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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ACORDO DE GESTAO REGIONAL N° 01/2017 - SES/DF

ACORDO DE GESTAO REGIONAL - AGR QUE
ENTRE SI CELEBRAM A ADMINISTRACAO
CENTRAL DA SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE DO DISTRITO FEDERAL E A
SUPERINTENDENCIA DA REGIAO DE SAUDE,
ATRAVES DO QUAL ESTABELECEM UM
MODELO DE GESTAO POR RESULTADOS, com
CORRESPONSABILIZACAO DE TODOS O0S
ENVOLVIDOS, SEGUNDO AS DIRETRIZES E
OBJETIVOS DO PLANO DISTRITAL DE SAUDE E
DO PROGRAMA DE GESTAO REGIONAL DE
SAUDE, INSTITUIDO PELO DECRETO N°
37.515/2016.

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES/DF, inscrita no CNPJ/MF n°
00.394.700/0001-08, com sede no Setor de Areas Isoladas Norte — SAIN, Bloco B,
1° andar, sala 159, Brasilia/DF, neste ato representada pelo Secretario de Estado de
Saude, Secretarios-Adjuntos e Subsecretarios, NOME, CPF, MATRICULA, CARGO:
HUMBERTO LUCENA PEREIRA DA FONSECA, 90002938634, 16741161,
Secretario(a) de Estado de Salude; ISMAEL ALEXANDRINO JUNIOR,
70225150182, 14385864, Secretario(a) Adjunto(a) de Gestao em Saude; DANIEL
SEABRA RESENDE CASTRO CORREA, 97276197115, 1903330, Secretario(a)
Adjunto(a) de Assiténcia a Satde; MARTHA GONCALVES VIEIRA, 26682028172,
16809521, Subsecretario(a) de Atengdo Integral a Saude - SAIS: MARCUS
VINICIUS QUITO, 53898982149, 1426788, Subsecretario(a) de Vigilancia a Saude -
SVS; PAULO EDUARDO GUEDES SELLERA, 4842230894, 1679348X,
Subsecretario(a) de Planejamento em Saude - SUPLANS; MARIANE SANTOS DE
MORAIS, 72642300153, 16580680, Subsecretério(a) de Gestao de Pessoas -
SUGEP; MARUCIA V. BARBOSA DE MIRANDA, 87997550410, 1375881,
Subsecretario(a) de Administracdo Geral - SUAG; LILIANE APARECIDA
MENEGOTTO, 80346278104, 14431327, Subsecretario(a) de Infraestrutra em
Saude - SINFRA; ERICKA MARIA DE ARAUJO REDONDO, 85167185149,
1596209, Subsecretario(a) de Logistica em Saude - SULOG; JOSE GUILHERME

MOREIRA RIBEIRO, 35796928104, 16825608, Coordenador(a) Especial de

Tecnologia de Informagdo em Saude - CTINF: JOAO CARLOS DE AGUIA
NASCIMENTO, 49914189768, 16781058, Diretor(a) Executivo(a) do Fundo de

:
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Saude do Distrito Federal - FSDF, SANDRO ROGERIO RODRIGUES BATISTA,
69951519172, 16811607, Diretor(a) do Complexo Regulador em Saude do DF e a
SUPERINTENDENCIA DA REGIAO DE SAUDE LESTE - SRSLE, inscrita no
CNPJ/MF n° 24.966.896/0001-26, com sede na Area Especial Q.2 CONJ. K LOTE 1
S/N, Paranoa, Brasilia/DF, neste ato representada pelos seguintes gestores:
FABIANA LOUREIRO BINDA DO VALE, 7452790740, 1652796, Superintendente
da Regido de Saude Leste; DANUSA FERNANDES BENJAMIM, 23731680491,
1316915, Diretor(a) Regional de Atengdo Primaria a Saude; LEONARDO SOUSA
RAMOS, 88780023134, 14403412, Diretor(a) do Hospital da Regido Leste; FABIO
SOUZA DURAES ORNELAS, 71290907153, 1920774, Diretor(a) Administrativo(a),
com fulcro no Decreto 37.515 de 26 de julho de 2016 e no Plano Distrital de Saude
(2016-2019), resolvem celebrar o presente ACORDO DE GESTAO REGIONAL,
conforme as clausulas e condigdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Acordo de Gestdo Regional — AGR tem por objeto a
contratualizagdo de metas entre a Administragao Central da Secretaria de Saude
do Distrito Federal (ADMC-SESDF) e a Superintendéncia da Regiao de Saude
Leste de modo a estabelecer um modelo de gestdo por resultados, com
corresponsabilizagdo de todos os envolvidos, em conformidade com as clausulas
e anexos que compde o presente instrumento:

Anexo | — Perfil Sociodemografico e Epidemiolégico;
Anexo |l — Pontos de Atengéo a Saude;

Anexo lll — Relagao de Servicos;

Anexo IV — Habilitacdes;

Anexo V — Faturamento;

Anexo VI — Custos;

Anexo VII — Matriz de Metas e Indicadores; e

Anexo VIl — Matriz de Responsabilidades.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS OBJETIVOS

2 : P : 0
2.1. As acoes, resultados esperados, metas e respectivos indicadores previstos
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neste AGR e seus anexos, buscam alcancar os seguintes objetivos estratégicos:

2.1.1. Fomentar a organizacdo de praticas de gestdo com vistas a
integralidade da assisténcia a saude, racionalizagdo dos recursos
publicos e melhoria na qualidade das informacdes;

2.1.2. Estimular a efetivacdo do processo de descentralizacdo e
compartilhamento  de responsabilidades entre ADMC e
Superintendéncias referente as agoes e servigos em salde e da gestdo
orcamentaria e financeira da SES-DF, com vistas a consolidagdo do
Programa de Gestao Regional da Satde (PRS) do Distrito Federal.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

3.1. O presente instrumento consubstancia as pactuagdes entre a ADMC/SES-DF
e a SRSLE, devendo as regras de operacionalizagdo do AGR, durante a sua
execugao, serem discutidas pelo Colegiado de Gestdo da SES-DF e Colegiado de
Gestao da Regido de Saude.

3.2. O AGR, na integra, serd encaminhado ao Conselho de Salde do Distrito
Federal - CSDF e aos Conselhos de Satide da SRSLE,

3.3. O presente instrumento sera publicado por meio eletrdnico no sitio eletrénico
da SES-DF, para conhecimento e acesso de qualquer cidadao.

3.4. Para efeito deste Acordo, considera-se:

l. - Acordo de Gestdo Regional (AGR) - instrumento celebrado entre a Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal - SES/DF (Administragdo Central da
SES/DF) e a Superintendéncia das Regies de Saude e Unidades de
Referéncia Distrital - URD;

[l. Acordo de Gestdao Local (AGL) - instrumento celebrado entre as
Superintendéncias das Regides e as Unidades de Satde do seu territorio,
bem como o Diretor Regional da URD e suas unidades internas:

lll.  Regido de Salde - espago geografico continuo constituido por agrupamentos
de Regibes Administrativas limitrofes com a finalidade de integrar a
organizagéo, o planejamento e a execugéo de acdes e servigos de saude;

IV. " Unidade de Referéncia Distrital - unidade publica de atencao a saude
destacada por suas especificidades assistenciais, especializagdo ou
finalidade, como referéncia para todas as Regides de SaUde;*Q)
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VL.

3.9

Unidade de Salde - unidade publica de atengéo a saude destinada a prestar
assisténcia médica-sanitaria a uma populagdo, em area geografica definida;

Rede de Atencdo a Saude - conjunto de acdes e servicos de saude
coordenados pela Atengéo Primaria & Saude (APS) e articulados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da
atencao biopsicossocial a saude.

Faz parte integrante do presente instrumento, para todos os efeitos e

independente de sua transcrigéo, o disposto no Decreto 37.515/206.

CLAUSULA QUARTA - DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO ACORDO DE

4.1.

GESTAO REGIONAL

Os signatarios deste acordo devem atuar em consonancia com as Politicas

Publicas de Salude do Sistema Unico de Salde (SUS) e normas e diretrizes
técnicas, programaticas e gerenciais estabelecidas pela SES-DF, com especial
atencédo aos seguintes instrumentos:

l.
Il.
Il
V.
V.

VI.

VII.

4.2.

Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990;
Plano Plurianual;

Plano Distrital de Satude 2016-2019;
Programagao Anual de Saude;

Decreto N° 37.515, de 26 de julho de 2016 que institui o Programa de
Gestdo Regional da Saude (PRS) para as Regides de Salde e Unidades de
Referéncia Distrital;

Portaria N° 77, de 14 de fevereiro de 2017, que estabelece a Politica de
Atencdo Primaria a Saude do Distrito Federal; e

Portaria N° 78, de 14 de fevereiro de 2017, que disciplina o processo de
conversdo da Atencdo Primaria & Saude do Distrito Federal para o modelo
da Estratégia Saude da Familia.

devem ocorrer de modo integrado e sistémico, orientadas para:

Garantia de atendimento integral ao cidadao;

A qualidade dos resultados;

LA

f

As acOes e servicos necessarios para o alcance das metas contidas no AGR L

/

/
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Redes de Atengao;

IV. Converséo progressiva do modelo tradicional de APS em Estratégia Saude
da Familia, com ampliacdo da cobertura na Regiao em conformidade com as
portarias 77 e 78 de fevereiro de 2017 da SES-DF;

V. O restabelecimento  do equilibrio entre a demanda e a
oferta de atendimentos especializados e otimizacdo dos servigos
hospitalares disponiveis:

VI. Reorganizagdo dos fluxos entre os servigos de saulde, com construcéo de
linhas de cuidado e diretrizes clinicas, regulacao, programacgao e avaliagdo
na Regido de Saude;

VIl. Cumprimento das normas de habilitagdo relacionadas as condi¢cdes de
qualificagé@o dos servigos para todos os estabelecimentos de salde.

4.3. A SRSLE, sob o acompanhamento e supervisdo da ADMC/SES-DF, devera
elaborar o plano de agdo para o alcance das metas e indicadores pactuados no
presente instrumento, contendo as atividades, os prazos e os responsaveis.

4.4. Os principios e diretrizes contidos neste instrumento devem servir de
referéncia para a elaboragdo dos Acordos de Gestao Local (AGL).

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES
5.1. DAS OBRIGAGOES DA ADMC/SES-DF

4.1.1. Desenvolver, por meio de suas Subsecretarias e &reas técnicas,
atividades relacionadas as suas competéncias regimentais, visando
colaborar para a adequada execugso, fiscalizagéo e avaliagdo do AGR;

4.1.2. Dotar as unidades e servicos que compoem a rede de atencgédo a salde
da SRSLE, das condigdes necessarias para a execugao das metas
pactuadas, sobretudo com relagdo aos insumos e materiais,
infraestrutura fisica, tecnologia e habilitacdo de servicos;

4.1.3. Disponibilizar as informacées necessarias a SRSLE para o
acompanhamento, monitoramento e avaliagdo dos objetivos e metas

6
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pactuados;

4.14. Fornecer um método para a elaboragéo dos Acordos de Gestéo Local
(AGL), com objetivos e metas para as unidades de saude da SRSLE;

4.1.5. Acompanhar o gerenciamento das agoes e servigos de vigilancia em
Satde da SRSLE;

4 .1.6. Definir politicas e diretrizes referentes a cada um dos Eixos do PRS.

DAS OBRIGACOES DA SRSLE

4.2.1. Assumir a prestagdo dos servigos necessarios ao alcance das metas
contidas no AGR com os recursos financeiros, humanos, infraestrutura
fisica, tecnolégica e material que disponha, utilizando-os de forma
adequada, eficaz e racional;

4.2.2. Desenvolver agdes de acompanhamento das metas e indicadores
definidos no AGR;

4.2 3. Manter atualizados os sistemas de informagédo em salude de base
nacional e local adotados pela SES-DF;

4.2 4. Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de
planejamento, orientado pelas necessidades de saude da populagéo,
definindo em conjunto com a ADMC/SES-DF os objetivos e as metas
que comporéo os AGL's;

4.2.5. Regular o acesso aos servicos de abrangéncia regional e articular o
acesso aos demais servigos junto a Central de Regulagao da SES-DF. |

o 4
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CLAUSULA SEXTA - DO MONITORAMENTO E AVALIAGAO DOS
RESULTADOS.

6.1. Para efeitos deste acordo, os signatarios comprometem-se a realizar o
monitoramento e a avaliagdo de desempenho do AGR, buscando possiveis
solugdes para os problemas identificados.

6.1.1. Entende-se por monitoramento e avaliagéo de desempenho o conjunto
de atividades articuladas, sistematicas e formalizadas de produgao,
registro, acompanhamento e analise critica de informagdes que
permitem verificar a conformidade das responsabilidades, objetivos,
metas e indicadores, assumidos pelo presente AGR.

6.2. Os signatérios deverdo de forma sistematica emitir relatérios de
monitoramento do AGR com o objetivo de subsidiar as analises realizadas pelo
Colegiado de Gestdo da SES-SF e Colegiado de Gestao Regional quanto ao
cumprimento das metas previstas neste AGR.

6.3. O acompanhamento, monitoramento e avaliacdo do AGR ficaréo a cargo do
Colegiado de Gestdo da SESDF no ambito da Administragdo Central e do
Colegiado de Gestao Regional no ambito da Regido de Saude.

6.3.1. Colegiado de Gestdo da SES, definido por seu Regimento Interno,
deve acompanhar quadrimestralmente o desempenho das Regides de
Saude, conforme metas e resultados pactuados no AGR;

6.3.2. O Colegiado de Gestdo Regional tem por finalidades a identificacéo, a
definicdo de prioridades e a orientagdo de solugdes para a organizagao
de uma Rede de Atencdo a Saude integrada e resolutiva na Regido de
Saulde;

6.3.3. Em cada Regido de Saude, o Colegiado de Gestdo Regional &
composto pelos gestores da Regido de Saude e das Unidades de
Salde, com representagdo de usuario e trabalhadores dos Conselhos

de Saude da Regizo.
2\
\
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6.4. Os parametros e indicadores utilizados no acompanhamento, monitoramento
e avaliagdo dos resultados, sdo os constantes das clausulas e dos Anexos do
presente acordo.

6.5. Transcorridos 06 (seis) meses de vigéncia deste AGR, as partes deverao
avaliar as metas inicialmente previstas para, em sendo necessario,
providenciarem a revisao e a devida adequacao.

6.6. A Regido de Saude devera apresentar, as razbes e circunstancias
excepcionais para o ndo cumprimento das metas pactuados conforme previsto
Nos anexos.

6.7. As partes signatarias se comprometem a resolver, em parceria, as
discordancias em relacdo a avaliagdo do cumprimento das metas estabelecidas.

CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA

7.1. A vigéncia do presente instrumento sera de 12 meses, a contar do primeiro dia
util do més subsequente ao da sua assinatura.

7.2, Por ocasido da renovacgdo ou da revisdo deste instrumento, 0s signatarios se
comprometem a adotar medidas que permitam o aprimoramento do processo da
gestdo por resultados, alterando ou incorporando, quando houver necessidade,
objetivos e metas no AGR.

CLAUSULA OITAVA - DAS DISPOSICOES FINAIS

8.1. A populacdo a quem se destina as atividades contidas no presente Acordo de
Gestdo, é a que habita a Regido de Saude Leste, tendo como base as
informacdes divulgadas pelo IBGE.

82 As caracteristicas especificas e os volumes de servigos necessarios para o
alcance das metas pactuados no presente instrumento deverao seguir a légica de
implantagdo gradual, por linhas de cuidados ou redes tematicas prioritarias.

fﬁ??
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8.3. Os casos omissos, questdes, duvidas e
deste AGR, serdo dirimidos administrativ
Gestao.

8.4. Este acordo substitui qualquer o
anteriormente.

litigios, decorrentes da implementacéo
amente no ambito dos Colegiados de

utro instrumento analogo subscrito

E assim, por estarem justos e acordados, assinam o presente acordo de gestdo em

02 (duas) vias de igual teor e forma.

Brasilia - DF, 19/12/2017.

Secretano (a) de Est

HUMBEB/TO LUCENA P FONSECA

ado de Saude

ng @ ho
ISMAEL ALEXA O JUNIOR

Secretario(a) Adjunto(a) de Gestao em Sadde

C

ecretério(aj Adjunto(a) de Assit
7

Aszo CORREA

a

-a Salde

MARTHA GONCALVES VIEIRA

Subsecretario(a) de Atengéo |

ntegral a S9ude — SAIS

N/ ARCU ﬁn\l US’QUITO

Subseoretarlo de Vigilancia a Saude — SVS
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A
PAULO EDUARDO GUEgSELLERA
Subsecretario(a) de Planejamentojem Saude — SUPLANS

S~
MARIANE SANTOS DE MORAIS
Subsecretario(a) de Gestao de Pessoas — SUGEP

\ 1
Mabureal W\/mot’n@tp
MARUCIA V. BARBOSA DE MIRANDA
Subsecretario(a) de Administragado Geral — SUAG

A DE ARAUJO REDONDO
Subsecretario(a) e Logistica em Saude — SULOG

Il

EMOREIRA RIBEIRO -
Coordenador(a) Especial de ﬁcnologi de Informacdo em Saude — CTINF

\

JOAO CARLOS D‘F AGU R NASCIMENTO
Diretor(a) Executivo(a) do Fundo de Sayide do Distrito Federal — FSDF

A=

ORODRIGUES BATISTA
Regulador em Saude do DF

SANDRO ROGER
Diretor(a) do Complexo

%@LO wlﬁ&b
FABIANA LOUREIRO BINDA DO VALE
Superintendente da Regido de Saude Leste



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

P

NUSA FERNAND S BENJAMIM
Diretor(a) Regional de Atengao Primaria a Saude

\\‘)L\)\“f (‘\(\ \ \ Ne— O =
LEONARDO SOUSA RAMOS
Diretor(a) do Hospital da Regido Leste

I
FABIO SOUZA DURAES %AAS
Diretor(a) Administratiyo(a

TESTEMUNHAS:

Nome:
Cargo:
Ass.:

Nome:

Cargo:
Ass.:



Este anexo tem por objetivo apresentar, de forma sucinta, o perfil
sociodemogréafico e epidemioldgico da Regido Leste. As informacdes aqui
contidas foram retiradas de instrumentos oficiais das Secretarias de Estado de

Saude e de Planejamento, Orcamento e Gestdo do Governo do Distrito Federal.
Perfil Sociodemogréfico
A Regido Leste é composta pelas Regides Administrativas (RAs) de Séo
Sebastido, Paranod Itapud e Jardim Boténico e a populagdo € 237.699 (fonte
IBGE 2017). Itapud e jardim Botanico sdo as RAs que foram criadas mais

recentemente.

SAO SEBASTIAO

Inicialmente as terras, que hoje constituem o territorio de Séo
Sebastido, pertenciam as fazendas que foram desapropriadas com o inicio da
construcdo de Brasilia para a instalacdo de Olarias. Mesmo com a desativagdo
das olarias, a populacdo permaneceu no local, dando origem a Agrovila S&o
Sebastido. Em 1993 a area foi desmembrada do Paranoé e transformada em RA.
Possui localizacao privilegiada, com terrenos ondulados cortados pelos corregos
Mata Grande e Ribeirdo da Papuda.

Atualmente, a populacdo urbana tem predominio de pessoas do
sexo feminino, 50,25% %. Quanto a faixa etaria, 48,18% correspondem aqueles
entre 25 a 59 anos. Os idosos, acima de 60 anos, séo 8,37% e 22,73% estéo na
faixa de zero a 14 anos. Quanto ao quesito racga/cor, 58,47% declararam-se
pardos e 32,58 %, brancos. A cor preta € representada por apenas 8,88 % dos
residentes.

Da populagéo total destaca-se o percentual daqueles que nao
estudam, 70,91 %. Os que frequentam escola particular somam 5,07%; escola
publica, 24,02 %, com 0,56 % em periodo integral. Quanto ao nivel de
escolaridade da populagéo, 39,15 %, concentram-se na categoria dos que tém
nivel fundamental incompleto, seguida pelo médio completo, 13,10%. Os que

possuem nivel superior completo, incluindo especializacdo, mestrado e



doutorado, representam 8,16%; analfabetos 2,47% e 6,54 % da populagcéo é
composta por menores de seis anos fora da escola.

O numero de domicilios urbanos estimados & de 29.023, com
meédia de moradores por domicilio de 3,46 pessoas. A maioria das construcdes é
permanente e predominam as casas: 92,71%.

A guase totalidade dos moradores conta com o fornecimento de
energia elétrica pela rede geral, 97,10% dos domicilios contam com o
abastecimento de agua e 1,71%, com poco/cisterna. Em relacdo ao esgotamento
sanitario, 92,07% dos domicilios drenam seus esgotos na rede geral, 3,66%, nha
fossa séptica e 3,93%, em fossa rudimentar; 97,37% conta com servigos de
limpeza urbana, dos quais 1,78% informou que contam com o servigo de coleta
seletiva. lluminacdo publica atende 95,49% dos domicilios e rua asfaltada,
93,44%. Meio-fio e calcadas estdo presentes em 90,98% e 85,59% dos domicilios
pesquisados, respectivamente. A rede de agua pluvial atende 79,50% dos
domicilios.

No tocante a ocupacdo dos moradores, observa-se que entre 0s
gue estdo acima de 10 anos de idade, 52,42% tém atividades remuneradas,
18,34%, 20,47% sé&o estudantes, 9,00% encontram-se desempregados e 7,07%
sdo aposentados. O setor que mais se destacou foi 0o Comércio, 37,17%, Servicos
Gerais, 12,69%, Servicos Domésticos, 12,02% e Construcao Civil, 9,30%.

A renda domiciliar média € considerada baixa e corresponde a
4,14 Salarios Minimos (SM), e a renda per capita a 1,25 SM. As classes mais
expressivas sao as de renda de dois a cinco SM, 45,43%, seguida por pelas de
um a dois SM, 22,21%. Com até um SM se encontram 8,98% dos domicilios. Em
apenas 1,36% dos domicilios ha rendimentos acima de 20 SM. Considerando a
renda média mensal, os 10% mais ricos absorvem 27,27% da renda, e os 10% de

menor poder aquisitivo detém apenas 1,83%. O Coeficiente de Gini é de 0,354.

Tabela 1- Evolucéo do Indicadores Socioecondmicos — Sao Sebastido

Indicadores Socioecon6micos 2011 2013 2016
Renda Domiciliar Real (em R$) 2.537,11 3.261,99 | 3.264,00
Renda Per Capita Real (em R$) 677,68 923,59 985,18
N° médio de moradores por domicilio 3,23 3,57 3,46

% de moradores analfabetos 2,36 2,07 2,47



% de moradores com nivel superior completo 2,44 6,00 8,00

% postos de trabalho na proépria regido 33,91 34,24 30,09
% de domicilios com automovel 40,25 51,90 52,64
% de domicilios com TV por assinatura 6,78 34,27 46,62
indice de Gini 0,400 0,403 0,354

Fonte: Codeplan - Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios - PDAD -
2011/2013/2016
*A precos de 2016 corrigidos com IPCA

JARDIM BOTANICO

O nome Jardim Botanico € derivado do parque Jardim Botanico
de Brasilia. A &rea residencial tornou-se bairro em 1999, a época pertencente a
Sao Sebastido. Em 2004 foi transformada em RA, embora as suas poligonais nao
tenham ainda sido definidas. E formada por condominios fechados, horizontais,
situados entre o Lago Sul e Sdo Sebastido.

Atualmente, a populacdo urbana est4d estimada em 27.364
habitantes, com pequena predominancia de pessoas do sexo feminino, 51,17%.
Quanto a faixa etaria, 52,12% correspondem aqueles entre 25 a 59 anos.
Criancas, na faixa de zero a 14 anos, somam 16,69%, e os idosos representam
16,58%. Quanto ao quesito raga/cor, 63,37% declararam-se brancos e 32,14%,
pardos. A cor preta é representada por 4,37% dos residentes.

Da populacéo total, destaca-se o0 percentual daqueles que nao
estudam, 73,66%. Os que frequentam escola particular somam 11,85%. Na escola
publica,14,49%, com 1,56% em periodo integral. Quanto ao nivel de escolaridade
da populacgéo, 47,68%, concentram-se na categoria dos que tém nivel superior
completo, incluindo especializacdo, mestrado e doutorado, seguida pelo
fundamental incompleto, 15,80%. Os que possuem meédio completo sdo 11,61%,
os analfabetos séo 0,48% e 3,25% da populacdo € composta por menores de seis
anos fora da escola.

Sdo estimados 8.172 domicilios urbanos, com média de
moradores por domicilio urbano de 3,35 pessoas. Predominam as construgdes
permanentes, 98,40% séo casas e 1,60% € apartamento. A quase totalidade dos
domicilios conta com energia elétrica e 88,38% sao abastecidos com agua pela

rede geral. Em relacdo ao esgotamento sanitario, 61,52% contam com fossa



séptica, 20,84%, com fossa rudimentar e 17,64% tém rede geral de coleta; 91,78%
contam com servicos de limpeza urbana, destes, 14,03% tém o servi¢o de coleta
seletiva e 8,22% d&o outro destino ao lixo.

lluminacdo publica atende 95,79% dos domicilios. Ruas
asfaltadas atendem a 84,37%, enquanto meio-fio e calcadas, a 83,17%. Ja a rede
de agua pluvial atende a 71,74% dos domicilios.

No tocante a ocupacdo dos moradores do Jardim Botanico,
observa-se que, entre 0os que estdo acima de 10 anos de idade, 51,22% tém
atividades remuneradas 17,66% sao aposentados, e 17,53%, estudantes. Os
setores que mais se destacaram foram a Administracdo Publica (direta e indireta),
38,82%, Comeércio, 19,79% e Servicos Pessoais, 7,03%.

A renda domiciliar apurada € considerada alta, 14,16 salarios
minimos (SM), e a per capita, de 4,47 SM. A classe mais expressiva € a de dez a
20 SM, 27,66%, seguida pela de mais de 20 SM, 26,81%. Com até um SM se
encontram 3,83% dos domicilios. Os 10% mais ricos absorvem 29,26% da renda,
e 0s 10% de menor poder aquisitivo detém apenas 0,94%. O Coeficiente de Gini
em 2016 é de 0,437.

Com relacao a condicdo econbmica, a renda domiciliar e a per
capita real em 2016 apresentaram decréscimo em relacdo a 2013 e 2011, assim
como, observou-se queda na posse de bens e servicos como TV por assinatura e

no percentual de automdveis entre os domicilios pesquisados.

Tabela 2 - Evolucéo de Indicadores Socioeconémicos - Jardim Botanico

Indicadores Socioecondémicos 2011 2013 2016
Renda Domiciliar Real (em R$) 16.172,70 16.408,63 12.457,33
Renda Per Capita Real (em R$) 4.720,97 5.059,33 3.930,39
N° médio de moradores por domicilio 3,29 3,38 3,35

% de moradores analfabetos 0,57 0,36 0,48

% de moradores com nivel superior 47,27 49,14 47,68
completo

% postos de trabalho na prépria regiao 10,14 13,81 14,56

% de domicilios com automavel 98,14 93,80 92,18

% de domicilios com TV por assinatura 67,08 85,21 83,97
indice de Gini 0,347 0,381 0,437

Fonte: Codeplan - Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios - PDAD - 2011/2013/2016



*A precos de 2016 corrigidos com IPCA

ITAPUA

A invasdo de Itapud, regido localizada entre o Paranoa e
Sobradinho, foi iniciada no final da década de 90, mas o ano de 2001 foi marcado
com a chegada de familias oriundas de outros Estados e da RA do Paranoa. A
expectativa de regularizacdo estimulou o crescimento do nucleo, que foi
oficializado como RA em 2005.

Atualmente, a populacdo urbana esta estimada em 68.587
habitantes, com predominio de pessoas do sexo feminino, 52,04%. Quanto a faixa
etaria 44,72% correspondem aqueles entre 25 a 59 anos. Criancas, na faixa de
zero a 14 anos, somam 28,19%, e os idosos acima de 60 representam 5,75%.
Quanto ao quesito raca/cor, 57,79% declararam ser brancos e 28,35% pardos. A
cor preta € representada por apenas 13,70% dos residentes.

Da populacéo total, destaca-se o percentual daqueles que nao
estudam, 68,57%. Os que frequentam escola publica somam 28,40%, com 0,26%
em periodo integral e na escola particular, 3,03%. Quanto ao nivel de
escolaridade, a populacdo concentra-se na categoria dos que tém fundamental
incompleto, 46,97%, seguida pelo nivel médio completo, 16,26%. O ensino
superior completo, incluindo especializacéo, mestrado e doutorado, corresponde
a 4,71%, 2,25% de analfabetos e 8,63 % da populacdo é composta por menores
de seis anos fora da escola.

O numero de domicilios urbanos esta estimado em 17.936, com
média de 3,60 pessoas por domicilio. Predominam as constru¢des permanentes,
98,80% sdao casas e 11,9% sdo apartamentos. A totalidade dos moradores conta
com o fornecimento de energia elétrica pela rede geral, e 95,60% dos domicilios
contam com o abastecimento de agua. Em relacdo ao esgotamento sanitario, em
Itapod, 86,80% dos domicilios drenam seus esgotos na rede geral, 9%, na fossa
séptica e 4,20%, em fossa rudimentar. A totalidade conta com servi¢os de limpeza
urbana. Destes, 5% contam com o servigo de coleta seletiva.

lluminag&o publica atende 98,80% dos domicilios, enquanto rua
asfaltada, 95,20%. Meio-fio e calcadas estdo presentes em 90% e 86,80% dos



domicilios, respectivamente, e a rede de agua pluvial atende 92,40% dos
domicilios.

No tocante a ocupacgéo dos moradores, entre 0s que estao acima
de 10 anos de idade, 48,26% tém atividades remuneradas, 23,52% sao
estudantes, 11,03% estdo desempregados e 5,35% encontram-se aposentados.
Os setores que mais se destacaram foram Comeércio, 31,65%, Servicos Gerais,
20,76% e Servicos Domésticos, 10,38%.

A renda domiciliar apurada na localidade € considerada média
baixa e corresponde a 3,26 salarios minimos (SM) e a per capita de 0,89 SM. As
classes mais expressivas sdo as de 2 a 5 SM, 41,25%, seguida por 1 a 2 SM,
30,25%. Com até um SM se encontram 14,25% dos domicilios e 1,25% dos
moradores tem rendimentos acima de 20 SM. Considerando a renda média
mensal, os 10% mais ricos absorvem 39,02% da renda e os 10% de menor poder
aquisitivo detém apenas 1,81%. O Coeficiente de Gini é de 0,462.

Com relacdo a condi¢cdo econdmica, a renda real domiciliar e a
per capita mostraram decréscimo em 2015 em relagcéo a 2013. Observa-se queda
também no percentual de domicilios com automéveis e um pequeno aumento na

TV por assinatura.

Tabela 3 - Evolucgao de Indicadores Socioecondmicos - Itapué

Indicadores Socioeconémicos 2013 2015
Renda Domiciliar Real (em R$) 3.159,95 2.571,79
Renda Per Capita Real (em R$) 861,66 702,38
N° médio de moradores por domicilio 3,68 3,82

% de moradores analfabetos 2,59 2,25

% de moradores com nivel superior completo 4,72 4,71

% postos de trabalho na prépria regiao 21,35 18,79

% de domicilios com automovel 49,01 47,80

% de domicilios com TV por assinatura 23,48 30,00
indice de Gini 0,270 0,462

Fonte: Codeplan - Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios - PDAD -
2011/2013/2015
*A precos de 2015 corrigidos com IPCA

PARANOA



A Vila Paranoa originou-se do acampamento dos pioneiros que
trabalhavam na construgdo da Barragem do Lago Paranod em 1957. Apés o
término da obra, eles permaneceram no local, e outros imigrantes ocuparam a
area proxima a antiga vila, de forma desordenada. Em 1964, foi criada a RA do
Paranoa, porém, somente em 1989 foram fixados os novos limites e a
transferéncia do assentamento para area definitiva do ParanoA.

Atualmente, a populacdo urbana estda estimada em 48.020
habitantes, com predominio de pessoas do sexo feminino 53,67%. Quanto a faixa
etaria, mais de 50,06% correspondem aqueles entre 25 a 59 anos. Os idosos,
acima de 60 anos, somam 12,03% e as criancas na faixa de zero a 14 anos,
22,08%. Quanto ao quesito raga/cor, 61,92%, declararam-se pardos e 26,59%
brancos. A cor preta € representada por 11,43% dos residentes.

Da populacgéao total, destaca-se o percentual de 70,09% daqueles
gue ndo estudam. Os que frequentam escola publica somam 24,07%, com 0,30%
em periodo integral e na escola particular, 5,84%. Quanto ao nivel de
escolaridade, a populacdo concentra-se na categoria dos que tém ensino
fundamental incompleto, 43,94%, seguido pelo médio completo, 18,29%. Os que
possuem nivel superior completo, inclusive mestrado doutorado e especializacéo,
representam 4,87%; analfabetos representam 4,03% e menores de seis anos fora
da escola, 5,17%.

Estima-se um namero de 13.349 domicilios urbanos com média
de moradores por domicilio de 3,6 pessoas. H& predominancia das construcdes
permanentes: 85,28% sao casas e 11,90% s&o apartamentos.

A guase totalidade dos domicilios conta com o abastecimento de
agua pela rede geral, 1,08% tem poco e cisterna, e 0,87% tem apenas poco
artesiano. Dos domicilios da regido, 98,70% contam com fornecimento de energia
elétrica pela rede geral. Em relacdo ao esgotamento sanitario, 95,24% drenam
seus esgotos na rede geral de coleta, 2,81% utilizam fossa séptica e 1,95%, fossa
rudimentar. Quase todos domicilios, 99%, contam com servicos de limpeza
urbana, destes, 23,38% tém o servigo de coleta seletiva.

Em relacdo a infraestrutura, a iluminacao publica atende 97,62%
dos domicilios. Ruas asfaltadas, meios-fios e cal¢cadas estdo presentes em cerca

de 97% deles. A coleta de aguas pluviais atende a 88,74% dos domicilios.



No tocante a ocupacao dos moradores, observa-se que, entre 0s
gue estdo acima de 10 anos de idade, 49,27% tém atividades remuneradas,
17,73% sao estudantes e 11,07% encontram-se desempregados. O setor
Servicos absorve 89,08% dos ocupados, sendo 38,23% no Comércio, 16,57% nos
Servicos Gerais, 10,05% nos Servicos Domeésticos e apenas 9,63% na
administracéo publica. A Construcéo Civil representa 9,92%.

A renda domiciliar apurada é considerada baixa, 3,42 salarios
minimos (SM), e a per capita, de 1,10 SM. As classes mais expressivas sédo a
classe de renda de mais de dois a cinco SM, 44,88%; um a dois SM, 20,74% e de
cinco a 10 SM, 16,27%. Os 10% mais ricos absorvem 29,61% da renda e 0s 10%
de menor poder aquisitivo detém apenas 1,72%. O Coeficiente de Gini € de 0,402.

Apesar de ser uma RA com renda domiciliar baixa, houve ganhos
na area social, com aumento do percentual da populacdo com nivel superior e
aumento da posse de bens e servicos como TV por assinatura, automéveis, entre

outros.

Tabela 4 - Evolucéo de Indicadores Socioeconémicos - Paranoa

Indicadores Socioecondémicos 2011 2013 2015
Renda Domiciliar Real (em R$)* 2.482,18 3.006,44 2.691,78
Renda Per capita Real (em R$)* 618,12 841,13 868,48
N° médio de moradores por domicilio 3,61 3,65 3,60
% de moradores analfabetos 2,65 4,48 4,03
% de moradores com nivel superior 3,28 3,93 4,87
completo

% postos de trabalho na prépria regiao 30,40 29,72 31,44
% de domicilios com automadvel 38,78 44,47 51,95
% de domicilios com TV por assinatura 6,63 26,99 38,10
indice de Gini 0,407 0,418 0,402

Fonte: Codeplan - Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios - PDAD - 2011/2013/2015
*A precos de 2015 corrigidos com IPCA

Perfil epidemiologico

1. Natalidade



A natalidade no DF vem sofrendo reducéo ao longo dos ultimos
anos. Em 2001 foram registrados 46.967 nascidos vivos residentes em Brasilia e
em 2014, 44.538. Na ultima década a taxa bruta de natalidade passou de 22,4 em
2001 para 15,6 em 2014.

A Regido de Saude Leste € composta por populacdes bastante
heterogéneas, o Jardim Botanico e o Itapud sado exemplo de algumas das
peculiaridades da Regido. O primeiro apresenta uma populacdo mais envelhecida
e baixas taxas de fecundidade, ja o Itapud possui uma populacéo jovem e altas

taxas de fecundidade, chegando a ser a maior do DF em 2014.

Tabela 5 - Taxa de natalidade Regido Leste - 2014

Regido Administrativa Nascidos Vivos Taxa de Natalidade
Itapua 1093 22,1
Jardim Botéanico 278 12,6
Paranoa 1868 20,0
S&o Sebastido 1211 19,9

Fonte: SINASC-GIASS/DIVEP/SVS/SES/GDF*por mil habitantes — 2014

Em 2016, segundo o RAQ 3° quadrimestre de 2016, foram
registrados 40.418 nascimentos no DF, 2.476 destes ocorreram na Leste. Ja no
1° quadrimestre de 2017, conforme dados do SESPLAN, foram 14.658 nascidos

vivos no DF, 1.549 na Leste.

Tabela 6 - Nascidos Vivos - Regido Leste

Nascidos Vivos

Regido Administrativa

2016* 2017*
ltapud 977 351
Jardim Boténico 256 96
Paranoa 1.192 398
S&o Sebastido 2.000 704
Leste 4.425 1.549

*Fonte: RAQ 3° quadrimestre de 2016
**Eonte: SESPLAN 1° quadrimestre de 2017

2. Parto cesareo e parto normal



O percentual de parto cesareo no DF aumentou no periodo de
2012 a 2014 passando de 53,7% a 55,1%. Percebe-se que além do local de
residéncia, a renda média domiciliar e o nivel de escolaridade influenciam no tipo
de parto, sendo a relacéo entre a renda e a escolaridade diretamente proporcional
ao percentual de partos cesareos. A época, na Leste, o Itapud apresentou 0 menor
percentual de parto Cesareo, 43,1%, seguido por Sdo Sebastido, com 48,6%,
Paranoda, com 50,5% e Jardim Botanico, com 74,5%.

Em contrapartida ao aumento do parto cesareo, houve reducdo
do percentual de parto normal no DF, de 45,8% para 44,6%, no periodo de 2012
a 2014. Na Leste o Jardim Botéanico era a RA com menor percentual de parto
normal, 25,2%, a segunda do DF. Paranoa registrou 49% deste tipo de parto, Sao
Sebastido 50,9% e o Itapuad com 56,9%.

Em 2017, conforme dados do 1° quadrimestre informados no
SESPLAN, a Regido Leste ja registrou 1.549 partos, destes, 758 foram partos
normais, o que representa um percentual de 48,93%, deixando-a em terceiro lugar

entre as regides com menor percentual deste procedimento.

3. Mortalidade

O DF apresentou algumas mudancas no perfil de mortalidade nos
altimos 16 anos. A mortalidade proporcional por idade diminuiu em todas as faixas
etarias abaixo de 50 anos e aumentou principalmente apos 80 anos de idade,
evidenciando o envelhecimento da populacdo. Em consequéncia, houve aumento
da mortalidade por neoplasias e doencas do aparelho respiratorio.

Em 2015 foram registrados 14.794 6bitos no sistema de informacéo
sobre mortalidade do Distrito Federal. Deste total, 11.955 (81%) eram residentes
no DF, dos quais ao se analisar as causas por capitulos da CID10, 27,2% sao de
doencas do aparelho circulatorio. Quando a analise é feita por causa especifica,
as doencas cérebro vasculares ocuparam o primeiro lugar, representando 8,4%
de todas as mortes.

No periodo em questdo, ocorreram 823 Obitos na Leste,
correspondendo a 3,6 Obitos para cada grupo de 1.000 habitantes. Jardim
Botanico teve um coeficiente bem maior, de 4,8 e o menor coeficiente foi o de S&o
Sebastido, 3,3.



O padrdo de mortalidade proporcional por idade da Regiao
mostrava que mais da metade dos 0Obitos ocorreu abaixo de 60 anos (55,8%) em
decorréncia do perfil de mortalidade do Itapué e de Sao Sebastido, com 75,3% e
62,5% dos 6bitos concentrados nesta faixa etaria. Ja no Jardim Botanico 75,2%
dos obitos foram tardios, acometendo individuos com 60 anos ou mais, reflexo do
perfil etario dessa RA.

Na andlise das causas de 6bito por capitulos da CID10, as doencas
do aparelho circulatério aparecem como a principal causa de morte, responsavel
por 24,8% dos 0bitos, com as maiores taxas no Jardim Botanico e no Paranoa. As
causas externas foram a segunda causa de morte, 19,9% dos o6bitos, porém,
enquanto no Itapud esse percentual chegou a 30,7% dos Obitos, no Jardim
Botanico ndo passou de 3,7% dos Obitos. As neoplasias corresponderam a
terceira causa de morte entre os residentes da Regido, representando 17,3% dos
Obitos ocorridos em 2015. As maiores taxas sendo observadas no Jardim
Botanico.

A principal causa especifica de mortalidade foram os homicidios,
responsaveis por 82 6bitos, 35,7 Obitos para cada grupo de 100 mil habitantes.
Enquanto o Itapué registrou 55,8 dbitos para cada grupo de 100 mil habitantes por
homicidio, o Jardim Botanico n&o teve nenhum caso.

Os dados do 1° quadrimestre de 2017 mostram que as doencas
cerebrovasculares continuam sendo a principal causa de 6bitos no DF, com

registro de 498 casos até o momento; ndo ha dados por Regido de Saude.

3.1 Mortalidade infantil

A taxa de mortalidade infantil no DF em 2015 foi de 10,6 ébitos em
menores de 1 ano para cada grupo de 1.000 nascidos vivos. Foi a menor taxa ja
registrada no DF, representando uma queda de 26,4% em relagcdo ao ano de
2000, quando o coeficiente foi de 14,4. A época, a Regifo Leste apresentou taxa
de mortalidade de 13,5 e 11,5, em 2014 e 2015 respectivamente.

Em 2016, segundo o RAQ 3° quadrimestre, foram registrados 446
Obitos infantis em menores de 1 ano. Destes, 17 foram na Leste. No primeiro
guadrimestre de 2017, segundo dados do SESPLAN, na Leste ja foram 31 oObitos.
O Jardim Botéanico registrou apenas um caso e Sao Sebastido obteve o maior

ndmero absoluto de 6bitos infantis.



Tabela 7 -Numero de 6bitos — Leste

_ . _ Numero de Obitos
Regido Administrativa

2016* 2017**
ltapuad 3 6
Jardim Botéanico 1 1
Paranoa 5 11
Sé&o Sebastido 8 13
Leste 17 31

*Fonte: RAQ 3° Quadrimestre de 2016
*Fonte: SESPLAN

3.2 Mortalidade materna

A mortalidade materna no DF tende a ser maior nas mulheres de
40 a 49 anos, nas que nao fizeram ou que tiveram poucas consultas de pré-natal,
nas que iniciaram tardiamente o pré-natal, nas negras e nas sem escolaridade.

O numero de Obitos maternos no DF caiu de 21 6ébitos em 2013
para 17 Obitos em 2014, 12 6bitos em 2015, menor valor da série historica dos
altimos 10 anos, 17 em 2016. Em 2017, conforme dados parciais e provisorios
informados pela Subsecretaria de Vigilancia em Saude (SVS) no SESPLAN, ainda
nao houve registros de 6bito materno no DF.

No acumulado de 2010 a 2015, a Leste registrou 12 casos de
Obito materno, o que corresponde a uma razao de mortalidade materna (RMM) de
46,8. O Jardim Botanico néo registrou nenhum o6bito neste periodo.

Em 2016 foram 2 Obitos, um em S&o Sebastido e outro no
Paranoa. No primeiro quadrimestre de 2017, segundo dados do SESPLAN, o DF

ja registrou 5 casos de 6bito materno, nenhum deles na Leste.

4. Violéncia

A SES-DF registrou no periodo de 2010 a 2014, 10.534
notificagdes de casos de violéncia. Deste total, 1.601 sdo da Regido Leste, 15,2%
dos casos do DF. O maior numero (631) e percentual (6%) de registros foi de Sao

Sebastido.



Os dados brutos atualizados do SINAM, até 24/04/17, mostram
que em 2016 e 2017 foram notificados 532 casos na regido, correspondendo a
15,6 % das notificagdes do DF.

5. Dengue

No Distrito Federal, a SES registrou 12.957 casos suspeitos de
dengue em 2015, dos quais 12.198 (94%) eram residentes no DF e 759 (6%) de
outras Unidades Federativas. Em 2017, até a semana epidemioldgica (SE) 24,
foram registrados 4.284 casos suspeitos de dengue, dos quais 3.769 (88%) sao
residentes do DF e 515 (12%) de outras Unidades Federativas.

A Leste registrou, em 2016, 2.847 casos provaveis de dengue,
sendo S&o Sebastido a localidade com maior nimero absoluto de casos. Em
2017, até a semana epidemiologica (SE) 24, 331 casos provaveis foram
registrados, representando uma variacao negativa de 88,37% com relagdo a 2016.
Sao Sebastido, Itapoa e Paranoéa estédo entre as RAs com maior nimero de casos

provaveis no DF.

Tabela 8 - Casos provaveis de dengue — Leste

Casos de

Regiéo ] Incidéncia acumulada -
dengue Variacdo %

Administrativa 2017
2016 2017

Itapua 618 53 -91,42 102,76

Jardim Botéanico 95 5 -94,74 21,06

Paranoa 450 45 -90,00 70,04

Sao Sebastiao 1684 228 -86,46 232,34

Leste 2847 331 -88,37 139,25

Fonte: GEDCAT/DIVEP/SVS/SES - 2017

No que se refere a taxa de incidéncia mensal de janeiro a junho
de 2017, houve decréscimo no més de junho, sendo o més de margo o de maior
incidéncia em todas as RAs. Apesar da reducdo do numero de casos provaveis,

Sao0 Sebastido esta entre as RAs de maior incidéncia acumulada.

6. Tuberculose



No DF, em 2014, foram notificados no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) 436 casos da doenca, destes, 385 sdo casos
novos, com um coeficiente de incidéncia de 13,4 casos por 100.000 habitantes,
um dos menores coeficientes de incidéncia de tuberculose no pais. Naquele
periodo, o Paranoa registrou 15 novos casos e Sao Sebastido 10, o que
representa um coeficiente de detecgao de 13,6 e 10,7 respectivamente.

Em 2016, foram notificados 325 novos casos no DF e em 2017,
no 1° quadrimestre, 147 casos novos. Nao ha informacdes, nos instrumentos
oficiais do GDF, por Regido de Saude nestes anos.

Quanto a investigacdo de HIV em pessoas com diagnéstico de
tuberculose, o Ministério da Saude recomenda que seja realizado o teste anti-HIV
em todos os pacientes com tuberculose. Em 2017, conforme os dados do
SESPLAN, no primeiro quadrimestre, a proporcdo de exame anti-HIV realizados
na Regiao foi de 77,78%.

7. Hanseniase

No Distrito Federal, em 2014, foram notificados 277 casos novos
da doencga no SINAN, sendo 26 casos na faixa etaria de 0 a 14 anos de idade e
251 casos naqueles de 15 anos ou mais. A Leste, no periodo em tela, apresentou
21 novos casos de hanseniase. Sdo Sebastido registrou o0 maior nimero de casos
absolutos (9) e o maior coeficiente de deteccao (9,6).

Em 2017, conforme dados do SESPLAN, o DF, no primeiro
guadrimestre, ja notificou 91 casos de hanseniase. Nao ha registro por Regido de
Saude.

Quanto a proporc¢éo de cura de casos novos, a Leste apresentou,

até abril deste ano, o percentual de 81,25%.

8. Imunizacao

A campanha de multivacinagcdo é uma estratégia nacional que
propicia a populagéo alvo, em um Unico momento, varias vacinas do calendario
béasico a fim de buscar os faltosos e reduzir as taxas de abandono, melhorando a
cobertura vacinal da populagao.

Segundo o boletim de comparecimento da campanha de

multivacinacdo para atualizagdo de caderneta de vacinacdo de 2016, 81.728



criancas menores de 5 anos compareceram ao chamado e destas, 38.851
(47,54%) receberam pelo menos uma dose de vacina. As demais nédo foram
vacinadas, pois tinham esquema completo. Na Leste, a andlise dos dados da
campanha ficou prejudicada, pois o Paranoa nao lancou as informacdes no
sistema. Em Sao Sebastido, 1.201 criancas compareceram e 288 receberam
alguma dose de vacina, 23,98%.

No primeiro quadrimestre de 2017, conforme dados do SESPLAN,
a Leste alcancou 50% da cobertura vacinal do Calendario Basico de vacinacao da
Crianca.

9. HIV/IAIDS

No Distrito Federal, no periodo abrangido de 2010 a 2015, foram
notificados no SINAN 3.010 novos casos de AIDS. A razdo entre 0S sexos
masculino e feminino se manteve estavel entre 2010 e 2011, porém comecou a
crescer e chegou a 4,8 casos em homens para cada caso em mulheres em 2014,
0 que leva a uma média neste periodo em torno de 3,5 casos masculinos para
cada caso feminino. Somado a isso, observou-se um aumento progressivo dos
casos de HIV notificados no SINAN, principalmente nos anos de 2013 e 2014,
com um incremento de 177 novos casos. Este aumento culminou com uma
inversdo do numero total de casos de AIDS e HIV, sendo que em 2014 foram
notificados 420 casos de AIDS e 607 de casos de HIV.

No periodo em questdo, o nimero de casos de AIDS na Leste
totalizou 115, com maior nimero de casos absolutos no Paranoa, 78. O Jardim
Botéanico registrou 0 menor nimero, 5 casos. Dentre 0s casos em gestantes, o
Paranoa apresentou o maior numero absoluto de casos, 16, e o Jardim Botanico
0 menor, 2 casos.

Em 2017, no primeiro quadrimestre, conforme dados do
SESPLAN, o DF ja notificou 85 casos de AIDS. N&do ha dados por Regido de

Saude no instrumento.

10. Sifilis

No periodo de 2009 a 2014 foram notificados no DF 3.260 casos
de sifilis adquirida, dos quais 733 eram em gestantes. Do total dos casos, 328
foram da Leste, sendo S&o Sebastido a RA com maior nimero de casos

absolutos, 29.



Conforme dados parciais e provisorios da SVS informados no
SESPLAN, no 1° quadrimestre de 2017, a Leste ja registrou 50 casos de sifilis

adquirida e 9 casos de sifilis congénita.

Tabela 9 - Nomero de casos sifilis adquirida - 2017
JAN FEV MAR ABR MAI TOTAL

Itapud 0 4 4 2 0 10
Jardim Boténico 0 1 0 3

Paranoa 2 7 2 4 19
Sé&o Sebastido 4 2 4 4 18
Leste 6 12 15 9 8 50

Fonte: SESPLAN 1° quadrimestre de 2017

11. Hepatite C

No periodo de 2009 a 2014, foram notificados no DF, 1.162 casos
com marcadores sorologicos anti-HCV reagente. O coeficiente de deteccéao foi
menor no ano de 2013, 5,2 por 100.000 habitantes. Na série em estudo, 55,0%
(640 casos) ocorreram no sexo masculino para o qual, também, notam-se 0s
coeficientes de deteccdo mais elevados, com destaque para o ano de 2009 cujo
coeficiente foi 11,6 por 100 mil homens. A Leste registrou 2 casos de hepatite C
nos meses de maio a agosto de 2014, 1 em S&o Sebastido e outro no Paranoa.

Segundo dados do SESPLAN, no 1° quadrimestre de 2017, o DF
ja notificou 55 casos de hepatite C, 9 casos a mais quando comparado com o

mesmo periodo de 2016. N&o ha registro por Regido de Saude.
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CAPACIDADE INSTALADA E CARTEIRA DE SERVICOS DA
REGIAO DE SAUDE LESTE

ATENCAO ESPECIALIZADA
SAO SEBASTIAO
CASA DE PARTO DE SAO SEBASTIAO

1. ldentificacdo do estabelecimento

RAZAO SOCIAL:
CASA DE PARTO DE SAO SEBASTIAO CNES: 2650355
CNPJ: 00394700/001856

ENDERECO: CENTRO DE MULTIPLAS ATIVIDADES CJ

10, SAO SEBASTIAO CEP:71691047
CIDADE: BRASILIA

UF: DF

2. Caracterizacdo do estabelecimento

TIPO DE ESTABELECIMENTO: PORTE HOSPITALAR:
( ) GERAL ( X) ESPECIALIZADO ( )PEQUENO ( ) MEDIO ( ) GRANDE
321 LEITOS OPERACIONAIS
TIPO DE ATENDIMENTO: NIVEL DE ATENCAO:
( )SADT () ALTA COMPLEXIDADE
( ) AMBULATORIAL ( ) MEDIA COMPLEXIDADE
( )HOSPITALAR ( X) BAIXA COMPLEXIDADE
(X) CENTRO DE PARTO NORMAL PERI-
HOSPITALAR
URGENCIA: N MATERNIDADE: B
(X) SIM ( )NAO (X)SIM ( ) NAO
Infraestrutura
CASA DE PARTO/EMERGENCIA EXISTENTES | OPERACIONAIS
CONSULTORIOS 2 2
SALAS PPP 3 3
SALA DE OBSERVACAO 1 1
SALA DE CUIDADOS COM O RN 1 1
SALA DE DISTRIBUIQAO DE LEITE HUMANO 1 0
POSTO DE COLETA DE LEITE HUMANO EXISTENTES | OPERACIONAIS
SALA DE RECEPQAO, TRIAGEM E REGISTRO 0 0
SALA PARA RECEPCAO DA COLETA EXTERNA 0 0
SALA DE ESTOCAGEM DE LEITE CRU 0 0
SALA PARA ORDENHA 0 0

SALA PARA ATENDIMENTO PARA LACTENTES E
ACOMPANHANTES 1 1

3. Recursos humanos




Quantidade de horas (CH) semanais — Casa de Parto/Emergéncia

PROFISSIONAL CH
ENFERMEIRO 276
TECNICO DE ENFERMAGEM 320
PEDIATRA 20
NUTRICIONISTA 20

4. Servicos ofertados:
l. Obstetricia/maternidade
¢ Atendimento em consultério (Pronto-atendimento)

¢ Avaliacdo e acompanhamento de trabalho de parto de risco habitual

¢ Assisténcia ao parto
¢ Assisténcia integral ao recém-nascido

¢ Assisténcia ao binbmio no puerpério imediato e mediato, até a alta.

e Revisdo de parto
e Reunido com gestantes de 3° trimestre
¢ Acolhimento de gestantes para visita de vinculacao

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE SAO SEBASTIAO

1. Identificacdo do estabelecimento

RAZAO SOCIAL: -
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE SAO
SEBASTIAO

CNES: 7116756
CNPJ:

ENDERECO: QD 102 CJ 1 LT 1, Residencial Oeste, S&o
Sebasticdo

CEP: 71692101
CIDADE: BRASILIA

UF:. DF

2. Caracterizacdo do estabelecimento
Infraestrutura
EMERGENCIA EXISTENTES | OPERACIONAIS
CONSULTORIOS MEDICOS* 5 5
CONSULTORIOS DE ENFERMAGEM 2 2
CONSULTORIOS ESPECIALISTAS (ndo médicos) 0 0
CONSULTORIO ODONTOLOGICO 0 0

SALA DE PROCEDIMENTOS 1 1
IMAGEM EXISTENTES | OPERACIONAIS
SALA DE RX 1 1

NUCLEO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR EXISTENTES | OPERACIONAIS
SALA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 0 0
ATENDIMENTO AS VITIMAS DE VIOLENCIA EXISTENTES | OPERACIONAIS
SALA SERVICO SOCIAL 1 1

ILeitos de Enfermarias

IPediétricos Pediatricos Total




IExistente Existente Existente Operacional Existente Operacional
[15 15 0 0 15 15

3. Recursos humanos

Quantidade de horas (CH) semanais/profissionais

PROFISSIONAL CH |[PROFISSIONAL CH |PROFISSIONAL CH
TECNICO DE TECNICO/AUXILIAR EM

MEDICO 480 | RADIOLOGIA 240 |PATOLOGIA CLINICA 200

ENFERMEIRO 700 |MOTORISTA 260 |AUXILIAR DE ESCRITORIO |0

TECNICO DE ASSISTENTE

ENFERMAGEM 170 | ADMINISTRATIVO 420 | ODONTOLOGO 60
ANALISTA DE TECNICO DE HIGIENE

NUTRICIONISTA 100 |RECURSOS HUMANOS |0 BUCAL 60

ASSISTENTE SOCIAL |40 FARMACEUTICO 20 [ADMINISTRADOR 0

4. Servicos ofertados

Atendimento, por demanda livre, de urgéncias e emergéncias clinicas de média
complexidade. A UPA contém: consultérios médicos para atendimento de clinica médica
de urgéncia e emergéncias; sala de medicacdo, para atendimento da demanda dos
consultérios e de pacientes em uso de medicacdo no modelo hospital-dia; servigos de
apoio diagndstico aos pacientes assistidos na UPA, com sala de coleta de material para
analise laboratorial em laboratério externo, tendo em vista que a UPA ndo conta com
laboratério proprio, sala de radiologia para radiografias simples e aparelho de
eletrocardiograma movel; e sala de procedimentos para realiza¢do de procedimentos de
enfermagem (curativos, trocas de sonda, etc.) de acordo com a necessidade e se UBS
estiver fora do horério de funcionamento. A UPA contém ainda: Sala Amarela, para
assisténcia a paciente com necessidade de internagdao hospitalar, podendo manter o
paciente por até 24 horas, a espera de vaga em servico hospitalar; e Sala Vermelha,
para cuidados a pacientes graves e instaveis, incluindo um leito exclusivo para
atendimento de Parada Cardiorespiratéria; e dois Leitos de Isolamento, masculino e
feminino, para pacientes com essa necessidade. A UPA de S&o Sebastido conta ainda
com servico de odontologia de emergéncia. E servicos de Assistente Social e Nutricao
para os pacientes internados.

PARANOA
HOSPITAL REGIONAL DO PARANOA

1. Identificacdo do estabelecimento

RAZAO SOCIAL:
Hospital Regional do Paranoa CNES: 2645157
CNPJ:

ENDERECO: QD 02 CONJ K, Paranoé
CEP: 71570050
CIDADE: BRASILIA
UF: DF

2. Caracterizacdo do estabelecimento



TIPO DE ESTABELECIMENTO:
( ) ESPECIALIZADO

(x ) GERAL

PORTE HOSPITALAR:
( )PEQUENO ( ) MEDIO ( ) GRANDE
321 LEITOS OPERACIONAIS

TIPO DE ATENDIMENTO:
( )SADT

(X) AMBULATORIAL

( x ) HOSPITALAR

NIVEL DE ATENCAO:
(x ) ALTA COMPLEXIDADE
(X ) MEDIA COMPLEXIDADE

URGENCIA: y MATERNIDADE: N
(X)SIM () NAO (X)SIM () NAO
Leitos de Enfermarias
Cirargicos Clinicos Ortopédicos
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
77 76 32 27 0 0
Pediatricos Obstétricos Ginecologicos
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
10 10 56 49 0 0
Cardiolégicos Total
Existente Operacional Existente Operacional

175 162
Leitos de Pronto Socorro
Cirargicos Clinicos Pediatricos
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
0 0 31 31 10 10
Obstétricos Outros Total
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
0 0 3 2 44 43
Leitos Complementares
UTI adulto UTI ped. UCIN (Canguru)
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
10 10 0 0 0 0
UTI neon. UCIN (Convencional) Isolamento
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
0 0 15 15 0 0
Total
Existente Operacional
25 25
Total de Leitos
Enfermaria Pronto Socorro Total
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
200 187 44 43 244 230




Infraestrutura

AMBULATORIOS EXISTENTES | OPERACIONAIS
CONSULTORIOS MEDICOS 20 20
CONSULTQRIOS DE ENFERMAGEM 2 2
CONSULTORIOS ESPECIALISTAS (ndo

médicos) 8 8

CRIE - -
CONSULTORIO ODONTOLOGICO 3 3

SALA DE ECG 1 1

SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS 1 1

SALA DE PROCEDIMENTOS 1 1

SALA PARA EXAMES

SALA DE GESSO 1 1
SALA PARA URODINAMICA - -
CENTRO CIRURGICO EXISTENTES | OPERACIONAIS
2 GRANDE 2 GRANDE
SALA CIRURGICA POR PORTE 2 MEDIO 1 MEDIO
SALA DE RECUPERACAO (LEITOS) 6 3
SALA DE INDUCAO ANESTESICA - -
CENTRO OBSTETRICO EXISTENTES | OPERACIONAIS
SALA CIRURGICA POR PORTE 2 MEDIO 1 MEDIO
SALA DE RECUPERACAO (LEITOS) 4 LEITOS 4 LEITOS
SALA DE INDUCAO ANESTESICA - -
PPP 8 8
CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEO 1 1
IMAGEM EXISTENTES | OPERACIONAIS
SALA DE RX 3 2
SALA DE TOMOGRAFIA 1 1
SALA DE RESSONANCIA - -
SALA DE ECOGRAFIA 2 1
SALA DE MAMOGRAFIA 1 1
SALA DE INFUSAO DE CONTRASTE - -
3. Recursos humanos
Quantidade de horas (CH) semanais/profissionais
PROFISSIONAL CH PROFISSIONAL CH |PROFISSIONAL CH
] 3495 ] AUXILIAR DE
MEDICO FONOAUDIOLOGO 60 |LABORATORIO 0
) TECNICO DE
ENFERMEIRO 0 PSICOLOGO 80 |LABORATORIO 0
TECNICO DE
ENFERMAGEM 0 FISIOTERAPEUTA 100 | ODONTOLOGO 120
] ] TECNICO DE HIGIENE
TECNICO DE GESSO |0 BIOQUIMICO 0 BUCAL
ASSISTENTE SOCIAL |0 FARMACEUTICO 292 |ADMINISTRATIVO 0
TERAPEUTA
NUTRICIONISTA 120 | OCUPACIONAL 0 MOTORISTA 0




TECNICO DE AGENTE COMPLETAR

RADIOLOGIA 0 DE SERVICO SOCIAL |0 AOSD -NECROPSIA 0
ANALISTA DE TECNICO EM TECNICO EM

POLITICAS PUBLICAS | 0 NUTRICAO 0 HEMATOLOGIA 0

SUPERVISOR DE SEGURANCA DO TRABALHO

4. Servigos ofertados:
I. Ginecologia
e atendimento ambulatorial de Oncologia Ginecoldgica
e atendimento ambulatorial de Climatério
e atendimento ambulatorial de Infanto Puberal
e atendimento ambulatorial de Cirurgia Ginecoldgica

e atendimento ambulatorial de Alto Risco
[l. Obstetricia

¢ PARTOS E CIRURGIAS
lll. Atencdo Saude Mental
e atendimento ambulatorial
IV. OuvidoriaAcupuntura
e atendimento ambulatorial
V. Anestesiologia
e atendimento na internacao
VI. Dermatologia
e atendimento ambulatorial
VII. Fonoaudiologia
e atendimento na internagdo de Neonatologia
VIIl. Gastroenterologia

e atendimento ambulatorial em Gastro Pediatria
IX. Geriatria

e atendimento ambulatorial
X. Hemoterapialnfectologia
e atendimento ambulatorial
XIl. Neonatologia
e atendimento na internacéo
XIl. Odontologia
e atendimento ambulatorial
XIll. Oftalmologia
e atendimento ambulatorial
XIV. Ortopedia

e atendimento ambulatorial
XV. Pneumologia

e atendimento ambulatorial
XVI. Proctologia

e atendimento ambulatorial
XVIl. Servico de Radiologia

e atendimento ambulatorial atendimento na emergéncia atendimento na internacao
XVIIl. Reumatologia

e atendimento ambulatorial
XIX. Suporte Nutricional

e atendimento ambulatorial atendimento na internacao
XX. Suporte Prisional

e atendimento ambulatorial atendimento na emergéncia atendimento na internacao



XXI. Terapia Intensiva
e atendimento na internacao
XXII. Terapia Ocupacional
e atendimento ambulatorial
XXIII. Traumatologia
e atendimento ambulatorial
XXIV. Urgéncia e Emergéncia
e atendimento em Clinica Médica atendimento em Pediatria atendimento de Clin
Cirargica atendimento em Ortopedia atendimento em Gineco/Obst
XXV. Urologia
e atendimento ambulatorial
XXVI. Vigilancia Epidemiologica Hospitalar
e atendimento ambulatorial de livre demanda
XXVII. Servigo Social
e atendimento ambulatorial de livre demanda
XXVIIIl. Atencdo Saude Reprodutiva
e atendimento ambulatorial de Fertilidade e Reproducdo Humana / Planejamento
Familiar
XXIX. Cardiologia
e atendimento ambulatorial, ECG, Ecocardiografia e Holter
XXX. Cirurgia Geral
e atendimento ambulatorial de Pequenas Cirurgias atendimento na internacdo em
Cirurgia Geral
XXXI. diagnaostico por Laboratério Clinico
e atendimento ambulatorial atendimento na emergéncia atendimento na internacao
XXXII. Endocrinologia
e atendimento ambulatorial
XXXIII. Fisioterapia e Terapia Ocupacional
e atendimento ambulatorial atendimento na internagao
XXXIV. Mastologia
e atendimento ambulatorial
XXXV. Neurologia
e atendimento ambulatorial de Neurologia pediatrica
XXXVI. Tuberlculose
e atendimento ambulatorial de Tisiologia/Tabagismo
XXXVII. Psicologia
e atendimento ambulatorial

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL Il PARANOA

1. Identificacdo do estabelecimento

RAZAO SOCIAL:
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL Il PARANOA CNES: 5167892
CNPJ: (ndo possui)

ENDERECO: Area Especial, Paranoa
CEP: 71570200
CIDADE: Brasilia
UF: DF




2. Recursos Humanos

Quantidade de horas (CH) semanais/profissionais

PROFISSIONAL CH PROFISSIONAL CH |[PROFISSIONAL [CH
MEDICO 30 ASSISTENTE SOCIAL 20 | ADMINISTRATIVO | 80
ENFERMEIRO 60 PSICOLOGO 80 |MOTORISTA 00
TECNICO DE ENFERMAGEM |60 TERAPEUTA OCUPACIONAL 20

3. Servigos Ofertados:

Atencéo integral e multidisciplinar a pacientes maiores de 18 anos, portadores de
transtornos mentais graves, severos e persistentes em situacao de grave prejuizo
psicossocial. Grupos terapéuticos diarios com foco da reinsercéo social, reinser¢ao ao
mercado de trabalho, retomada da autonomia; acolhimento diario; visitas domiciliares;
intervencao em crises.

ITAPOA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL AD ITAPOA

1. Identificacdo do estabelecimento

RAZAO SOCIAL:
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL AD ITAPOA CNES: 7094116
CNPJ:

ENDERECO: QD 378 CJ A AREA ESPECIAL 04
CEP: 71590000
CIDADE: Brasilia

UF: DF
2. Recursos Humanos
Quantidade de horas (CH) semanais/profissionais
PROFISSIONAL CH PROFISSIONAL CH |PROFISSIONAL |CH
MEDICO 40 ASSISTENTE SOCIAL 20 |ADMINISTRATIVO | 40
ENFERMEIRO 60 PSICOLOGO 40 |MOTORISTA 00
TECNICO DE ENFERMAGEM |80 TERAPEUTA OCUPACIONAL 00
3 . Servigos Ofertados
O Centro de Atencéo Psicossocial para Alcool e outras Drogas Il — ltapod — DF (CAPS

AD Il ITAPOA), tem por finalidade oferecer atendimento em atencdo multidisciplinar a
pacientes a partir dos 16 anos de idade e familiares que sofrem com transtornos
decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras drogas, no seu territério de abrangéncia
(Paranod, Paranoa Park, Itapod, Zona Rural Paranoa, Jardim Botanico, S&o Sebastido
e Centros de Internagbes para adolescentes localizados em Sao Sebastido), atuando
segundo a perspectiva de Reducdo de Danos preconizada pela Politica Nacional
Antidrogas (2003) e pelo Ministério da Saude (portaria n°® 1059 de 2005). Constituindo-



se enquanto espaco de acolhimento, formacao de vinculos, suporte, orientacao e de co-
construcdo de perspectivas resilientes. Comprometendo-se ainda com a elaboracéao de
estratégias de insercdo/reinsercdo social e de sensibilizagdo da sociedade civil,
respeitando as possibilidades individuais e principios de cidadania que minimizem o
estigma e promovam melhor qualidade de vida e incluséo social possiveis, assegurando-
se o respeito & dignidade e aos direitos humanos e civis dos pacientes.

DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

I.  Acolhimentos diarios de pacientes;
Il.  Grupos Terapéuticos;
lll.  Grupos Operativos;
IV.  Atendimentos Psicoldgicos individuais e em grupo;
V. Atendimentos Psiquiatricos individuais;
VI.  Atendimentos Clinicos individuais;
VII.  Atendimentos de Servico Social individuais;
VIIl.  Atendimentos de Enfermagem individuais;
IX.  Atendimento Familiar;
X.  Atividades culturais e de lazer;
XI.  Busca Ativa de pacientes;
XIl.  Visitas Domiciliares;
XIlll.  Visitas Institucionais;

. Matriciamento em Saude Mental da Atencéo Basica.
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Realizar de DM em adultos SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Realizar ratamento e acompanhamento do paciente | gy SiM SiM siM siM SiM SiM siM siM siM siM siM siM siM siM SIM SiM SIM SiM SiM SiM SiM SIM
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Orientactes quanto & medicacao prescrita SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
(ASMA UBS1 ITAPOA |UBS2 ITAPOA | UBS1 PARANOA |UBS2 QUADRA 18 |UBS3 PADDF _|UBS4 JARDIM Il | UBS5 CAPAO | UBS6 CARIRU |UBS7 CAFE _|UBS 1-SS |UBS 2-5S |UBS 3-5S UBS7-SS [UBS 10-SS [UBS 11-5S|UBS 12-SS |UBS 13- S5 |UBS 14 - CDP_|UBS 15 - CIR | UBS16 PDF | |UBS17 PDF Il |UBS CAVAS
Realizar actes de educacio em saude SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAQ SIM SIM SIM NAO SIM SIM NAO
Medir o pico de fluxo expiratdrio (PFE - onde howver |y SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO
Avaliacéo dos sinais vitais SIM SiM SiM SIM SIM SiM SIM SiM SiM SiM SIM SiM SiM SIM SIM SIM SIM SIM
Abordagem no tratamento das crises de asma SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM
Consulta do enfermeiro SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAQ SIM SIM SIM
Consulta do médico SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
SAUDE DO TRABALHADOR UBS1 ITAPOA |UBS2 ITAPOA | UBS1 PARANOA |UBS2 QUADRA 18 |UBS3 PADDF _|UBS4 JARDIM Il | UBS5 CAPAO | UBS6 CARIRU |UBST CAFE |UBS 1-SS |UBS 2-5S |UBS 3-5S UBS7-SS UBS 10-SS |UBS 11- 58 |UBS 12 - SS |UBS 13- SS |UBS 14 - CDP_|UBS 15 - CIR |UBS16 PDF | |UBS17 PDF Il |UBS CAVAS
Reconhecer @ idenificar a populagao trabalhadora e | gy SIM SIM SiM SiM SIM SiM SiM SIM SIM SiM SIM SiM SIM SiM SiM NAO SiM siM NAO SiM SiM SiM
seu perfil socio ocupacional no teritério
Maneio dos aaravos relaci a0 trabalho NAG St St S SIM SiM SIM SiM SiM SiM SIM SiM SIM SiM SIM NAO NAQ SiM SIM SiM SiM NAO SiM
© d ! e p de Isim siM SiM siM siM sim SiM sim SiM siM NAO sim siM SIM siM NAO NAO SiM siM NAO siM NAO SIM
riscos e oeriaos ao trabalho
dentificagéo e notificagdo de casos de transtomos | gy SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM
mentais relacionados 2o trabalh "
Emissao de atestados e documentos SIM SiM SiM SIM NAQ SiM SIM SiM SiM SiM SiM SIM S| M SiM SiM
P UBS1 ITAPOA |UBS2 ITAPOA | UBS1 PARANOA |UBS2 QUADRA 18 BS5 CAPAO | UBS6 CARIRU | UBS7 CAFE |UBS 1-S§ UBS 10-5S S |UBS 12 - SS [UBS 13- S5 |UBS 14- CDP_|UBS 15 - CIR | UBS16 PDF | | UBS17 PDF Il |UBS CAVAS
\denticar especifiidades élnico raciais em sua drea |y SiM siM SIM SIM siM SIM SiM SIM SiM SIM siM NAO SIM NAO SIM SIM SIM SIM SiM
Realizar deteccdo de anemia falciforme. SIM SiM SiM SIM SIM SiM SIM SiM SiM SiM SIM SiM NAO SIM NAO NAQ SiM SIM SiM SiM
Prestar assisténcia aos portadores de tragos sIM SiM SiM siM siM SiM SiM siM NAO siM SiM siM NAO SiM NAO NAO NAO SiM SiM SiM
Realizar agdes de promogéo e prevencao ao racismo) gy SiM siM SIM SIM siM SIM SiM NAO siM SIM SIM NAO NAO SIM NAO NAO SIM SIM NEO NAO NAO SiM
ncorporar espagos lradicionais como ponto de siM SiM SiM siM siM sim NAO sim NAO siM siM sim NAO NAO siM NAO NAO NAO siM NAO NAO NAO SiM
Identificar e promover o acesso da populagao a ) ) a ) a a ) a
indigena e cigana que vive nos territorios urbanos e | SIM SiM SiM SIM SiM sim siM sim SiM siM siM sim NAO NAO siM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM
rurais do DF aos servicos de satide
UBS1 ITAPOA |UBS2 ITAPOA | UBS1 PARANOA |UBS2 QUADRA 18 |UBS3 PADDF _|UBS4 JARDIM Il | UBS5 CAPAO | UBS6 CARIRU |UBS CAFE_|UBS 1-SS |UBS 2-5S |UBS 3-58 UBS 6-55 [UBS7-8S UBS 10-SS |UBS 11- 58 |UBS 12 - SS |UBS 13- SS |UBS 14 - CDP_|UBS 15 - CIR |UBS16 PDF | |UBS17 PDF Il |UBS CAVAS
fSsistencia integral a saide da crianga benefiiara gy SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Promover assisténcia integral & sadde damuher | SIM SIM SiM SiM SIM SiM SiM SIM SIM SiM SIM SiM SIM SiM SiM siM SiM siM SiM siM siM SIM
Redliar alendimento da gestante beneficidriado | SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Avaliacéo alobal dos SIM SiM SiM SIM SIM SiM SIM SiM SiM SiM SIM SiM SIM SiM SIM NAO SIM SiM SIM SIM SIM SIM SIM
\dentificar @ encaminhr familias em siluagiode gy SiM siM siM siM sim SiM sim SiM sim siM sim SiM siM SiM SiM siM siM siM siM siM
P UBSTITAPOA |UBS2 ITAPOA |UBS1 PARANOA |UBS2 QUADRA 18_|UBS3 PADDF | UBS4 JARDIM Il_|UBS5 CAPAG UBS7 CAFE |UBS 1-58 |UBS 2-SS |UBS 3-8 UBS 5-55 [UBS 6-SS |UBS 7-58 UBS 9-55 [UBS 10-5S 1255 [UBS 13-58 UBS 15 - CIR |UBS16 PDF | |UBS17 PDF Il_|UBS CAVAS
40 de agoes jvas d siM SiM siM siM siM sim SiM SiM sim siM sim SiM siM SiM NAO siM siM siM
Realizar o diagnéstico precoce das deficiéncias | SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM
Inclusao da pessoa com deficiéncia nas
ages/programas de salde previstas para seu ciclo | SIM SiM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SiM
de vida e aénero
Apolar e orientar as pessoas com deficiéncias ou | )y SiM SiM siM siM SiM SiM siM siM siM siM siM siM siM siM SIM SiM SIM SiM SiM SIM SIM SIM
seus cuidadores com relagdo ao apoio social
Apoar e orientar os cuidadores de pessoas com | gy SiM SiM siM siM SiM SiM siM siM siM siM siM siM siM siM SIM SiM SIM SiM NAO SIM SiM SiM
Apoio matricial e suporte do atendimento individual | SIM NAO SIM SIim NAO NAO NAO SIM NAO SIM Sim NAO SIM SIM SIM NAO SIM
POPULACAO LGBT UBS1 ITAPOA |UBS2 ITAPOA | UBS1 PARANOA |UBS2 QUADRA 18 |UBS3 PADDF _|UBS4 JARDIM Il | UBS5 CAPAG | UBS6 CARIRU |UBST CAFE |UBS 1-SS 10-88 12-SS |UBS 13- SS |UBS 14 - CDP_|UBS 15-CIR |UBS16 PDF | |UBS17 PDF Il_|UBS CAVAS
Inserir 0 nome social de travestis ¢ transexuais em | gy SiM BIY SIM SIM SiM SIM SiM SiM siM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SiM
seus prontudrios clinicos. além do nome civil
Notificar casos de homofobia softidos pela populagdo) gy SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM
LGBT e encaminhar para servigos de referéncia
‘Atender os usuarios de forma acolhedora, livre de -
qualquer discriminagao em fungdo da orientaggo | SIM SiM SiM SIM siM sim SiM sim SiM sim siM sim NAO SiM siM SiM siM SiM siM SIM SIM SIM SIM
sexual ou identidade de aénero
Maneio do processo i SIM SiM SiM SIM SIM SiM SIM SiM SiM SIM SiM NAQ SiM SIM SiM NAQ SiM SIM SIM SIM
Altividades educativas com foco na orientagéo sexual | SIM Sim sim siM sim sIM sim NAO NAO siM NAO NAO SIM sIM sIM sIM
POP EM SITUACAO DE RUA UBSTITAPOA |UBSZ2 ITAPOA | UBS1PARANOA |UBS2 QUADRA 18 UBS 188 UBS 10-58 UBS 1358 CDP_|UBS 15 - CIR |UBS16 PDF | |UBS17 PDF Il |UBS CAVAS
Realizar cartoarafia do territério NAO NAO SIM NA( SIM NAO NAO NAO
Construir vinculo com a populagao em situago e | o NAO SiM siM sim siM NAO NAO SiM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
Realizar atividade educativa o) o Si SiM o Si Si o <) Si <) o <) o o) o) )
Realizar cuidad i satide o o S NAG 0 SI SI <) SI <) <) 0 © © o
Realizar a o 0 SI NAQ 0 SI SI <) SI %) %) 0 © © ©
ibilizar a rede <) 0 SI SIM 0 SI SI <) SI <) <) 0 <) © o
Contribuir com a mobilizacéo social o o S SIM 0 SI SI <) SI <) <) 0 © © o
Pré-Natal ilhado com outras UBS o o SI SiM 0 SI SI <) SI <) <) 0 <) © SIM
Protogao @ garantia de diritos do criangas e NAO NAO BY SIM NAO SiM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
Proporcionar alengio ntegral 4 salde do doso em | o NAO siM siM siM sim NAO sim NAO sim siM NAO NAO SiM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
Proporcionar alengao ntegral 4 sadde da mulher em | Ao NAO SIM SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM SIM NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO
Proporcionar alengéo integral 4 sadde do homem | o NAO siM siM siM sim NAO sim NAO sim siM NAO NAO SiM NAO NAO NAO NAO
[PiS UBSTITAPOA |UBSZ2 ITAPOA |UBS1 PARANOA |UBS2 QUADRA 18_|UBS3 PADDF | UBS4 JARDIM I BS6 CARIRU_|UBST CAFE UBS 358 UBS 6-55 [UBS 7-88 UBS 1358 UBS 15 - CIR |UBS16 PDF | |UBS17 PDF Il_|UBS CAVAS
Consulta médica em NAO NAO NAO NAO ) o o AQ NAO ) NAO NAO NAO
Sessoes terapéuticas de aplicagéo de acupuntura  |NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
Atendimento individual ou atividades em grupode | A NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
NAQ NAO SiM NAQ NAQ NAO NAQ NAO NAO NAO SIM NAO NAQ NAG
o oden e NAO NAO NAO siM sIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO Sim SIM NAO NAO NAO
olantas medicinais
Prescrigao de medicamentos fitoterapicos e plantas | Nz SIM SIM SIM SIM NAO SIM NAO NAO SIM SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO SIM SIM NAO SIM
Atividades em arupo de Hatha Yoaa NAG A0 SiM RO RO A0 RO A0 A0 A0 RO RO A0 RO RO A0 RO RO RO RO o
Consulta médica em NAO AO SIM AO A0 A0 AO AO AO AO RO RO AO RO RO AO RO RO RO RO A0
Lian Gona em 18 Teraias SIM AO NAG RO RO AO RO AO AO AO RO RO AO RO RO AO RO RO RO RO A0
Consulta médica NAOC AO NAO AO A0 A0 AO AO AO AO RO RO AO RO RO AO RO RO RO RO A0
Terapias Externas. NAO AO NAO AO A0 AO AO AO AO AO RO RO AO RO RO AO RO RO RO RO A0
Oficinas de terapias antropossficas voltadas paraa | Ao NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
Atividades de meditacio Siv NAG NAG NAG NAG NAG NAG NAG NAG NAQ NAG NAG NAQ NAG NAG NAG NAG NAG NAO NAO NAO




Atendimento individual ou atividades em grupos de | N Nio Nio
Reiki SIM NAO NAO
Atividade em arupo de Shantala SIM NAO NAO
Atividade em aruoo de Tai Chi Chuan NAO NAO NAO
Realizar atividades em grupo (rodas) de "Terapia | g0 NAO NAO
Comunitaria Intearativa”
SAUDE BUCAL UBS1 ITAPOA UBS 13-88 UBS16 PDF | |UBS17 PDF Il |UBS CAVAS
Atividade i & arupo SIM NAO NAO
Acéio coletiva de aplicacdo tépica de flior ael SIM NAO NAO
Agéo coletiva de escovagao dental supervisionada | SIM NAO NAO
Ago coletiva de exame bucal com finalidade SiM SIM SIM SiM SiM NAO NAO NAO NAO SiM SiM NAO SiM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
Primeira consulta SI SI Si Sl Sl 0 0 0 0 Si Sl 0 Sl Si 0 o <) o <) <) <) <) <)
i de uraéncia em atencéo basica SI S| S| Sl Sl 0 0 0 0 Si Sl 0 Sl Si 0 0 <) 0 <) <) <) <) )
Aolicacéo de selante (por dente) SI S| S| SI Sl 0 0 0 0 Si Sl Sl Si 0 <) 0 <) <) <) <) )
Aolicacéo tovica de fluor (individual oor sessaol __|SI S| S| SI Sl 0 0 0 0 Si Sl Sl Si 0 <) 0 <) <) <) <) )
i 20 de placa bacteriana SI S| S| Sl Sl 0 0 0 0 Si Sl Sl Si 0 <) 0 <) <) <) <) )
isério de cavidade SI S| Si Sl Sl 0 0 0 0 Si Sl Sl Si 0 <) 0 <) <) <) <) <)
C oulbar Sl Si Si Sl S| 0 0 0 0 Si Sl Sl Si 0 <) 0 <) <) <) <) <)
Pulpotomia dentaria sI S| Si Sl NAO 0 ) 0 0 Si Sl Sl Si ) <) 0 <) <) <) <) )
Acesso a polpa dentaria e medicagao (por dente) | SIM SIM siM NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM SIM SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
Curativo de demora com ou sem preparo sIM SiM SiM siM NAO NAO NAO NAO NAO siM siM NAO siM siM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
Raspagem, alisamento e palmento supra genghvals |y SIM SIM SIM SIM NAO NAO NAO NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
Raspagem alisamento subgengivais (por sextante) | SIM SIM SIM SIM SiM NAO NAO NAO NAO SiM SiM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
20 de dente deciduo SIM SIM 0 SIM Sl 0 0 0 0 Si Sl Si 0 0 <) o <) <) <) <) <)
a0 d anterior SIM SIM NAO Sl 0 0 0 0 Si Sl Si 0 <) 0 <) <) <) <) <)
20 de dents posterior SIM SIM NAO Sl 0 0 0 0 Si Sl Si 0 0 0 <) <) <) <) <)
Exodontia de dente deciduo NAO NAO SIM Sli o 9 o o Sli Sli Sli 9 0 o 0 0 0 0 0
Exodontia de dente NAQ NAO 0 SIM NAO 0 ) 0 0 Si Sl Si ) 0 <) 0 <) <) <) <) <)
Tratamento cirrgico de hemorragia buco-dental | NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
Drenagem de abscesso AO RO RO RO RO AO A0 A0 SIM_ SIM SIM RO Ao A0 Ao RO RO RO RO
Ulotomi i AO AO AO AO AO AO AO AO AO AQ SIM RO RO AO RO AO AG AO RO
Tratamento de alveolite AO AO AO AO AO AO AO AO AO AO SiM RO RO AO RO AO AG AO RO
veriapical (Bite-wina) AO AO RO AO AO AO AO AO AO AO NAG RO RO AO RO AO AG AO RO
Fi AO AO AO AO AO AO AO AO AO AO NAO RO RO AO RO AG AG AO RO
i Transplante Dental (por elemento) AO AO AO AO AO AO AO AO RO AO NAO RO RO AO RO AG AG AG RO
:::Ei:xde pontos de cirurgias basicas (por SIM NAO A NAO NAO NAO SiM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
SERVICO SOCI UBS1 ITAPOA BS4 JARDIM I IBS6 CARIRU |UBS7 CAFE |UBS 1-SS [UBS 2-5S UBS 5-5S [UBS 6-5S UBS 10 -58 UBS 13- S5 |UBS 14 - CDP_|UBS 15 - CIR |UBS16 PDF | |UBS17 PDF Il |UBS CAVAS
Acompanhar, avaliar, aperfeigoar e publicizar os
instrumentais técnico-operativos do servigo social no | SIM NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO
ambito da APS
g':g:l' ar o projeto técnico-interventivo do Servigo | g SiM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO SiM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
Fomentar estudo, pesquisa e produgao cientifica em
matéria condizente com a prética do assistente | SIM SIM siM NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
social na APS
Administrar e executar o recurso do Suprimento de
Fundo do Servigo Social destinado aos pacientes em
situagao de vulnerabilidade social, atendendo os
critérios do Decreto N° 24.673/04 e da Portaria siM SIM siM NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
N°490/08 que trata sobre tal o Auxilio Financeiro &
Pessoa Fisica (AFPF) disposto as agdes do servigo
social
Realizar atendimentos individuais ou desenvolver
propostas de grupos socioeducativos com pacientes ) ) ) ) ) ) B B B B B B B B B B
elou familiares atendidos na atengao primaria, bem | SIM siM siM NAO NAO NAO NAO NAO NAO SiM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO siM siM NAO NAO SiM
como, acompanhi-los principalmente aquelas
familias/pacientes que apresentam maior risco social
Prestar orientagdes e esclarecimentos a individuos,
grupos e a populagdo na defesa, ampliagao e acesso| SIM SIM siM NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO SIM
a0s direitos sociais (anexo)
Realizar encaminhamentos dos Usuarios efou
familiares a diversos servigos da salde, outros | gy SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO sIM
6rgéos governamentais, ONG's e rede de protegdo
cio assistencial em aeral
Roalzar vistas domiciliares em conjuntocoma gy SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
Realizar visitas i SiM SiM SiM NAG NAG NAG NAG NAG NAG SiM NAG NAG NAG NAG NAG NAG NAG NAG SiM NAG NAG NAG NAG
Apoiar, desenvolver técnicas de educagao,
mobilizago em salde & estimular iniciativas da gy SiM SiM NAO NAO NAO NAO NAO NAO siM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO SiM SiM NAO NAO SIM
populagdo visando o empoderamento dos grupos
itérios existentes
Mobilizar, estimular e capacitar usuarios, familiares e
abalhadores de saude e movimentos sociais para a | gy SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
participago em instancias de controle social e
demais espagos coletivos
Estimular a participagéo dos usuérios/familiares no ) ) ) ) ) ) ) ) . B B B B B B B .
processo de planejamento e gestéo da politica SiM siM siM NAO NAO NAO NAO NAO NAO SiM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO siM siM NAO NAO NAO
locallregional de saude
|Elaborar planos terapéuticos em conjunto com M oM oM NAO NAO
eauive
Instrumentalizar os trabalhadores de satde, parao | gy sm oM NAO NAO
matriciamento em servico social na
ASSISTENCIA FARMACEUTICA UBS1 ITAPOA |UBS2 ITAPOA |UBS1 PARANOA UBS 13 - SS |UBS 14 - CDP_|UBS 1 UBS16 PDF | [UBS17 PDF Il |UBS CAVAS
Supenvisao e coordenagéo da programagdo de Sm SIM SIM s s
i & drodutos para satde
Superviséo e coordenagdo da solicitagéo de sIM SIm sim NAO NAO sim sIM sim sim sim NAO sim sIM SIM sIM SIm sIM SIM sIM NAO sIM sIM sIM
e produtos para a saude
pervisa0 e d « de lsm SIM SIM NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM
& drodutos para a saude
Supervisdo e coordenagao do recebimento de SiM sim sim NAO NAO sim SiM sim Sim sim NAO Ssim SiM sim SiM sim SiM Ssim SiM NAO SiM SiM SiM
e produtos para a saide
o e coordenago da estocagem de sIM siM SiM NAO NAO SiM SIM siM SiM siM NAO siM SIM siM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM
& drodutos para a saude
enviséo e ooordenagéo do controle de estoque de gy siM SiM NAO NAO SiM SIM siM SiM SiM NAO SiM SsIM siM SsIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM
medicamentos e produtos para a satde
pervisao e a0 do inventario d SIM SIM siM NAO NAO SiM SIM SIM siM SiM NAO siM SIM siM SIM SIM sIM SIM sIM NAO siM sIM sIM
& drodutos para a saude
Superviséo e coordenagdo do descarte dos sIM SIm sim NAO NAO sim sIM sim sim sim NAO sim sIM SIM sIM SIm sIM SIM sIM NAO sIM sIM sIM
e produtos para a saide
P! d ; SIM SIM SIM NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM
& drodutos para a saude " " " " o A "
Orientacio SIM NAG SiM NAG SIM SiM SIM SiM SiM SiM NAG SiM SIM SiM SiM SiM NAG NAG SIM NAG SIM SIM NAG
i NAO NAO NAG NAO NAO NAG NAO NAG NAG NAG NAO NAG NAO NAG SIM NAG NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO




rs:”“"‘?‘;“ em salide para promogdo do uso racional | gy NAO NAO NAO NAO SiM NAO NAO NAO NAO SIM SiM NAO NAO NAO NAO NAO siM NAO NAO
Educagao permanente para profissionais de saide |NAO NAO siM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
jiAnci NAQ NAO SiM NAQ NAO NAQ NAO NAO NAO NAQ SiM NAQ NAO SIM NAO NAG NAQ NAQ NAG NAQ
Visita Domiciliar NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO SIM NAO SIM
fg6es de salde interdisciplinares com as equipes | o NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
Aluagao no 'Programa Nacional do Combate 20 | )y NAO siM NAO NAO SiM NAO NAO NAO NAO siM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM
Tabagismo e Outros Fatores de Risco ao Cancer’
Realizag&o de matriciamento com equipes APS NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
Participagao no planejamento das agoes de servigos | gy NAG oM s
da APS
SAUDE MENTAL UBS1 ITAPOA |UBS2 ITAPOA UBS16 PDF | |UBS17 PDF Il |UBS CAVAS
Ag@o matricial para os casos de saide mental por A 5 A
profissionais especialistas dos NASF e CAPS S S S NAO NAO NAO
é:?ﬂ?:?;m © acompanhamento do paciente & SiM SiM NAO siM siM SiM siM siM siM siM siM siM SiM NAO sIM SIM NAO SIM NAO NAO
Atendimento individual de profissional de nivel SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM NAO SIM
Consulta médica em saGde mental NAQ SiM SiM SIM SIM SIM SIM SiM SiM SIM SiM SIM SiM NAG NAO SIM SIM SIM NAG SIM
Grupos e oficinas teméticas e SIM NAG SIM NAQ NAO NAQ NAO NAO NAO NAG NAG SIM NAG NAO NAO NAG NAQ NAQ NAO NAQ
Prevencéo do suicidio NAQ NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO SIM SIM NAO SIM
ie::g:zc;x:scussao conjunta dos casos graves | gy sim sim SiM sim SiM sim Sim I Sim SiM sim SiM sim NAO sim SiM NAO SiM NAO SiM
Promocéo a satide mental NAG NAO SIM SIM NAQ SIM NAG NAQ SIM NAG NAQ SIM SIM NAG SIM SIM NAG SIM NAG NAG
Acallimento a0s usudrios e avaliagdo de fiscoem |y SIM SIM SIM NAO SIM NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Manejo de transtomnos mentais na infancia e sm sm sm s
Psicoeducacio SIM SIM SIM SIM
TABAGISMO UBST ITAPOA |UBSZ ITAPOA _|UBS1 PARANOA UBS 1 UBS 15-CIR UBS17 PDF Il |UBS CAVAS
Prevencéo do tabacismo SIM SIM SIM NAo
Prevengdo do tabagismo na infancia e na sm sm sm sm sm NAO
Promover o "Ambiente Livre de Fumo” SIM SIM SIM SIM SIM NAQ
de tabaaismo SIM SIM SIM SIM SIM SIM
ordagem minima de fumantes SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Tratamento da dependéncia de nicotina abordagem | gy NAG SIM NAO NAG s
intensiva individual e/ou em arupo
Abordagem aos pacientes fumantes dos grupos de . . . .
fisco: gestante, tuberculosos, portadores de SiM siM siM SiM SIM SiM sim SiM sim siM SiM NAO SiM NAO NAO siM SiM NAO siM siM
HIV/AIDS, diabéticos e hipertensos
Abordagem aos familiares de criangas com doengas | g SIM NAO SiM SIM SiM SiM SIM I SIM SiM SIM SiM SIM NAO SiM siM SiM siM siM siM
Abordagem do tabagismo no planejamento familiar | SIM SIM siM SIM SIM NAO SIM
PROMOCAO EM SAUDE UBS1 ITAPOA [UBS2 ITAPOA UBS 10-58 UBS 13-58
Atividades integradas intersetoriais de prevengao de - ) ) ) ) ) )
acidentes de transito, domésticos — criangas, SiM siM siM SiM sim SiM sim NAO sim siM SiM NAO SiM NAO NAO siM siM NAO NAO NAO
e adultos
Discussao, identificagao e acompanhamento dos
casos de violencia doméstica, sexval e/ou outras | SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM NAO SIM NAO NAO SIM SIM NAO SIM SIM
violéncias
Assisténcia & violéncia fisica, psicolégica, assédio | gy siM SiM SsIM SiM SIM siM SiM I siM sIM SiM sIM SiM SIM NAO SIM SIM SIM NAO SIM
moral. suicidio e violéncia sexal " a
Atividades de prevencao de DCNT SiM SiM SiM SIM SiM SIM SiM NAO SiM SIM SiM SIM SiM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM
Desenvalvimento de agbes visando & promogo da |y SiM SiM siM sim SiM sim NAO sim siM SiM siM SiM siM NAO siM siM SIM SiM NAO
Informagao, educagao e comunicago em doengas | oM oM s s NAO
cronicas ndo issiveis - DCNT " A
Maneio em situactes de violéncia Sint SiM SiM SiM NAQ A0
VIG. EPIDEMIOLOGICA UBS1 ITAPOA |UBS2 ITAPOA 2 QUADRA 18 UBS 13-88 UBS16 PDF | |UBS17 PDF Il |UBS CAVAS
Analisar situacdo vacinal SIM SIM SIM SIM SIM NAO
Vigilancia de eventos adversos pos-vacinal (EAPV) |SIM SIM siM SIM SIM NAO
da Rede de Frio local SIM NAO SiM NAQ NAQ NAG
Realizar o monitoramento rapido de cobertura
vacinal na drea de abrangéncia logo apés a siM SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO I NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO SIM NAO
de vacinacio
Identificar, nofificar e investigar casos suspeitos das
doencas de notificagao compulsoria (ONC) elou | SIM SIM siM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM SIM
eventos inusitados da drea de abrangéncia
Realizar agbes de bloqueio vacinal e de identificacao - - - - N a ) a
de ndo vacinados (seletivamente) relacionados as | SIM NAO siM NAO sim SiM sim SiM NAO NAO SIM siM NAO siM SiM NAO siM NAO NAO SiM
NC
Busca ativa de novos casos de DNC SiM SiM SiM SIM SiM SIM SiM SiM i SiM SIM SiM SIM SiM SIM SiM NAQ SIM NAQ NAQ SIM
Adogao de medidas de prevengo e controle em | gy SiM siM siM SiM SiM siM siM I siM siM siM sIM SiM SiM SIM NAO SiM NAO NAO SiM
Detecgio oportuna de possivels eventos de saide gy SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM I SIM SIM SIM NAO NAO NAO SIM NAO SIM NAO NAO SIM
Apoio nas "‘9532";::5“5‘3 coordenada em SIM SiM siM siM SiM SiM NAO NAO I SiM siM SiM siM SiM NAO SIM NAO SiM SiM NAO NAO
Monitoramento e repasse de informagdes do evento | gy SIM SIM SIM SIM SIM NAO NAO I SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM SIM NAO NAO
a0s parceiros envolvidos na resposta.
Andlise de informagdes epidemioldgicas SIM SiM siM siM SiM SiM NAO NAO NAO NAO siM NAO SiM NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO
Mancjo do pacionte suspeilo de dengue. SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM I SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Manejo do paciente suspeito ou confimado de NAO SiM siM siM sim SiM sim SiM I sim siM SiM NAO NAO siM SiM siM siM siM siM siM
Mangjo do p"‘fi:’c‘ﬁ“(m‘w ou confirmado de NAO siM SiM SsIM SiM SIM siM SiM I siM SIM SiM NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Manejo do paciente com suspeita ou confimado de | g0 SiM siM siM sim SiM sim SiM I sim siM SiM NAO NAO siM SiM siM siM SIM siM SiM
anejo do paciente com suspeita ou confimado de | &g siM SiM SsIM SiM SIM siM SiM I siM SIM SiM NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Monitorizagéo das doengas diarreicas agudas (DDA) |SIM NAO siM SiM sim SiM sim SiM I sim siM SiM siM NAO siM SiM siM siM SIM siM NAO
Manejo do paciente com suspeita ou confirmado de
doencas exantematicas (sarampo, caxumba, M siM siM SiM SIM SiM sim SiM sim siM SiM siM SiM siM SiM siM siM siM siM siM
rubéola. SRC).
Maneio do paciente suspeito de menindite NAG SiM NAG Sint SiM NAQ SiM NAO i SiM SIM SiM SIM NAO SIM SiM SIM SIM SIM SIM SIM
Manejo do paciente suspeito ou confirmado de siM siM SiM siM sim siM sim SiM I sim siM SiM siM SiM siM SiM siM SiM siM siM SiM
Manejo do paciente suspeto ou confimado de sIM siM SiM SIM SiM SIM siM SiM I SiM SIM SiM SIM SiM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Manejo do paciente com suspeila ou confimado de | o SiM Sim siM sim NAO sim SiM I sim siM SiM siM SiM siM SiM siM siM siM SiM NAO
Abordacem sindromica das DST SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Abordacem das hepatites virais SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
o ortitonae s -
BB, Ientiicagao o acomp SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM I SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM




[Educagdo em saude relacionada s DST, HIV/AIDS,
hepaites virais, promogao da sadde sexual e M SiM siM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Orlentagao, olefta @ mepensagdo deinsumos de gy SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM siM SIM SIM
Gesto dos insumos de prevencao SiM SiM SiM SiM SiM SiM NAG NAG SiM SiM SIM SiM SIM SiM SIM SiM SIM SiM SIM SIM SIM NAQ SIM
Testagem (rapida e convencional) e aconselhamento| g SiM SiM siM siM SiM SiM siM siM siM siM siM siM siM siM SIM SiM SIM SiM SiM SIM SiM SiM
para HIV/AIDS, sifils e hepatites virais
Assisténcia o pré-natal com foco na prevengao e | gy SiM SiM siM siM SiM siM siM siM siM siM siM siM siM NAO SIM SiM SIM SiM SiM SIM SiM SIM
assisténcia as DST, HIV/AIDS e hepatites virais
Agtes na redugéio de riscos e danos a0 uso de
e e ouras it ne comtorte Do Fiiaips | 5™ SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM
igiancia epidemiologica das DT, HIVIAIDS | g1 SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Abordacem da sifiis conaénita SiM SiM SiM SiM SiM SiM SIM SiM NAO SiM SIM SiM SIM SiM SIM SiM SIM SiM SIM SIM NAQ SIM SIM
Atendimento basico ao paciente com intoxicaggo | SIM Sim sim siM siM sim siM NAO sim sim sIM NAO siM sim NAO SIM SIM SIM SIM sIM NAO NAO sIM
Seguimento do atendimento inicial 20 paciente SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO SIM
Abordacem ao paciente intoxicado SiM SiM SiM SiM SiM SiM SiM NAG SiM SiM SIM NAO SIM SiM SIM SiM SIM SiM NAG SIM NAG NAG SIM
do paciente intoxicado SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO SIM
¢ paciente e do amb siM siM siM siM siM siM siM NAO siM siM siM siM siM siM siM sim SiM sim NAO SiM SiM NAO SiM
caso de acidentes por animais
Informagao, educagao e comunicagdo em doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), agravos e |SIM SIM siM SIM SIM SIM NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM NAO
eventos relacionados a acidentes  violéncia.
VIGILANCIA AMBIENTAL UBSTITAPOA |UBSZ2 ITAPOA |UBS1 PARANOA |UBS2 QUADRA 18_|UBS3 PADDF | UBS4 JARDIM Il_|UBS5 CAPAO | UBS6 CARIRU |UBS7 CAFE_|UBS 1-SS |UBS 2-SS |UBS 3-S5 UBS 6-55 [UBS 7-58 UBS 10-58 UBS 1358 UBS 15 - CIR |UBS16 PDF | |UBS17 PDF Il_|UBS CAVAS
Realizar busca aliva de casos relacionados a NAO NAO siM siM siM NAO siM siM siM siM siM SiM siM siM siM SIM SiM SIM SiM SIM SiM SIM
zoonoses e notificar os casos suspeitos
Realizar orientagso acerca de zoonoses aos sIM siM SiM SIM sIM SiM SIM siM SiM SiM SIM siM sIM SiM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
de sua drea de atuacdo
Realizar orientagdo acerca da dengue aos sIM SiM SiM siM siM SiM SiM siM siM siM siM siM siM siM siM SIM SiM SIM SiM SiM SiM SiM SiM
e sua drea de atuacio
Realizar orientagao acerca da ulilizagao de solugoes | Nz NAO SIM NAO NAO NAO SiM SIM SIM SiM SiM SIM SiM SIM SiM SiM siM Sim siM siM siM siM SiM
alterativas de abastecimento de agua
Nofificar a vigilancia ambiental acerca de residéncias
com utilizagao de solugdes altemativas de A0 SIM siM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
imento de aua
Informar os ’“::‘:;:ﬁ;;’? dos cuidados com | gy siM SiM SsIM sIM SiM SIM siM SiM SiM SIM siM sIM SiM sIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Informar aos moradores acerca dos cuidados com a
4qua advinda de solugdes altemnativas de siM SIM siM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Promover sensibilizagao dos moradores quanto &
inspegao do imovel para evitar a ocorréncia de SiM siM siM SiM SiM SIM SiM SiM SIM SIM SiM sim siM SiM siM SiM siM SiM siM SiM siM siM SiM
s
Realzar visita domicliar para prevengdo e contrale |y SiM NAO siM siM sim SiM sim SiM sim siM sim siM SiM siM SiM siM SiM siM siM siM siM siM
Promover o controle mecanico de locais propicios - -
para a permanéncia e proliferago de mosquitos | SIM siM NAO SiM SiM SIM SiM SiM SIM SIM SiM sim siM SiM siM NAO siM SiM siM siM siM siM siM
vetores da denaue
Assegurar o fluxo de informagoes para as atividades | Nz SiM siM siM siM SiM SiM siM siM siM siM siM siM siM siM SIM SiM SIM SiM SiM SiM SiM SiM
de controle vetorial
Realizar afividades de conscientizagao da sIM siM SiM SsIM sIM SiM SIM siM NAO SiM SIM siM SsIM SiM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Colaborar com a operacionalizagdo do conlrole siM SiM siM siM siM sim SiM sim SiM sim siM sim siM SiM siM SiM siM SiM siM siM siM siM siM
Realizar e enviar notificagdes negativas de dengue | SIM SIM siM SiM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM
Articular as agbes de viglancia com aAPS parae gy SiM siM siM siM sim SiM sim NAO siM siM sim siM SiM siM NAO siM SiM siM siM SIM SiM siM
Atividade educativa para a booulacio SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Colaborar com a operacionalizagéo do controle NAO SiM SiM SsIM sIM SiM SIM siM SiM SiM SIM siM SsIM SiM sIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
vetorial da Hantavirose
8;:::::"’7‘ a operacionalizagéo do controle NAO SiM siM siM siM siM SiM siM siM siM siM siM siM siM siM NAO SiM SIM SiM SiM SiM SiM SiM
Colaborer com & operacionalizagdo do controle NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Colaborar com a operacionalizagéo do controle das | gy SiM siM siM siM siM SiM siM siM siM siM siM siM siM siM NAO SiM SIM SiM SiM SiM SiM SiM
doencas diaréicas agudas (DDA)
VIGILANCIA SANIT; UBSTITAPOA |UBSZ2 ITAPOA |UBS1 PARANOA |UBS2 QUADRA 18_|UBS3 PADDF | UBS4 JARDIM Il_|UBS5 CAPAO | UBS6 CARIRU |UBS7 CAFE_|UBS 1-SS |UBS 2-SS |UBS 3-S5 |UBS4-SS |UBS 5-5S |UBS 6-5S |UBS 7-SS [UBS 8-55 [UBS 9-5S |UBS 10 -5S |UBS 11-SS|UBS 12- S5 |UBS 13 - S |UBS 14 - CDP_|UBS 15 - CIR |UBS16 PDF | |UBS17 PDF Il |UBS CAVAS
Em relagéo a alguns produtos e servigos de NAO sIm siM sIM sIM NAO sIM siM sim sim NAO NAO sIM SIM NAO NAO sIM sIM sIM NAO NAO NAO NAO
interesse para a salide
Acompanhamento das condigoes de moradiano |y SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
dos habitos
relacionados 2o consumo de produtos NAO SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM
de interesse para a sade
Realizagao de atendimentos na unidade basicade | g SiM SiM siM siM SiM SiM siM siM siM siM siM siM siM siM NAO SiM SIM SiM SiM SiM SiM SiM
saude elou domicilio




ATENGCAO DOMICILIAR

Consulta/atendimento domiciliar

Coleta de material para exame laboratorial

Atendimento/ acompanhamento de
paciente em reabilitagdo do
desenvolvimento neuropsicomotor

Assisténcia domiciliar por equipe
multiprofissional

Cuidados com estomas

Tratamento de pielonefrite

Visita domiciliar por profissional de nivel
superior

Atendimento fisioterapéutico em paciente com
disturbios neuro-cinético-funcionais sem
complicacdes sistémicas

Tratamento de insuficiéncia renal
cronica

Visita domiciliar por profissional de nivel
médio

Atendimento fisioterapéutico de paciente com
cuidados paliativos

Atendimento médico com finalidade de
atestar obito

Oxigenoterapia domiciliar

Atendimento fisioterapéutico em paciente
oncoldégico clinico

Visita domiciliar pos-6bito

Assisténcia domiciliar por profissional de
nivel médio

Atendimento fisioterapéutico em paciente com
transtorno clinico cardiovascular

Busca ativa

Curativo (geral com ou sem debridamento)

Atendimento fisioterapéutico em paciente com
transtorno respiratério sem complicagoes
sistémicas

Treinamento de cuidadores

Sondagem gastrica

Atendimento fisioterapéutico nas alteragdes
motoras

Afericdo de presséo arterial

Passagem de sonda nasoentérica

Atendimento fisioterapéutico em paciente com
disturbios neuro-cinético-funcionais (com

Oximetria de pulso

Administragéo e cuidados - nutricdo enteral
(adulto e pediatrico)

Realizar o exame de glicemia capilar

Entrega semanal de insumos (kit)

Cateterismo vesical de alivio e demora

Atendimento/ acompanhamento em reabilitagdo
nas multiplas deficiéncias

Antibioticoterapia parenteral

Cuidados com traqueostomia

Acompanhamento de paciente em reabilitagdo em
comunicacéo alternativa

Retirada de pontos de cirurgias basicas

Tratamento em reabilitacdo

Primeira consulta odontolégica programatica

PRISIONAL

Acolhimento mae-bebé

Articulagdo da rede regional e intersetorial de
promogao da saude de protec¢ao social

Tratamento dos componentes de
desempenho ocupacional

Acompanhamento psicologico no pré-natal

Retirada de projéteis de armas de fogo (PAF)
superficiais

Estimulagao e treino cognitivo

Acompanhamento psicolégico no puerpério

Oficina s6cio-educativa em grupo com os
familiares

Aplicacéo de atividades corporais

Acompanhamento a mae para entrega do
bebé

Reinsergéo social de pacientes psiquiatricos

Aplicagao de atividades expressivas

Vigilancia do recém-nato de risco/
vulneravel

Produgéo de relatérios/pareceres técnicos e/ou
informativos

Realizagao de oficinas terapéuticas

Atendimento individual com abordagem
familiar

Consulta de terapeuta ocupacional

Atendimento fisioterapéutico em grupo

Atividades em grupo multiprofissional

Avaliacdo do desempenho ocupacional

Atendimento fisioterapéutico de
paciente com cuidados paliativos

Acolhimento em grupo na Unidade de
Saude Prisional

Avaliacdo do desempenho nas atividades de lazer

Atendimento fisioterapéutico em
paciente oncoldgico clinico




Consulta de enfermagem no acolhimento

Avaliacdo do componente sensorio-motor

Atendimento fisioterapéutico em
paciente com transtorno clinico
cardiovascular

Andlise da situagao vacinal

Avaliagéo da integragao cognitiva e dos
componentes cognitivos

Atendimento fisioterapéutico em
paciente com transtorno respiratério

Avaliagéo e atendimento individual da
pessoa autora de violéncia sexual

Avaliacéo das habilidades psicossociais e dos
componentes psicolégicos

Atendimento fisioterapéutico nas
alteracdes motoras

Atendimento em grupo com a pessoa
autora de violéncia sexual

Avaliagao para prescrigao de recursos de ajuda
técnica e adaptagao ambiental
(domicilio/creche/escola/ empresal/espagos
comunitarios)

Atendimento/acompanhamento de
paciente em reabilitagdo do
desenvolvimento neuropsicomotor

Atendimento em grupo com a familia da
pessoa autora de violéncia sexual

Avaliagdo da acessibilidade/ ergonomia no
domicilio, creche, escola, empresa e/ou espagos
comunitarios

Atendimento médico com finalidade de
atestar obito

Estudo de caso da pessoa autora de
violéncia sexual

Reavaliagéo de terapia ocupacional

Busca ativa

Levantamento dos vinculos e referéncias
familiares

Estimulagéo, treino e/ou resgate das atividades
das areas do desempenho ocupacional (avd,
aivds, atividades escolares, atividades de
trabalho, lazer)

Treinamento de cuidadores

Identificagdo e acompanhamento de
doengas mentais decorrentes do
confinamento

* NAO REALIZA OU NAO FOI INFORMADO




REGIAO LESTE - SERVIGOS HABILITADOS - JAN 2017

= VALOR
LEGISLACAO VALOR . VALOR FONTE DO
ESTABELECIMENTO ESPECIALIDADE SERVICO PUBLICAGAO VIGENTE MENSAL UNICO/A;]JECIPA(} ANUAL RECURSO
0636 SERVICOS HOSPITALARES DE REFERENCIA PARA ATENCAO
A PESS
1301 INTERNACAO DOMICILIAR
1302 SERVIGO DE ATENGAO DOMICILIAR
1901 LAQUEADURA
1902 VASECTOMIA
UNIDADE ASSISTENCIA | 2301 UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM
HRPa ALTA COMPLEX. TERAPIA PT/SAS/MS n° 251 de 24/06/2009 - Servigos
TRAUMATO-ORTOPEDIA | 2303 ENTERAL
2501 UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM
TRAUMATO
2601 UTI I ADULTO
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS
3401 CENTRO DE TRAUMA TIPO |
UTI 9 LEITOS ADULTO TIPOII PT/SAS/MS N°003 DE 09/01/2007 129.254,40 1.551.052,80
NUTRICAO ENTERAL PT/SAS/MS n° 120 de 14/04/2009
ATENCAO DOMICILIAR Cadastrado no MS em 06/2003
PT Interministerial 1214, de 30/05/2014- certifica
o HRPa como hospital de ensino.(validade 02
anos)
HOSPITAIS DE ENSINO PTinterministerial 148 de 2/2/2016- ALTERA
para 30/12/2016 o prazo para validade da
certificagao
SHRAD MAIS PT SAS/MS n° 377, de 10/04/2013: Habilita o
TRANSTORNOS MENTAIS HRPa, dentre outros, como Servigos
DO COMPONENTE Hospitalares de Referéncia para atengéo as
HOSPITALAR DA REDE DE pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
ATENCAO PSICOSSOCIAL com necessidades de saude decorrentes do uso
de alcool, crack e outras drogas.
CENTRO DE TRAUMA TIPO | PT SAS/MS 784 DE 1/9/2015
CASA DE PARTO PT GM/MS N° 1.625 DE 01/10/2015- remanejou
recurso financeiro para habilitacdo
CASA DE PARTO DE PT SAS/MS 1.355 DE 4/10/2016 -
SAO SEBASTIAO HABILITAGAO DA CASA DE PARTO- PERI
HOSPITAL AMIGO DA CRIANGCA HOSPITALAR 3 PPP -DIARIO DA UNIAO
10/10/2016
PT SAS N° 668 DE 18/11/2004
CAPS AD ITAPOA CAPS AD II PT SAS/MS 620, de 10/06/2013, habilitou como 39.780,00 477.360,00

CAPS ad RSM-RSME

CAPS |1

PT/SAS/MS N° 129 DE 03/03/2008




DADOS DE PRODUCAO E FATURAMENTO CONSOLIDADOS - 2016

REGIAO . GRU'?O Agoes de_ GRUPO Procedimentos GRUPO Procedimentos GRUPO Procedimentos | GRUPO Transplantes de GR,’UPO o7 Ortesgs,
< UNIDADES DE promogao e prevengdo finalidade diagnéstica clinicos cirdrgicos orgaos, tecidos e células AR r.njatenals
DE ; i ide com finatl 9 9 9aos, especiais
SAUDE o SAUDE em sau
QUANT. | VAL. APROV. [ QUANT. | VAL. APROV. | QUANT. | VAL. APROV. | QUANT. | VAL. APROV. | QUANT.| VAL. APROV. | QUANT.| VAL.APROV.
UBS 1 PARANOA 7417 54 1044 205 46562 157497,04 10 0 0 0 0
UBS 2 QUADRA
18 PARANOA 9269 0 1383 0 10239 0 175 0 0 0 0
UBS 3 PADDF
PARANOA 8184 0 259 0 6604 0 257 0 0 0 0
UBS 4 JARDIM Il
PARANOA 3221 0 196 0 3916 0 46 0 0 0 0
UBS 5 CAPAO
SECO PARANOA 3405 0 296 0 4173 0 30 0 0 0 0
UBS 6 CARIRU
PARANOA 3918 0 235 0 5146 0 67 0 0 0 0
UBS 7 CAFE SEM
TROCO
PARANOA 2123 0 354 0 4883 0 123 0 0 0 0
CAPS AD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CAPS I 0 0 0 0 452 0 0 0 0 0 0
Geréncia do
CAPS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
'§ UBS 1 ITAPOA 38407 54 3340 551,25 53374 12624,16 1157 302,81 0 0
2 UBS 2 ITAPOA 3964 0 139 0 7638 0 66 0 0 0 0
UBS 1 SAO
SEBASTIAO 27764 3209,7 5128 859,19 105548 48356,24 2706 1048,52 0 0 0
UBS 2 NOVA
BETANIA SAO
SEBASTIAO 6393 0 936 3548,8 9462 1302 140 0 0 0 0
UBS 3 MORRO
AZUL SAO
SEBASTIAO 4361 0 1664 11 5084 0 72 0 0 0 0
UBS 4 VILA
NOVA 2 SAO
SEBASTIAO 12307 0 3721 70 17999 0 544 120,16 0 0 0
UBS 5
RESIDENCIAL
OESTE SAO
SEBASTIAO 17030 0 1451 75 14225 0 426 0 0 0 0
UBS 6 SAO
E FRANCISCO SAO
u SEBASTIAO 5656 0 935 4 8618 0 260 0 0 0 0




S30 Sebastiao

UBS 7 BOSQUE 2
SAO SEBASTIAO

9170

1619 8

7279 0

232 0

UBS 8 VILA DO
BOA SAO
SEBASTIAO

3648

736 0

3247 0

131 0

UBS 9 SETOR
TRADICIONAL
SAO SEBASTIAO

3698

2128

©

5043 0

107 0

UBS 10 JOAO
CANDIDO SAO
SEBASTIAO

6524

692 21

12479 0

94 0

UBS 11 MORRO
DA CRUZ SAO
SEBASTIAO

3492

601 223

4164

5,63

67 36,76

UBS 12 SAO
JOSE SAO
SEBASTIAO

3294

1030 186

6276 0

176 0

UBS 13 VILA
NOVA 1 SAO
SEBASTIAO

15457

1192 0

14404 0

94 0

UBS 14 CDP SAO
SEBASTIAO

4534

54

8413 2726

52143

495,81

673 1876.,8

UBS 15 CIR SAO
SEBASTIAO

1100

2484

943 278

15797

261,87

1410 1198,54

UBS 16 PDF |
SAO SEBASTIAO

651

1135 88

19259

6248,05

1863 13055,16

UBS 17 PDF I
SAO SEBASTIAO

1039

1306 350

10932

7045,38

1186 7505,22

UNIDADE MISTA
DE SAO
SEBASTIAO

387

203086,16

UBS CAVAS DE
BAIXO SAO
SEBASTIAO

1308

0

0 0

0 0

0 0

DADOS DE PRODUCAO E FATURAMENTO CONSOLIDADOS - 2016

(ATENCAO ESPECIALIZADA)

REGIAO DE SAUDE

UNIDADES DE
SAUDE

GRUPO Agoes de
promogao e prevengao

e

m saude

GRUPO Procedimentos
com finalidade diagndstica

GRUPO Procedimentos

clinicos

GRUPO Procedimentos
cirurgicos

GRUPO Transplantes de
orgaos, tecidos e células

GRUPO Orteses, proteses e
materiais especiais

QUANT.

VAL. APROV.

QUANT. [ VAL. APROV.

QUANT.

VAL. APROV.

QUANT. | VAL. APROV.

QUANT.

VAL. APROV.

QUANT. | VAL. APROV.

I EQTE

HRPa

2.351

6.227,20

141.400 795.040,80

528.747

6.891.942,28

3.891 | 5.060.060,81

0

0

362,00 6.510,50




[EERC =

| UPA S.Sebastio | 370 | 0] 106.220 | 320.682,68 | 64.867| 706.013,82| 1.742 | 693,74 | 0] 0 0] 0]
PRODUGAO GERAL 2016 POR REGIAO
GRUPO Agoes de . . . .
UNIDADES DE | promogdo e prevencio GRUPO Procedimentos GRUPO Procedimentos GRUPO Procedimentos | GRUPO Transplantes de [ GRUPO Orteses, proteses e
REGIAO DE SAUDE SAUDE em satde com finalidade diagndstica clinicos cirurgicos orgaos, tecidos e células materiais especiais
QUANT. | VAL. APROV. | QUANT. | VAL. APROV. | QUANT. | VAL. APROV. | QUANT. | VAL. APROV. | QUANT.| VAL. APROV. | QUANT.| VAL. APROV.
LESTE Total 210.244 9.817,60 288.496 | 1.124.936,72 | 1.050.613 | 8.047.252,27 5.085.898,52 0 0] 362 6.510,50




QUADRO - CUSTO DA REGIAO DE SAUDE - SES/DF

REGIAO
LESTE

UNIDADES DE CUSTO PESSOAL MATERIAIS SERV. TERCEIROS | DESP. GERAIS | CUSTO MEDIO MENSAL
Superintendéncia’ R$ 1.269.462,14 | R$ 283,19 [ R$ 206.357,83 | R$ 1.673,47 | R$ 1.477.776,63
Atencao Primaria? R$ 6.401.030,10 | R$ 221.599,33 | R$ 446.369,22 | RS  23.952,39 | R$ 7.092.951,04
HRL? R$ 10.129.496,15 | R$ 785.158,58 | R$ 1.727.476,50 | R$  205.130,93 | R$ 12.847.262,20
CASA DE PARTO R$ 304.210,86 | R$ 3.032,63 | R$ 51.902,78 | R$ 3.528,22 | R$ 362.674,48
UPA SS* R$  1.039.227,06 | R$ 47.002,40 | R$ 158.648,37 [ R$  11.073,69 [ R$ 1.255.951,52
CAPS? R$ 77.307,44 | R$ 2.676,33 | R$ 5.390,95 | R$ 289,28 | R$ 85.664,00
TOTAL R$ 19.220.733,74 | R$ 1.059.752,47 | R$ 2.596.145,67 | R$ 245.648,00 | R$ 23.122.279,87

Fonte: GECS/DICONS/COPLAN/SUPLAN/SESDF
Dados de recursos humanos extraidos do SIGRH
Nota: ' Custos das Superintendéncias (administrativo) estimados no custo real da Regido Oeste, com os seguintes percentuais: Pessoal (85,9%); Materiais (0,02%);
Serv. De Terceiros (13,9%); Desp. Gerais (1,1%).
2 Custos da Atencéo Primaria, CAPS e COMPP estimados tendo referéncia o custo real das unidades basicas de saude da regido oeste, com os seguintes
percentuais: Pessoal (90,24%); Materiais (3,1%); Serv. de Terceiros (6,3%); Desp. Gerais (0,3%).
3 Custos das unidades hospitalares e unidades de especialidades estimados tendo referéncia a média do custo real dos hospitais com custos apurados, com os
seguintes percentuais: Pessoal (78,8%); Materiais (6,1%); Serv. de Terceiros (13,4%); Desp. Gerais (1,6%)
* Custos das UPAs estimados tendo referéncia a média dos custos reais do ano de 2015 das UPAS do Recanto das Emas, S. Sebastido e N. Bandeirante, com os
seguintes percentuais: Pessoal (82,7%); Materiais (3,7%); Serv. de Terceiros (12,6%); Desp. Gerais (0,9%)




Contratualizacdo

Implantar os Acordos de
Gestdo Local nas unidades

100%

TEMA METAS
RESULTADO ESPERADO
__ PACTUADAS NDICADORES

% de Acordos de Gestdo Local

PROGRAMA DE GESTAO REGIONAL DA SAUDE - PRS

MATRIZ DE MONITORAMENTO DO ACORDO DE GESTAO 2017

LINHA DE BASE - FONTE DE
LESTE PERIODICIDADE APURACAO/ AREA RESPONSAVEL REGIOES AREA RESPONSAVEL ADMC

METODO DE CALCULO

- Gestdo do Sistema de Sau:

Ne de acordos implantados *100

ndo ha linha de base

de Locorregiona

Bimestral

SESPLAN Regional

Assessor de Planejamento -

Geréncia de Contratualizagdo Regionalizada -|

pré-natal (12, 22 e 32
trimestre) e parto

natal

9 meses

NVEP/DIRAPS

de satde implantados /N2 de unidades de saude Superintendéncia GCR/DGR/SUPLANS
Habilitagdo de Servigos
% de cumprimento de ndo N de ndo conformidades que
Implementar o Plano de conformidades apontadas pela foram efetivamente ajustadas pelo Relatdrios de A .
. A R . ) IR . . . - . . Geréncia de Controle de Credenciamento e
Credenciamento e 100% Vigilancia Sanitéria, listadas no estabelecimento no periodo /N2 de |ndo hd linha de base Mensal monitoramento da | Diretoria Administrativa dos Hospitais - DA [
I 5 PR Habilitagdo - GCCH/DICS/SUPLANS
Habilitagdo Plano de Credenciamento e pendéncias listadas no Plano de GCCH
Habilitagdo Credenciamento e Habilitagdo
Regulacie Implantar a regulagdo N2 de especialidades médicas
Regional para os servigos % de especialidades médicas ambulatoriais tipo | na Regido de Geréncia de Regulagdo Ambulatorial -
especializados médicos 100% ambulatoriais (tipo I) sob regulagdo | Saude sob regulagdo local dividido |n&o ha linha de base| Quadrimestral SISREG Geréncia de Regulagdo da Regido de GERA/DIREG/SUPLANS
ambulatoriais Tipo | - com local na Regido de Saude pelo n? de especialidades médicas Sadde/DIRAPS
protocolos clinicos definidos existentes tipo | x 100
Implantar a regulagdo N¢ de especialidades médicas
pactuada para os servigos % de especialidades médicas ambulatoriais tipo Il sob regulagdo Geréncia de Regulagdo Ambulatorial -
especializados médicos 100% ambulatoriais (tipo I1) sob regulagdo pactuada dividido pelo n? de ndo ha linha de base| Quadrimestral SISREG Geréncia de Regulagdo da Regido de GERA/DIREG/SUPLANS
ambulatoriais Tipo Il - com pactuada na Regido de Saude especialidades médicas existentes Sadde/DIRAPS
protocolos clinicos definidos tipo Il
I':“F:::;:zcaogecgiiar;?;:e % de leitos clinicos-cirdraicos sob N2 de leitos clinicos-cirurgicos sob Geréncia de Regulagdo de Internagdo
,g K 100% i ~ % regulagdo/ N2 de leitos clinicos- |n&o hd linha de base Mensal SISLEITO Geréncia Interna de Regulagdo - GIR/DH ou Hospitalar - GERIH/DIREG/SUPLANS
com protocolos clinicos regulagdo na Regido -
A cirdrgicos x 100 DAS das URDs.
definidos
Ne de cirurgias eletivas Porte |
realizadas dividido pelo N2 total de
cirurgias Porte | pactuadas x 100
Implantar a regulagéo de ~ A . Ne de cirurgias eletivas Porte Il ~ S .
P d leti Central de Regul. de Ci Elet
cirurgias eletivas - com 100% roRorgao © clrurglas eletivas realizadas dividido pelo N2 total de |ndo hd linha de base Mensal SISREG Geréncia Interna de Regulagdo - GIR/DH ou entral de Reguiagdo cle Lirurglas tletivas
. . realizadas em salas reguladas . X - Complexo Regulador
protocolos clinicos definidos cirurgias Porte Il pactuadas x 100 DAS das URDs.
Ne de cirurgias eletivas Porte Ill
realizadas dividido pelo N2 total de
cirurgias Porte Ill pactuadas x 100
Eixo 2 - Gestdo da
[ Gt N@ de testes rapidos de sifilis Geréncia de Doengas Cronicas e Agravos
Realizar testes rapidos de - . . P L nao Transmissiveis - GEDCAT/DIVEP/SVS
sifilis em gestantes durante o N2 de testes rapidos de sifilis realizado em gestantes nos ultimos (consolida)
g 3 aferigdes realizados por gestantes no pré- | 9 meses / N2 de partos nos Ultimos |n&o ha linha de base Bimestral SINASC, SIH, E-SUS Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica -

Geréncia de Atengdo a Saude nos Ciclos de
Vida - GCV/DAEAP/COAPS/SAIS
(andlise)




Aumentar a captagdo

% de gestantes cadastradas no pré-

N¢ de nascidos vivos cuja mae
iniciou o pré-natal até 122 semana

Esus, Trakcare,

Geréncia de Informagdo e Analise de
Situagdo em Saude - GIASS/DIVEP/SVS
(informa)

o [ . A . )
8 p:(ee;?iczz d;ogjjta:étensai):lra 85% natal até a 122 semana de gestagdo x 100 / N2 de nascidos ndo hd linha de base Bimestral SINASC Gerenc:::all’iljn;;angir’clt:/l;lln’);:;(;ramento Geréncia de Atengdo a Saude nos Ciclos de
¢ p vivos < Vida - GCV/DAEAP/COAPS/SAIS
(monitora)
Geréncia de Informagdo e Andlise de
) Ne de parturientes com parto Situagdo em Sa'ude - GIASS/DIVEP/SVS
Aumentar o numero de . . . (informa)
estantes vinculadas na % de gestantes com parto realizado realizado no servigo em que foi Geréncia de Atengdo a Saude nos Ciclos de
9 8 R . 80% . L vinculada em um dado periodo x |n&o ha linha de base Bimestral SINASC Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica - )
maternidade de referéncia no servigo em que foi vinculada Vida - GCV/DAEAP/COAPS/SAIS
L 100 / N2 total de partos NVEP/DIRAPS y
do territério (monitora)
Coordenagdo de
Ginecologia/DISAH/CATES/SAIS
e . Geréncia de Doengas Cronicas e Agravos
Ne total de 6bit tigad
o otal de obitos investigados em nao Transmissiveis - GEDCAT/DIVEP/SVS
Realizar a investigagdo dos % de Sbitos investigados em tempo oportuno no quadrimestre (consolida)
10 | Obitos infantis em tempo 80% ; & anterior a 120 dias do levantamento 17,0% Bimestral SIM Comité de 6bito/DIRAPS - 5 x o .
oportuno (120 dias) menores de 1 ano do dado x 100/ N@ de Gbitos Geréncia de Atengdo a Saude nos Ciclos de
P . . . . Vida - GCV/DAEAP/COAPS/SAIS
infantis e fetais ocorridos L
(andlise)
Geréncia de Doengas Cronicas e Agravos
doTi issiveis - GEDCAT/DIVEP/SVS
Reduzir a taxa de N¢ de ébitos em menores de 01 ano nao ransmlsm;/:;sonda) / /
11 K | . 10 Taxa de mortalidade infantil de idade x 1000/N¢ de nascidos 11 Bimestral SIM Comité de 6bito/DIRAPS . . .
mortalidade infantil Vivos residentes nesse Geréncia de Atengdo a Satde nos Ciclos de
Vida - GCV/DAEAP/COAPS/SAIS
(analise)
. A . L Geréncia de Doengas Cronicas e Agravos
Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica - ~ P
Realizar a investigacio dos N2 de 6bitos maternos investigados NVEP/DIRAPS ou Diretoria Hospitalar nao TransmISSIE/ce;;OG“ZZfAT/DIVEP/SVS
12 L. gag 100% % de dbitos materno investigados |no médulo de investigagdo do SIM x 0 Bimestral SImM (langa a DO) A o s ) .
Sbitos maternos 100/Ne de Gbitos maternos Comité de 6bito/DIRAPS Geréncia de Atengdo a Saude nos Ciclos de
R Vida - GCV/DAEAP/COAPS/SAIS
(consolida a taxa) s
(andlise)
Geréncia de Doengas Cronicas e Agravos
doTi issiveis - GEDCAT/DIVEP/SVS
Reduzir nimero de dbitos N2 de 6bitos maternos por causas nao ransmlsm;/:;sonda) / /
13 maternos por causas 35,1 Razdo de mortalidade materna evitaveis x 100.000/N2 de nascidos- 46,8 Bimestral SIM Comité de 6bito/DIRAPS A . . s .
evitaveis vivos Geréncia de Atengdo a Satde nos Ciclos de
Vida - GCV/DAEAP/COAPS/SAIS
(analise)
Geréncia de Doengas Cronicas e Agravos
N2 de dbitos de MIF investigados no n3o Transmissiveis - GEDCAT/DIVEP/SVS
Investigar os 6bitos de N¢ de 6bitos de mulheres em idade | mddulo de investigagdo do SIM x . A . (consolida)
14 100% 2 B tral SIM Comité de dbito/DIRAPS
mulheres em idade fértil % fértil investigados 100 / N2 de 6bitos de MIF no imestra omité de dbito/| Geréncia de Atengdo a Saude nos Ciclos de
mddulo de investigagdo do SIM Vida - GCV/DAEAP/COAPS/SAIS
(andlise)
Ampliar a prevaléncia do % de criangas menores de 6 meses | N2 de criangas menores de 6 meses Geréncia de Areas Programaticas de Geréncia de Nutrigdo -
15 aleitamento materno 80% em Aleitamento Materno Exclusivo - em AME x 100/N¢ de criangas 75% Bimestral SISVAN e E-SUS 8 GENUT/DIAM/CORIS/SAIS

exclusivo

AME

menores de 6 meses

Atencdo Primaria a Sadde - GAPAPS/DIRAPS

GCV (monitora)




Diretoria de Servigos Ambulatoriais e
Hospitalares - DISAH/CATES

N2 de nascidos vivos por parto
16 Aumentar o percenltual de 60% % de parto normal norlmal Of:orridos x 100 / N2 de 53,80% Bimestral SINASC Geréncia de Assistént}ia Cirurgica/Diretoria (~monitoramento) }
partos normais nascidos vivos de todos os partos Hospitalar Coordenagdo de Redes e Integragdo de
( de mdes residentes na regido) Servigos - CORIS/ SAIS
(monitoramento)
Saude Mental
Inserir as agGes no Registro Ne de a¢Ges registradas pelos CAPS Boletim de
17 das A¢des Ambulatoriais em 100% no Registro das A¢Ses Ambulatoriais| N2 de agdes e servigos registrados 37.66 Bimestral produtividade Centro de Atengdo Psicosocial - CAPS da Diretoria de Satide Mental -
Saude - RAAS da Atengdo : em Saude - RAAS da Atengdo no RAAS ! ambulatorial - BPAC, Regigdo de Saide DISAM/CORIS/SAIS
Psicossocial Psicossocial SAI
Realizar agdes de Boletim de
matriciamento em Saude 12 agdes por N¢ de CAPS realizando agdes de N¢ de CAPS realizando agdes de 12 agBes por CAPS L . . .
X . , . , . produtividade . . . Diretoria de Satde Mental -
18 Mental desenvolvido por CAPS (ano) matriciamento em saude mental matriciamento em saude mental (ano) Bimestral ambulatorial - BPAC Centro de Atengdo Psicosocial DISAM/CORIS/SAIS
CAPS para equipes de PARAMETRO | com equipes de Atengdo Priméria | com equipes de Atencdo Primaria PARAMETRO SAl ’
Atencgdo Primaria
Recelle Ul:ge!\CIa € Aumentar o nimero de
Emergéncia . . - ™ A . . .
pacientes registrados com Ne de usuarios classificados / N2 . A PO . X Geréncia de Apoio ao Servigo Fixo de
. - . . ‘. . N&o ha linha de - Geréncia de Emergéncia/Diretoria Hospitalar - J—
19 GAE submetidos a 100% % de usuarios com risco classificado | total de usuarios registrados com base Mensal Relatério Trackare e Unidade de Enfermagem/UPAs Urgéncia/Emergéncia -
classificagdo de risco nas GAE x98 g GASFURE/DIURE/CATES/SAIS
emergéncias fixas
N . - . N2 de pacientes classificados com - P . . J— . . .
Reduzir o indice de pacientes % de usuarios classificados como L . . e Geréncia de Emergéncia/Diretoria hospitalar Geréncia de Apoio ao Servigo Fixo de
. . . critério de prioridade (verde e/ou N&o ha linha de - R . A J—
20 | classificados como verdes e 30% verdes e azuis nas emergéncias azul) / N® total de pacientes base Mensal Relatério Trakcare | e Unidade de Enfermagem das Unidades de Urgéncia/Emergéncia -
azuis nas emergéncias fixas fixas e P Pronto Atendimento GASFURE/DIURE/CATES/SAIS
classificados x100
Atencdo Especializada Ampliar a cobertura do
. L o . :

21 s:;t(:edrir::aa:‘fi:;ztsnbtgf:c;:ee 70% % de Ie:i(zrcit?:ierﬁtss Zt:;zl::ema de N2 de leitos com dose 100% Mensal Relatério Geréncia Interna de Regulagdo - GIR e Diretoria de Assisténcia Farmacéutica -
o ) P 3 ; . .9 p individualizada x 100/ N2 de leitos PARAMETRO Nucleo de Logistica e Farmacéutica - NLF DIASF/CATES/SAIS, SULOG e SINFRA
individualizada nos leitos individualizada

hospitalares gerais
Reduzir tempo médio que
um leito permanece - R (1 - % de ocupagdo hospitalar) x . I Geréncia de Servigos de Internagdo -
! < 24horas Indice de Intervalo de Substituigdo L N < 24horas Complexo Regulador em Satde do Distrito
22 desocupado entre a s_altia de PARAMETRO de leitos média de permanNenaa (e_m PARAMETRO Mensal SISLEITO rederal - CRDF GSINT/DISAH/CATES/SAIS Complexo
um paciente e a admissdo de horas)/% de ocupag&o hospitalar Regulador
outro
Pequeno porte: 2 a
Reduzir o tempo médio em 3 dias
X . . . . Médio porte: 3a 4 . . Geréncia de Servigos de Internagdo -
d t Grand te: Total d tes-d d G Int de Regul - GIR/DIRAPS
23 s que os pacientes rande porte: | o o médio de permanéncia | 1OC 4¢ Pacientes-dias no periodo/ dias Mensal SISLEITO eréncia Interna de Regulagio - GIR/ GSINT/DISAH/CATES/SAIS Complexo
permanecem internados no 4 a5 dias N° de saidas no periodo ou DAS das URDs
X . . Grande porte:4a5 Regulador
hospital - leitos gerais "
dias
PARAMETRO




Ne de cirurgias eletivas

Relatério enviado

Taxa global de suspensdo de . . . <15% (ANS) . Nucleo interno de regulagdo/Geréncia Geréncia de Servigos Cirurgicos -
10% Ned leti ~ M | la Unidade d
4 cirurgias suspensas/Ne de cirurgias eletivas | o\ paveTRo ensa pela Unidade de | i erna de Regulacdo/Diretoria Hospitalar GESCIR/DISAH/CATES/SAIS
agendadas (mapa cirurgico) Centro Cirdrgico
Ne de cirurgias eletivas suspensas - .
< N . o Relatério enviado . . « - - . S
46% da global Taxa de suspensdo de cirurgias por por causas relacionadas ao 46% Eia global Mensal pela Unidade de Nucleo interno de regulagdo/Geréncia Geréncia de Servigos Cirtirgicos -
causas relacionadas ao paciente paciente/N2 de cirurgias eletivas PARAMETRO Centro Cirtirgico interna de Regulagdo/Diretoria Hospitalar GESCIR/DISAH/CATES/SAIS
agendadas (mapa cirurgico) g
Taxa de suspensdo de cirurgias por . . .
R N . N2 de cirurgias eletivas suspensas
causas relacionadas 3 organizagao or causas relacionadas a Relatério enviado
35% da global da unidade (falta de vaga, erro de orpaniza 30 da unidade/Ne de 35% da global Mensal ola Unidade de Nucleo interno de regulagdo/Geréncia Geréncia de Servigos Cirdrgicos -
odag programagio, falta de exame pré- | . g. ¢ ) PARAMETRO P S interna de Regulagdo/Diretoria Hospitalar GESCIR/DISAH/CATES/SAIS
. . cirurgias eletivas agendadas (mapa Centro Cirdrgico
. < operatorio, por ocorréncia de L
Reduzir a taxa de suspensdo X ) . cirdrgico)
24 deci . cirurgia de emergéncia)
e cirurgias
Ne de cirurgias eletivas suspensas
7.2% da global Taxa d(Z::J::Se:;?zigz::‘;filas por o u,i)oa"r:::\izss Le:z:g:?:::/s':n de 7,2% da global Mensal ReeIT;(Lr::dzr:jvela:: Nucleo interno de regulagdo/Geréncia Geréncia de Servigos Cirdrgicos -
endag 3 . ) a p ) - PARAMETRO p NP interna de Regulagdo/Diretoria Hospitalar GESCIR/DISAH/CATES/SAIS
equipamentos e materiais cirurgias eletivas agendadas (mapa Centro Cirurgico
cirurgico)
Taxa de suspensdo de cirurgias por Ne de cirurgias eletivas suspensas Relatério enviado
F,) glasp por causa relacionadas a RH/N? de 3,6% da global 3 Nucleo interno de regulagdo/Geréncia Geréncia de Servigos Cirurgicos -
3,6% da global | causa relacionadas a RH (falta de . R . & Mensal pela Unidade de . s . X
. . . cirurgias eletivas agendadas (mapa PARAMETRO P interna de Regulagdo/Diretoria Hospitalar GESCIR/DISAH/CATES/SAIS
cirurgido, anestesista, enfermagem) S Centro Cirurgico
cirdrgico)
Ne de cirurgias eletivas suspensas - .
< N « " Relatdrio enviado . . « - - . S
2% da global Taxa de suspensdo de cirurgias por | por causas ndo especificadas/N2 de 8,2% da global Mensal el Unidade de Nucleo interno de regulagdo/Geréncia Geréncia de Servigos Cirdrgicos -
nes da g causas ndo especificadas cirurgias eletivas agendadas (mapa PARAMETRO Eentro Cirdraico interna de Regulagdo/Diretoria Hospitalar GESCIR/DISAH/CATES/SAIS
cirdrgico) g
Reduzir o tempo entre a alta Total de saidas (alta e/ou 6bito) da <1ldia (ANS) Geréncia de Servigos de Terapia Intensiva
25 uTl d 3 <1di indice d 3 i ~ M | SISLEITO Chefia de UTI .
natl e adesocupagdo @ neice de renovacdo € 8Iro | 11/ N° de leitos no mesmo periodo|  PARAMETRO ensa etla ae GESTI/DISAH/CATES/SAIS
efetiva do leito
Ne Pacientes-dia UTI adulto / N2 7.86 d.las (EPIMED
Tranferéncias internas de saida + nacional rede
Reduzir a média de N Média de permanéncia em UTI , X publica - até X Geréncia de Servigos de Terapia Intensiva -
26 8a20 Saidas h tal M | DICS Chefia de UTI/DH
permanéncia em UTI Adulto @ Adulto aldas nospitatares jun/2017); UTI ensa efia de UTI/ GESTI/DISAH/CATES/SAIS
(altas+dbitos+transferéncias .
externas) da UTI adulto materna: 06 dias
PARAMETRO
2 paci -dii o
o e Ne Paclentes-dia UTI / NS UTI pediatrica ANS:
Reduzir a média de N&o ha UTI - A Tranferéncias internas de saida + - X . .
27 ermanéncia em UTI Pedidtrica Média de permanéncia em UTI Saidas hospitalares 742399 Mensal DICS Chefia de UTI/DH Geréncia de Servigos de Terapia Intensiva -
P L . Pediatrica L P L (benchmark CQH) GESTI/DISAH/CATES/SAIS
Pedidtrica nesta regido (altas+dbitos+transferéncias ~
e PARAMETRO
externas) da UTI Pediétrica
22,88 (EPIMED
N total de dbitos de pacientes nacional rede
. . . internados na UTI adulto/ N2 total publica - até . . . .
Reduzir a taxa de Taxa de mortalidade na Unidade de - X Geréncia de Servigos de Terapia Intensiva -
9 f .
28 mortalidade na UTI Adulto. 20% UT! Adulto de alltés da UTI adulto . jun/2017); UTI Mensal Relatdrio local Chefia de UTI/DH GESTI/DISAH/CATES/SAIS
(altas+0bitos+transferéncias Materna (SES-DF
externas) 2016) 2,83%
PARAMETRO
Ne total de dbitos de pacientes 22,88 (EPIMED
Reduzir a taxa d N&o ha UTI int d UTI Pedidtrica / N2 ional red
€ uzllr ataxade ao. ,a X Taxa de mortalidade na Unidade de internacos na eas n.c,a( nalcm.na re ,e - ) Geréncia de Servigos de Terapia Intensiva -
29 mortalidade na UTI Pediatrica . total de altas da UTI Pediatrica publica - até Mensal Relatério local Chefia de UTI/DH
s . UTI Pediatrica . . . GESTI/DISAH/CATES/SAIS
Pediatrica. nesta regido (altas+dbitos+transferéncias jun/2017)
externas) PARAMETRO




349 para cada 1000

30 moR:sl?j;Tet::gndaetal' Ne’\:)an:th; :]J;Ita Taxa de mortalidade neonatal RN < | N2 de 6bitos RN <1500g / N2 de RN nascidos vivos Mensal Trakeare Chefia da Neonatologia/DH Geréncia de Servigos de Terapia Intensiva -
RN<1500 : reaifo 1500g <1500g *1000 <1500g & GESTI/DISAH/CATES/SAIS
€ € PARAMETRO
27 para cada 1000
nascidos vivos
Reduzir a taxa d N&o ha UTI
31 mortaTidL;Zdlfl;ieaoxnaat;' RN NeoanZtaaI nesta Taxa de mortalidade neonatal RN | N2 de ébitos RN 1500g a 25008 / N2 | (base: SINASC/2012 Mensal Trakeare Chefia da Neonatologia/DH Geréncia de Servigos de Terapia Intensiva -
1500 a 2500 : regizo 1500-2500g de RN 1500g a 2500g *1000 e SIM/2012 pelo 8 GESTI/DISAH/CATES/SAIS
e € CENSO de 2010)
PARAMETRO
Atengdo Primaria . " S (N2 de servigos do carteirémetro
Ampliar a oferta de agdes e . - - .
N . . % dos servigos ofertados nas ofertado em cada UBS x N2 de . - . . Geréncia de Normatizagdo de Servigos de
servigos previstos na Carteira K , . . . . Planilha Excel - Geréncia de Planejamento, Monitoramento ~ o
32 de Servicos da Atencio 100% unidades de satide da APS equipes na respectiva UBS) x 100/ |ndo ha linha de base| Quadrimestral Carteirometro e Avaliagio - GPMA/DIRAPS Atengdo Primaria -
g_ - ¢ Total de equipes da Regido de & GENS/DIRORGS/COAPS/SAIS
Primaria .
Saude
Reduzir a taxa de
33 internagdes relacionada por 023 Taxa de internagdes relacionada por Ne de internagdes por 032 Mensal SIH Geréncia Interna de Regulag&o - GIR/DH ou Diretoria de Atengdo Especializada em
complicagdes de Diabetes ! complicagdes de Diabetes Mellitus DM/Populagdo total x 10.000 ’ DAS das URDs Sadde - DISAH/CATES/SAIS e COAPS/ SAIS
Mellitus
Reduzir a taxa d Ne de int o
3 internz ;:srraelaa;jm:s or 038 Taxa de Internagdo por Hipertensdo Hi erteniii/r;se/;n;gslzs;g;otal 053 Mensal SIH Geréncia Interna de Regulagdo - GIR/DH ou Diretoria de Atengdo Especializada em
. ¢ ~ ) p ! Arterial e suas complicagdes P N putag ’ DAS das URDs Saude - DISAH/CATES/SAIS e COAPS/ SAIS
complicagdes Hipertensivas residente x 10.000
. . Ne de casos novos de sifilis Ne de casos novos confirmados de . A . R A
35 Reduzir o nimero de casos 10 congénita em menores de 1ano de | sffilis congénita em menores de 1 2 Quadrimestral SINAM Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica - Geréncia de Doengas Sexualmente
novos de sifilis congénita e N e ™ NVEP/DIRAPS Transmissiveis - GEDST/DIVEP/SVS
idade ano na Regido
o o
36 ate::i:i:ttzr:dnenf:nda 50% Percentual de consultas realizadas :s ;z:gL:: ﬁZnS:::ZZ:;nN(:etr:;TZZ 50% mensal Planilha de controle | Geréncia de Planejamento, Monitoramento | Coordenagdo de Atengdo Primaria a Satde -
X parametro sob demanda espontanea P P ; PARAMETRO enviada pela GESAP e Avaliagdo - GPMA/DIRAPS COAPS/SAIS
espontdnea pela APS consultas no mesmo periodo x 100
Ampliar a cobertura N¢ de equipes da Estratégia Satde SCNES/IBGE (DIVEP)
populacional estimada pelas " o . | - da Familia cadastradas na Regido x o Atualizagdo dos dados| Geréncia de Planejamento, Monitoramento | Coordenagdo de Atengdo Primdria a Saude -
37 equipes da Estratégia de 80% % de equipes de Salde da Familia 3750 x 100 / Populagdo residente 52,95% mensal das equipes e Avaliagdo - GPMA/DIRAPS COAPS/SAIS
Saude da Familia na regido (memorando)
Ampliar o nimero de UBS Numero de UBS oferecem PIS x100/ Planilha de controle Geréncia de Areas Programaticas de Geréncia de Praticas Integrativas em Satude
At )0/ 0, 1 )
38 | queofertam Praticas 40% Percentual de UBS que ofertam PIS Numero total de UBS 22,73% Quadrimestral | . ia para GERPIS | Atencio Primaria 3 Satide - GAPAPS/DIRAPS GERPIS/DAEAP/COAPS/SAIS
Integrativas de Saude - PIS
Ampli h t
mz:;:ﬂ?iiocri:zaf;maﬂr;in ° Percentual de familias beneficiarias Nimero de familias totalmente Planilha Excel Geréncia de Areas Programaticas de Geréncia de Atengdo a Salide de Populades
39 55% acompanhadas x 100/ Numero de 39% Semestral http://bolsafamilia.da 8 em Situagdo Vulneravel -

beneficiarias do Programa
Bolsa Familia

do PBF acompanhadas

familias a serem acompanhadas

tasus.gov.br

Atencdo Primaria a Sadde - GAPAPS/DIRAPS

GASPV/DAEAP/COAPS




Vigilancia em Saude

Ampliar o nimero de
unidades que notificam

situagGes de violéncia N ) , N2 de unidades notificadoras/ Sistema de 3 .
X . Razdo de unidades de saide com . | . . . oA Nucleo de Estudos e Programas na Atengado
interpessoal (violéncia 100% - TODAS X e n A N2 absoluto de Unidades de Saude . Informagdo de Ndcleo de Prevengdo e Assisténcia a oA A
40 s servigo de notificagdo de violéncia P oA 11 Quadrimestral . ~ s A e Vigilancia em Violéncia- NEPAV/
doméstica, sexual e outras | AS UNIDADES | . com notificagdo de violéncia Agravos de Situagdo de Violéncia - NUPAV
A interpessoal e/ou autoprovocada | . PR GEDANT/DIVEP/SVS
violéncias) e/ou interpessoal e/ou autoprovocada Notificagdo (Sinan)
autoprovocada (tentativa de
suicidio e automutilagdo)
Sistema de
. N2 de unidades de urgéncia e Informagdes de
Oferecer acolhimento . . A N . .
ODOrtUNG Dara pessoas em % de servigos com o acolhimento emergéncia com a metodologia Agravos de Nicleo de Prevencio e Assisténcia a Nucleo de Estudos e Programas na Atengdo
41 sit’tja 30 dSViolzncia sexual 90% realizado para pessoas em situagdo implantada x 100/ 11% Quadrimestral | Notificagdo (SINAN) e Situacio de Vicﬁéncia NUPAV e Vigilancia em Violéncia- NEPAV/
< de violéncia sexual Ne de unidades de satide com Sistema de < GEDANT/DIVEP/SVS
servigos de urgéncia e emergéncia Informagdo
Ambulatorial (SIA)
Aumentar o nimero de N2 de notificagdes de violéncia
not|f!cacao de violéncia % de notificacdes de violéncia interpessoal e/ou autoprovoca.da Sisterna de ) )
interpessoal e interpessoal e autoprovocada com com o campo raga/cor preenchido Informacdo de Nucleo de Prevengdo e Assisténcia a Nicleo de Estudos e Programas na Atencéo
42 |autoprovocada com o campo 70% o car: o raca/cor Fr)eenchido com com informagdo valida x 100/ 43,60% Quadrimestral A ravc();s de Situacio de Vic'y;léncia NUPAV e Vigilancia em Violéncia- NEPAV/
raga/cor preenchido com P . N ~p - Ne de casos de violéncia notificados 5 'g e ¢ GEDANT/DIVEP/SVS
K . informacdo valida Notificagdo (Sinan)
informagdo vélida
Anual
Ne de notificagdes compulsorias
PR PR - inseridas no SINAN em até 30 dias x
Obter notificagdes % de notificacdes compulsdrias 100/ Ndcleo de Vigilancia Epidemiolégica Geréncia de Informagdo e Analise de
43 | compulsdrias no SINAN em 90% inseridas no SINAN em até 30 dias e - 77,40% Quadrimestral Sinan 8 P 8 . . ; <
. ) . e N¢ de notificagdes compulsorias NVEP/DIRAPS Situagdo em Saudde - GIASS/DIVEP/SVS
tempo oportuno (30 dias) do final do més de notificagdo . .
inseridas no SINAN
N2 de declaragGes de nascido vivo
Alimentar em até 60 dias os % de registros de nascidos vivos | inseridas no SINASC em até 60 dias Sistema de Nucleo Hospitalar de Epidemiologia/DH e . . .
. . R " . . . . ~ . A . Lo Geréncia de Informagdo e Andlise de
44 | registros de nascidos vivos 100% alimentados no SINASC em até 60 apds o nascimento x 100/ N2 90,10% Quadrimestral Informagdo de Ndcleo de Vigilancia Epidemioldgica e Situacio em Satde - GIASS/DIVEP/SVS
no SINASC a partir da data dias do final do més de ocorréncia esperado de declaragbes de Nascido Vivo - SINASC Imunizagdo/DIRAPS <
de ocorréncia nascidos vivos
Reduzir a taxa de Taxa de mortalidade prematura (30
. a 69 anos) pelas principais doengas | N2 de 6bitos (de 30 a 69 anos) por . . Geréncia de Doengas e Agravos ndo
mortalidade prematura (30 a . « L SIM e Estimativa , e 5 o P
. cronicas ndo transmissiveis (DCNT — DCNT x 100.000/ . Ndcleo de Vigilancia Epidemioldgica - Transmissiveis - GEDANT/DIVEP/SVS e
45 | 69 anos) pelo conjunto das 4| 200/100.000 . L " R 219,57 Anual Populacional da A ~ .
rincipais doencas crénicas doengas do aparelho circulatério, Populagdo residente (de 30 a 69 Divep/sVs NVEP/DIRAPS Geréncia de Informagdo e Andlise de
P s AP cancer, diabetes e doengas anos) Situagdo em Saude - GIASS/DIVEP/SVS
ndo transmissiveis . .
respiratorias cronicas)
N2 de contatos dos casos novos de X
. . . . Sistema de
Examinar contatos dos casos % de contatos examinados de casos hanseniase examinados e « | A . . A «
. . . . Informagdo de Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica - Geréncia de Doengas e Agravos ndo
46 novos de hanseniase nos 80% novos de hanseniase nos anos das |diagnosticados nos anos das coortes 55,30% Anual L
Agravos de NVEP/DIRAPS Transmissiveis - GEDANT/DIVEP/SVS
anos das coortes coortes x 100/ Ne de contatos dos casos e X
. Notificagdo (Sinan)
novos de hanseniase
N2 de contatos examinados dos
Examinar os contatos dos % de contatos examinados dos cﬁ:():z:izr;;:}::;”f;z Sistema de
47 | €asos novos de tuberculose 97% casos novos de tuberculose Iab:ratorial 100/ Ne de cocntatos 96% Anual Informagdo de Ncleo de Vigilancia Epidemioldgica - Geréncia de Doengas e Agravos ndo
pulmonar com confirmagdo B pulmonar com confirmagdo ° Agravos de NVEP/DIRAPS Transmissiveis - GEDANT/DIVEP/SVS

laboratorial

laboratorial

registrados dos casos novos de
tuberculose pulmonar com
confirmacdo laboratorial

Notificagdo (Sinan)




Captagdo de Recursos

48

Alcangar cobertura vacinal
em cada uma das vacinas
selecionadas do Calendario
Basico (Pentavalente - 32
dose, Pneumocécica 10
valente - 22 dose,
Poliomielite - 32 dose,
Triplice Viral - 12 dose) em
criangas menores de 2 anos
de idade

95%

Proporgdo de vacinas selecionadas
que alcangaram a cobertura
pactuada em criangas menores de
dois anos de idade

n2 de vacinas selecionadas com
cobertura de 2 95%

Eixo 3 - Gestdo Fin:

0% (0/4)

Quadrimestral

Boletim de Registro
de Doses Aplicadas
(Planilha excel) e
SIPNI e BIM

Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica e
Imunizagdo - GEVEI/DIVEP/SVS e SAIS

Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica e
Imunizagdo - GEVEI/DIVEP/SVS

) . Lo . 50% em - N2 de procedimentos rejeitados no Sistema de . ~ - Geréncia de Processamento de Informagdes
Financeiros Diminuir o niumero de . % de ocorréncias de glosas no SIH - R N Ncleo de Captagdo e Andlise de o X
49 ocorréncias de glosa no SIH relagdo a linha n3o relacionadas as habilitacges SIH x 100 /N2 de procedimentos 1,42% Mensal Informagdes Informacaes do SUS - NCAIS/DH Ambulatoriais e Hospitalares -
& de base ¢ apresentados no SIH Hospitalares - SIH ¢ GEPI/DICS/CRCS/SUPLANS
Manter as bases de % de estabelecimentos de satde Ne de estabelecimentos que Planilha de Nucleo de Captagdo e Analise de Geréncia de Processamento de Informagdes
50 |informagdes de faturamento 100% que enviam as bases do SIA e SIH no| enviaram no prazo x 100/N2 toatal 100% Mensal acompanhamento Informagdes do SUS - NCAIS/GPMA/DIRAPS Ambulatoriais e Hospitalares -
atualizadas prazo estabelecido pelo gestor de estabelecimentos p e NCAIS/DH GEPI/DICS/CRCS/SUPLANS
Diminuir o
Y Ne d éncias da Regid Geréncia de Pi to de Infi 0
Diminuir o numero de nunjer(? de % de ocorréncias de glosa no SIA - . © oc.orrenuas a eglaclno Planilha de Nucleo de Captagdo e Analise de erencla de roce}famen 04 € informagoes
51 ocorréncias de glosa do SIA ocorréncias de ndo relacionadas as habilitages periodo-linha de base da regido x 630 Mensal acompanhamento | Informagdes do SUS - NCAIS/GPMA/DIRAPS Ambulatoriais e Hospitalares -
g glosa do SIA ¢ 100/Linha de base da Regido P ¢ GEPI/DICS/CRCS/SUPLANS
50%
Aumentar o
faturamento Valor faturado MAC da Regido A ~
Aumentar o faturamento do do % faturado no tipo de faturado no més -linha de base da Nucleo de Captagdo e Andlise de Geréncia de Processamento de Informagges
52 componente MAC em componente ;inanciamento l&AC regiio x 100 /linha de base da R$ 1.185.330,20 Mensal TABWIN dos MS Informacdes Zo (;US NCAIS/DH Ambulatoriais e Hospitalares -
relagio ao teto distrital MAC em g e ¢ GEPI/DICS/CRCS/SUPLANS
relagdo ao teto g
12%
Aumentar o Valor faturado FAEC da Regido A ~
Aumentar o faturamento do | faturamentodo % faturado no tipo de faturado no més -linha de base da Nucleo de Captagdo e Analise de Geréncia de Processamento de Informagdes
53 > At P 2 _ RS 4.204,44 Mensal TABWIN dos MS > Captag, Ambulatoriais e Hospitalares -
componente FAEC componente financiamento FAEC regido x 100 /linha de base da Informagdes do SUS - NCAIS/DH
i GEPI/DICS/CRCS/SUPLANS
FAEC 12% regido
Gestdo de Custos
54 Aprimorar a performance da 50% % de desempenho da gestdo de im:I/I:nl:;aggzSeqau(:a:)trrnopzt:f?:ri\::tol 26% Bimestral Mlgr?it:;g;r;t:t:e(jo Nucleo de Gestdo de Custos - NGC/DIRAPS e Geréncia de Custos em Saude -

Eixo 4 - Gestdo da Infraestrutura dos Servig

gestdo de custos

custos

Total de etapas

Desempenho - IMD

NGC/DH

GECS/DGR/COPLAN/SUPLANS

Infraestrutura Mapear e gerenciar os . .- .
K . % de equipamentos médico - N@ de equipamentos mapeados x . . A . ,
55 equipamentos médico - 100% hospitalares e de infraestrutura 100 / N2 de equipamentos ndo ha linha de base Mensal SISGEPAT Nicleo de Material e Patriménio - Subsecretaria de Infraestrutura em Satide -
hospitalares e de ° pitatares ¢ © equlp NMPAT/GAOAPS/DA e NMPAT/GAOESP/DA SINFRA
N prediais mapeados existentes
infraestrutura
Logistica
Reduzir o extravio de actuar apos Ne de pegas de enxoval existente
56 enxoval nas unidades de ::eceber ngvo % de extravio de enxoval em determinado perfodo x 100 /N® ndo ha linha de base Bimestral Relatério Local Nicleo de Material e Patrimdnio - Subsecretaria de Logistica em Salide -
, i de pecas de enxoval contabilizado NMPAT/GAOAPS/DA e NMPAT/GAOESP/DA SULOG
saude enxoval .
no mesmo periodo
Gestdo Patrimonial . Lo ) P .
Distribuir bens permanentes % dos bens moveis recebidos e N de bens moéveis recebidos e
adquiridos, com a devida movimentados as areas técnicas da movimentados para as dreas , . A Geréncia de Troca e Desfazimento -
o } ) A P X s . Nucleo de Material e Patriménio -
57 | elaboragdo e assinatura do 100% Superintendéncia, com o Termo de | técnicas com a assinatura do TMBT |ndo ha linha de base trimestral SISGEPAT GTD/DPAT/SUAG e

Termo de Movimentagdo de
Bens Permanentes (TMBP)

Movimentagdo de Bens
Permanentes (TMBP)

x 100/ N2 de bens méveis
distriuidos pela DPAT

NMPAT/GAOAPS/DA e NMPAT/GAOESP/DA

Geréncia de Transportes - GETR/DIAO/SUAG




Encaminhar a informagdo
dos bens méveis inserviveis

% dos bens méveis classificados

N¢ de bens moveis da regido

Nucleo de Material e Patrimonio -

Geréncia de Tombamento e Movimentag&o -

. N o K P ) N . o IR )
58 | para re?olhlment.o aDPATe 70% como inserviveis encaminhados a reclolhld.os X 15)0/_ N .de bens ndo ha linha de base trimestral SISGEPAT NMPAT/GAOAPS/DA e NMPAT/GAOESP/DA GTM/DPAT/SUAG
posterior recolhimento da DPAT (meta semestral) moveis inserviveis existentes
SEPLAG
Manter atualizadas as
informagdes dos bens Entrega do Relatdrio Situacional . « . Nucleo de Material e Patriménio - Geréncia de Inventdrio -
59 100% Sim/N hé linha de b M | SISGEPAT
iméveis por meio do envio % (modelo DPAT) im/N&o ndohafinha de base ensa NMPAT/GAOAPS/DA e NMPAT/GAOESP/DA GINV/DPAT/COADM/SUAG
do Relatério Situacional
Atualizar cargas patrimoniais % de ocupantes de cargos Ne de cargas patrimoniais
60 dos ocupantes de cargos 100% comissionados com caraas atualizadas e assinadas x 100/ N2 de n3o ha linha de base Mensal Copia dos termos Nucleo de Material e Patriménio - Geréncia de Monitoramento de Controle de
co:]issionados 8 : atrimoniais atualizadas e asgsinadas termos de compromisso assinados DIAP/ SISGEPAT NMPAT/GAOAPS/DA e NMPAT/GAOESP/DA Acervo - GMCA/DPAT/COADM/SUAG
P no momento da posse
0 5 - Gestdo da Educagdo, Comunicagdo e Informagdo em S
Gesteolelhessoss | . . . N° de servidores movimentados Nucleo de Gestdo de Pessoas das Unidades
Movimentar servidores % de servidores movimentados R . « . A . . o
61 | conforme planejamento de 75% conforme dimensionamento de conforme dimensionamento de n0 h linha de base Bimestral SIGRH de Atengdo Especializada - NGPESP/GP e Geréncia de Dimensionamento e Avaliagdo
essoal essoal pessoal x 100/N° de Nucleo de Gestdo de Pessoas das Unidades do Trabalho - GEDAT/DIPMAT/SUGEP
P P movimentagdes realizadas de Atengdo Primaria - NGPASP/GP/DA
N° de solicitagdes de ampliagdo de
Anuir a ampliacio de carga % de solicitagdes de ampliagdo de c:;::g:sZ?::tr:iaze(esrrd::o?af;);r'zlr:aedr\:o Ndcleo de Gestdo de Pessoas das Unidades
62 horérig cocnforme & 75% carga horaria em conformidade de pessoal enviapdas ]ela n30 h linha de base Bimestral SIGRH de Atengdo Especializada - NGPESP/GP e Geréncia de Dimensionamento e Avaliagdo
. ° com as diretrizes de planejamento X p . ’2 Nucleo de Gestdo de Pessoas das Unidades do Trabalho - GEDAT/DIPMAT/SUGEP
planejamento de pessoal superintendéncia x 100/ N° total de ~ s
de pessoal L o de Atengdo Primaria - NGPASP/GP/DA
solicitagbes de ampliagdo de carga
horaria
Educagdo Permanente
63 Implementar Plano Regional 80% % de implementagdo do Plano de czajzse':aerzeg;u;:na;cjgé?ﬁze;:, n3o ha linha de base Bimestral Relatério enviado Ntcleo de Educagdo Permanente em Saude Geréncia de Educagdo em Satde -
de Educagdo Permanente ; Educagdo permanente P ¢ pelos NEPS - NEPS/GP/DA GES/DIPMAT/SUGEP
Permanente
Gestdo de Cadastro
Enviar as bases de dados do % de estabelecimentos de saude N¢ de estabelecimentos da regido Planilha de Controle Nucleo de Captagdo e Analise de Geréncia de Cadastramento de
64 100% que enviam as bases no prazo que enviaram no prazo x100/N¢ 11% Mensal de Recebimento da | Informagdes do SUS - NCAIS/GPMA/DIRAPS | Estabelecimentos e de Usuarios do SUS -
CNES em tempo oportuno
poop estabelecido pelo gestor total de estabelecimentos GECAD e NCAIS/DH GECAD/DICS/CRCS/SUPLANS
Qualificagdo do . . .
Ampl tidade d Ne d da APS cadastrad.
Processamento de rf]p ar a quantidade de % de equipes da APS cadastradas no © equipes da . cadastra ~as . ~ " Geréncia de Processamento de Informagdes
. equipes da APS cadastradas o X ~ no CNES que enviam a produgdo o Ncleo de Captagdo e Andlise de K oui
Informagoes 65 . 100% CNES que enviam a produgdo para o ! 32,80% Mensal SISAB N da Atengdo Primaria -
no CNES que enviam SISAB para o SISAB x 100 / N2 de equipes Informagdes do SUS - NCAIS/GPMA/DIRAPS GEPAP/DICS/CRCS/SUPLANS
produgdo para o SISAB de APS cadastradas no CNES
d’:’:F’;'S'ac’aZ:S”tEZZ :lug:\leEsS % de equipes da APS cadastradas no r’:lo g;:suT:isnizr/:F: icr;:?:\:;a:zss Geréncia de Areas Programéticas de Geréncia de Nutri¢do
66 100% CNES que inserem informagdes no 4 ¢ 3,70% Mensal SISVAN 8 ¢

que inserem informagdes no
SISVAN

SISVAN

no SISVAN x 100 / N2 de equipes da
APS cadastradas no CNES

Ateng&o Primaria a Saude - GAPAPS/DIRAPS

GENUT/DIAM/CORIS/SAIS




