporte do FCDF
Servidores 3,83 02,83 ,00 equilibra o déficit,
garantindo cobertura
integral.
Outras Despesas 7120.580.3 1.671.116. -5.449.463. FCDF cobre parte de
Correntes 75,76 57517 800,59 custeio essencial

(contratos de gestéo,
medicamentos,
servicos assistenciais).

Investimento 930.270.92 0,00 -930.270.9 N&o houve previsao de
0,76 20,76 aporte via FCDF para

investimentos

Destarte, ainda, a Resposta da Secretaria de Economia quanto a
solicitagdo de Revisdo de Teto Orgamentario Destarte, ainda, a
Resposta da Secretaria de Economia quanto a solicitagao de Revisao
de Teto Or¢camentario (Extrateto) — PLOA/2026, oficio (182406478):

Ao cumprimenta-lo, informo que, na consolidacdo da Proposta
Orgamentaria do exercicio financeiro de 2026 (Projeto de Lei
Orgamentaria Anual de 2026 — PLOA/2026), houve dificuldade
para compatibilizar a alta demanda por aporte suplementar de
recursos (extrateto) das Unidades Orgamentarias em face do
reduzido espaco fiscal do orgamento distrital proposto.

A rigidez orgcamentaria deveu-se, sobremaneira, ao emprego dos
recursos disponiveis para cobrir as despesas com pessoal e
encargos sociais, com servico da divida e com as demais
despesas obrigatdrias de carater continuado, constantes do
Anexo Vlda Lein®7.735, de 22 de Julho de 2025 QOrgamentarias
de 2026 (LDO/2026).

Aléem disso, destaca-se a necessidade de aplicagéo de recursos
para cumprimento dos limites minimos definidos na Lei Orgénica
do Distrito Federal — LODF e na Constituicdo Federal,
especialmente no que se refere a Educacgéao e a Saude. Convém
salientar, ainda, que o projeto da LDO/2026 foi encaminhado a
Cémara Legislativa do Distrito Federal contendo em seu texto
previsdo para formacao de Reserva de Contingéncia com dotagédo
orcamentaria correspondente a 3,5% da Receita Corrente Liquida
(RCL).
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Dessa forma, impdés-se a racionalizagdo, o controle e a
priorizacao das despesas a fim de resguardar ndo sé o Governo
do Distrito Federal, como também os interesses da populagcdo. Os
valores de extrateto foram deliberados pelo Secretario de
Economia do Distrito Federal, nos termos do art. 2° da Portaria
SEPLAD n° 420, de 7 de junho de 2024.

Nesse contexto e com estas balizas, ndao foi possivel
conceder o extra teto solicitado nos presentes autos. (grifos
do autor)

Né&o obstante isso, haja vista que a RCL foi estimada em cerca de
R$ 41,4 bilhbes, os parlamentares poderdo apresentar emendas
individuais ao orgamento até o montante aproximado de R$ 827,8
milhées.

Esclarece-se, por fim, a prontiddo e o envide de esforgos do 6rgéao
central de orcamento no sentido de efetuar os ajustes por créditos
adicionais ao longo do exercicio caso necessario.

A vista disso, a margem de recursos livres mostrou-se estreita
frente ao montante solicitado pelas Unidades Orcamentarias
como extrateto, que totalizou R$ 15,3 bilh6es. Ressalte-se que
tais recursos s&o provenientes de receitas ordinarias n&o
vinculadas, quase integralmente oriundas de impostos, e que
foram estimadas em R$ 29,2 bilhbes para 2026. Atender
integralmente aos pedidos implicaria aumento superior a 50% na
arrecadacao tributaria, o que se revela inviavel diante das
vinculagbes constitucionais e legais em vigor.

Nos termos do Decreto n° 44.162, de 25 de janeiro de 2023, que
estabelece normas para controle da despesa no émbito do Poder
Executivo do Distrito Federal, € obrigatéria a instru¢gdo de processo
administrativo contendo estimativa do impacto orgamentario-financeiro,
declaragdo de disponibilidade or¢amentaria, declaragdo de adequagéo
orcamentaria e financeira com a LOA, PPA e LDO, e declaragao de que
a despesa néo afetara as metas fiscais:

Art. 2° A Unidade que implementar medida ou ato que resulte em
criagdo ou aumento despesa deve instruir processo administrativo
que, de forma prévia e obrigatéria, conste:

| - estimativa do impacto orgamentario-financeiro no exercicio em
que deva entrar em vigor e nos dois subsequentes, acompanhado
de memoria de calculo;

Il - declaragéo de disponibilidade or¢camentaria, com indicagdo do

programa de trabalho, fonte, natureza de despesa e valor no
exercicio que entrar em vigor, conforme modelo do Anexo I;
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Il - declaragdo expressa do ordenador de despesas de que o
aumento tem adequac¢do orgcamentaria e financeira com a Lei
Orcamentaria Anual - LOA e compatibilidade com o Plano
Plurianual - PPA e com a Lei de Diretrizes Orgcamentarias — LDO,
conforme modelo do Anexo II;

IV - declaragdo expressa do ordenador de despesas de que a
despesa criada ou aumentada ndo afetara as metas de resultados
fiscais, dispondo sobre a origem dos recursos necessarios para o
custeio da despesa a ser criada ou aumentada, conforme modelo
do Anexo lll.

§ 1° Na memoria de calculo de que trata o inciso I, devem ser
detalhados os eventuais aumentos de escopo da ag¢do, ou
contrato, ou, ainda, a mudanga de indice de referéncia, ou
corre¢do que culmine na majoragdo da obrigagéo.

§ 2° O ordenador de despesas ¢ responsavel por demonstrar a
adequagédo da despesa com a programag¢do orgamentaria da
Unidade, indicando que essa despesa € objefo de dotagéo
especifica e suficiente, ou que esteja abrangida por crédito
genérico, de forma que somadas todas as despesas da mesma
espécie, realizadas e a realizar, previstas no programa de
trabalho, ndo sejam ultrapassados os limites estabelecidos para o
exercicio.

A fim de cumprir o Paragrafo 2 do supracitado decreto quanto a
adequacdo da despesa com a programacdo orcamentdria da
Unidade, de forma que somadas todas as despesas da mesma
espécie, realizadas e a realizar, previstas no programa de trabalho,
nao sejam ultrapassados os limites estabelecidos para o exercicio,
e considerando os déficits apresentados, esta Secretaria de Estado de
Saude vem solicitando suplementacdo orgcamentaria, quando
necessario, dentro dos contratos afetados. (grifos do autor)

Pergunta: 5) quaisquer informacdes que desejarem acrescentar.

Resposta: Nada a acrescentar.

(...)

Além disso, a supracitada Parlamentar apresentou outra
Representagio® noticiando que os servidores da SES/DF atuantes em regime
de plantao noturno nao estao recebendo corretamente o adicional noturno
a que fazem jus.

Nesse diapaséo, a Parlamentar fundamentou sua nova provocacao,
indicando, especificamente, a situacdo dos servidores que laboraram nos
meses de novembro e dezembro do ano de 2025, que até o momento da do

4 e-DOC EA61BF57, peca 5.
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envio da demanda ao MPCDF, n&do haviam recebido o valor devido referente ao
trabalho noturno prestado, inexistindo, previsdo de pagamento ou justificativa
formal por parte da Administragao®.

Visando diligenciar a respeito, o MPCDF enviou o Oficio n. 89/2026-
G2P% a Secretaria de Economia (SEEC/DF), solicitando informagdes acerca do
pagamento do adicional noturno, do TPD e das despesas da Secretaria de Saude,
conforme questionamentos transcritos abaixo:

O MPCDF solicita a V.Exa., em 10 (dez) dias, as seguintes
informacgdes e documentos:

1) Este Parquet foi informado que os servidores da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal estdo sem receber o adicional
noturno? Nessas condi¢ées:

a) esclarecer o motivo para a ocorréncia;

b) quais as providéncias estdo sendo adotadas para regularizar o
referido pagamento, informando, objetivamente, prazos, datas e
responsaveis por cada etapa;

2) é verdadeira a informacdo de que estdo sendo cancelados
empenhos/ remanejadas despesas/e outras praticas na Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal, colocando em risco o
pagamento de contratos, cujos objetos visam a aquisicdo de insumos,
bens diversos, como medicamentos, servigos essenciais etc., com
vistas ao pagamento de Trabalho em Periodo Diferenciado (TPD)
aos servidores? Motivar a resposta;

3) o Governo do Distrito Federal, juntamente com a Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal, esta com dificuldades de
caixa para pagar as suas despesas ordinarias? Motivar a resposta;

4) como esta sendo realizado o fluxo financeiro de recursos para a
Secretaria de Estado de Saude honrar 0s seus compromissos
regulares junto a servidores e fornecedores? Motivar a resposta; e

5) quaisquer informagbes que desejarem acrescentar.

A SEEC/DF respondeu formalmente a este Parquet, por meio do
Oficio n. 2045/2026 - SEEC/GAB’, porém, verifica-se que, no documento enviado
como resposta, em apertada sintese, apenas trespassou para a SES/DF as
respostas requeridas, bem como indicou a legislagado aplicavel aos temas, sem
fazer referéncia a realidade fatica dos pagamentos questionados, tampouco as
questdes praticas relacionadas a dificuldade de caixa e ao fluxo financeiro.

5  Encontram-se, na web, referéncias idénticas a denuncia enviada ao  MPCDF:

https://www.instagram.com/p/DVOOHUDERGY/.
6 e-DOC 8EODC1FB, peca 13.
7 e-DOC 2527DB10, peca 15.
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Nesse contexto, € mister destacar que, embora a SEEC tenha
alegado que os pagamentos questionados s&o de responsabilidade da SES/DF,
deve-se considerar também que, conforme se verificara a seguir em razao da
manifestacdo desta, a sua atuacao € bastante limitada por aquela.

Outrossim, o MPCDF enviou o Oficio n. 88/20268 a SES/DF, que o
respondeu mediante o Oficio n. 449/2026 - SES/GAB/ASDOC?, datado de
18/03/2026, conforme transcrito abaixo, na parte que efetivamente importa a
analise'?:

Pergunta:

1. E verdadeira a informacdo de que o0s servidores da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal estao sem
receber o adicional noturno?

Resposta A informacéo é parcialmente verdadeira. Ndo se trata
de auséncia generalizada de pagamento da rubrica, mas
especificamente da pendéncia de pagamento do adicional
noturno referente as horas trabalhadas nos meses de novembro
e dezembro de 2025.

Pergunta:
a) Desde quando?

Resposta: O adicional _noturno __devido _refere-se __as
competéncias novembro e dezembro de 2025, cujo pagamento
estava previsto _para _ocorrer_em janeiro _de 2026, conforme
procedimento administrativo adotado no éambito desta
Secretaria, sequndo o qual o adicional noturno é pago no
segundo més subsequente a prestagéo do servigo, em razdo dos
prazos necessarios para fechamento e tratamento da folha de
ponto.

Pergunta:

b) Em quanto monta o valor devido e ndo pago?

Resposta: Os valores apurados sdo os seguintes:

e Novembro de 2025: R$ 5.344.496,57 (cinco milhbes,
trezentos e quarenta e quatro mil quatrocentos e noventa e seis
reais e cinquenta e sete centavos);

e Dezembro de 2025: R$ 5.592.741,15 (cinco milhbes,
quinhentos e noventa e dois mil setecentos e quarenta e um
reais e quinze centavos).

Assim, o valor total devido e ndo pago perfaz R$ 10.937.237,72
(dez milhbes, novecentos e trinta e sete mil duzentos e trinta e
sete reais e setenta e dois centavos).

Pergunta:
¢) Por que néo foi pago?

8 e-DOC 8EODC1FB, peca 13.
° e-DOC EE3BB886, peca 17.
10 Negrito do autor, sublinhado nosso.
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Resposta: O pagamento ndo foi realizado em razdo da
inexisténcia de saldo de empenho inscrito em Restos a Pagar
Nao Processados (RPNP) referente ao exercicio de 2025,
decorrente _de _indisponibilidade orcamentaria _verificada no
encerramento do exercicio, circunstancia que impossibilitou a
execugdo da despesa na forma inicialmente prevista.

Pergunta:

d) Quais as providéncias adotadas para regularizar o referido
pagamento, informando, objetivamente, prazos, datas e
responsaveis por cada etapa?

Resposta: Diante da impossibilidade de pagamento no
exercicio de origem, foi instaurado o processo 00060-
00046637/2026-76, com vistas ao reconhecimento da despesa
na condicdo de Despesa de Exercicios Anteriores (DEA), nos
termos das normas de execugdo orcamentaria e financeira
vigentes. No ambito desse processo:

e a Unidade Orgcamentéaria do Fundo de Saude do Distrito
Federal solicitou suplementag&o orgamentaria para viabilizar o
pagamento da despesa;

e a mesmo unidade manifestou-se no sentido de que a
efetivacao da suplementacdo esta condicionada a
autorizacdo da Secretaria de Estado de Economia do
Distrito Federal — SEEC/DF, no ambito do Processo n° 00060-
00101122/2026-46;

e apos a autorizagdo da suplementagdo orgamentaria, seréo
adotadas as providéncias administrativas para empenho,
liquidagdo e pagamento das despesas reconhecidas.

e) O que esta sendo feito, planejado e organizado para que
essas situacbes nao se repitam?

As medidas relacionadas ao planejamento e a gest&o
orcamentaria _necessarias a prevencdo de situacbes dessa
natureza no se inserem diretamente no escopo de atuacéo da
Diretoria _de Pagamento de Pessoal, cujas atribuicbes
concentram-se na operacionalizagdo da folha de pagamento, no
acompanhamento da despesa de pessoal e na elaboragédo de
estimativas de impacto financeiro.

No caso em analise, a ocorréncia decorreu de indisponibilidade
orcamentaria no encerramento do exercicio e da inexisténcia de
saldo de empenho inscrito em Restos a Pagar N&o Processados
(RPNP), circunstancias vinculadas & gestdo orcamentaria e
financeira da Pasta.

(.)

Pergunta
2 Quaisquer informag6es que desejar acrescentar;

Resposta: Em complemento ao despacho da DIPAG, a SUGEP
refere que esta em fase final de contratagdo de um novo sistema
de gestao de recursos humanos no ambito da SES. Este sistema
consiste em uma plataforma informatizada destinada a
gestdo de Recursos Humanos, destacando o controle
eletrénico de frequéncia e a administragcdo das folhas de
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ponto e de pagamento no ambito da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal (SES-DF).

Em complemento a resposta a este Parquet, a SES/DF encaminhou
o Oficio n. 471/2026 -SES/GAB/ASDOC, datado de 20/03/2026, por meio do qual
informou™*:

2. Nesse contexto, em complemento as informagdes encaminhadas por meio do Oficio
n° 449/2026 - SES/GAB/ASDOC (197960755), a Subsecretaria de Planejamento em Salde
(SUPLANS), no bojo do Despacho - SES/SEGEA/SUPLANS (198101318), informou:

[.);

Os autos vieram a esta Subsecretaria de Planejamento em Satde -
SES/SUPLANS por meio do Despacho - SES/GAB/ASDOC
(197961906) para manifestacdo e adogao das providéncias cabiveis,
destacando-se a necessidade de retorno com resposta com a maior
brevidade possivel.

Instada a se manifestar, a Diretoria de Planejamento, Orgamento e
Contratualizacdo em Salde - SES/SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN,
apresentou Despacho 198041035, que esclarece e expoe
consideragdes quanto ao solicitado, conforme trecho abaixo:

(...)

3. Nesse contexto, cumpre esclarecer que, no ambito do
planejamento orcamentario, o processo de elaboragao da
proposta ao Projeto de Lei Orcamentaria Anual - PLOA,
conduzido por esta unidade, é realizado com base no
Levantamento de Necessidades, um produto interno,
elaborado de forma colegiada junto as areas programadoras
desta Pasta, que visa mapear e prever as despesas
prioritarias com execucdo para o exercicio subsequente,
observando a manutencdo dos servicos continuados, o
cumprimento dos projetos estratégicos e a oferta dos
servicos de saude.

4. Esse insumo guia a distribuicido do teto orcamentario,
disponibilizado pela Secretaria de Estado de Economia do
DF - SEEC, durante a proposta ao PLOA, bem como a
fundamentacao do pedido de Extra-teto.

11 Verifica-se erro material no item 7, tendo em vista que faz referéncia ao PLOA 2026 quando, na verdade,
trata-se do PLOA 2025, conforme se verifica em consulta ao Processo SEl informado.
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5. Cabe salientar que a alocacao de recursos no ambito do
PLOA encontra-se  condicionada/limitada ao teto
orcamentario fixado pela SEEC, estruturado por categorias
de detalhamento, a saber: 1 - Pessoal e Encargos Sociais; 2
- Beneficios a Servidores; 3 - Despesas de Carater
Constitucional e Legal; e 5 - Despesas Discricionarias. Nessa
sistematica, as despesas com adicional noturno sao
classificadas na categoria 1 - Pessoal e Encargos Sociais.

6. Sendo assim, no langcamento da proposta or¢amentéria,
no Sistema Integrado de Gestao Governamental - SIGGO, os
programas de trabalho decorrentes das acdes 8502 -
Administracdo de Pessoal, 9041 - Conversdo de Licen¢a
Prémio em Pectinia (Inativos) e 9127 - Conversdo de Licenca
Prémio em Pecunia - Servidor (Ativos) e 9050 -
Ressarcimentos, Indenizacées e Restituicoes admitem a
distribuicao do orcamento até o limite do teto estabelecido
no detalhamento 1-Pessoal e Encargos Sociais, segue em
anexo o Demonstrativo do Detalhamento do Teto
Orcamentario, para fins de compreensao quanto ao formato
da sua disponibilizacdo em fase de PLOA 2026 (198067717).

7. Retor¢amos ainda que o déticit apurado no processo de
elaboracdo da proposta ao PLOA 2026 foi detalhado na
Nota Técnica N.° 1/2024 -
SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS (149847211 ~
processo SEI n° 00060-00409196/2024-66), encaminhada a
SEEC, para antecipar e notificar os gargalos e fragilidades
identificados no orcamento, fundamentando o pedido de
extra-teto e futuros pedidos de suplementac¢ao ao longo do
exercicio.

8. Complementarmente, informamos que a proposta
orcamentaria final da Pasta é apreciada, deliberada e
aprovada internamente pelas instdncias Forum dos
Subsecretdrios e Plendrio do Comité Interno de Governanca,
composta pelos seguintes atores:

- Forum dos Subsecretarios: Subsecretarios e pelo
Secretario Adjunto de Governanga em Salde.
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- Plenario do Comité Interno de Governancga:
composto pelo Secretario de Estado de Saude do
Distrito,  Secretario Executivo de  Gestao
Administrativa, Secretario Executivo de Tecnologia da
Informacao em Saude, Secretario Executivo de
Compras, Contratos e Instrumentos Congéneres,
Secretario Executivo de Assisténcia a Saude,
Secretario Adjunto de Governanca em Saude, Chefe
da Assessoria Juridico-Legislativa e Controlador
Setorial de Saude.

9. Reforcamos o0 nosso compromisso com uma gestao
responsavel, eficiente e permanecemos a disposicao para
quaisquer esclarecimentos quanto ao processo de
elaboracdo do PLOA.

Considerando as informacdes prestadas pela SES/DF, verifica-se
que a denuncia relacionada com relagdo a falta do pagamento do adicional
noturno se confirmou e vem a lume quando outras'> se somam e geram
descontentamentos e incertezas'®. E certo que sem servidores publicos ndo ha
servigos publicos, regularmente prestados’.

Nesse contexto, parece 6bvio que obrigar servidores da saude, que
ja trabalham em condi¢cbes nada ideais e, ainda, no periodo noturno, a laborar
sem a corresponde contraprestacao € inaceitavel.

Enquanto isso, o GDF continua ampliando os seus gastos'®, o que
s6 pode ser compreendido, de forma minimamente razoavel, se o faz com a
certeza de que as despesas essenciais, como a saude da nossa populagao,
estariam resguardadas.

12 como no caso do INASDF, em que se denuncia suposta falta do pagamento da correspondente cota
patronal, a cargo do GDF: “O governo (...) ndo esta pagando a contribui¢do patronal do plano de satdde dos
servidores publicos do DF. A divida ja «chega a quase RS 100 milhdes”
(https://www.instagram.com/reel/DVz00I3j70Q/). Em razdo desses fatos, o MPCDF protocolou a
Representacdo 9/26-G2P: https://mpc.tc.df.gov.br/o-mpcdf-defende-a-imediata-fiscalizacao-do-instituto-
de-assistencia-a-saude-dos-servidores-do-distrito-federal-inasdf/ .

3 No momento, pelo menos, em relagio as chamadas “licencas prémio”:
https://veronoticias.com/economia/sem-orcamento-gdf-comeca-a-retirar-beneficios-de-servidores/;
https://sindsaude.org.br/noticias/geral/novo-ataque-servidores-pagam-a-conta-da-ma-gestao-e-governo-
trava-licenca-premio-em-dinheiro/ .

14 Segundo o GDF, “E falsa e irresponsavel a informacdo da oposicdo que circula nas redes sociais sobre
atraso no pagamento dos saldrios”: https://www.instagram.com/p/DS5T4IXEZCw/ .

15 Recentemente, mais de RS 800 milhdes de reais seriam investidos em novos empreendimentos:
https://mpc.tc.df.gov.br/o-mpcdf-e-a-sociedade-pedem-a-suspensao-de-gastos-em-licitacoes-com-
suspeitas-de-irregularidades-que-totalizam-mais-de-r-800-milhoes-de-reais/
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Nesse diapasdo, faz-se necessario relembrar que, em 2015, o
MPCDF protocolou a Representagdo n. 03/2015'¢, que deu origem a Decis3o n.
120/2015", proferida nos autos do Processo n. 668-2015:

“O Tribunal, por maioria (...) decidiu: (...) lll — alertar o Governo do Distrito
Federal para que observe a legislagao vigente, em especial a Lei Organica
do Distrito Federal, art. 35, inciso IX, e a LC n° 840/11, que trata
especificamente dos servidores do Distrito Federal, quanto a quitagcao da
folna de pagamento dos servidores até o quinto dia util sob pena de
incidéncia de atualizacdo monetaria;(...)".

E, no caso de impossibilidade de efetuar o pagamento por falta de
recursos financeiros na data estabelecida, afirmou o TCDF, que o Governo tera
que pagar também atualizacdo monetaria, conforme prevé a Lei'®.

Il - DA ANALISE

De plano, verifica-se que, no momento, a SES/DF afirma haver
previsao de recursos suficientes para o pagamento do Trabalho em Periodo
Diferenciado (TPD) e que ndo houve cancelamento de empenhos para pagar
essa obrigacdo. Mas nao se garantiu, como se viu, que este cenario se
mantenha. Ao contrario, a resposta ofertada é preocupante.

Ora, essa questdo esta totalmente relacionada aos atrasos dos
pagamentos dos adicionais noturnos e que restou confirmada. Nesse sentido, a
Secretaria informou que os meses de novembro e dezembro de 2025 nao foram
pagos “em razao da inexisténcia de saldo de empenho inscrito em Restos a Pagar
Nao Processados (RPNP) referente ao exercicio de 2025, decorrente de
indisponibilidade orgamentaria verificada no encerramento do exercicio,
circunstancia que impossibilitou a execucdo da despesa na forma inicialmente
prevista”.

Ressalte-se que o atraso no pagamento do adicional noturno €, por
si sO, uma falta grave. Contudo, torna-se ainda mais preocupante constatar que
tal inadimpléncia decorreu de alegada indisponibilidade orgamentaria.

Isso porque, no que concerne as informacdes prestadas relativas a
“Proposta Or¢camentaria” para o exercicio de 2026, verifica-se no planejamento
“déficit orcamentario”’® apurado entre o teto estabelecido na LOA destinado
a Pasta da Saude e o montante necessario para a execugao das despesas

16 e-DOC AOAFDC32, peca 2, Processo n. 668/2015.

17 -DOC 065D9234, peca 28, Processo n. 668/2015.

8 https://www?2.tc.df.gov.br/gdf-tera-que-cumprir-a-lei-que-trata-do-pagamento-de-servidores.

19 Registre-se que o déficit orcamentério cldssico ocorre na execugdo (gastar mais do que arrecadou). No
entanto, o déficit no planejamento surge quando o teto legal de gastos (fixacdo) é insuficiente para cobrir
as obrigacdes reais do Estado.
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essenciais previstas para o exercicio em curso. Tal cenario pode representar,
também, um evidente risco de descontinuidade no pagamento de fornecedores
da SES/DF, notadamente no que se refere a aquisicao de medicamentos e demais
insumos, bem como aos contratos inerentes a prestacao de servicos, inclusive,
aqueles tidos como essenciais.

Destaca-se que o atraso no pagamento do adicional noturno
exemplifica na pratica a incorreta subestimagcado de despesas essenciais. Tal
pratica, afeta toda a sociedade, porque nao originada em mero erro de
planejamento, distorcendo, assim, o verdadeiro custo das agbes e
comprometendo a prestacdo dos servicos ao afetar a atuagcdo dos agentes
envolvidos (servidores, fornecedores, entre outros), o que, em ultima analise.

Importa consignar, que a existéncia do indigitado déficit
orcamentario alcan¢a despesas essenciais da gestao da saude do Distrito
Federal, conforme se I&é na Nota Técnica n° 1/2025%°, exarada pela Geréncia
de Planejamento Orgamentario em Saude (GPLOS), disponivel no processo na
Processo SEI n°® 00060-00407737/2025-01.

Nesse sentido, verifica-se que, encerrado o processo de elaboragao
da Proposta ao Projeto de Lei Orcamentaria Anual - PLOA 2026, a SES/DF
encaminhou a Secretaria de Economia do Distrito Federal (SEEC/DF), nos termos
do Memorando n° 166/2025 - SES/SEGEA/SUPLANS/DIPLAN/GPLQOS, a referida
Nota Técnica n°® 1/2025 — SES/DF com vistas a embasar o Pedido de Revisao
do Teto Orgamentario (Extrateto) - PLOA 2026.

Ressalte-se que no mencionado documento (Nota Técnica n°
1/2025) foi contextualizada a metodologia para o planejamento das acgdes e
servicos em saude, as prioridades consideradas para a alocagao de recursos e a
situacao orcamentaria da SES/DF, diante do déficit orgamentario apurado entre o
teto disponibilizado a Pasta e o montante necessario para a execucado das
despesas essenciais.

Assim, diante do déficit orcamentario apurado entre o teto
disponibilizado e o montante necessario para a execugao das despesas
essenciais da pasta para o exercicio de 2026, a SES/DF solicitou a SEEC/DF
a concessao de extrateto no montante de:

Solicitagao Valor R$:
Incremento para Pessoal: 1.329.093.802,70
Incremento para Custeio: 1.185.517.390,17

Incremento para Investimento: 798.555.335,31
TOTAL 3.313.166.528,18

20 e-DOC1CEE140B (Processo SEI n. 00060-00407737/2025-01, Protocolo n. 179242525).
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Importa registrar que o pleito formulado pela SES/DF nao foi
acatado pela SEEC/DF, que, como alternativa para a questao posta, indicou
a disponibilidade do 6rgao Central de Orgamento para atuar no sentido de
promover os ajustes necessarios por meio de créditos adicionais ao logo do
exercicio.

Nesse sentido, a SEEC/DF, informou que a rigidez orgamentaria que
impediu o atendimento ao pedido estaria relacionada ao comprometimento dos
recursos disponiveis com despesas de pessoal e encargos sociais, com 0 servigo
da divida e com as demais despesas obrigatérias. Destacou, ainda, o
compromisso com a aplicagao dos limites minimos definidos na Lei Orgéanica do
Distrito Federal — LODF e na Constituicao Federal, especialmente quanto a saude
e a educacao. A Secretaria de Economia ressaltou, ainda, que constou do Projeto
de Lei de Diretrizes Orgamentaria de 2026 o percentual de 3,5% da Receita
Corrente Liquida (RCL) para a Reserva de Contingéncia.

E mister destacar que, em consulta a supracitada nota técnica,
verifica-se que restou consignado expressamente:

“1. CONTEXTO

Trata-se do pedido de vrevisdo do Teto Orgcamentario
disponibilizado por essa Secretaria de Estado de Economia - SEEC
para o cadastramento da Proposta Orgcamentaria para o exercicio de
2026, realizado por meio do Sistema Integral de Gestao Governamental
- SIGGO, conforme Cronograma de Responsabilidades e Prazos dos
Orgéos e Entidades do Distrito Federal, estabelecido na Portaria n°
344/2025, e Comunicados posteriores emitidos pela
SEEC/SEFIN/SUOP/UPROMO/COGER.

Esta nota técnica tem como objetivo apresentar o déficit
orcamentario apurado entre o teto destinado a esta Pasta e o
montante necessario para a execug¢ao das despesas essenciais na
gestao da saude do Distrito Federal para o exercicio de 2026.

2. RELATO

O Levantamento de Necessidades, demonstrado a sequir, foi realizado
de maneira colegiada pelas areas técnicas da SES, de modo a prever
todas as despesas prioritarias, observando o cumprimento dos projetos
estratégicos e a oferta dos servicos de salde para o exercicio
subsequente.

(...)

A partir da avaliagdo do quadro, constata-se um déficit global de -
26,49% em relacdo a necessidade apurada durante o processo de
planejamento interno. O Grupo de Despesa mais afetado na alocagao
do orcamento foi o de Investimento, com um saldo negativo de -
94,28%, seguido de Outras Despesas Correntes, com - 47,10% e o
de pessoal, com -8,45%.
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Tal déficit gera instabilidade nos processos de compras e
contratagcées, bem como a recorrente necessidade de pedidos de
suplementacado, o que compromete a oferta de servigos, devido a
insequranga quanto a disponibilidade orgamentaria, afetando o
cumprimento da Programacdo Anual de Saude e metas estabelecidas
nos instrumentos de planejamento como o Plano Plurianual - PPA e o
Plano Distrital de Saude - PDS, bem como dificulta o planejamento de
medio e longo prazo.”

(...)

Despesas Correntes

Em relagcdo as agbes de Modernizagcdo de Sistemas e Gestdo da
Tecnologia de Informacéo, parcela de custeio, tem-se um saldo negativo
de -R$ 43.273.049,80, que afetara despesas como a contratacdo de
empresa especializada para desenvolvimento, sustentagdo e
metrificagdo de software; a implantacdo da Saude Digital no Distrito
Federal; e o processo de interoperabilidade entre os sistemas da Pasta,
visando o aprimoramento da qualidade dos servigos prestados,
aumento da produtividade e gestao das informagées na satde

No ambito dos Servigos Assistenciais, foi observado um déficit de
-R$ 2.644.625.931,02:

% CORTE
Detalh to das Desp Prioritarias NECESSIDADE - TETO ORCA.\IENTARIO DIFERENCA (APROVADO
de Custeio PRIORIDADE 1 Fase: Proposta ao PLOA (RS) | TETO X NECESSIDADE | LOA/NECESSIDAD
E PRIORIDADE 1)
Servigos Assistenciais

Servicos Complementares - Terapia Renal
Servigos Complementares - UTI
Serviges Complementares - Cardiologhh RS 1.177.620.231,88 | RS 27672091655 |-RS 900.899.315,33 76,50%
Servicos ~ Complementares Drversos
(Ressonancia  Magnética,  Oftalmologista,
Radioterapia, TMO, Transplante e outros)
Desenvolvimento de Agdes de Vigilancia RS 25.273.630,02 | RS 17.327.992,98 |-R$S 7.945.637,04 1%
M a Maqui i

el Ue Miglis © Byipscalisl oy 2ssoonssigs | B 93.681.07311 |-RS 63.11%
Médico-Hospitalares.
Desenvolvimento de A¢des da APS RS 266.576.851,02 | RS 120.731.802,81 |-RS 145.845.048.21 4,71%
Medicamentos (Geral, Componente bisico, o g49 45 13564 | RS 194.830.189,96 |-RS 654.244.945,88
Especializado e C patias)
Material Médico Hospitalar RS 201.971.892.94 | RS 97.297.854,99 |-RS 104.674.037.95
Assisténcia voltada a internag3o domiciliar RS 80.956.619,76 | RS 36.041.600,00 |-RS 44.915.019,76

- de AB . Pw)

Fomecipesy do Aleestacts - Dewbbc o o ioBIGH | B8 152.325.564,60 |-RS 18.724.397,68
Especial (Formulas Nutricionais)
Fomecimento  de Oreses e Prteses| g g1 54659753 | Rs 24.000.000.00 |-RS 67.546.897,53 73,78%
Ambulatoriais e Cinirgicas
Contrato de Gestdo - IGES R$ 1.738.111.23432 | RS 1.299.027.540,96 |-RS 439.083.693,36 5,26%
Contrato de Gestdo - HCB R$ 395.073.565,92 | R$ 294.610.086,39 |-R$S 100.463.479,53 25,43%
Subtotal RS 5.251.220.553.37 [ RS 2.606.594.622,35 | -RS 2.044.625.931,02 -50,36%
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Quanto aos Contratos de Gestao formalizados junto a SES, o
programa de trabalho que trata do repasse ao Instituto de Gestao
Estratégica de Saude do DF — IGESDF apresenta um déficit de -
25,26% e o do Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada
- ICIPE, -25,43%. Ressaltamos que a soma desses dois contratos
totaliza, na prioridade 1, o montante de R$ 2.133.184.800, 24, enquanto
a Adequacao ao Teto ficou no valor de R$ 1.593.637.627,35.

Adicionalmente, ressaltamos o impacto nos projetos relacionados a
implementacdo da Telemedicina, visando o aumento da resolutividade
da Atengdo Primaria, Especializada Ambulatorial e Hospitalar;
contratagdo de procedimentos cirurgicos eletivos de média
complexidade nas especialidades Otorrinolaringologia, Ortopedia,
Urologia, Cirurgia Vascular, além da contratagdo de servico médico na
especialidade Anestesiologia, Braquiterapia, Teleterapia, dentre outros.

Em termos de reforma de Unidades da Atencdo Especializada —
Hospitalar e Ambulatorial, foram elencadas iniciativas para as
quais apresenta-se déficit de - 99,97%, dentre os quais podemos
destacar a reforma para adequacgao ao projeto de prevencdo e combate
a incéndio e acessibilidade - HSVP, a reforma e modernizagdo das
subestacgbes de energia elétrica e do sistema elétrico — HAB e a reforma
para instalacdo de sistema de climatizagdo no Centro Cirtrgico do
Hospital Regional do Gama - HRG.

Investimento

Em relagdo as despesas de investimento, segue quadro demonstrativo
com alguns projetos prioritarios para os quais apurou-se déficit
entre planejamento e o teto:

TETO
A i DIFERENCA
Detalh das D Priorit: NECESSIDADE - ORCAMENTARIO
oy ontarias ¢ APROVADO LOA X % CORTE
de Investimento PRIORIDADE 1 Fase: Proposta ao PLOA .
NECESSIDADE
RS)
Equip tos e Materiais Pel 1t
Aquisicdo de Equipamentos e Materiais . .
s : R 101.968.606.64| K 16.124.067,00( -R 844.539.64 -84.19%
Permanentes - Média e Alta Complexidade > Al B3 a = s ’ ’
Yoo i NMatorian
Aquisigio de Equipamentos e Materiais| oo 31.413.28433| RS 2.356.140,00| -R$ 29.057.14433 -92,50%
Permanentes - Atengdo Primaria
N Vei , Exti
s e 6.269.71349| RS 900.000,00-RS 5.369.713.49 85.65%
outros.
Modemioacdo. © Gestlo' dos' Smfemas de| po 70.150.958,05| RS 20.100.000,00( -R$ ) 958,0 135%
mformacdo
Subtotal RS 209.802.562,51 | RS 39.480.207.00 |-RS 170.322.355,51 81.18%
Construciio, Ampliacio e Implantagio
Construgdo de Unidade Basica de Satide RS 185.138.213,02| RS 10.000,00|-R$ 185.128.213,02 -99.99%
Hospital Regional do Recanto das Emas RS 80.482.203,76| R$ 409.171,00| -RS 80.073.032,76 -99.49%
Construg3o do Hospital de Especialidades
Cinirgicas e Centro Oncologico de Brasiia-| RS 213.979.761.60( RS 10.000,00|-R$S 213.969.761,60 100,00%
Plano Piloto
Hospital Regional de Sebastido R$ 21.643.698,62| RS 10.000,00| -R$ 21.633.698,62 -99.95%
Hospital clinico Ortopédico do Guara R$ 4.674.369.89| RS 10.000,00{ -R$ 4.664.369.89 -99.79%
Hospital Regional do Gama RS 40.709.200,00 RS 10.000,00| -RS 99.98%
Consirugio ‘e, 'Umdade' e Ateagdo). oo 25.840.795,66| RS 10.000,00| -R$ -99.96%
Especializada
Construgdo de CAPS RS 72.242.122.79] RS 10.000,00| -R$ -99.99%
Ampliac3 ds Jni d Ateng3
pliaglo de  Unidades de  Atenglol oo 37.690.92806| RS 10.000,00| -R$ 37.680.928,06 99.97%
Especializada
Subtotal RS 682.401.293,39 | RS 489.171,00 [-RS 681.912.122,39 99,93%
Total RS 892.203.855.90 | RS 39.969.378.00 |-RS 852.234.477.90 95,52%
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Dentre as entregas planejadas, ha a previsdao dos projetos
estratégicos do Governo que objetivam a aquisicdo de
equipamentos vinculados a gestado e qualificagao dos sistemas de
informagao, Saude Digital, bem como equipamentos primordiais para
reestruturagdo das linhas de cuidado das Regibes de Saude e das
Redes de Atencgéo a Saude.

Ressaltamos que no anexo | Metas e Prioridades da LDO 2026
estdo sinalizadas as constru¢cées do Hospital Regional do Recanto
das Emas, Especialidades Cirurgicas e Centro Oncolégico de
Brasilia, Hospital Regional de Sao Sebastidao, Hospital Clinico
Ortopédico do Guara e Hospital Regional do Gama

(...)

Por fim, sinalizamos desde ja a caréncia nos programas de trabalho
retratados na presente nota, tendo em vista todas as pactuacoes
constantes nos instrumentos de planejamento desta Pasta, as batalhas
e iniciativas propostas pelo Governo do Distrito Federal e o
compromisso desta SES na prestacdo do servico em saude de
qualidade a populagdo do Distrito Federal. (grifamos)

De conseguinte, ao ver do MPCDF, esses fatos revelam, na pratica,
um orgcamento “ficticio”, que néo corresponde a realidade fatica da prestagao
dos servigos de saude no Distrito Federal.

Essa desconformidade entre o orcamento aprovado e os valores que
seriam necessarios para suportar as despesas previstas inviabiliza a eficiéncia da
gestdo, além de frustrar o controle de gastos publicos, uma vez que a prépria
SES/DF desconhece o montante financeiro efetivamente disponivel para a
execucao de suas acgoes.

Observa-se que a subestimagdo de gastos atinge inclusive
despesas essenciais, como as voltadas para a aquisicdo de medicamentos
alcangando nesse caso, um déficit em percentual de 77,05%, ou seja, verifica-se
um perigoso descompasso entre o planejamento formal e as necessidades
reais.

Importa destacar, ainda, que a previsao de gastos dos contratos de
gestdo também n&o foi preservada. Nesse sentido, quanto ao IGES/DF
apresenta-se um déficit de -25,26%. Na mesma toada, em se tratando do
Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada - ICIPE, o déficit
estimado é de - 25,43%?2".

21 Nesse caso, a falta de recursos ja levou o MPCDF a ofertar a Representacdo n. 1/2025 — PG/G2P (e-DOC
CE8F923B), versando sobre irregularidade na suspensdo, pela Secretaria de Salude, do repasse de recursos
publicos ao Hospital da Crianga de Brasilia (HCB), o que gerou a autuagdo do Processo 016304/2025.
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Assim, depreende-se dos dados da nota técnica em questao, que a
soma desses dois contratos totaliza o montante de R$ 2.133.184.800,24,
enquanto a adequacao ao teto ficou no valor de R$ 1.593.637.627,35,
resultando em um valor a menor entre o orcamento e a despesa prevista,
que perfaz a vultuosa quantia de R$ 539.547.172,89, ou seja, o déficit, no que
concerne aos contratos, passa de meio bilhao de Reais.

Lado outro, muito embora, o anexo | Metas e Prioridades da LDO
2026 sinalize as construcoes do Hospital Regional do Recanto das Emas,
Especialidades Cirurgicas e Centro Oncolégico de Brasilia, Hospital Regional de
Sao Sebastido, Hospital Clinico Ortopédico do Guara e Hospital Regional do
Gama, nessa area, verifica-se uma insuficiéncia orgamentaria severa, que
atinge um déficit total acima de 95%. Ou seja, a partir das informacdes relativas
as dotagdes orcamentarias previstas, resta evidente a completa inviabilidade
da realizagao das obras apresentadas na LDO.

Nesse contexto, é importante destacar que o orgamento publico € o
instrumento de planejamento e gestdo que detalha a aplicagdo dos recursos nas
acdes e programas de governo. Quando se adota deliberadamente a estratégia
de subestimar as despesas para, ao longo do exercicio orgamentario, para
promover “suplementacdes”, sanado déficits previamente conhecidos, o que
ocorre é um desrespeito evidente aos principios orgamentarios consagrados em
nosso ordenamento juridico e na doutrina especializada. Nesse diapaséo,
vejamos as principais definigdes, relativas ao caso em exame:?2:

Unidade

O orgcamento deve ser uno, ou seja, deve existir apenas um orgamento
para dado exercicio financeiro e para determinado ente, contendo
todas as receitas e despesas. Apresentando-se de modo integrado,
e ndo segmentado, permite obter um retrato geral das finangas
publicas, qual seja, a estimativa das receitas e a fixagcdo das
despesas para cada exercicio financeiro. Assim, permite-se ao
Legislativo e a sociedade uma visdo geral e um controle direto das
operacgdes financeiras de responsabilidade da administragdo publica.
De acordo com o art. 165, “leis” de iniciativa do Poder Executivo
estabelecerdo o plano plurianual, as diretrizes orgcamentarias e 0s
orgamentos anuais. Sendo que o § 5° do mesmo artigo reafirma a

Posteriormente, foi protocolada Representacdo pelo Deputado Distrital Gabriel Magno (e-DOCs 9167157E
e FF5C9777), abordando a mesma tematica. Recentemente, o MPCDF proferiu o Parecer n. 88/2026 (e-
DOC 6D900156) no qual anuiu ao entendimento do Corpo Técnico, notadamente, no que tange a
procedéncia das Representagdes, determinando a SES/DF que informe: a) as razdes que teriam ensejado
as suspensdes de recursos da SES/DF para o ICIPE, sobretudo aquelas referentes aos meses de outubro,
novembro e dezembro de 2025; b) as medidas adotadas pela SES/DF para evitar que ocorram novas
suspensoes de repasses ao HC; e que se alerte o titular da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
— SES/DF acerca da possibilidade de aplicacdo da multa disposta no inciso IV do art. 57 da Lei Complementar
Distrital n2 01/1994 no caso de descumprimento da determinac¢do precedente. Ndo tendo havido até o
momento vota¢do de mérito.

22 https://www?2.camara.leg.br/orcamento-da-uniao/cidadao/entenda/cursopo/principios
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necessidade de que o orgamento publico seja instituido por “lei”. Veda-
se, ademais, nos incisos I e Il do art. 167, o inicio ou a realizagao
de programas ou projetos, ou de despesas, ou mesmo a assungao
de obrigacées fora do orgamento publico. Obriga-se, assim, que
qualquer autorizagdo de gasto seja direcionado para a pecga
orgamentaria.

O principio da unidade é respaldado legalmente por meio do art. 2° da
Lei 4.320/64 e pelo § 5° do art. 165 da CF 88.

Universalidade

Principio pelo qual o orgamento deve conter todas as receitas e
todas as despesas do Estado. (...)
A adocao desse principio possibilita:

a) conhecer a priori todas as receitas e despesas do governo e dar
prévia autorizacdo para respectiva arrecadacao e realizacao;
b) impedir ao Executivo a realizagdo de qualquer operagao de receita e
de despesa sem prévia autorizagao Legislativa;
c) conhecer o exato volume global das despesas projetadas pelo
governo, a fim de autorizar a cobranga de tributos estritamente

necessarios para atendé-las;
d) garantir que todos os 6rgaos e unidades da administragdo publica
estejam contemplados no orgamento.

A universalidade do orcamento alia-se ao principio da unidade.
Na Lei 4.320/64, o cumprimento da regra € exigido nos seguintes
dispositivos:

e Art. 2° A Lei do Orgamento contera a discriminagcdo da receita e da
despesa, de forma a evidenciar a politica econémico-financeira e o
programa de trabalho do governo, obedecidos os principios de
unidade, universalidade e anualidade.
e Art. 3° A Lei do Orgamento compreendera todas as receitas, inclusive
as operacgées de credito autorizadas em lei.

Exatidao ou Realismo Orcamentario
De acordo com esse principio as estimativas devem ser tao exatas
quanto possivel, de forma a garantir a peca orgamentdria um
minimo de consisténcia para que possa ser empregado como
instrumento de programacao, geréncia e controle. Indiretamente, os
autores especializados em matéria orcamentaria apontam os arts. 7° e
16 do Decreto-Lei n°® 200/67 como respaldo ao mesmo.

Nesse sentido, faz-se necessario ressaltar que ajustar o orgamento
mediante a abertura de créditos adicionais € um procedimento legitimo com
expressa previsao legal??, porém o seu uso deliberado, ou melhor, excessivo,

2 Lej 4.320/1964: Art. 40. Sdo créditos adicionais as autorizacdes de despesas nio computadas ou
insuficientemente dotadas na Lei de Orcamento.

Art. 41. Os créditos adicionais classificam-se em:

| - suplementares, os destinados a refor¢o de dotacdo orgamentdria;
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como estratégia de planejamento, ndo apenas desrespeita aos principios do
or¢camento publico, mas também cria um risco eminente de descontinuidade
de servigos essenciais da saude.

Ademais, no contexto em tela, observa-se uma verdadeira
desconstrucdo da lei orcamentaria, visto que os eventuais remanejamentos,
podem superar os proprios valores aprovados. A nosso crer, a medida
afronta aos principios orgamentarios retromencionados, assim como, aos
da administragao publica, especialmente da legalidade, eficiéncia e publicidade;

Nesse diapasao, independentemente das justificativas
apresentadas, depreende-se das informacdes colhidas que a subestimacao das
despesas foi deliberada, com vistas a contornar os limites de gastos aprovados
pelo Poder Legislativo, visando promover eventuais remanejamentos sem o
devido rigor do planejamento inicial.

E imperioso destacar que tal pratica desvirtua o planejamento
orcamentario, a finalidade dos créditos adicionais, especialmente, a dos
suplementares, bem como compromete o acompanhamento e o controle dos
gastos publicos e, no decorrer do exercicio, a prestagao dos servigos.

Por consequéncia, SES/DF enfrenta e/ou podera vir a enfrentar
grandes obstaculos para implementar suas politicas, tendo em vista a
impossibilidade de honrar compromissos financeiros, sabidamente necessarios,
em conformidade com planejamento orgamentario. Foi o caso, por exemplo, da
falta do adicional noturno.

Essa desorganizagcao orgamentaria forca a Secretaria a
depender de suplementagoes incertas para a execugao de servigos basicos, o
que fragiliza sua atuacao e tende a afetar a qualidade e até mesmo a
continuidade da prestagcdao dos servigos publicos de saude no Distrito
Federal.

Ademais, o Poder Executivo possui autonomia limitada para
alterar o orcamento aprovado, pois a Constituicao Federal, em seu art. 167, VI,
veda “a transposigcédo, o remanejamento ou a transferéncia de recursos de uma
categoria de programagao para outra ou de um 6rgao para outro, sem prévia
autorizacgéo legislativa”, uma vez que a LOA ja define previamente o montante
previsto para cada despesa autorizada.

Nesse sentido, cabe observar que a LOA de 20262 do Distrito
Federal autoriza a abertura de créditos suplementares, mediante ato préprio
do Poder Executivo, com a finalidade de atender as insuficiéncias nas dotacdes

Il - especiais, os destinados a despesas para as quais ndo haja dotagdo orcamentaria especifica;

Il - extraordinarios, os destinados a despesas urgentes e imprevistas, em caso de guerra, comoc¢ao intestina
ou calamidade publica.

Art. 42. Os créditos suplementares e especiais serdo autorizados por lei e abertos por decreto executivo.
24 Art. 5, inciso | da Lei Distrital n2 7.842, de 30 de dezembro de 2025
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orcamentarias, até o limite de 25% do valor total de cada unidade
orcamentaria.

Observando-se que em regra, as alteragbes de dotagdes
orcamentarias devem ser feitas por lei e que no caso concreto, ha déficits com
percentuais que passam dos 95% (memora-se, no dmbito dos investimentos e de
acordo com a nota técnica) e, outros, como as de despesas com medicamentos,
também superiores a 25%?2°, verifica-se que inevitavelmente o Poder Legislativo
em algum momento tera que ser acionado, sob pena de colapso de algum dos
servicos afetados pela subestimagao das despesas.

Nesse contexto, considerando que competéncia desta Corte de
Contas, nos termos do art. 77 da Lei Organica do Distrito Federal®®, ndo se
restringe a mera conferéncia de receitas e despesas inerentes ao orgamento, faz-
se necessaria a atuacao preventiva e concomitante, a fim de se identificar e evitar
0 esgotamento precoce das dotagdes orgamentarias e a eventual descontinuidade
dos servigos essenciais de saude no Distrito Federal?’.

Com efeito, a atuacao desta Corte de Contas torna-se necessaria,
dada a sua competéncia de controle externo para fiscalizar a regularidade
orcamentaria e financeira.

lll - DOS PEDIDOS
Face ao exposto, o MPCDF representa a Corte, para que:
| — abra processo de fiscalizacdo especifica, a respeito dos fatos

narrados, visando a preservar a regularidade orgcamentaria e financeira da
SES/DF,;

25> De acordo com a nota técnica, destacam-se as despesas relacionadas com Medicamentos (geral,
Componente basico, especializado e coagulopatias), com - 77,05% de corte; Servigos Complementares
(terapia renal, leitos de UTI, cardiologia, ressonancia magnética, radioterapia, oftalmologia, transplantes e
outros), com -76,50%; e Fornecimento de Orteses e Préteses Ambulatoriais e CirGrgicas com déficit de -
73,78%, entre outros.

26 Art. 77. A fiscalizacdo contébil, financeira, orcamentdria, operacional e patrimonial do Distrito Federal e
das entidades da administracdo direta, indireta e das fundagdes instituidas ou mantidas pelo Poder Publico,
guanto a legalidade, legitimidade, economicidade, aplicacdo de subvengbes e renuncia de receitas, sera
exercida pela Camara Legislativa, mediante controle externo, e pelo sistema de controle interno de cada
Poder.

27 Lei Complementar n. 101/2020: Art. 59. O Poder Legislativo, diretamente ou com o auxilio dos Tribunais
de Contas, e o sistema de controle interno de cada Poder e do Ministério Publico fiscalizardo o cumprimento
desta Lei Complementar, consideradas as normas de padronizagdao metodoldgica editadas pelo conselho de
que trata o art. 67, com énfase no que se refere a: {...)

§ 12 Os Tribunais de Contas alertardo os Poderes ou 6rgdos referidos no art. 20 quando constatarem: (...)
V - fatos que comprometam os custos ou os resultados dos programas ou indicios de irregularidades na
gestdo orgamentaria.
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Il — considerando a fumaga do bom Direito e do perigo da demora,
vez que se esta diante de verbas alimentares, determine a SEEC que adote
providéncias imediatas, para viabilizar o pagamento do adicional noturno
“pendente” de quitacio pela SES/DF?8;

Il —ouca a SES/DF e a SEEC, em 10 dias, para que se manifestem
sobre todos os pontos tratados nesta peca ministerial, devendo esta ultima
apresentar o cronograma de estabelecimento da dotacdo orgamentaria
necessaria a execucao dos servigos essenciais da saude;

IV — verificados os fatos narrados, emita alerta, nos termos do art.
59, § 1° inciso V, da Lei Complementar n. 101/2000 (LRF), visto que a Nota
Técnica 01/2025 informa a existéncia de despesas subestimadas, cujos valores
sdo incompativeis com aqueles efetivamente necessarios a execucgao,
configurando risco a prestagao dos servigos publicos essenciais de saude;

V — oriente o GDF acerca das praticas de boa gestdo a serem
adotadas, evitando despesas supérfluas?® e/ou outros novos projetos e obras, que
possam comprometer a boa execugao do orcamento no exercicio de 2026, diante
da evidente disfuncionalidade verificada entre as despesas e as receitas,
notadamente para areas essenciais;

VI — reitere ao GDF a Decisdo n. 120/2015%, proferida nos autos
668/2015, de modo que o TCDF nao tolerara atrasos ou suspensao de
pagamentos de salarios de servidores publicos;

VIl — recomende ao GDF que adote providéncias continuas e
tempestivas para garantir o pagamento de outras despesas essenciais (contratos
de fornecimento de alimentagdo, limpeza e conservagdo, seguranga e
fornecimento de insumos) evitando que sejam descontinuados nesse exercicio,
sob pena de grave ato de gestao irregular, a ser considerado como item especifico
nas contas de governo e

VIII — julgue procedente a presente Representagao.

Brasilia, 23 de margo de 2026.

Claudia Fernanda de Oliveira Pereira
Procuradora

28 Na data de hoje, verificou-se que a SEEC autorizou somente no dia 10/03 a suplementacdo necesséria.
N3o ha noticia, todavia, da ocorréncia de pagamento.

2 A exemplo de despesas que n3o se alinham diretamente a funcio da entidade publica, podendo ser
consideradas nao preferenciais no momento: festas, shows, patrocinios, etc.

30 e-DOC 065D9234, peca 28, Processo n. 068/2015.
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ANEXOS

Plano de Ag¢ao Oncologia
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Nota Técnica N.° 4/2025 - SES/SEAS/SAIS Brasilia-DF, 09 de setembro de 2025.

Assunto: "CLASSIFICACAO DE RISCOE O FLU PARA O AGENDAMENTO DE
CONSULTA AMBULATORIAL EM ONCOLOGIA CLINICA™

1. Assunto

De acordo com estimativas do INCA para o periodo 2023-2025, o Distrito Federal registrara
cerca de 7.330 novos casos de cancer anualmente, considerando também os casos de cancer de pele nao
melanoma (INCA, 2022). Durante 2024, foram contabilizadas 65.253 consultas oncoldgicas, abrangendo
pacientes adultos portadores de tumores sélidos, patologias onco-hematoldgicas e casos pedidtricos. No
que se refere aos tratamentos realizados, os nimeros incluem 61.263 sessdes de quimioterapia, 1.235
sessoes de radioterapia e 2.187 procedimentos cirtrgicos oncolégicos (SES/DF, 2025).

Diante da magnitude dos dados e da complexidade envolvida no cuidado oncoldgico, torna-
se imprescindivel estabelecer protocolos claros e operacionais que garantam o acesso oportuno ao
diagnéstico e tratamento. A presente Nota Técnica visa responder a esse desafio, organizando e
fortalecendo os fluxos assistenciais na Rede SES/DF, com apoio da rede credenciada, em consonancia com
os principios da integralidade, equidade e continuidade do cuidado.

2. Objetivo

Este documento tem o objetivo de definir os critérios de risco dos pacientes portadores de
cancer, atendidos nas Centros de Assisténcia de Alta Complexidade de Oncologia Clinica (CACONS),
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACONs) e rede
credenciada/conveniada, em Panorama III, na Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal- SES-DF.

3. Justificativa

O acesso a consulta ambulatorial para especialidade Oncologia Clinica faz-se por meio da
Regulacao em Panorama 3, ou seja, fila tnica em todo o Distrito Federal, com protocolos definidos pelas
especialidades da Subsecretaria de Atencao Integral a Satde (SAIS). E necessério que o paciente tenha o
seu diagnoéstico histopatolégico confirmado nas subespecialidades médicas, seja avaliado pela
especialidade cirirgica para definicao de planejamento terapéutico e , posteriormente, ser encaminhado a
oncologia clinica.

A Classificagao de Risco é uma ferramenta técnico-assistencial que permite implementar o
principio da equidade na distribuicao das vagas disponiveis, direcionando os recursos conforme as
necessidades especificas de cada paciente. Neste sistema, as areas de assisténcia e regulacao possuem
atribuicoes distintas e complementares: a assisténcia cabe definir os critérios de prioridade no

atendimento, enquanto a regulacdo é responsavel por direcionar as vagas disponiveis, seguindo estes
critérios previamente estabelecidos e validados.

4, Contetido

Para o atendimento na Oncologia Clinica é fundamental e obrigatério duas situagdes: o
diagnéstico comprovando neoplasia maligna invasora por anatomopatoldgico e/ou imunohistoquimica
com data (preferencialmente ambas) e a avaliacao da especialidade cirtirgica responsavel pelo CID.

Neste sentindo, o exame anatomopatoldgico e/ou imunohistoquimica sdo definidores de

Documento assinado digitalmente. Para verificar as assinaturas, acesse www.tc.df.gov.br/autenticidade e informe o e-DOC 2CA5CABD


https://etcdf.tc.df.gov.br?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=2CA5CABD

e-DOC 2CA5CABD

P’\ Ministério Publico de Contas
QL | do Distrito Federal

SEGUNDA PROCURADORIA

conduta com a escolha do esquema de quimioterapia, imunoterapia, hormonioterapia ou terapia alvo que
promova a melhor oportunidade de cura. Ressalta-se que a avaliacao da equipe cirdrgica é necessaria e
obrigatéria para definicdo do planejamento terapéutico em neoadjuvancia, adjuvancia, tratamento
combinado (Oncologia + Radioterapia) ou paliagao, devendo ser realizada na atencao especializada
ambulatorial ou hospitalar ou tercidria a sauide e ocorre antes da consulta da Oncologia Clinica

4.1. Critérios de inclusao para consulta em oncologia clinica:
1 - Histopatolégico comprovando neoplasia maligna, com data.

2- Imunohistoquimica da neoplasia maligna com data. Este exame torna-se obrigatério no
SUS quando seu resultado altera a defini¢ao terapéutica — como nos casos de cancer de mama e tumores
de origem incerta e quando a classificacao histologica simples nao é suficiente. CIDs : C50.0 a C50.9 e
C80.9

3 - Planejamento terapéutico proposto pela equipe de cirurgia responsavel pelo sitio
topografico, conforme anexo I.

4.2. Critérios de exclusao:
1- Paciente menores de 18 anos.

2- Pacientes com diagndsticos de neoplasia maligna mieloproliferativas, linfaticos e
mieloma, classificados pelos CID's: C81 a C85 (linfomas), C88 (Doencas imunoproliferativas malignas),
C90 (Mieloma muiltiplo e neoplasias malignas de plasmdcitos) e C91a C96 (leucemia) deverao ser
encaminhados a onco-hematologia. (orientar o acesso a especialidade).

3- Paciente com tumores com laudos exclusivamente " in situ", exceto CDIS e CLIS.

4. Tumores benignos, exceto em caso metastatico, doenca localmente avancada e
irressecavel.

5. Tumores de tirecide, exceto em caso metastatico, doenca localmente avancada ou com
histologia de alto grau (medular, anaplasico ou pouco diferenciado).

6. Solicitacdo de seguimento pds tratamento para pacientes sem evidéncia de recidiva
neopldsica, exceto nos casos de egressos do Edital Credenciamento N° 02/2025 (169858381).

7. Emergéncias oncoldgicas /Pacientes internados (Nota Técnica N° 15/2024
SES/SAIS/ASCCAN- "CLASSIFICACAO DE RISCO E O FLUXO EMERGENCIAL DE
TRATAMENTO EM ONCOLOGIA CLINICA")

5. Critérios de encaminhamento
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Classificacio de risco ambulatorial de consultas em Oncologia Clinica (Cédigo SISREG: 0701363)

1. Tratamento combinado com radioterapia (apds ser avaliado na triagem da radioterapia): tumores de reto, colo de
titero, cabega e pescoco (incluindo nasofaringe), esofago superior, canal anal, tumores de vulva e vagina, tumores de
prostata alto risco e tumores de bexiga candidatos a tratamento de preservagao de érgao.

2. Tumores de células germinativas de testiculo e ovario.

3. Os tumores com comportamento bioldgico agressivo, de crescimento acelerado e prognéstico desfavoravel: Pulmao
de Pequenas Celulas com doenca extensa e melanoma avancado.

4. Tratamento neoadjuvante e/ou inducdo: tumores de mama, estdmago, esofago médio e distal, reto, cabega e pescogo.

5. Tumores do SNC.: apés procedimento cirtirgico (na doenca totalmente ressecada ou parcialmente ressecada) e GBM
ou Astrocitoma grau III - concomitante a radioterapia.

6. Pacientes em vigéncia de tratamento oncoldégico em cardter neoadjuvante / adjuvante, iniciados fora da rede SES, e
que necessitam dar continuidade ao tratamento no DF, deverao ser marcados em vagas abertas compulsoriamente pelo
CRDF, conforme pactuacdo, para nao causar atraso no tratamento oncolégico.

7. Pacientes que necessitam de troca de terapia oncoldgica em unidade que nao possui sua padronizagao, deverao ser
transferidos para servicos com disponibilidade do medicamento. A tratativa deve ser feita diretamente entre as
unidades e informada a CERA (por SEI ou e-mail). A nova unidade executante, devera agendar o paciente em vaga
local e solicitar chave para a APAC ao CRDF. Apés o término da terapia oncolégica nao oferecida na unidade
solicitante, o paciente poderd retornar ao servico de origem para continuidade do tratamento, nos casos em que a
terapia fora suspensa ou nao houver mais indicacao.

8. Gestantes

Prioridade amarela

1. Tratamento adjuvante - tratamento apds realizacao da cirurgia ou radioterapia (constar procedimento cirirgico ou
radioterapia e data do procedimento): tumores de mama, célon e reto, pulmao, timo, ovirio, cabeca e pescoco,
endométrio, colo do ttero, vulva, estomago, esdfago médio e distal, pancreas, vesicula biliar, duodeno, bexiga,
tumores de partes moles e 6sseos e melanoma, tumores malignos do SNC (exceto glioblastoma e astrocitomas grau
1I/1V) e préstata.

1. Hormonioterapia adjuvante exclusiva em tumores de préstata e mama (CDIS/CLIS)
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2. Paciente com doenca metastatica e/ou localmente avancado (exceto tumores de testiculo e tumores ovarianos
germinativos, pulmao de pequenas células com doenca extensa e melanoma avancado).

3. Hepatocarcinoma

4. Pacientes ja tratados de cancer apresentando recidiva, comprovada por histopatolégico.

5. Cancer de pele nao melanoma

6. Recidiva bioquimica de cancer de préstata.

7. Tumores de tiredide metastaticos, com doenca localmente avancada ou com histologia de alto grau (medular,
anaplasico ou pouco diferenciado).

8. Tumores benignos metastatico ou doenca localmente avangada e irressecavel.

1. Pacientes egressos do Edital Credenciamento N° 02/2025 (169858381), oriundos da rede contratada e das
especialidades cirirgicas.

6. Conclusao

Essa Nota Técnica deve ser utilizada para respaldo técnico pelo regulador enquanto
autoridade sanitaria na classificacao de risco, no Sistema SISREG III, de forma segura e eficiente.

7. Vigéncia
A nota técnica terd vigéncia de dois anos, sujeita a revisao caso haja necessidade de
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e-DOC
alteracoes ou apds a finalizacao e publicacao de protocolo ou outro documento normativo que a substitua.

8. Consideracdes importantes
1- O estadiamento TMN/FIGO, sempre que possivel, deve ser informado.

2- Pacientes para avaliacao de cuidados paliativos exclusivos deverdo ser inseridos na fila
ONCOLOGIA CUIDADOS PALIATIVOS. Cédigo: 0241023.

3- Pacientes com cancer em estado avancado devem ser avaliados pelos cuidados paliativos
de forma concomitante, mesmo que virgens de tratamento, independentemente do performance status.

4- Nos casos de tratamentos combinados com radioterapia, apds a consulta na oncologia
deverd ser passada a prioridade para vermelho na radioterapia (e vice-versa) e agendados simultaneamente
conforme memorando 173336785, SEI (00060-00307016/202593).

5- Pacientes oncoldgicos deverdo ter seus exames e demais procedimentos agendados com
prioridade, no momento do agendamento da consulta em Oncologia Clinica, conforme memorando
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173336785, SEI (00060-00307016/202593).

6- Ha 2 excecdes quanto a exigéncia de anatomopatolégico: tumores do angulo
pontocerebelar e hepatocarcinoma. Para estes casos, autoriza-se o encaminhamento mediante protocolo de
investigacdao por exames de imagem nao invasivos, realizados com técnica de imagem e radiologista com
experiéncia na patologia.

7- Tumores malignos de pele devem ter uma primeira avaliacao na clinica cirirgica da
regiao topografica e /ou na Radioterapia; e sé depois ser encaminhado a oncologia clinica, se necessario.

8- A competéncia para abertura de vagas e definicao de perfil assistencial sao feitas
respectivamente pelo CACON/UNACON e a ASCCAN/SAIS e gerenciado pela CERA quanto a
distribuicao das vagas, segundo os critérios previamente definidos pela drea técnica assistencial.

9- Pacientes com tratamento oncolégico concluido, com a finalidade de seguimento pés
tratamento, devem ser direcionados para o especialista cirirgico da respectiva area de cuidado, nas
unidades da atenc¢ao Especializada Ambulatorial.

10- Pacientes previamente tratados na Oncologia Clinica, que receberam alta, e evoluiram
com evidéncias radiolégicas de progressao, deverao realizar nova bidpsia guiada por exame de imagem
para confirmacdo diagnéstica (diferenciar progressao de doenca, de segundo tumor primadrio). Para os
casos que sao indicados biépsia por radio intervencao, o agendamento devera ocorrer diretamente na
radiologia do HBDF (ndo inserir no SISREG III, uma vez que o exame ndo é regulado pela Central
de Regulacao Ambulatorial). Ap6s realizacgdo da nova bidpsia e com resultado histopatologico
confirmando se tratar de neoplasia maligna, o especialista da drea cirtrgica define o novo planejamento
terapéutico e encaminha para Oncologia Clinica.

11- Pacientes previamente tratados de cancer que apresentem um segundo tumor primario,
deverao ser encaminhados para consulta em Oncologia Clinica pela especialidade cirtrgica, seguindo os
critérios de inclusao, de acordo com o CID do novo tumor.

9. Legendas:

A) Tratamento neoadjuvante: tratamento oncolégico clinico realizado antes da cirurgia
(definida como o tratamento definitivo).

B) Tratamento adjuvante: tratamento oncolégico clinico apds a realizacio da
cirurgia(definida como o tratamento definitivo), informar o tipo e a data da cirurgia.

C) Tratamento combinado: quimioterapia e/ou hormonioterapia associado a radioterapia.

D) Tratamento paliativo exclusivo: pacientes com diagnéstico inicial com metastases ou
progressao de doenca apés tratamento, com performance status inadequado para terapia sistémica.

E) Vaga compulséria: vaga aberta pelo CRDF para agendamento imediato, em agendas
previamente pactuadas com as unidades executantes.
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ONCOLOGIA CLINICA 2025

=4

g

§ ONCOLOGIA CLINICA - 2025

2

g

% Tempo médio de espera, em dias, entre a marcagdo da consulta e o atendimento em Oncologia Clinica (classificagdes verde, amarela, vermelha e azul).

g (tempo médio desde a data da ¢do mais antiga ag: 8 até a data atual).

é JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO MEDIA DIAS

£ Risco Azul - - - - - - - - 7 32 20

% Risco lh 71 35 63 84 70 61 50 63 27 14 54

= Risco Amarelo 71 35 91 89 91 60 58 41 8 30 57

E Risco Verde 71 85 90 89 97 77 80 63 24 37 71

£ "MEDIA DE DIAS (riscos azul, vermelho,

%.; = ) 71 52 81 87 86 66 63 56 17 28 51

] 4/2/2025 7/3/2025 3/4/2025 2/5/2025 9/6/2025 172025 20/8/2025  3/9/2025 _ 2/10/2025 __ 7/11/2025

o 164866166 167307189 169687580 173141803 174868825 179300835 180595961 183333425 186663952
Numero de ofertas de vagas e para consulta em Oncologia Clinica.

pe JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO  TOTAL

% AIO BIOSPHERE:

B - - - - - - 26 27 59 28 140

Z consultas confirmadas - - - - - - 23 16 34 20 93

i vagas ofertadas s = - - - - 26 22 56 28 132

5 AIO INS‘I1TUTO DO CANCER MATRIZ (PATIO CAPITAL)

& dad - - - - - - - - 106 25 131
consultas confirmadas - - N N - - - - 16 13 29
vagas ofertadas - - - - - - - - 106 25 131

~ ALIANGA CENTRO MEDICO:
consultas agendadas = - - - - - 5 3 - - 8

Z consultas confirmadas - - - - - - 4 - - - 4

g‘ vagas ofertadas - - - - - - 5 3 - - 8

® ALIANCA INSTITUTO DE ONCOLOGIA:

2 Itas ag: - - - - - - a 8 - - 12

§ consultas confirmadas - - - - B = 4 8 = = 12

I vagas ofertadas - - - - - - 4 3 - - 7

£ HRT:

5 consultas agendadas 85 106 96 115 128 94 77 104 176 100 1.081

fil 47 65 58 40 75 20 61 63 69 54 552
vagas ofertadas 85 106 96 115 118 94 77 104 176 90 1.061 ;
g
FONTES: SISREGII/DATASUS/MS, CERA/CRDF/DIRAAH/SESDF e Mapa Social de Satde (Homolagagéo SES e MPDFT). %
3
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g
£ Hus:
E It: dad 75 58 72 72 81 80 48 64 72 58 680
7 consultas confirmadas 60 52 47 51 71 59 40 50 59 54 543
g vagas ofertadas 40 60 72 72 81 80 48 65 6 58 582
2 HBDF:
g agendadas 116 126 121 122 181 142 163 182 162 195 1.510
£ consultas confirmadas 3 & 87 - 98 - 115 9 - 188 500
% vagas ofertadas 116 126 121 122 181 142 163 182 16 188 1.357
g ONCOCLINICAS CETTRO:
s - - - - - - 58 18 42 40 158
% consultas confirmadas - = - - - - 51 10 35 15 111
% vagas ofertadas - - - - - - 58 15 42 40 155
& TOTAL
276 290 289 309 390 316 381 406 617 446 3.720
consultas confirmadas 110 117 192 91 244 79 298 156 213 344 1.844
g vagas ofertadas 241 292 289 309 380 316 381 394 402 429 3.433
g Pesquisa SISREGIIl e MPDFT* em: 422025 7/3/2025 10/4/2025 2/5/2025 9/6/2025 1/7/2025 20/8/2025 _ 3/9/2025 __2/10/2025 __ 10/11/2025° .
% SEine: 162311513 164866166 167307189 169687580 173141803 174868825 179300835 180595961 183333425 186663952
g
3
a
S OBSERVAGOES: Processo SEI n® 00060-00225493/2020-27 e processos relacionados.
Tempo decorrido desde a data de insergdo da mais antiga até 04/02/2025. A vaga pela Unidade pode ser
JANEIRO agendada para mais de um paciente se a mesma for cancelada por 6bito ou por recusa do paciente. A coluna se refere ao e que tiveram a
chave de confirmagéo fechadas. O objetivo é saber quantos foram i Fontes: SISREGIII, 04/02/2025 para Vagas Ofertadas e Mapa Social de Sadde,
1/02/2025 (Homolagagdo SES e MPDI endados e Confirmados.
Tempo decorrido desde a data de insergdo da mais antiga até 07/03/2025. A vaga di pela Unidade , pode ser
° FEVEREIRO agendada para mais de um paciente se a mesma for cancelada por ébito ou por recusa do paciente. A coluna se refere ao de que tiveram a
B chave de confirmag3o fechadas. O objetivo é saber quantos foram efe Fontes: SISREGIII, 07/03/2025 para Vagas Ofertadas e Mapa Social de Sadde,
S 07/03/2025 (Homolagagio SES e MPDFT) para Agendados e Confirmados.
2 Tempo decorrido desde a data de insergio da mais antiga até 03/04/2025. A vaga di ibilizada pela Unidade pode ser
° MARGCO agendada para mais de um paciente se a mesma for cancelada por ébito ou por recusa do paciente. A coluna se refere ao di cBes que tiveram a
8 chave de confirmagdo fechadas. O objetivo é saber quantos pacientes foram efetivamente atendidos. Fontes: SISREGIII, 10/04/2025 para Vagas Ofertadas.
2] Tempo decorrido desde a data de insercio da mais antiga até 02/05/2025. A vaga di ibili pela Unldade , pode ser
E ABRIL agendada para mais de um paciente se a mesma for cancelada por 6bito ou por recusa do paciente. A coluna se refere ao que tiveram a
'g chave de confirmagdo fechadas. O objetivo é saber quantos foram Fontes: SISREGIII, 02/05/2025 - CONSULTA DE AGENDA PROFISSIONAL E
3 CONSULTA DE OFERTA DE PROCEDIMENTO .
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Tempo decorrido desde a data de insergdo da mais antiga até 09/06/2025. A vaga pela Unldade pode ser

MAIO agendada para mais de um paciente se a mesma for cancelada por 6bito ou por re:usa do paciente. A coluna se refere de i que tiveram a
chave de confirmagdo fechadas. O objetivo é saber quantos foram i Fontes: SISREGIII, 09/06/2025 - CONSULTA DE AGENDA PROFISSIONAL E
CONSULTA DE OFERTA DE PROCEDIMENTO .
Tempo decorrido desde a data de insergdo da solici mais antiga até 01/07/2025. A vaga di ibili pela Unidade pode ser

JUNHO agendada para mais de um paciente se a mesma for cancelada por 6bito ou por recusa do paciente. A coluna se refere de que tiveram a
chave de confirmago fechadas. O objetivo é saber quantos foram i Fontes: SISREGIII, 01/07/2025 - CONSULTA DE AGENDA PROFISSIONAL E
'CONSULTA DE OFERTA DE PROCEDIMENTO .
Tempo decorrido desde a data de insergdo da mais antiga até 20/08/ . A coluna se refere ao de

JULHO que tiveram a chave de confirmagdo fechadas pela Unidade executante. O objetivo é saber quantos foram Avaga pela Unidade

Executante, pode ser agendada para mais de um paciente se a mesma for cancelada por 6bito ou por recusa do paciente. Fontes: SISREGIII,20/08/2025 - CONSULTA DE AGENDA
PROFISSIONAL E CONSULTA DE OFERTA DE PROCEDIMENTO .

Tempo decorrido desde a data de insergdo da mais antiga até 03/09/2025. A celuna se refere ao de
AGOSTO que tiveram a chave de confirmacdo fechadas pela Unidade executante. O objetivo é saber quantos pacit foram Avaga ibili; pela Unidade
Executante, pode ser agendada para mais de um paciente se a mesma for cancelada por ébito ou por recusa do paciente. Fontes: SISREGIII, 03/09/2025 - CONSULTA DE AGENDA
PROFISSIONAL E CONSULTA DE OFERTA DE PROCEDIMENTO .
Tempo decorrido desde a data de insergdo da solici mais antiga até 02/10/2025. A coluna se refere ao itativo de
SETEMBRO que tiveram a chave de confirmagdo fechadas pela Unidade executante. O objetivo é saber quantos foram Avaga pela Unidade
Executante, pode ser agendada para mais de um paciente se a mesma for cancelada por bito ou por recusa do paciente. Fontes: SISREGIII, 02/10/2025 - CONSULTA DE AGENDA
PROFISSIONAL E CONSULTA DE OFERTA DE PROCEDIMENTO .
Tempo decorrido desde a data de insergdo da mais antiga ag! até 07/11/2025. A coluna se refere ao itativo de
QOUTUBRO que tiveram a chave de confirmacdo fechadas pela Unidade executante. O objetivo é saber quantos foram Avaga pela Unidade
Executante, pode ser agendada para mais de um paciente se a mesma for cancelada por ébito ou por recusa do paciente. Fontes: Painel do MPDFT 10/11/2025
NOVEMBRO
DEZEMBRO
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