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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 OS
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 Salde; 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 Saude; MARTHA GONCALVES VIEIRA, 26682028172, g\\
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 Sadde - SUPLANS; MARIANE SANTOS DE
MORAIS, 72642300153, 16580680, Subsecretario(a) de Gestao de Pessoas -
SUGEP; MARUCIA V. BARBOSA DE MIRANDA, 87997550410, 1375881,
Subsecretario(a) de Administragdo Geral - SUAG; LILIANE APARECIDA 9
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 GUILHERMI
MOREIRA RIBEIRO, 35796928104, 16825608, Coordenador(a) Especial d"\\‘\
Tecnologia de Informagdo em Salde - CTINF; JOAO CARLOS DE AGUIAR Y,
NASCIMENTO, 49914189768, 16781058, Diretor(a) Executivo(a) do Fundo de
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Salde 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 NORTE - SRSNO, inscrita no
CNPJ/MF n° 24.966.902/0001-45, com sede na Area Especial Q. 12 S/IN,
Sobradinho, Brasilia/DF, neste ato representada pelos seguintes gestores:
RICARDO TAVARES MENDES, 1894085450, 1425315, Superintendente da Regiao
de Saude Norte; VINICIUS VELOSO PAULINO, 1192863194, 16612205, Diretor(a)
Regional de Atengdo Primaria a Saude; CLAUDIA GOMES DOS REIS,
51678071153, 1425250, Diretor(a) do Hospital Regional de Sobradinho; SABRINA
IRENE CASTRO GADELHA, 85758663115, 0159298X, Diretor(a) do Hospital
Regional de Planaltina; KELLY DE PAULA LOPES DE SOUZA, 93431163149,
1984500, 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 Administragdo Central da Secretaria de Saude
do Distrito Federal (ADMC-SESDF) e a Superintendéncia da Regido de Saude
Norte 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 Epidemioldgico;
Anexo Il — Pontos de Atencéo a Saude;

Anexo |l — Relagao de Servicos;

Anexo IV — Habilitagdes;

Anexo V — Faturamento;

Anexo VI — Custos;

Anexo VIl — Matriz de Metas e Indicadores; e

Anexo VIl — Matriz de Responsabilidades.

CLAUSULA SEGUNDA — DOS OBJETIVOS
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2.1.

As acbes, resultados esperados, metas e respectivos indicadores previstos

neste AGR e seus anexos, buscam alcancar os seguintes objetivos estratégicos:

3.1.

2.1.1. Fomentar a organizagdo de praticas de gestdo com vistas 2
integralidade da assisténcia a saude, racionalizacdo dos recursos
publicos e melhoria na qualidade das informacées:

2.1.2. Estimular a efetivagdo do processo de descentralizagdo e
compartilhamento de responsabilidades entre ADMC e
Superintendéncias referente as agdes e servicos em saude e da gestao
orcamentaria e financeira da SES-DF, com vistas a consolidacdo do
Programa de Gestdo Regional da Saude (PRS) do Distrito Federal.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

O presente instrumento consubstancia as pactuacées entre a ADMC/SES-DF

e a SRSNO, devendo as regras de operacionalizacdo do AGR, durante a sua
execucgao, serem discutidas pelo Colegiado de Gestao da SES-DF e Colegiado de
Gestdo da Regido de Saude.

3.2.

O AGR, na integra, sera encaminhado ao Conselho de Salde do Distrito

Federal - CSDF e aos Conselhos de Satide da SRSNO.

3.3.

O presente instrumento sera publicado por meio eletrédnico no sitio eletrdnico

da SES-DF, para conhecimento e acesso de qualquer cidadao.

3.4.

Para efeito deste Acordo, considera-se:

Acordo de Gestao 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 Regides de Salude e Unidades de
Referéncia Distrital - URD;

Acordo de Gestdao Local (AGL) - instrumento celebrado entre as
Superintendéncias das Regides e as Unidades de Saude do seu territério,
bem como o Diretor Regional da URD e suas unidades internas;

Regido de Saude - espaco geografico continuo constituido por agrupamentos
de Regides Administrativas limitrofes com a finalidade de integrar a
organizagao, o planejamento e a execugado de agdes e servigos de saude;

Unidade de Referéncia Distrital - unidade publica de atengdo a saude f;‘)\
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destacada por suas especificidades assistenciais, especializagdo ou
finalidade, como referéncia para todas as Regides de Saude;

V. Unidade de Saude - unidade publica de atencdo a saude destinada a prestar
assisténcia médica-sanitaria a uma populagao, em area geografica definida;

VI. Rede de Atencdo a Saude - conjunto de acgbes e servicos de saude
coordenados pela Atengédo Primaria a Saude (APS) e articulados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da
atengao biopsicossocial a saude.

3.5 Faz parte integrante do presente instrumento, para todos os efeitos e
independente de sua transcri¢cdo, o disposto no Decreto 37.515/206.

CLAUSULA QUARTA -DOS PRINCiPIOS E DIRETRIZES DO ACORDO DE
GESTAO REGIONAL

4.1. Os signatarios deste acordo devem atuar em consonancia com as Politicas
Publicas de Saltde do Sistema Unico de Saude (SUS) e normas e diretrizes
técnicas, programaticas e gerenciais estabelecidas pela SES-DF, com especial
atengdo aos seguintes instrumentos:

|. Lein®8.080 de 19 de setembro de 1990;
Il. Plano Plurianual,
[Il. Plano Distrital de Saude 2016-2019;
IV. Programacao Anual de Saude;

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

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

VII. 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.

4.2. As agbes e servigos necessarios para o alcance das metas contidas no AGR
devem ocorrer de modo integrado e sistémico, orientadas para:

|. Garantia de atendimento integral ao cidadéo;

N
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Il. A qualidade dos resultados;

lll. A expansdo da APS como porta principal de acesso e ordenadora das
Redes de Atencao;

IV. Converséo progressiva do modelo tradicional de APS em Estratégia Saude
da Familia, com ampliagdo da cobertura na Regido 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 servicos
hospitalares disponiveis;

VI. Reorganizagéo dos fluxos entre os servigos de saude, com construgao de
linhas de cuidado e diretrizes clinicas, regulacdo, programacéo e avaliacao
na Regido de Saude;

VII. Cumprimento das normas de habilitacdo relacionadas as condigbes de
qualificagdo dos servigos para todos os estabelecimentos de satide.

4.3. A SRSNO, 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 Gest&o Local (AGL).

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

4.1.1. Desenvolver, por meio de suas Subsecretarias e areas técnicas,
atividades relacionadas as suas competéncias regimentais, visando
colaborar para a adequada execucéo, fiscalizagdo e avaliacdo do AGR;

4.1.2. Dotar as unidades e servigos que compdem a rede de atengdo a saude
da SRSNO, das condi¢gbes necessarias para a execugao das metas
pactuadas, sobretudo com relacdo aos insumos e materiais,
infraestrutura fisica, tecnologia e habilitagdo de servigos;

£
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4.1.3. Disponibilizar as informagdes necessarias a SRSNO para o
acompanhamento, monitoramento e avaliagdo dos objetivos e metas
pactuados;

4.1.4. Fornecer um método para a elabora¢ao dos Acordos de Gestao Local
(AGL), com objetivos e metas para as unidades de saude da SRSNO;

4.1.5. Acompanhar o gerenciamento das acgdes e servigos de vigilancia em
Saude da SRSNO;

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

4.2. DAS OBRIGAGOES DA SRSNO

4.2.1. Assumir a prestacdo dos servigos necessarios ao alcance das metas
contidas no AGR com os recursos financeiros, humanos, infraestrutura
fisica, tecnoldgica 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 informagdo em saude 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 comporao os AGL's;

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

S
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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
solugbes para os problemas identificados.

6.1.1. Entende-se por monitoramento e avaliacdo de desempenho o conjunto
de atividades articuladas, sistematicas e formalizadas de produgéo,
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 signatarios 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 Gestdo Regional quanto ao
cumprimento das metas previstas neste AGR.

6.3. O acompanhamento, monitoramento e avaliagdo do AGR ficardo 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 Gestao Regional tem por finalidades a identificacao, a
definigao de prioridades e a orientagdo de solugdes para a organizagao
de uma Rede de Atencao a Saude integrada e resolutiva na Regido de
Saude;

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

de Saude da Regiao. . Q
AN
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6.4. Os parametros e indicadores utilizados no acompanhamento, monitoramento
e avaliacao 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 deverado
avaliar as metas inicialmente previstas para, em sendo necessario,
providenciarem a revisao e a devida adequacéo.

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

6.7. As partes signatarias se comprometem a resolver, em parceria, as
discordancias em relacao a avaliacédo 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 ocasiao da renovagao ou da revisao deste instrumento, os signatarios se
comprometem a adotar medidas que permitam o aprimoramento do processo da
gestéo por resultados, alterando ou incorporando, quando houver necessidade,
objetivos e metas no AGR.

CLAUSULA OITAVA - DAS DISPOSIGOES FINAIS

8.1. A populagado a quem se destina as atividades contidas no presente Acordo de
Gestdo, € a que habita a Regidao de Saude Norte, tendo como base as
informacgdes divulgadas pelo IBGE.

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

g
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8.3. Os casos omissos, questdes, duvidas e litigios, decorrentes da implementacéo
deste AGR, serdo dirimidos administrativamente no ambito dos Colegiados de
Gestao.

8.4. Este acordo substitui qualquer outro instrumento analogo subscrito
anteriormente.

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.

N /et
& V\ ~———HUMBERTO LUCENA P FONSECA
Secretario(a) de Estado de Saude

0 o

ISMAEL ALE;a O JUNIOR

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

MARTHA GONCALVES VIEIRA
Subsecretario(a) de Atengao Integral a Saude SAIS

m VI %Quno

Subsecretarlogaz)/de VlgllanCIa a Saude — SVS
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MARIANE SANTO$ DE MORAIS
Subsecretario(a) de Gestao de Pessoas — SUGEP

Marie@ runomel
MARUCIA V. BAR ’(/)SA\QEE MIRANDA
Subsecretario(a) de Administracdo Geral— SUAG

LILIANE APA IDANMENEGOTTO
Subsecretario(a) de Infraestrutra em Saude — SINFRA

JOSE GUILHERME[MOREIRA RIBEIRO
a‘de Informacdo em Salide — CTINF

A

\ ’%/ L /
JOAO CARLOS/DE AGUI R NASCIMENTO
Diretor(a) Executivo(a) do F n_&o de Saylde o’u Distrito Federal — FSDF

!!
SANDRO ROGERIOROBDRIGUES BATISTA
Diretor(a) do Complexo Regulador em Saude do DF

[~

RICARDO TAVARES MENDES
Superintendente da Regidao de Saude Norte
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VINICIUS VELOSO PAULINO
Diretor(a) Regional de Atencdo Primaria a Saude

45
CLAUDIAX GOMES DOS REIS
Diretor(a) do Hospital Regional de Sobradinho

SABRm%Ré;éN : '&ASTRO GADELHA

Diretor(a) do Hespital Regional de Planaltina

Diretor(a) Aministrativo(a)

TESTEMUNHAS:

Nome:
Cargo:

Ass.:

Nome:

Cargo:

Ass.:



Este anexo tem por objetivo apresentar, de forma sucinta, o perfil
sociodemogréafico e epidemioldgico da Regido Norte. As informacfes 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 Norte é composta pelas Regifes Administrativas (RA) de
Sobradinho, Sobradinho Il, Planaltina e Fercal e a populagédo é 387.524 (fonte
IBGE 2017). Possui uma das primeiras oito RAs do DF, Planaltina, que detém a

maior concentracao de pessoas da Regido Norte.

SOBRADINHO

Sobradinho foi fundada no mesmo ano que Brasilia e abrigava a
populacdo que vivia nos acampamentos de empreiteiras proximas a Vila Planalto
e também os funcionarios da NOVACAP e do Banco do Brasil que vieram para a
implantacédo de Brasilia. Em 1965 tornou-se uma RA. No inicio dos anos 90, foi
criado o Nucleo habitacional Sobradinho Il em consequéncia do programa de
Assentamento de Populacdo de Baixa Renda, periodo em que comecaram a
surgir os primeiros condominios irregulares na Regido.

Atualmente, a populacdo urbana tem predominio de pessoas do
sexo feminino, 54,55%. Quanto a faixa etéria, 49,11% correspondem aqueles
entre 25 a 59 anos. Os idosos, acima de 60 anos, séo 18,17% e 17,95% estédo na
faixa de zero a 14 anos. Quanto ao quesito raca/cor, 55,16% declararam-se
pardos e 38,61% brancos. A cor preta é representada por apenas 3,59%.

Da populacéo total, destaca-se o percentual daqueles que nao
estudam, 72,68%. Os que frequentam escola publica somam 17,82%, com 1,05%
em periodo integral. Na escola particular, apenas 9,50%. Quanto ao nivel de
escolaridade, a concentracdo se da no ensino fundamental incompleto, 29,96%,
seguido pelo médio completo, 23,36%. Os que possuem nivel superior completo,
incluindo mestrado e doutorado, representam 18,31% e analfabetos representam
1,83%. Apenas 3,09% da populacdo € composta por menores de seis anos fora
da escola.



O numero de domicilios urbanos esta estimado em 20.909, com
meédia de 3,28 pessoas por domicilio. A quase totalidade das construcdes é
permanente, 75,42% sao casas e 22,71%, apartamentos. A quase totalidade dos
domicilios conta com o abastecimento de agua e fornecimento de energia elétrica
pela rede geral, exceto 3,57% que tém poco artesiano. Quanto ao esgotamento
sanitario, 82,86% dos domicilios drenam pela rede geral de coleta, 11,86%, em
fossa séptica e 5,14% dos domicilios usam fossa rudimentar.

lluminac&o publica, ruas asfaltadas, meios-fios e calcadas estéo
presentes em mais de 90% dos domicilios. J& o sistema de aguas pluviais atende
79,14%.

No tocante a ocupacdo dos moradores de Sobradinho, observa-
se que, entre 0os estdo acima de 10 anos de idade, 44,90% tém atividades
remuneradas, enquanto 17,80% s&o estudantes e 8,22% encontram-se
desempregados. O setor que mais se destacou foi o de Servicos, 93,80%, sendo
o Comércio, 33,54%, Administracdo Publica, 23,83% e Servicos Gerais, 11,11%.
A Construcgéo Civil representa 4,17% e os Servicos Domeésticos, 4,06%.

A renda domiciliar média é considerada média alta e corresponde
a 7,10 salarios minimos (SM), e a renda per capita a 2,25 SM. As classes mais
expressivas sao as de renda de mais de dois a dez SM, 54,69% e de 10 a 20 SM,
17,76%. Em 6,19% dos domicilios foram encontrados moradores que vivem com
rendimentos acima de 20 SM. Com até um SM se encontram 7,99% dos
domicilios. Considerando a renda média mensal, os 10% mais ricos absorvem
34,08% da renda, e os 10% de menor poder aquisitivo detém apenas 1,24%. O
Coeficiente de Gini é de 0,475.

Com relacdo a condicdo econdmica, a renda domiciliar real
mostrou relativa estabilidade em relacdo ao periodo 2011/2013 e decréscimo em
2015. Observa-se, no entanto, aumento da posse de bens e servicos como TV

por assinatura, automéveis, entre outros.

Tabela 1 - Evolucéo de Indicadores Socioeconémicos - Sobradinho

Indicadores Socioecondmicos 2011 2013 2015
Renda Domiciliar Real (em R$)* 6.267,83 6.285,59 5.596,77
Renda Per capita Real (em R$)* 1.846,21 1.834,26 1.775,79

N° médio de moradores por domicilio 3,48 3,44 3,28



% de moradores analfabetos 1,08 0,67 1,83

% de moradores com nivel superior completo 18,70 18,87 18,31
% postos de trabalho na prépria regiao 44,72 41,96 44,86
% de domicilios com automovel 73,49 71,08 82,41
% de domicilios com TV por assinatura 35,64 51,43 57,29
indice de Gini 0,444 0,452 0,475

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

SOBRADINHO I

No inicio da década de 1990, foi criado o Nucleo Habitacional
Sobradinho Il como parte integrante da RA de Sobradinho, em consequéncia do
Programa de Assentamento da Populacdo de Baixa Renda, que tinha como
objetivos transferir as familias que residiam em um mesmo lote e também fixar os
moradores das invasdes do Ribeirdo Sobradinho e Lixao. Em 2004, Sobradinho Il
foi desmembrado e transformado em RA.

Atualmente, a populacdo urbana esta estimada em 100.775
habitantes, com predominio de pessoas do sexo feminino, 52,27%. Quanto a faixa
etaria, 50,18% correspondem aqueles entre 25 a 59 anos. Criancas, na faixa de
zero a 14 anos, somam 19%, e os idosos 13%. Quanto ao quesito raga/cor,
55,88% declararam ser pardos, 36,61% brancos. A cor preta é representada por
7,40%.

Da populacéo total, destaca-se o percentual daqueles que nao
estudam, 72,53%. Os gue frequentam escola publica somam 17,36%, com 0,61%
em periodo integral e na escola particular, 10,11%. Quanto ao nivel de
escolaridade, a populacdo concentra-se na categoria dos que tém nivel
fundamental incompleto, 29,50%, seguido pelo médio completo, 22,52%. Os que
possuem ensino superior completo, incluindo especializacdo, mestrado e
doutorado, sédo 18,66%. Analfabetos na regido representam 1,99% e 4,26% &
composta por menores de seis anos fora da escola

O numero de domicilios urbanos esta estimado em 29.068, com
média de 3,47 pessoas por domicilio. Predominam as constru¢des permanentes,
92,36% sdo casas e 6,13% apartamentos. Cerca de 90% dos domicilios contam

com o abastecimento de agua pela rede geral, 6,01% tém poco artesiano e 4,51%



poco ou cisterna. Quanto ao fornecimento de energia elétrica, a quase totalidade
dos domicilios conta com fornecimento pela rede geral. Em relacdo ao
esgotamento sanitario, 51,81% dos domicilios drenam seus esgotos em fossa
séptica, 30,79% na rede geral de coleta e 17,40% em fossa rudimentar. Em
95,61% ha servico de limpeza urbana. Destes, 61,57% possuem coleta seletiva.

Ruas asfaltadas, meios-fios e calcadas estdo presentes em cerca
de 90% dos domicilios e lluminacdo publica em 97,12%. A rede de agua pluvial
atende 66,58% dos moradores.

No tocante a ocupac¢do dos moradores, entre 0s que estao acima
de 10 anos de idade, 49,14% tém atividades remuneradas, 17,59% sao
estudantes e 9,21% encontram-se desempregados. No que diz respeito a
ocupacdo remunerada, 0 setor que mais se destacou na cidade foi o Comércio,
com 32,11%, seguida pela Administracdo Publica (direta e empresas), 22,16% e
Servicos Gerais, 11,58%. A Construcao Civil representa 6,49%.

A renda domiciliar apurada na localidade é considerada média
alta e corresponde a 7,32 salarios minimos SM, e a per capita, de 2,20 SM. As
classes mais expressivas sao as de renda de dois a cinco SM, 31,91%, seguida
pelas de mais de cinco a 10 SM, 20,39% e de um a dois SM, 16,94%. Acima de
20 SM se encontram 8,72% dos moradores e com até um SM, 6,58%.
Considerando a renda média mensal, os 10% mais ricos absorvem 36,85% da
renda, e os 10% de menor poder aquisitivo detém apenas 1,17%. O Coeficiente
de Gini é de 0,514.

Com relacdo a condicdo econbmica, a renda domiciliar real
mostrou decréscimo em 2015 em relacdo a 2013. Embora tenha ocorrido queda
real da renda, observa-se aumento da posse de bens e servicos como TV por

assinatura, automaoveis, entre outros.

Tabela 3 - Evolucgdo de Indicadores Socioeconémicos - Sobradinho |l

Indicadores Socioecondmicos 2011 2013 2015
Renda Domiciliar Real (em R$) 6.298,26 6.401,34 5.764,50
Renda Per Capita Real (em R$) 1.724,55 1.760,80 1.732,52
N° médio de moradores por domicilio 3,65 3,65 2,27
% de moradores analfabetos 2,17 1,25 1,99

% de moradores com nivel superior completo 15,50 15,90 18,66



% postos de trabalho na prépria regiao 21,02 17,89 23,81

% de domicilios com automovel 67,22 71,37 80,98
% de domicilios com TV por assinatura 31,28 53,61 57,45
indice de Gini 0,505 0,487 0,514

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

PLANALTINA

Planaltina, fundada em 1959, € a cidade mais antiga do Distrito
Federal (DF). Foi um dos municipios de Goias que teve seu territorio dividido,
ficando a sua sede dentro da &rea do DF, ocasido em que passou a receber um
grande contingente de pessoas oriundas de invasdes. Em 1964, quando a lei
4.545 dividiu o DF em RAs, Planaltina foi transforma em RA.

Atualmente, a populacdo urbana estd estimada em 189.412
habitantes, com predominio de pessoas do sexo feminino, 51,10%. Quanto a
faixa etéaria, 48% correspondem aqueles entre 25 a 59 anos. Criancgas, na faixa de
zero a 14 anos, somam 22%, e os idosos representam 11%. Quanto ao quesito
raca/cor, 69,51% declararam ser pardos e 24,67%, brancos. A cor preta é
representada por 5,75% dos residentes.

Da populacéo total, destaca-se o percentual daqueles que nao
estudam, 71,01%. Os que estudam somam 25,22% em escola publica, com 0,70%
em periodo integral e na escola particular, apenas 3,77%.

Quanto ao nivel de escolaridade, a populacdo concentra-se na
categoria dos que tém ensino fundamental incompleto, 39,43%, seguido pelo
meédio completo, 20,08%. Os que possuem nivel superior completo representam
6,41%. Analfabetos na regido representam 2,53% e apenas 5,09% da populacéo
€ composta por menores de seis anos fora da escola.

O numero de domicilios urbanos esta estimado em 54.286, com
média de 3,49 pessoas por domicilio. Predominam as constru¢cdes permanentes,
94,49% sé&o casas e 3,58%, apartamentos.

A quase totalidade dos domicilios conta com o abastecimento de
agua pela rede geral, exceto 0,26% que tem poco ou cisterna e poc¢o artesiano. A
totalidade dos domicilios possui fornecimento pela rede geral. Em relacdo ao

esgotamento sanitario, 81,74% dos domicilios drenam seus esgotos na rede geral



de coleta, 12,13% em fossa séptica e 5,49% utilizam fossa rudimentar. Todos
domicilios contam com servicos de limpeza urbana e 65,52% possuem coleta
seletiva. Ruas asfaltadas, iluminacdo publica, calcadas, meios-fios estdo
presentes em grande parte dos domicilios. J& o sistema de aguas pluviais atende
75,73%.

No tocante a ocupacédo, entre os acima de 10 anos de idade,
47,47% tém atividades remuneradas, enquanto 18,99% sédo estudantes e 9,66%
encontram-se desempregados. O setor que mais se destacou foi o de Servicos,
87,99%, sendo o Comércio, com 34,27%, Servicos Gerais, 15,99% e
Administracdo Publica (DF) com 13,25%. A Construcdo Civil representa 9,19% e
0s Servicos Domésticos, 6,45%.

A renda domiciliar apurada é considerada baixa e corresponde a
4,04 salarios minimos (SM) e a per capita de 1,19 SM. As classes mais
expressivas sao as de renda de mais de dois a cinco SM, 39,24% e de um a dois
SM, 24,73%. Em apenas 1,37% dos domicilios ha moradores com rendimentos
acima de 20 SM. Com até um salario minimo se encontram 13,28% dos domicilios.
Considerando a renda média mensal, os 10% mais ricos absorvem 37,67% da
renda e os 10% de menor poder aquisitivo detém apenas 1,46%. O Coeficiente
de Gini é de 0,477.

Com relagao a condigdo econdmica, a renda real domiciliar e a
per capita cresceram progressivamente de 2011 a 2015. Embora a renda ainda
seja considerada baixa, houve ganhos na area social, como o aumento do
percentual da populacdo com nivel superior e queda no analfabetismo, assim
como aumento do consumo de bens e servigos como TV por assinatura,

automoveis, entre outros.

Tabela 4 - Evolucéo de Indicadores Socioecon6micos - Planaltina

Indicadores Socioecondémicos 2011 2013 2015
Renda Domiciliar Real (em R$)* 2.853,79 2.927,81 3.183,47
Renda Per capita Real (em R$)* 701,45 805,80 933,80
N° médio de moradores por domicilio 3,37 3,68 3,49

% de moradores analfabetos 3,19 2,75 2,53

% de moradores com nivel superior completo 4,39 511 6,41

% postos de trabalho na propria regido 45,38 43,26 37,81

% de domicilios com automovel 44 64 51,51 60,04



% de domicilios com TV por assinatura 10,61 16,83 36,78

% de domicilios com TV por assinatura 31,28 53,61 57,45

indice de Gini 0,505 0,487 0,514

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

FERCAL

A Fercal esté situada as margens da Area de Protecdo Ambiental
— Cafuringa. E rica em recursos minerais e abriga uma regido industrial importante
no DF. Tem fabricas de cimento e uma grande concentracdo de usinas de asfalto
e mineradoras. Foi transformada em RA em 2012.

Atualmente, a populacdo urbana esta estimada em 8.746
habitantes, com predominio de pessoas do sexo feminino 50,54%. Quanto a faixa
etaria, 46% correspondem aqueles entre 25 a 59 anos. Criancas, na faixa de zero
a 14 anos, somam 27%, e os idosos, 5%. Quanto ao quesito raga/cor, 62,90%,
declararam-se pardos e 26,02%, brancos. A cor preta é representada por 11,08%.

Quanto ao nivel de escolaridade, a populacdo concentra-se na
categoria dos que tém nivel fundamental incompleto, 47,45%, seguido pelo médio
completo, 18,20%. Os que possuem ensino superior completo, incluindo
especializacdo, mestrado e doutorado, sdo 2,03%. Analfabetos representam
2,52% e 8,67% € composta por menores de seis anos fora da escola. Da
populacao total, destaca-se o percentual daqueles que nao estudam, 69,64%. Os
gue frequentam escola publica somam 27,47%, com 0,54% em periodo integral e
na escola particular, 2,89%.

O numero de domicilios urbanos esta estimado em 2.341, com
média de 3,74 pessoas por domicilio. Predominam as constru¢des permanentes,
97,80% sao casas e 0,20% sao apartamentos. O fornecimento de energia elétrica
estd presente na quase totalidade dos domicilios, e a coleta seletiva do lixo é
inexpressiva na Regido. Ja a rede geral de esgoto atende a apenas 3% dos
moradores. Ruas asfaltadas e meios-fios estdo presentes em mais de 40% dos
domicilios pesquisados e iluminagdo publica, em 94%, bem como o

abastecimento de agua pela rede geral.



No tocante a ocupacgéo dos moradores, entre 0s que estao acima
de 10 anos de idade, 44,17% tém atividades remuneradas, 22,11% sao
estudantes e 11,66% encontram-se desempregados. No que diz respeito a
ocupacdo remunerada, 0 setor que mais se destacou na cidade foi o Comércio,
26,02%, Servicos Gerais, 21,38%, Indastria, 14,01% e 9,26% sdo empregados
domésticos. A Construcao Civil representa 6,79%

A renda domiciliar média € considerada baixa e corresponde a
2,91 Salarios Minimos (SM), e a renda per capita de 0,79 SM. As classes mais
expressivas séo as de renda de dois a cinco SM, 44,47%, seguida pela de um a
dois SM, 28,94% e pela classe de mais de cinco a 10 SM, 10,35%. Apenas 0,24%
dos moradores tém rendimentos acima de 20 SM. Com até um SM se encontram
13,41% dos domicilios. Considerando a renda média mensal auferida, os 10%
mais ricos absorvem 31,82% da renda, e 0s 10% de menor poder aquisitivo detém
apenas 2,04%. O Coeficiente de Gini é de 0,402.

Com relacdo a condicdo econbmica, a renda domiciliar real
mostrou decréscimo em 2015 em relacdo a 2013. Embora tenha ocorrido queda
real da renda, observa-se aumento da posse de bens e servicos como TV por

assinatura, automaoveis, entre outros.

Tabela 5 - Evolugdo de Indicadores Socioeconémicos - Fercal

Indicadores Socioecondmicos 2013 2015
Renda Domiciliar Real (em R$) 2.451,69 2.294,00
Renda Per Capita Real (em R$) 675,22 625,64
N° médio de moradores por domicilio 3,64 3,74

% de moradores analfabetos 3,55 2,52

% de moradores com nivel superior completo 1,10 2,03

% postos de trabalho na proépria regido 55,31 53,64

% de domicilios com automovel 47,33 54,80

% de domicilios com TV por assinatura 26,20 35,20
indice de Gini 0,379 0,402
Renda Domiciliar Real (em R$) 2.451,69 2.294,00

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

Perfil epidemioldgico



1. Natalidade

A natalidade no DF vem sofrendo reduc&o 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.

Na regido Norte, em 2014, o numero de nascidos vVivos
correspondia a 5.939, Planaltina registrou o maior numero absoluto da Regido,
3.232 nascidos vivos, por outro lado a Fercal apresentou o menor numero

absoluto, 168, no entanto, as duas RAs obtiveram a mesma taxa de natalidade.

Tabela 6 - Taxa de natalidade Regido Norte - 2014

Regido Administrativa Nascidos Vivos Taxa de Natalidade
Fercal 168 17,1
Sobradinho | 1.334 15,6
Sobradinho Il 1.198 14,9
Planaltina 3.239 171

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

Em 2016, segundo o Relatdrio de Atividades Quadrimestral (RAQ)
do 3° quadrimestre de 2016, foram registrados 40.418 nascimentos no DF, destes,
5.236 eram da Norte. Ja no 1° quadrimestre de 2017, conforme dados do
SESPLAN, foram 14.658 nascidos vivos no DF, 1.841 na Norte.

Tabela 7 - Nascidos Vivos - Regido Norte

. . . Nascidos Vivos
Regido Administrativa

2016* 2017*
Fercal 184 55
Sobradinho | 1.101 427
Sobradinho Il 1.050 366
Planaltina 2.901 993
Norte 5.236 1.841

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

2. Parto Cesario 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 relagéao entre a renda e a escolaridade diretamente proporcional
ao percentual de partos ceséreos. Sobradinho foi a RA com maior percentual de
parto Cesario da Regido, 57,8%, e Planaltina a de menor percentual, 49,4%.

Em contrapartida ao aumento do parto ceséareo, houve reducéo
do percentual de parto normal no DF, de 45,8% para 44,6%, no periodo de 2012
a 2014. Naquele periodo, a Norte um dos menores percentuais, ficando atras
somente da Regido Oeste.

Em 2017, conforme dados do 1° quadrimestre informados no
SESPLAN, a Norte ja registrou 1.449 partos, destes, 858 foram partos normais, o

gue representa um percentual de 59,21%.

3. Mortalidade

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

Em 2015, foram registrados 14.794 O&bitos no sistema de
informacédo sobre mortalidade (SIM) do DF. Deste total, 11.955 (81%) eram
residentes no DF. Quando analisado as causas por capitulos da CID10, 27,2%
eram de doencas do aparelho circulatério, jA quanto a mortalidade por causa
especifica, as doencas cérebro vasculares ocuparam o primeiro lugar, 8,4% de
todas as mortes.

No periodo em questdo, ocorreram 1.632 Obitos na Norte, 4,4
Obitos para cada grupo de 1.000 habitantes. Apesar de 51% dos 6bitos terem
ocorrido em Planaltina, a regido que apresentou o maior coeficiente geral de
mortalidade foi Sobradinho.

Quanto ao padrao de mortalidade proporcional por idade, apenas
na Fercal a mortalidade esta concentrada na faixa abaixo dos 59 anos, 51,1% dos
obitos, enquanto nas demais RAs, a mortalidade ocorre sobretudo em maiores de

60 anos.



Na analise das causas de Obito por capitulos da CID10, as
doencas do aparelho circulatério aparecem como principal causa de 6bito, 26,2%,
seguida pelas neoplasias, responsavel por 20,7% dos 6bitos. Entretanto, ha uma
diferenca evidente no perfil de mortalidade por sexo, com maior incidéncia de
Obitos por neoplasias sobre as mulheres, e causas externas sobre os homens. No
gue concerne as causas especificas de mortalidade as doencas
cerebrovasculares aparecem como principal causa, responsavel 7,8% de todos
0s Obitos, seguida pelos homicidios, com 6,8%.

Os dados do SESPLAN 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 o0 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 6bitos
em menores de 1 ano para cada grupo de 1.000 nascidos vivos. Foi a menor ja
registrada, representando uma queda de 26,4% em relagcdo ao ano de 2000,
quando a taxa foi de 14,4. A época, a Regido Norte registrou 67 mortes infantis, o
gue representou uma taxa de mortalidade de 11,3. Dentre as RAs, a Fercal obteve
a maior taxa de mortalidade infantil, 13,8.
Em 2016, segundo o RAQ 3° quadrimestre, foram registrados 446
oObitos infantis em menores de 1 ano no DF. Destes, 46 foram na Norte. No 1°
guadrimestre de 2017, segundo dados do SESPLAN, ocorreram 230 6bitos

infantis no DF, na Norte foram 20 6bitos.

Tabela 8 - NOmero de 6bitos — Norte

Ndmero de Obitos

Regido Administrativa

2016* 2017**
Fercal 1 0
Sobradinho | 8 5
Sobradinho I 6 4
Planaltina 18 11
Norte 46 20

*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 nédo fizeram ou que tiveram poucas consultas de pré-natal,
nas que iniciaram tardiamente o pré-natal, nas negras e naquelas sem
escolaridade.

O numero de 6bitos maternos no DF caiu de 21 em 2013 para 17
em 2014, 12 em 2015 (menor valor da série histérica dos ultimos 10 anos) e 17
em 2016.

No acumulado de 2009 a 2015, a Norte registrou 20 6bitos 24
casos de Obito materno, o que corresponde a uma razao de mortalidade materna
(RMM) de 56,9, a mais alta entre todas as Regides de saude. Planaltina
apresentou o maior nimero absoluto, 11 mortes, e Sobradinho Il a maior RMM,
64,9, a terceira maior do DF naquele periodo, perdendo somente para o Itapua e
Park Way.

Em 2016, foram 5 casos na Regido, 4 em Planaltina e 1 em
Sobradinho Il. No primeiro quadrimestre de 2017, segundo dados do SESPLAN,

o DF ja registrou 5 casos de 6bito materno, 1 deles na Norte, em Planaltina.

4. Violéncia

A SES-DF registrou no periodo de 2010 a 2014, 10.534
notificacdes de casos de violéncia. Deste total, 752 foram da Norte, 7,1% dos
casos do DF. Planaltina registrou o maior nimero absoluto (395) de casos e
também maior percentual (3,7%) dentre as RAs da Regido.

Os dados brutos atualizados do SINAM, até 24/04/17, mostram
gue em 2016 e 2017 foram notificados 317 casos na Norte, correspondendo a

9,3% das notificagbes 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 Regido Norte registrou, até a semana epidemioldgica (SE) 24
de 2017, 518 casos provaveis de dengue, uma variacdo negativa de 77,01%
guando comparado a 2016. Embora o nimero de provaveis casos tenha reduzido

significativamente, Planaltina € a RA com maior numero de casos, 347.

Tabela 9 - Casos de dengue — Norte

) o ) Casos de dengue ) Incidéncia acumulada -
Regido Administrativa Variacédo %
2016 2017 2017
Fercal 77 10 -87,01 96,77
Sobradinho 424 86 -79,72 93,75
Sobradinho Il 351 75 -78,63 87,59
Planaltina 1.401 347 -75,23 173,64
Norte 2.253 519 -77,01 133,67

Fonte: GEDCAT/DIVEP/SVS/SES - 2017

A taxa de incidéncia mensal de janeiro a junho de 2017 esta
acumulada em 133,67 na Regido Norte. Em Planaltina a incidéncia acumulada
chega a 173,64. Planaltina e Sobradinho obtiveram maiores indices nos meses

de abril e maio, Sobradinho Il em fevereiro e maio e a Fercal em maio e junho.

6. Tuberculose

No DF, em 2014, foram notificados no Sistema de Informacé&o 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, Planaltina estava entre as RAs com maior nimero de casos notificados
e maior coeficiente de incidéncia, 21,7. Sobradinho registrou 26 novos casos, 0
gue representou coeficiente de incidéncia de 14,8.

Em 2016 foram notificados 325 novos casos no DF e em 2017,
até o momento, 147 casos novos. Nao ha informagdes, nos instrumentos oficiais
do GDF, por Regido de Saude nestes anos.

Quanto a investigacao de HIV em pessoas com diagnoéstico 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 propor¢cdo de exame anti-HIV realizados



em pacientes com tuberculose na Regido Norte é de 46,67%, ficando atrés

somente da Regido Sul.

7. Hanseniase

No Distrito Federal, em 2014, foram notificados no SINAN 277
casos novos da doenca, sendo 26 casos na faixa etaria de 0 a 14 anos de idade
e 251 casos naqueles de 15 anos ou mais. A Norte, no periodo em tela, notificou
43 novos casos de hanseniase. Fercal e Sobradinho estavam entre as RAs com
maior coeficiente de detecg¢ao, 30,5/100.000 e 23,4/100.000.

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

Quanto a proporcéo de cura de casos novos, a Norte obteve, até
abril de 2017, o percentual de 59,38%.

8. Imunizacao

A campanha de multivacinagcdo é uma estratégia nacional que
propicia a populacao alvo, em um Unico momento, varias vacinas do calendario
basico 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 atualizacdo 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 nao foram
vacinadas, pois tinham esquema completo. Na Norte, 10.895 criancas
compareceram e 53,11% (5.786 criancas) receberam pelo menos uma dose de
vacina. Contudo, Planaltina ndo preencheu os dados do boletim de
comparecimento no site da campanha dificultando a analise dos dados.

No primeiro quadrimestre de 2017, os dados do SESPLAN a
respeito da cobertura vacinal do Calendario Basico de vacinagdo da Crianga

mostram o status de 00% para a Norte.

9. HIV/AIDS



No DF, no periodo abrangido de 2010 a 2015, foram notificados
no SINAN 3.010 novos casos de AIDS. A razdo entre os sexos masculino e
feminino se manteve estavel entre 2010 e 2011, porém comecgou a crescer e
chegou a 4,8 casos em homens para cada caso em mulheres em 2014, o 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 inversédo do
namero 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 Norte
totalizou 295. No acumulado, Planaltina registrou o maior nimero absoluto, 184.
Dentre os casos em gestantes, foram 35 ocorréncias na Norte, 23 em Planaltina,
Sobradinho e Sobradinho Il registraram 6 casos cada e a Fercal nenhum.

Em 2017, no primeiro quadrimestre, conforme dados do
SESPLAN, o DF ja notificou 85 casos de AIDS. Nao 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 de casos, 365 foram
na Regido Norte. Planaltina apresentou o maior nimero absoluto de casos (265)
de sifilis adquirida.

Conforme dados parciais e provisorios da SVS informados no
SESPLAN, no 1° quadrimestre de 2017, a Norte ja registrou 61 casos de sifilis

adquirida e 16 casos novos de sifilis congénita.

Tabela 10 - Nimero de casos sifilis adquirida - 2017
JAN FEV MAR ABR MAI  TOTAL

Fercal 0 0 0 0
Sobradinho 1 4 1 0 1 7
Sobradinho Il 0 0 1 1
Planaltina 4 16 17 13 3 53
Norte 5 20 18 13 5 61



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 detecc¢do 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 Norte registrou, no acumulado de 2009
a 2014, 6 casos, 4 em Planaltina e 2 em Sobradinho.

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 0

mesmo periodo de 2016. Nao ha registro por Regido de Saude.
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PLANALTINA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL CAPS Il DE PLANALTINA

1. Identificacdo do estabelecimento

RAZAO SOCIAL: CNES: 6666701
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL CAPS Il |CNPJ:
DE PLANALTINA

ENDERECO: VIAW L 04 SETOR HOSPITALAR CEP: 73310100
CIDADE: PLANALTINA
UF: DF

2. Caracterizacdo do servico

Infraestrutura
AMBULATORIO EXISTENTES | OPERACIONAIS
CONSULTORIOS MEDICOS* 2 2
CONSULTORIOS DE ENFERMAGEM 1 1
CONSULTORIOS ESPECIALISTAS (ndo médicos) 2 1

3. Recursos Humanos

Quantidade de horas (CH) semanais/profissionais

PROFISSIONAL CH | PROFISSIONAL CH [ PROFISSIONAL CH

MEDICO PSIQUIATRA | 40 |[ASSISTENTE SOCIAL 0 | ADMINISTRATIVO

ENFERMEIRO 0 PSICOLOGO 60 | TERAPEUTA OCUPACIONAL
TECNICO DE 180
ENFERMAGEM

4. Servicos ofertados
|.Atendimento em psiquiatria, psicologia e enfermagem;
[1.Visita domiciliar;

lll.Matriciamento; e
IV.Grupos terapéuticos.

HOSPITAL REGIONAL DE PLANALTINA — HRPL

1. Identificacdo do estabelecimento

RAZAO SOCIAL: HOSPITAL REGIONAL DE
PLANALTINA CNES: 0010529

CNPJ: 00394700/0011-80




ENDERECO: AVENIDA W L 04
CEP: 73310000
CIDADE: PLANALTINA

UF: DF

2. Caracterizacdo do estabelecimento

TIPO DE ESTABELECIMENTO: PORTE HOSPITALAR:

(X) GERAL ( ) ESPECIALIZADO (X)PEQUENO ( ) MEDIO ( ) GRANDE

TIPO DE ATENDIMENTO: NIVEL DE ATENGAO:

( )SADT ( ) ALTA COMPLEXIDADE

(X) AMBULATORIAL ( X) MEDIA COMPLEXIDADE

(X) HOSPITALAR

URGENCIA: . MATERNIDADE: j
(X) SIM ( )NAO |[(X)SIM ( ) NAO

Leitos de Enfermarias

Cirargicos Clinicos Ortopédicos
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
12 11 06 05 15 15
Pediatricos Obstétricos + Mae Nutriz Ginecoloégicos
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
07 00 43 43 13 13

Cardiolégicos Total
Existente Operacional Existente Operacional
0 0 96 87
Leitos de Pronto Socorro
Cirargicos Clinicos Pediatricos
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
04 04 16 16 11 10
Obstétricos (PPP) Outros Total
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
10 09 0 0 41 39
Leitos Complementares
UTI adulto UTI ped. UCIN (Canguru)
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
0 0 0 0 0 0
UTI neon. UCIN (Convencional) Isolamento
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
0 0 12 7 3 3

Total




Existente Operacional
15 10
Total de Leitos
Enfermaria Pronto Socorro Total
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
96 87 41 39 152 136
Infraestrutura
AMBULATORIOS EXISTENTES | OPERACIONAIS
CONSULTORIOS MEDICOS 5 5
CONSULTORIOS DE ENFERMAGEM 0 0
CONSULTORIOS ESPECIALISTAS (nao
médicos) 0 0
CRIE 1 1
CONSULTORIO ODONTOLOGICO 5 4
SALA DE ECG 0 0
SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS 0 0
SALA DE PROCEDIMENTOS 1 1
CENTRO CIRURGICO EXISTENTES | OPERACIONAIS
SALA CIRURGICA POR PORTE 4 2
SALA DE RECUPERACAO (LEITOS) 5 3
SALA DE INDUCAO ANESTESICA 0 0
CENTRO OBSTETRICO EXISTENTES [ OPERACIONAIS
SALA CIRURGICA POR PORTE 3 2
SALA DE RECUPERACAO (LEITOS) 4 4
SALA DE INDUQAO ANESTESICA 0 0
PPP 1 0
CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEO 12 LEITOS 8 LEITOS
IMAGEM EXISTENTES | OPERACIONAIS
SALA DE RX 2 2
SALA DE TOMOGRAFIA 0 0
SALA DE RESSONANCIA 0 0
SALA DE ECOGRAFIA 2 2
SALA DE MAMOGRAFIA 0 0
SALA DE INFUSAO DE CONTRASTE 0 0
3. Recursos humanos
Quantidade de horas (CH) semanais/profissionais
PROFISSIONAL CH | PROFISSIONAL CH | PROFISSIONAL CH
AOSD-
ENFERMAGEM(EXTINTO AUXILIAR DE
ADMINISTRADOR 80 VAGA 140 | ENFERMAGEM 10598




AG. COMUNITARIO DE

SAUDE 40 | AOSD-FARMACIA 48 CIRURGIAO DENTISTA | 40
AG. SERV. COMP. AOSD-

SERVICO SOCIAL 48 LAVAND.HOSPITALAR 624 | ENFERMEIRO 2620
AG.

TELECOMUNICACOES AOSD-OPERADOR DE FARMACEUTICO BIOQ.

E ELETR. 80 MAQUINA 224 | FARMACIA 500
AGENTE DE PORTARIA [110 [AOSD-PADIOLEIRO 240 |FISIOTERAPEUTA 220
ANALISTA POL PUBL E ART.ESPEC.-

GEST GOV. 360 |ELETR.COMUNIC. 30 FONOAUDIOLOGO 60
AOSD -

ELETROCARDIOGRAFI ARTIFICE-

A 40 ELETR.COMUNIC. 40 MEDICO 4020
AOSD - PAT. CLINICA 880 | ARTIFICE-MECANICA 40 MOTORISTA 448
AOSD - RADIOLOGIA 40 | ARTIFICE-OBRAS CIVIS 120 [NUTRICIONISTA 320
AOSD ANAT.

PATOLOGICA 800 | ASCENSORISTA 24 | ODONTOLOGO 60
AOSD ORTOPEDIA E TEC EM SAUDE

GESSO 252 | ASSISTENTE SOCIAL 200 |L5195/13 40
AOSD SERVICOS AUX.TEC. LABORATORIO TEC. HIGIENE DENTAL
GERAIS 344 |- PAT.CL 30 |-THD 164
AOSD-APOIO TEC. LAB. HEMAT. E
ADMINISTRATIVO 40 | AUXILIAR DE ARTIFICE 40 HEMOT. 256
TEC.LABORAT .- TECNICO EM TECNICO POL PUBL E
HISTOCOMPATIBIL 40 RADIOLOGIA 648 | GEST GOV 40
TECNICO 148 136

ADMINISTRATIVO 4 TECNICO ENFERMAGEM |4 TELEFONISTA 80
TECNICO EM TECNICO LAB. PAT.

NUTRICAO 440 | CLINICA 772

4. Servigos Ofertados

I. Servigos de Ginecologia

v" Ambulatério, Emergéncia e Internacao

II.  Servico de Obstetricia

v" Ambulatério, Emergéncia e Internacéo

[ll. Atencéo a Saude do Trabalhador

v Ambulatério

IV. Atencéo Especializada em Reabilitacao

v Ambulatério

V. Atencgéo Saude Mental
v' Ambulatério (CAPS)

VI. CRIE
v Ambulatdrio

VIl. Ouvidoria

v" Atendimento ao usuario

VIII.

Servico de Anatomopatologia/Patologia




v" Necrotério
IX. Servico de Anestesiologia
v Internacao
X. Servigo de Atendimento as Vitimas de Violéncia
v Ambulatério
XIl.  Servico de Cuidado Intermediario
v Neonatal( internagao)
Xll.  Servigo de Diagndstico por Métodos Gréficos Dindmicos
v’ Eletrocardiografia (Ambulatério e inter)
XIll.  Servico de Farmacia Clinica
v Internacao
XIV. Servigo de Fonoaudiologia
v Internacao (UCIN)
XV. Servico de Geriatria
v" Ambulatério
XVI.  Servigo de Hemoterapia
v" Ambulatério e Internagéo
XVII.  Servigo de Imunizacgao
v" Ambulatério e Internacao
XVIII.  Servigo de Infectologia
v Ambulatério
XIX. Servico de Neonatologia
v" Internacao (UCIN)
XX. Servico de Odontologia
v CEO
XXI. Servico de Ortopedia
v" Ambulatério, Emergéncia e Internacao
XXII.  Servigo de Pediatria
v' Emergéncia e internagao
XXIIl.  Servigo de Radiologia
v" Ambulatério e Internagéo
XXIV. Servigo de Suporte Nutricional
v Internacao
XXV. Servico de Traumatologia
v' ORT de urgéncia



XXVI. Servico de Urgéncia e Emergéncia
v Clinica médica, pediatria, ginecologia e obstetricia, cirurgia geral, ortopedia e
odontologia.
XXVII.  Servigo de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar
v' Ambulatério e Internagéo
XXVIIl.  Servigo Social
v' Ambulatério e Internacéo
XXIX. Servigos de Atengcdo Saude Reprodutiva
v Ambulatério;
v Planejamento familiar.
XXX. Servigcos de Atendimento a Vitimas de Violéncia
v" Ambulatério (PAV)
XXXI.  Servigos de Cardiologia
v" Ambulatério
XXXII.  Servicos de Cirurgia Geral
v" Ambulatério, emergéncia e internacao.
XXXIII.  Servigos de Clinica Médica
v' Emergéncia e internacéo.
XXXIV. Servicos de diagnaostico por Laboratério Clinico
v" Ambulatério e internacao.
XXXV. Servigos de Endocrinologia
v" Ambulatério
XXXVI.  Servicos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
v' Ambulatério e internacao.
XXXVII.  Acolhimento e Classificacéo de Risco
v' Emergéncia
XXXVIII.  Ambulatério de ostomizados
v Ambulatério
XXXIX. Banco de Leite Humano

v' Ambulatério e Internacéo

SOBRADINHO

NUCLEO DE FISIOTERAPIA E REABILITACAO FISICA DE SOBRADINHO

1. Identificacdo do estabelecimento



RAZAO SOCIAL: CNES: 9031340
NUCLEO DE FISIOTERAPIA E REABILITACAO FISICADE |CNPJ:

SOBRADINHO
ENDERECO: QD 8 AREA RESERVADA CEP: 73017017
CIDADE: SOBRADINHO
UF: DF
2. Caracterizacgdo do servico
Infraestrutura
AMBULATORIO EXISTENTES | OPERACIONAIS
CONSULTORIOS MEDICOS* 0 0
CONSULTORIOS DE ENFERMAGEM 0 0
CONSULTORIOS ESPECIALISTAS (ndo médicos) 3 3
3. Recursos Humanos
Quantidade de horas (CH) semanais/profissionais
PROFISSIONAL CH [PROFISSIONAL CH [PROFISSIONAL CH
MEDICO 0 |ASSISTENTE SOCIAL 0 |[ADMINISTRATIVO 60
ENFERMEIRO 0 |[PSICOLOGO 45 | TERAPEUTA OCUPACIONAL |120
FISIOTERAPEUTA 400

4. Servicos Ofertados

I.  Servico de Fisioterapia ambulatorial nas areas:
Traumato-ortopedia;

Reumatologia;

Dor;

Neuro adulto;

NN

Neuro pediatrica.
[I.  Servico de Terapia Ocupacional ambulatorial:
v" Membros Superiores;
v" Neurologia Adulto;
v" Neurologia Pediatrica.
lll.  Servigco de Psicologia ambulatorial para:
v" Dor crénica;

v" Dor psicossomatica;

v' Atendimento de pacientes com sequelas motoras e seus familiares;




v' Atendimento de méaes e pais de criancas com sequelas neurolégicas.

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL INFANTIL SOBRADINHO

1. Identificacdo do estabelecimento

RAZAO SOCIAL:
CENTRO DE ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL |

CNES: 7552270
CNPJ:

ENDERECO: QUADRA 4 AREA ESPECIAL LOTE 6

CEP:73020030
CIDADE: SOBRADINHO
UF: DF

2. Caracterizacdo do servico.

Infraestrutura

AMBULATORIO

EXISTENTES

OPERACIONAIS

CONSULTORIOS MEDICOS, DE ENFERMAGEM E
ESPECIALISTAS (ndo médicos)

4

4

Os 4 consultérios sdo utilizados por médicos enfermagem e especialistas.

3. Recursos Humanos

Quantidade de horas (CH) semanais/profissionais

PROFISSIONAL CH | PROFISSIONAL CH | PROFISSIONAL CH
MEDICO 20 | ASSISTENTE SOCIAL 20 | ADMINISTRATIVO 40
ENFERMEIRO 40 |PSICOLOGO 60 | TERAPEUTA OCUPACIONAL | O

TECNICO DE 200 | NUTRICIONISTA 0 |[FONOAUDIOLOGO 20
ENFERMAGEM

4. Servicos ofertados

I. Acolhimento inicial (Porta Aberta menos nas tercas)

II. Atendimento em grupos de usudrios e/ou familiares

I1l. Atendimento individual de usuarios e/ou familiares

IV. Oficinas terapéuticas para usuarios e/ou familiares

V. Acles de articulacdo com a rede

VI. Atendimento domiciliar de usuarios

VIl. Acdes de fortalecimento do protagonismo dos usuarios e/ou familiares

VIII. Praticas corporais com usuarios e/ou familiares

IX. Praticas expressivas e comunicativas para usuarios e/ou familiares

X. Atencao a situagdes de crise
Xl. Acdes de matriciamento




XIl. AcgOes de reabilitagdo psicossocial com usuarios e/ou familiares
XIll. Promocé&o de contratualidade no territério com usuarios e/ou familiares
XIV. Estudos de Casos

HOSPITAL REGIONAL DE SOBRADINHO - HRS

1. Identificagao do estabelecimento

RAZAO SOCIAL: HOSPITAL REGIONAL DE
SOBRADINHO CNES: 0010502
CNPJ:

ENDERECO: QUADRA 12 AREA RESERVADA
CEP: 73020412
CIDADE: SOBRADINHO

UF: DF
2. Caracterizacdo do estabelecimento
TIPO DE ESTABELECIMENTO: PORTE HOSPITALAR:
(X) GERAL ( ) ESPECIALIZADO ( )PEQUENO ( X) MEDIO () GRANDE
TIPO DE ATENDIMENTO: NIVEL DE ATENGAO:
( ) SADT (X) ALTA COMPLEXIDADE
(X) AMBULATORIAL (X)) MEDIA COMPLEXIDADE
(X) HOSPITALAR
URGENCIA: MATERNIDADE:
(X)SIM ( )NAO (X) SIM ( ) NAO
Leitos de Enfermarias
Cirargicos Clinicos Ortopédicos
Existente |Operacional | Existente |Operacional | Existente | Operacional
15 15 36 24 25 25
Pediatricos Obstétricos Ginecoldégicos/cirurgico
Existente |Operacional | Existente |Operacional | Existente | Operacional
28 17 48 33 05 05
Cardiolégicos Total
Existente |Operacional Existente Operacional
0 0 157 119
Leitos de Pronto Socorro
Cirargicos Clinicos Pediétricos
Existente |Operacional| Existente |Operacional | Existente | Operacional
08 02 20 13 13 13




Obstétricos Outros Total
Existente |Operacional| Existente |Operacional | Existente | Operacional
15 9 0 0 56 37
Leitos Complementares
UTI adulto UTI ped. UCIN (Canguru)
Existente |Operacional | Existente |Operacional | Existente | Operacional
08 06 0 0 12 06
UTI neon. UCIN (Convencional) Isolamento
Existente |Operacional | Existente |Operacional | Existente | Operacional
10 08 18 5 0 0
Total
Existente Operacional
48 25
Total de Leitos
Enfermaria Pronto Socorro Total
Existente |Operacional | Existente |Operacional | Existente | Operacional
157 119 56 37 261 181
Infraestrutura
AMBULATORIOS EXISTENTES [ OPERACIONAIS
CONSULTORIOS MEDICOS 24 24
CONSULTORIOS DE ENFERMAGEM 0 0
CONSULTORIOS ESPECIALISTAS (ndo
médicos) 0 0
CRIE 0 0
CONSULTORIO ODONTOLOGICO 0 0
SALA DE ECG 1 1
SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS 1 1
SALA DE PROCEDIMENTOS 1 1
CENTRO CIRURGICO EXISTENTES [ OPERACIONAIS
SALA CIRURGICA POR PORTE 4 4
SALA DE RECUPERACAO (LEITOS) 6 6
SALA DE INDUCAO ANESTESICA 0 0
CENTRO OBSTETRICO EXISTENTES | OPERACIONAIS
SALA CIRURGICA POR PORTE 3 1
SALA DE RECUPERACAO (LEITOS) 3 3
SALA DE INDUCAO ANESTESICA 0 0
PPP 6 6
CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEO 3 3
IMAGEM EXISTENTES | OPERACIONAIS
SALA DE RX 3 2
SALA DE TOMOGRAFIA 1 1




SALA DE RESSONANCIA

SALA DE ECOGRAFIA

SALA DE MAMOGRAFIA

SALA DE INFUSAO DE CONTRASTE

o [k |IN |O

o [k |IN |O

3. Recursos humanos

Quantidade de horas (CH) semanais/profissionais
PROFISSIONAL CH PROFISSIONAL CH | PROFISSIONAL CH
AUXILIAR DE
ADMINISTRADOR 220 AOSD-ENFERMAGEM 184 |ENFERMAGEM 12652
AG. COMUNITARIO DE
SAUDE 120 AOSD-FARMACIA 44 | CIRURGIAO DENTISTA | 160
AG. SERV. COMP. AOSD-
SERVICO SOCIAL 64 LAVAND.HOSPITALAR |824 |ENFERMEIRO 3520
AG.
TELECOMUNICACOES AOSD-OPERADOR DE FARMACEUTICO
E ELETR. 30 MAQUINA 40 |BIOQ. FARMACIA 500
AGENTE DE PORTARIA | 238 AOSD-PADIOLEIRO 240 | FISIOTERAPEUTA 1040
ANALISTA POL PUBL E GESTOR POL PUB E
GEST GOV. 120 GEST GOV 30 |FONOAUDIOLOGO 100
AOSD -
ELETROCARDIOGRAFI ARTIFICE-
A 80 ELETR.COMUNIC. 40 MEDICO 8180
AOSD - PAT. CLINICA 888 ARTIFICE-MECANICA 40 |MOTORISTA 760
AOSD - RADIOLOGIA 120 ARTIFICE-OBRAS CIVIS |80 NUTRICIONISTA 500
AOSD ANAT. TEC. LAB. ANATOMIA
PATOLOGICA 88 PATOLOGIC 20 | ODONTOLOGO 140
AOSD ORTOPEDIA E TERAPEUTA
GESSO 580 ASSISTENTE SOCIAL 280 | OCUPACIONAL 120
AOSD SERVICOS TEC. HIGIENE DENTAL
GERAIS 190 PSICOLOGO 360 |—THD 192
ENFERMEIRO DO TEC. LAB. HEMAT. E
TRABALHO 40 AUXILIAR DE ARTIFICE [104 |HEMOT. 440
TECNICO EM TECNICO POL PUBL E
CIR.DENT-RADIOLOGIA | 40 RADIOLOGIA 648 | GEST GOV 70
TECNICO TECNICO 354
ADMINISTRATIVO 3078 ENFERMAGEM 8 TELEFONISTA 24
TECNICO EM TECNICO LAB. PAT. AGENTE DE SAUDE
NUTRICAO 504 CLINICA 828 | PUBLICA 64
ARTIFICE-
CARP.MARCENARIA 40 BIBLIOTECARIO 60

4. Servigos Ofertados

I.  Servigcos de Ginecologia
v" Ambulatério de alto risco

[I.  Servico de Obstetricia

v' emergencia/maternidade




XI.

XII.

XII.

XIV.

XV.

XVI.

XVII.

XVIII.

XIX.

XX.

Atenc¢édo a Saude do Trabalhador

ambulatorio

Atencado Especializada em Reabilitacéo

ambulatorio

Atencao Saude Mental

ambulatorio de psiquiatria

CRIE

VE/ambulatério

Cuidados Prolongados

internacao

Ouvidoria

atendimento ao usuario

Servigo de Acupuntura

ambulatorio de acupuntura

Servico de Alergia e Imunologia

ambulatério de alergia pediatrica

Servigo de Anatomopatologia/Patologia
biopsias

Servigo de Anestesiologia

Ambulatério pré-anestésico

Servico de Atendimento as Vitimas de Violéncia

NUPAV

Servico de Cirurgia Vascular

Ambulatorio de vascular+ cirurgia

Servico de Cuidado Intermediéario

Neonatal

Servigo de Dermatologia

Ambulatério + CIRAM

Servico de Endoscopia e Colonoscopia

Ambulatorio

Servigco de Farmacia Clinica

Doses individualizadas nas internacoes

Servico de Fonoaudiologia

Follow up e atendimento em neonatologia

Servigo de Gastroenterologia



v" Ambulatério
XXI.  Servico de Geriatria
v" Ambulatério
XXIl.  Servigo de Hemoterapia
v" Hemoterapia ambulatorial/hospitalar
XXIIl.  Servico de Imunizacéo
v" Imunizactes
XXIV.  Servigo de Infectologia
v" Ambulatério/hospitalar
XXV.  Servico de Nefrologia
v' Ambulatério/hemodialise/internacao
XXVI.  Servigo de Neonatologia
v Utin/ucin/ucinca/ambulatério follow-up
XXVII.  Servico de Odontologia
v' Ambulatério/cirurgia/parecer
XXVIII.  Servigo de Oftalmologia
v" Ambulatério
XXIX.  Servico de Ortopedia
v' Emergéncial/internacao/ambulatério/cirurgia
XXX.  Servigo de Otorrinolaringologia
v" Ambulatério/cirurgia
XXXI.  Servico de Pediatria
v' Emergéncial/internacao/ambulatério
XXXII.  Servigo de Pneumologia
v' Ambulatério adulto e pediatrico/pareceres
XXXIIl.  Servico de Proctologia
v' Ambulatério/cirurgia
XXXIV.  Servigo de Radiologia
v' Exames de emergéncia/eletivos/Tomografia computadorizada ambula
XXXV.  Servigo de Reumatologia
v' Ambulatério/parecer
XXXVI.  Servigo de Suporte Nutricional
v" Unidades de internacao
XXXVII.  Servigo de Terapia Intensiva

v Internacgdo



XXXVIII.  Servigo de Terapia Ocupacional
v" Ambulatorio Nucleo de Saude Funcional
XXXIX.  Servico de Traumatologia
v' Emergéncia/ambulatorial/ Cirurgias de Emergéncia/Reconstrucao
XL.  Servigo de Urgéncia e Emergéncia/Pronto Socorro
v' Emergéncia
XLI.  Servico de Urologia
v' Ambulatorio/parecer/cirurgia
XLIl.  Servigo de Vigilancia em Saude do Trabalhador e Servico de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar
v Busca ativa
XLIIl.  Servigo Social
v IntengBes/pareceres
XLIV.  Servicos de Atencdo Saude Reprodutiva
XLV. Servicos de Atendimento a Vitimas de Violéncia
v' Emergéncias-HRS/acompanhamento-NUPAV
XLVI.  Servigos de Cardiologia
v' Ambulatério/pareceres
XLVIIl.  Servicos de Cirurgia Geral
v" Ambulatério/CIRAM/emergéncia/eletiva
XLVIIIl.  Servigos de Cirurgia Plastica
v' Ambulatério/parecer
XLIX.  Servicos de Clinica Médica
v' Emergéncial/internagao
L. Servicos de Diagnéstico por Anatomia Patolégica e/ou Citopatologia
v' Estudo anatomopatol6gico/citlégico/necropsia
LI.  Servicos de diagndstico por Laboratorio Clinico
v' Emergéncia/rotina
LIl.  Servigos de Endocrinologia
v' Ambulatério/parecer
v Curativos e Pé diabético
LIll.  Servigos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
v" Unidades de internacao
LIV.  Servigos de Mastologia

v’ Parecer



LV.

LVI.

Servicos de Neurologia
v' Ambulatério/parecer (adulto/pediatrico)
Outros
Ambulatério de enfermagem
Ambulatério de cuidados /pé diabético

Ambulatorio de estomia

D N N NN

Ambulatério de oncoginecologia

SOBRADINHO Il

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA SOBRADINHO Il

1. Identificacdo do estabelecimento

RAZAO SOCIAL:
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA
SOBRADINHO lI

CNES: 7592477
CNPJ:

ENDERECO: DF 420 KM2 COMPLEXO DE SAUDE

CEP: 73080050
CIDADE: SOBRADINHO i

UF: DF
2. Caracterizagéo do estabelecimento
Infraestrutura
EMERGENCIA EXISTENTES | OPERACIONAIS
CONSULTORIOS MEDICOS* 07 05
CONSULTORIOS DE ENFERMAGEM 00 00
CONSULTORIOS ESPECIALISTAS (ndo médicos) 00 00
CONSULTORIO ODONTOLOGICO 01 01
SALA DE PROCEDIMENTOS 01 01
IMAGEM EXISTENTES | OPERACIONAIS
SALA DE RX 01 01
NUCLEO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR EXISTENTES | OPERACIONAIS
SALA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 01 00
ATENDIMENTO AS VITIMAS DE VIOLENCIA EXISTENTES | OPERACIONAIS
SALA SERVICO SOCIAL 01 01
Leitos de Enfermarias
Clinicos Pediatricos Total
Existente Existente Existente Operacional Existente Operacional
00 00 00 00 00 00




3. Recursos humanos

Quantidade de horas (CH) semanais/profissionais

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

MEDICO 520 | RADIOLOGIA 180 | PATOLOGIA CLINICA 120

ENFERMEIRO 320 [MOTORISTA 00 |AUXILIAR DE ESCRITORIO 00

TECNICO DE TECNICO

ENFERMAGEM 1.480 | ADMINISTRATIVO 300 | ODONTOLOGO 38
ANALISTA DE TECNICO DE HIGIENE

NUTRICIONISTA 60 [RECURSOS HUMANOS | 00 |BUCAL 20

ASSISTENTE SOCIAL | 20 |FARMACEUTICO 140 | ADMINISTRADOR 00

4. Servigos ofertados:

I.Servico de Urgéncia e Emergéncia: Atendimento emergéncia em clinica médica.

[I.Servico de odontologia: Atendimento de emergéncia em odontologia.

[ll.Servico de Radiologia: exames de emergéncia.

IV.Servigo de diagnostico laboratorio clinico: exames de emergéncia

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ADULTO SOBRADINHO

1. Identificacdo do estabelecimento

RAZAO SOCIAL:

SOBRADINHO

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ADULTO

CNES: 5554349
CNPJ:

ENDERECO: AR 17 CHACARA 14

CEP:73062700
CIDADE: SOBRADINHO I

UF: DF
2. Caracterizacdo do servico
Infraestrutura
AMBULATORIO EXISTENTES | OPERACIONAIS
CONSULTORIOS MEDICOS* 2 1
CONSULTORIOS DE ENFERMAGEM 1 1
CONSULTORIOS ESPECIALISTAS (ndo médicos) 4 4

Quantidade de horas (CH) semanais/profissionais

PROFISSIONAL CH | PROFISSIONAL CH | PROFISSIONAL CH
MEDICO PSIQUIATRA 40 | ASSISTENTE SOCIAL | 60 | ADMINISTRATIVO 0
ENFERMEIRO 40 |PSICOLOGO 80 | TERAPEUTA OCUPACIONAL | 40




TECNICO DE 120
ENFERMAGEM

4. Servicos ofertados

l.

I.
1.
V.
V.
VI.
VII.
VIII.

Atividade/Servico

Acolhimento a usuarios e familiares

Atendimentos individualizados com equipe interdisciplinar
Grupos Terapéuticos

Assembleias com a comunidade

Visitas Domiciliares

Matriciamento

Atividades Fisicas e educativas abertas a comunidade

Atendimento familiar e aberta & comunidade.




RELAGAO DE SERVICOS REGIAO DE SAUDE NORTE

GSAPO4PL-
csaro1 pL-| GsaP 02 pL | GSaP 03 pL | G5AP4 PL-| S04 PL | Goapos pL-|GsAP 05 PL | GsAP 05 PL {GSAP 05 PL | GSAP 05 PL | GSAP 05 PL GSAP 06 PL | GSAP 06 PL | oo o | ccap 07 pL | csar o8 PL | GAP 0 L asap01 | Gsap ot | csap o1 soB AP 04508 | GSAP 04 S0B | (. oo csap csap 07 508 | GsAP 07 508 |
UBS 12 Bica UBS11 | UBS10 |UBS13Sio| UBS14 | UBS1SRo| UBS16 | UBS8Vale | UBSO UBS 3Nova | UBS 4 Rota do BS3Vale | UBS4Setor | UBSSSetor | UBSGVale |  UBS1 s 2
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Planaltina | MOM™E! | pionaltina | Planaitina | Planaltina | Planaltina | Planaitina | Planaitina | Amanhecer | Dumont e e e Sobradinho | Sobradinho Velho Fercal |  Fercal
Roalizar visita domiciliar ao recém-nascido (RN) - S - S Sik S S S S - - - S S S S S S S
méio-bebs na UBS - S s S S S S S S S - - S S S S S S s S S Siu S i S Siv
Vigincia do recé Iy - S S S s S S S S S S - - S S S S S S S S S S S
Triagem neonatal Teste do Pezinho” - S S - - - - S S S S S S S S
[Triagem Neonatal “Teste do Reflexo Vermelho” - S S - s B s B s - - S S s S S
Promogao,prolgio s spoo do alfemento maieo o almertacéa - s . su su o su s su m su s su s s su s su su su o su s su m su o su o su o
(CD) da crianga . s s s s s s s s s s s sm s sm s s sm s sm s sm s sm sim s s s s
[Aniise da situacao vasinal - S s s SM_ | _sm_| _swm S s B s - S s S s s s S s S s S s S s S
::;:2?“ da violéncia contra a crianga e abordage a vitima de N SM SIM SIM SIM SM SIM SM SIM SM SIM £ SIM £ £ SIM £ SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SM SIM SM SIM SIM
::::;i":‘:::fu’;':z’mas mais comuns (prevalentes) no recém- N SM SIM SIM SIM SM SIM SM SIM SM SIM £ SIM £ £ SIM £ SIM £ SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SM SIM SM SIM SIM
[Atencao Intearada & Doencas Prevalentes na inféncia (AIDPT - S s s s B s S s - s B s S S s B s s s S s S s B s S s S s S
[Avoio. vigiéncia em sade, promogao o prevengao do doongas . s s s s s s s s . s sm s sm . s sm s sm s sm s sm s sm s sm s
[Atvidade Educativa - S - s s S s S s - - S S S S S S i S i S i S
a - S s S S S S S S S - S S S s s s S S S s S S S S S S S
Vigiancia do obio fota o nfanti - S S S S S S S S S S s S S S S S S S S S S S S S S S S S S
Orientacao nutricional - S S S S S S S S S s S s S S S S S S S S S S S S S S S S S S
[Avaliagao nutricional - S S S S S S S S S S - sm S sm S S S i S S S S S S S S s S
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Roalizar visita domicilar para prevoncao e controle do doancas - - - s s B s S s B s B s S S - s s s S s S s S s S
Promover o conirale mecanico de locais propicios para a permanéncia |+ . . sm s sm s sm s sm . sm s sm sm s sm s s sm s sm s sm s sm s
vetores da denaue
As‘::‘i“"am fluxo de informagdes para as atividades de controle N N N SIM SIM £ SIM SM SIM SM SIM £ SIM £ £ N SIM SIM SIM SIM SIM SM SIM SIM SIM SM
Realizar atvidades 50 da comunidade - - - S S S s - - S - S s S S s S S s S i S i S
Cotaborar com fonalizacao do control vetorial - - - SiM SiM S S - - S s S S S S - S s s S S S S i S S
Roalizar o envia notificacoes neqativas de denaue - - - - - - - - - S S S S - s s S S S S S S S S
[Aricular as agses e vigincia com a APS para o controle da dengue . . . s s sm . . . . . sm s sm sm . s s sm s sm s s sim s s
i para a populacéo - - - s s B s - - - s B s S S s S s s s S s S s S s S
Cotaborar com a operacionaiizagso do controle vetoril da Hantavirose | * . . s s sm s . . sm . sm s sm sm . s s sim s sim
(Golaborar com  operacionalizagao do conlrole vetoria da . N . - o P - B B m B m o m m s s o s m s
Leish
Colsborarcom aoperacionlizago o contoe veorlda - B - su su s su - . s . s su s s su s o su o su o
Colaborar com fonalizaga doengas d . . . sm s sm s - . sm s sm s sm sm s sm s s sm s sm s sm s
2cudas (DDA)
GSAPO4 PL-
GSAPO1 PL-| GSAP 02 PL | GSAP 03 pL | SSAPO4 PL -| ™55 17| GSAPOS PL -| GSAP 05 PL | GSAP 05 PL | GSAP 05 PL | GSAP 05 PL | GSAP 05 PL | GSAP 06 PL | GSAP 06 PL | GsAP 06 PL | GSAP 07 PL | GSAP 08 PL {GSAP 09 PL {GSAP 09 PL| GSAPO1 | GSAP01 | GSAP 01 SOB | GSAP 02 SOB | GSAP 03 SOB | CSAP 04 SOB | GSAP 04 SOB | 5, g5 50| CSAP 06 SOB | 265081 07 SOB | GSAP 07 SOB |
UBS 12 Bica UBS11 | UBS10 |UBS13Sa0| UBS14 | UBS1SRio| UBS16 | UBSBVale | UBSS UBS 3Nova | UBS 4 Rota do UBS3Vale | UBS 4 Sotor | UBS 5 Setor a UBS 1 s 2
VIGILANCIA SANITARIA UBSO1 | UBSO2 | UBSO3 Jardim UBS7 | GSAPde | UBS4 | UBSS5 | UBS6 |SOB-UBS1|SOB-UBS| UBSGLago | UBS2 UBS 1 s 2
Planaltina | Planiatina | Planaltina DER | ptorumbi &0 || i || fen || HEED ) e apoio | Planaltina | Planaltina ga | Sobradinho | 5 Basevi Oeste Sobradinho | Sobradinhotl | Soina D || g | GRS LI || LT Acaciasy[PMEosnroJ Cativovs o]
Planaltina | Morumbl Planaltina | Planaltina | Planaitina | Planatina | Amanhecer | Dumont Sobradinho | Sobradinho Velho Fercal |  Fercal
Em relagéo a alguns produtos e senigos de interesse para a saide . . . . . . . . . . . . sm s sm s s s
digBes de moradia no tororio - - - s s sm s sm s - s - sm s sm S s S s S S Bl
(Acompanhamento dos habitos e ocorréncias relacionados a0
consumo de produtos . . . s sm sm s . . . . . . s sm s sm s sm s
do intoresse para a satide
Realizas: na elou . - . s s s s s s - s - - s s s s s s s s s s s s




ATENGAO DOMICILIAR

Consulta/atendimento domiciliar

Coleta de material para exame laboratorial

Atendimento/ acompanhamento de
paciente em reabilitagdo do

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 complicagdes sistémicas

Tratamento de insuficiéncia renal
crénica

Visita domiciliar por profissional de

Atendimento fisioterapéutico de paciente com cuidados

Atendimento médico com finalidade

nivel médio paliativos de atestar 6bito
Oxigenoterapia domiciliar Atendimento flSloterapeCL:Iyncigoem paciente oncologico Visita domiciliar pés-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 complicagdes sistémicas

Treinamento de cuidadores

Sondagem gastrica

Atendimento fisioterapéutico nas alteragdes motoras

Afericdo de pressao arterial

Passagem de sonda nasoentérica

Atendimento fisioterapéutico em paciente com disturbios
neuro-cinético-funcionais (com complica¢des
sistémicas)

Oximetria de pulso

Administracéo 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 reabilitagao em
comunicagao alternativa

Retirada de pontos de cirurgias
bésicas

Tratamento em reabilitagao

Primeira consulta odontolégica programatica

PRISIONAL

Acolhimento mae-bebé

Articulacao da rede regional e intersetorial de promogéao
da saude de protegao social

Tratamento dos componentes de
desempenho ocupacional

Acompanhamento psicolégico no
pré-natal

Retirada de projéteis de armas de fogo (PAF)
superficiais

Estimulagao e treino cognitivo

Acompanhamento psicolégico no
puerpério

Oficina sécio-educativa em grupo com os familiares

Aplicacéo de atividades corporais

Acompanhamento a mae para
entrega do bebé

Reinsercao social de pacientes psiquiatricos

Aplicagao de atividades expressivas




Vigilancia do recém-nato de risco/
vulneravel

Producgao de relatérios/pareceres técnicos e/ou
informativos

Realizacdo de oficinas terapéuticas

Atendimento individual com
abordagem familiar

Consulta de terapeuta ocupacional

Atendimento fisioterapéutico em
grupo

Atividades em grupo
multiprofissional

Avaliagdo do desempenho ocupacional

Atendimento fisioterapéutico de
paciente com cuidados paliativos

Acolhimento em grupo na Unidade
de Saude Prisional

Avaliagcéo do desempenho nas atividades de lazer

Atendimento fisioterapéutico em
paciente oncoldgico clinico

Consulta de enfermagem no
acolhimento

Avaliagdo do componente sensério-motor

Atendimento fisioterapéutico em
paciente com transtorno clinico
cardiovascular

Analise da situagao vacinal

Avaliagao da integragao cognitiva e dos componentes
cognitivos

Atendimento fisioterapéutico em
paciente com transtorno respiratério

Avaliagao e atendimento individual
da pessoa autora de violéncia
sexual

Avaliagéo das habilidades psicossociais e dos
componentes psicologicos

Atendimento fisioterapéutico nas
alteragdes motoras

Atendimento em grupo com a
pessoa autora de violéncia sexual

Avaliagéo para prescrigao de recursos de ajuda técnica
e adaptagdo ambiental (domicilio/creche/escola/
empresa/espagos comunitarios)

Atendimento/acompanhamento de
paciente em reabilitacdo do
desenvolvimento neuropsicomotor

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

Avaliagéo 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

Reavaliagao de terapia ocupacional

Busca ativa

Levantamento dos vinculos e
referéncias familiares

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

Treinamento de cuidadores

Identificagcdo e acompanhamento
de doengas mentais decorrentes
do confinamento

* NAO REALIZA OU NAO FOI INFORMADO




REGIAO NORTE - SERVIGOS HABILITADOS - JAN 2017

VALOR

ESTABELECIMENTO ESPECIALIDADE SERVICO PUBLICAGAO LEGISLAGAO VIGENTE MENSAL VALOR UNICO/ANTECIPAGAO | VALOR ANUAL | FONTE DO RECURSO
CACON / 0404 CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS I
0636 SERVICOS HOSPITALARES DE REFERENCIA PARA ATENCAO A
PESS
0902 CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES PNEUMOLIGICAS
0903 CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES NEUROLOGICAS
0904 CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES
OSTEOMUSCULAR E DO
0907 CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES DEVIDO A
CAUSAS EXT
1101 SERVICO HOSPITALAR PARA TRATAMENTO AIDS
1301 INTERNACAO DOMICILIAR
1302 SERVIGO DE ATENGAO DOMICILIAR
ONCOLOGIA 1404 HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA PT/SAS/MS N° 102 de 03/02/2014
1501 UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM
NEFROLOG
1714 HOSPITAL GERAL COM CIRURGIA ONCOLOGICA
1717 ONCOLOGIA CIRURGICA HOSPITAL PORTE A
1901 LAQUEADURA
1902 VASECTOMIA
2501 UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM
TRAUMATO
2601 UTI Il ADULTO
2701 HOSPITAL TIPO | EM URGENCIA
3402 CENTRO DE TRAUMA TIPO ||
HRS
HOSPITAL GERAL PT/SAS/MS N° 146 de 11/02/2008
TRATAMENTO DE AIDS Portaria 7.750 de 24/07/92
UNIDADE ASSISTENCIA ALTA COMPLEX. Portaria SAS/MS n° 90, de 27 de margo de 2009 - Servigos de Traumatologia
TRAUMATO-ORTOPEDIA Ortopédica
TERAPIA INTENSIVA 6 LEITOS ADULTO TIPO Il Portaria que cadastrou 06 leitos com pendéncia:PT/SAS/MS n° 74 de 01/02/02 86.169,60 1.034.035,20
NEONATOLOGIA UCINCo (10 leitos)
SERVICO EM NEFROLOGIA PT/SAS/MS N° 524 DE 19/09/2008 - HABILITOU COM PENDENCIA
CEOTIPOII PT GM/2350, de 10/10/2012: definizursetZiLgsos financeiros para implantagéo e 11.000,00 75.000,00 132.000,00
URGENCIA E EMERGENCIA TIPO | PT/SAS/MS n° 187 de 05/05{1999. PT Glyl/MS 1094 de 28/05/2012: reabilitou
como Servico de Atencdo Domiciliar (SAD)
CENTRO DE ANTENDIMENTO DE
URGENCIA AOS PACIENTES COM AVC TIPO | - 5 LEITOS PT SAS MS 184, de 13/03/2014 52.500,00 630.000,00
CENTRO DE TRAUMA TIPOII PT SAS/MS 784 DE 1/9/2015
HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA Portaria que credencioou P/SAS/MS n° 76 de 25/04/96.
ATENGAO DOMICILIAR PT GM/MS 1094, de 28/05/201.2:. reabilitou como Servigo de Atengéo
Domiciliar (SAD)
PT INTERMINISTERIAL 42/GM 05/01/2007. PT Interministerial 2161, de
30/09/2013.PT Interministerial 621, de 27/05/2015: fica alterado para
HOSPITAIS DE ENSINO 30/12/2015 o prazo fixado para validade da certificagdo como hospital de
ensino. PTinterministerial 148 de 2/2/2016- ALTERA para 30/12/2016 o prazo
para validade da certificacdo
NEONATOLOGIA UCINCo (12 leitos)
0404 CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS I
1101 SERVICO HOSPITALAR PARA TRATAMENTO AIDS
1301 INTERNACAO DOMICILIAR
HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA }igi ﬁg@éﬁgﬁfﬁég@ﬁgFggmgum Portaria que credenciou: PT/SAS n° 31 de 05/03/97
HRPL 1901 LAQUEADURA
1902 VASECTOMIA
TRATAMENTO DE AIDS Portaria que cadastrou: 7.750 de 24/07/92
ATENCAO DOMICILIAR Cadastrado no MS em 06/2003
CEO TIPO Il PT SAS/MS 770, de 23/12/2004: habilitagao. PT GM/MS 1.814 7/10/2016
RECONTRATUALIZA CEO TIPO Il
UPA SOBRADINHO 500.000,00 6.000.000,00
CAPS Il PLANALTINA
CARSIAD PRT GM/MS 2.620, DE 29/12/16 39.780,00 477.360,00

SOBRADINHO




DADOS DE PRODUGAO E FATURAMENTO CONSOLIDADOS - 2016

GRUPO Agdes de promogao e

GRUPO Procedimentos com

GRUPO Procedimentos clinicos

GRUPO Procedimentos cirtrgicos

GRUPO Transplantes de orgéos,

GRUPO 07 Orteses, proteses e

REGIAO DE B A UNIDADES DE prevencdo em saude finalidade diagnoéstica tecidos e células materiais especiais
SAUDE - SAUDE VALORES VALORES VALORES VALORES VALORES VALORES
QUANTITATIVO APROVADOS QUANTITATIVO APROVADOS QUANTITATIVO APROVADOS QUANTITATIVO APROVADOS QUANTITATIVO APROVADOS QUANTITATIVO APROVADOS
uBS 1
SOBRADINHO 10630 0 2722 36 32816 857,38 589 2361,11 0 0 0 0
UBS 2
SOBRADINHO 12724 251,1 1148 92 47268 9460,53 1410 6582,9 0 0 0 0
UBS 3 NOVA
COLINA
SOBRADINHO 7874 0 697 2 23910 815,28 348 795,3 0 0 0 0
UBS 4 ROTA DO
CAVALO
SOBRADINHO 1225 0 221 0 3221 0 86 0 0 0 0 0
UBS 5 BASEVI
SOBRADINHO 88 0 99 0 3771 0 60 0 0 0 0 0
UBS 6 LAGO
OESTE
SOBRADINHO 3155 159,3 300 0 7560 74,58 156 75,11 0 0 0 0
UBS 1
SOBRADINHO Il 3525 6 2642 70,94 148357 13293,24 1540 6810,41 0 0 0 0
uBS 2
SOBRADINHO 11 14731 0 1857 906,89 43964 2266,65 1143 4284,27 0 0 0 0
Sobradinho| UBS 3 Vale dos
Pinheiros
SOBRADINHO 11 9734 54 214 104,25 14295 141,52 268 153,78 0 0 0 0
UBS 4 Setor de
Mansoes
SOBRADINHO 11 635 0 52 3 2009 696,3 20 99,96 0 0 0 0
UBS 5 Setor de
Mansoes
SOBRADINHO 11 1 0 46 7 1051 138,6 65 194,4 0 0 0 0
UBS 6 Vale das
Acécias
SOBRADINHO 11 68 0 92 19 3530 36,18 34 421,2 0 0 0 0
UBS 1 ENGENHO
VELHO FERCAL 316 0 94 8 2786 500,08 37 140,04 0 0
uBS 2
CATINGUEIRO
FERCAL 648 0 37 0 895 0 12 0 0 0 0 0
CAPS AD 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0
CAPS | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UBS 1
PLANALTINA 13839 585,9 18093 1265,2 52188 34154,35 7161 61729,46 0 0 0 0
w uBS 2
E PLANALTINA 14679 0 15902 1966 45332 5431,5 6206 75150,14 0 0 0 0
o UBS 3
< PLANALTINA 2369 0 15011 1392 65358 0 3991 40234,04 0 0 0 0
uBS 4
PLANALTINA 12870 24,3 4809 354 47414 4655,45 1796 10382,9 0 0 0 0
UBS 5
PLANALTINA 11264 0 3809 163 63314 262,88 1680 7601,56 0 0 0 0
UBS 6 Araponga
PLANALTINA 0 0 22 1 330 0 8 162 0 0 0 0
UBS 7 Jardim
Roriz
PLANALTINA 356 0 1171 105 8428 25,2 79 0 0 0 0 0




UBS 8 Vale do
Amanhecer
PLANALTINA 236 0 758 86 5699 0 250 1425,6 0 0 0 0
UBS 9 Santos
Dummondo
PLANALTINA 51 0 275 2 5901 0 166 0 0 0 0 0
UBS 10 Taquara
PLANALTINA 193 0 279 28 9249 0 43 0 0 0 0 0
Planaltina | |55 14 Rajadinha
PLANALTINA 75 0 203 50,1 4196 3,15 113 1296 0 0 0 0
UBS 12 Bica do
DER PLANALTINA 299 0 408 295 3488 1,26 14 0 0 0 0 0
UBS 13 Sao José
PLANALTINA 142 0 315 136 3749 0 140 0 0 0 0 0
UBS 15 Rio Preto
PLANALTINA 234 0 158 7 2648 0 61 0 0 0 0 0
UBS 14
TABATINGA
PLANALTINA 14 0 47 0 1773 0 48 0 0 0 0 0
UBS 16 Pipiripau
PLANALTINA 0 0 43 2 2810 0 20 0 0 0 0 0
UBS 17 Jardim
Morumbi
PLANALTINA 633 0 837 208 4536 0 397 0 0 0 0 0
Centro de Atencgao
Psicossocial
CAPS I 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DADOS DE PRODUGAO E FATURAMENTO CONSOLIDADOS - 2016 (ATENGCAO ESPECIALIZADA)
GRUPO Agoezs de pror'noc,‘ao e GRUPQ Procegilmepto_s com GRUPO Procedimentos clinicos | GRUPO Procedimentos cirtirgicos GRUPO Trf_—ansplant'es de orgdos,| GRUPO O_rtgses, pr(_)tel:‘ses e
UNIDADES DE prevencdo em saude finalidade diagnodstica tecidos e células materiais especiais
REGIAO DE SAUDE SAUDE VALORES VALORES VALORES VALORES VALORES VALORES
QUANTITATIVO APROVADOS QUANTITATIVO APROVADOS QUANTITATIVO APROVADOS QUANTITATIVO APROVADOS QUANTITATIVO APROVADOS QUANTITATIVO APROVADOS
HRS 10.544 158.809,68 493.354 2.680.308,88 367.056 7.980.773,63 6.222 2.901.165,62 0 0 4.479 229.644,59
NORTE HRP 4.468 7.694,58 605.317 1.963.483,91 256.751 4.672.375,03 11.897 1.754.287,99 0 0 5.848 74.386,00
UPA | Sobradinho 0 0 160.063 485.735,34 92.275 525.342,09 0 0 0 0 0 0
PRODUGAO GERAL 2016 POR REGIAO
GRUPO Agogs de promogao e GRUPQ Procet?nmentqs com GRUPO Procedimentos dlinicos | GRUPO Procedimentos cirdrgicos GRUPO Tr§nsplantes de orgdos,| GRUPO O.rttlases, prz?tgses e
e BRI UNIDADES DE prevencéo em satude finalidade diagnéstica tecidos e células materiais especiais
SAUDE VALORES VALORES VALORES VALORES VALORES VALORES
QUANTITATIVO APROVADOS QUANTITATIVO APROVADOS QUANTITATIVO APROVADOS QUANTITATIVO APROVADOS QUANTITATIVO APROVADOS QUANTITATIVO APROVADOS
NORTE Total 137.620 24.536,26 1.331.185 5.136.837,51 1.377.931 13.251.304,88 46.060 4.874.187,39 0 0 10.327 304.030,59




QUADRO - CUSTO DAS REGIOES DE SAUDE - SES/DF

UNIDADES DE CUSTO PESSOAL MATERIAIS SERV. TERCEIROS | DESP. GERAIS | CUSTO MEDIO MENSAL
Superintendéncia’ R$ 457.026,25 | R$ 101,95 | R$ 74.292,05 | R$ 602,47 | R$ 532.022,73

Ateng&o Primaria® R$ 12.401.857,86 | R$ 429.343,93 | R$ 864.830,75 | R$  46.407,24 | R$ 13.742.439,77

REGIAO (HRPL?® R$ 8.530.872,76 | R$ 661.245,92 | R$ 1.454.848,50 | R$ 172.757,47 | R$ 10.819.724,65
NORTE |HRS® R$ 14.012.173,34 | R$ 1.086.113,07 | R$ 2.389.625,29 | R$ 283.758,49 | R$ 17.771.670,20
UPA* R$ 935.006,12 | R$ 42.288,67 | R$ 142.738,01 | R$ 9.963,14 | R$ 1.129.995,94

CAPS? R$ 326.778,27 | R$ 11.312,84 | R$ 22.787,55 | R$ 1.222,79 | R$ 362.101,45

TOTAL R$ 36.663.714,62 | R$ 2.230.406,39 | R$ 4.949.122,15 | R$ 514.711,60 | R$ 44.357.954,75

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 Atengao 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%)



TEMA METAS
RESULTADO ESPERADO
__ PACTUADAS ko

PROGRAMA DE GESTAO REGIONAL DA SAUDE - PRS
MATRIZ DE MONITORAMENTO DO ACORDO DE GESTAO 2017

LINHA DE BASE - FONTE DE
soopochyy | aResronshv iz [

METODO DE CALCULO

Contratualizagdo

Implantar os Acordos de

% de Acordos de Gestdo Local

Eixo 1 - Gestdo do Sistema de Saude Locorregional

Ne de acordos implantados *100

ndo ha linha de

Assessor de Planejamento -

Geréncia de Contratualizagdo Regionalizada -|

Rede Cegonha

protocolos clinicos definidos

Realizar testes rapidos de
sifilis em gestantes durante o
pré-natal (12, 22 e 32
trimestre) e parto

3 aferigdes

realizadas em salas reguladas

N2 de testes rapidos de sifilis
realizados por gestantes no pré-
natal

cirurgias Porte Il pactuadas x 100
Ne de cirurgias eletivas Porte Ill
realizadas dividido pelo N2 total de
cirurgias Porte Ill pactuadas x 100

N2 de testes rapidos de sifilis
realizado em gestantes nos ultimos
9 meses / N2 de partos nos ultimos

9 meses

base

ndo ha linha de
base

Bimestral

SINASC, SIH, E-SUS

DAS das URDs.

Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica -
NVEP/DIRAPS

Gestdo Local idad 100% Bii tral SESPLAN Regional
estdo c‘;iasa';zzum ades % implantados /N2 de unidades de saude base imestra eglona 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 .
. e N R ) ndo ha linha de N . . - . e Geréncia de Controle de Credenciamento e
Credenciamento e 100% Vigilancia Sanitéria, listadas no estabelecimento no periodo /N2 de Mensal monitoramento da | Diretoria Administrativa dos Hospitais - DA [
e 5 . base Habilitagdo - GCCH/DICS/SUPLANS
Habilitagdo Plano de Credenciamento e pendéncias listadas no Plano de GCCH
Habilitagdo Credenciamento e Habilitagdo
Regulagéo Implantar a regulagdo N¢ de especialidades médicas
Regional para os servigos % de especialidades médicas ambulatoriais tipo | na Regido de n3o ha linha de Geréncia de Regulagdo Ambulatorial -
especializados médicos 100% ambulatoriais (tipo I) sob regulagdo | Saude sob regulagdo local dividido 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 n3o ha linha de Geréncia de Regulagdo Ambulatorial -
especializados médicos 100% ambulatoriais (tipo I1) sob regulagdo pactuada dividido pelo n2 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
IET::;?:;;?:;?G?;SE % de leitos clinicos-cirtrgicos sob Ne de leitos clinicos-cirdrgicos sob ndo ha linha de Geréncia de Regulagdo de Internagdo
% X 100% i ~ % regulagdo/ N2 de leitos clinicos- Mensal SISLEITO Geréncia Interna de Regulagdo - GIR/DH ou Hospitalar - GERIH/DIREG/SUPLANS
com protocolos clinicos regulagdo na Regido - base
N cirdrgicos x 100 DAS das URDs.
definidos
N@ de cirurgias eletivas Porte |
realizadas dividido pelo N2 total de
cirurgias Porte | pactuadas x 100
Implantar a regulagdo de ~ . . . N2 de cirurgias eletivas Porte Il . s ~ . . .
P d leti ha linha d Central de Regul. de Ci Elet
cirurgias eletivas - com 100% roporgdo de cirurgias eletivas realizadas dividido pelo N2 total de nao ha finha de Mensal SISREG Geréncia Interna de Regulag&o - GIR/DH ou entral de Regulagdo de Lirurglas Hletivas

- Complexo Regulador

Eixo 2 - Gestdo da Atengdo a Saude

Geréncia de Doengas Cronicas e Agravos
nao Transmissiveis - GEDCAT/DIVEP/SVS
(consolida)

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




Aumentar a captagdo

% de gestantes cadastradas no pré-

N2 de nascidos vivos cuja mae
iniciou o pré-natal até 122 semana

ndo ha linha de

Esus, Trakcare,

Geréncia de Informag&o e Analise de
Situagdo em Saude - GIASS/DIVEP/SVS
(informa)

o : - . )
8 prreecao“c; déeog;;tarnéte:a;t):;'a 70% natal até a 122 semana de gestagdo x 100 / N2 de nascidos base Bimestral SINASC Gerenc:::all’iljn;;angir’clt:/l;llir:;(;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 0 nimero de realizado no servigo em que foi (informa)
X o ) [ - o s en .
9 mgaetsetri?ttizsd:I;Zu::?;ségjia 80% A’:z f:rsvtiar:zrsncoumezzirtvoir:cej;a:o vinculada em um dado periodo x ndo hta);;r;ha de Bimestral SINASC Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica - Geren\t/:il:adeéé(\e/r;([;)a/;)lzis/agg/i:;ssillglos de
ere coemq 100 / N total de partos NVEP/DIRAPS !
do territdrio (monitora)
Coordenagdo de
Ginecologia/DISAH/CATES/SAIS
P . Geréncia de Doengas Cronicas e Agravos
Ne total de 6bit tigad
. . R otal de obitos inves |ga} os em ndo Transmissiveis - GEDCAT/DIVEP/SVS
Realizar a investigagdo dos % de Sbitos investigados em tempo oportuno no quadrimestre (consolida)
10 6bitos infantis em tempo 100% ° & anterior a 120 dias do levantamento 56,7% Bimestral SImM Comité de ébito/DIRAPS A s ) .
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;/:cl;m“da) / /
11 ) A . 10,1 Taxa de mortalidade infantil de idade x 1000/N¢ de nascidos 11,2 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 TransmISSIEICe;;OG“ZD;AT/DIVEP/SVS
12 L. Bac 100% % de dbitos materno investigados |no médulo de investigagdo do SIM x 3 Bimestral SIM (langa a DO) A s ) .
Bbitos 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) 0
(andlise)
Geréncia de Doengas Cronicas e Agravos
doTi issiveis - GEDCAT/DIVEP/SVS
Reduzir nimero de 6bitos N2 de 6bitos maternos por causas ndo ransmlsm;/:cl;m“da) / /
13 maternos por causas 43,5 Razdo de mortalidade materna evitaveis x 100.000/N¢ de nascidos- 57,9 Bimestral SIM Comité de 6bito/DIRAPS - . s 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 dbitos de N¢ de 6bitos de mulheres em idade | mddulo de investigagdo do SIM x . A . (consolida)
14 100% 5 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 78% 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)




Aumentar o percentual de

N¢ de nascidos vivos por parto
normal ocorridos x 100 / N2 de

Diretoria de Servigos Ambulatoriais e
Hospitalares - DISAH/CATES

16 ; 70% % de parto normal . ¢ 35% 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 mées residentes na regido) Servigos - CORIS/ SAIS
(monitoramento)
Saude Mental
Inserir as agdes no Registro CAAZS |C;:;\SPS N de agBes registradas pelos CAPS Boletim de
17 das A¢Ses Ambulatoriais em Mer;tal ” no Registro das A¢des Ambulatoriais| N2 de agdes e servigos registrados 025 Bimestral produtividade Centro de Atengdo Psicosocial - CAPS da Diretoria de Satide Mental -
Saude - RAAS da Atengdo agdes/ més em Saude - RAAS da Atengdo no RAAS ’ ambulatorial - BPAC, Regigdo de Saide DISAM/CORIS/SAIS
Psicossocial ¢ Psicossocial SAI
total
Realizar agdes de Boletim de
matriciamento em Salde 12 agBes por N¢ de CAPS realizando agdes de N¢ de CAPS realizando agdes de 12 ag¢bes por CAPS L . . .
N - . - . . produtividade . . . Diretoria de Satide 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 pardametro com equipes de Atengdo Primaria | com equipes de Atengdo Primaria PARAMETRO SAl !
Atengdo Primaria
b U[ger.lt:la € Aumentar o nimero de
Emergéncia . . - ™ A . . .
pacientes registrados com Ne de usuarios classificados / N2 . L A . . . Geréncia de Apoio ao Servigo Fixo de
. - . . ‘. . N&o hd linha de - Geréncia de Emergéncia/Diretoria Hospitalar A 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
L . - . N2 de pacientes classificados com - P . . P . . .
Reduzir o indice de pacientes % de usuarios classificados como L . P Geréncia de Emergéncia/Diretoria hospitalar Geréncia de Apoio ao Servigo Fixo de
o . . critério de prioridade (verde e/ou Néo héd 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
Atengao Especializada Ampliar a cobertura do
. i o . :
2 S:teedr;::aar:&;:;tsnb::f;zsd: 75% % de le:i(:ircit?:ierﬁtss z:;zl::ema de N2 de leitos com dose 100% Mensal Relatério Geréncia Interna de Regulagdo - GIR e Diretoria de Assisténcia Farmacéutica -
Lo X P X ; o .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 P, T (1 - % de ocupagdo hospitalar) x . o Geréncia de Servigos de Internagdo -
<24h [ndice de Intervalo de Substit <24h C lexo Regulad Saude do Distrit
22 | desocupado entre a saida de A oras ndice dein ervac'x € substituicdo média de permanéncia (em Hnoras Mensal SISLEITO OMPIExo Regulador em sadde do Bistrito GSINT/DISAH/CATES/SAIS Complexo
. L parametro de leitos . 3 PARAMETRO Federal - CRDF
um paciente e a admissdo de horas)/% de ocupag&o hospitalar Regulador
outro
Pequeno porte: 2 a
Reduzir o tempo médio em 3 dias
) . HRS e HRPA . . . Médio porte: 3a 4 . . Geréncia de Servigos de Internagdo -
d t Total d tes-d d G Int de Regul - GIR/DIRAPS
23 fas que os pacientes |\ 1. ;o orte: 3| Tempo médio de permanéncia | 1O de pacientes-dias no periodo/ dias Mensal SISLEITO eréncia Interna de Regulagéo - GIR/ GSINT/DISAH/CATES/SAIS Complexo
permanecem internados no X N° de saidas no periodo ou DAS das URDs
. 5 R a4 dias 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 -
<159 Ned leti e M | la Unidade d
% cirurgias suspensas/Ne de cirurgias eletivas | ) payeTRo ensa peta Unidade e |t 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% ga global Mensal pela Unidade de Nucleo interno de regulagdo/Geréncia Geréncia de Servigos Cirdrgicos -
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 suspensado 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 %0 da unidade/Ne de 35% da global Mensal el Unidade de Nucleo interno de regulagdo/Geréncia Geréncia de Servigos Cirdrgicos -
cdag programagao, 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 . N cirdrgico)
24 de ci . cirurgia de emergéncia)
e cirurgias
Ne de cirurgias eletivas suspensas
7.2% da global Taxa d(Z::J::Se:;?zigz::‘;filas por o u,ima"r:::\izss Le:;g:?:::/s’:o 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
cirdrgico)
Taxa de suspensdo de cirurgias por Ne de cirurgias eletivas suspensas Relatério enviado
P 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 . N 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 « " Relatério enviado . . « - - ) S
829% da global Taxa de suspensdo de cirurgias por | por causas ndo especificadas/N2 de 8,2% da global Mensal ola Unidade de Nucleo interno de regulagdo/Geréncia Geréncia de Servigos Cirtirgicos -
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 <1dia (ANS) Geréncia de Servigos de Terapia Intensiva
25 uTl d 3 >24h indice d E] i ~ M | SISLEITO Chefia de UTI .
na ' e a desocupagdo ndice de renovagao e giro UTI/ N° de leitos no mesmo periodo| ~ PARAMETRO ensa etia de 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 . Média de permanéncia em UTI , X publica - até . Geréncia de Servigos de Terapia Intensiva -
26 8al2d Saidas h tal M | DICS Chefia de UTI/DH
permanéncia em UTI Adulto | © 2 > ¢'2% Adulto aldas nospitatares jun/2017); UTI ensa efia de UTI/ GESTI/DISAH/CATES/SAIS
(altas+dbitos+transferéncias X
externas) da UTI adulto materna: 06 dias
PARAMETRO
2 paci -di o
o . Ne Pacientes-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 74299 Mensal DICS Chefia de UTI/DH Geréncia de Servigos de Terapia Intensiva -
p L . Peditrica L P . (benchmark CQH) GESTI/DISAH/CATES/SAIS
Pediatrica 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 - . Geréncia de Servigos de Terapia Intensiva -
9 f .
28 mortalidade na UTI Adulto. 23% 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
N2 total de dbitos de pacientes 22,88 (EPIMED
Reduzir a taxa d N&o ha UTI int d UTI Pedidtrica / N2 ional red
N UZ'II' ataxa de ao. ,a X Taxa de mortalidade na Unidade de internacos na ea n.c,a( na’clo'na re ,e - . Geréncia de Servigos de Terapia Intensiva -
29 mortalidade na UTI Pediatrica . total de altas da UTI Pediatrica publica - até Mensal Relatdrio local Chefia de UTI/DH
e . UTI Pediatrica . . . GESTI/DISAH/CATES/SAIS
Pediétrica. nesta regido (altas+dbitos+transferéncias jun/2017)
externas) PARAMETRO




Reduzir a taxa de

349 para cada

Taxa de mortalidade neonatal RN <

Ne de 6bitos RN <1500g / N2 de RN

349 para cada 1000
nascidos vivos

Geréncia de Servigos de Terapia Intensiva -

30 mortalr;tli\‘idlesggonatalz 1\/?\(/);):;15;%05 15008 <1500g *1000 <1500g Mensal Trakcare Chefia da Neonatologia/DH GESTI/DISAH/CATES/SAIS
8 i PARAMETRO
26 para cada
1000 nascidos 27 para cada 1000
Reduzir a taxa de vivos (base: nascidos vivos
31 | mortalidade neonatal: RN SINASC/2012 e| Taxa de mortalidade neonatal RN | N2 de ébitos RN 1500g a 2500g / N2 | (base: SINASC/2012 Mensal Trakeare Chefia da Neonatologia/DH Geréncia de Servigos de Terapia Intensiva -
1500 a 2500, ! SIM/2012 pelo 1500-2500g de RN 1500g a 2500g *1000 e SIM/2012 pelo 8 GESTI/DISAH/CATES/SAIS
s CENSO de CENSO de 2010)
2010) PARAMETRO
parametro
Atencdo Primaria . ~ S (N2 de servigos do carteirdmetro
Ampliar a oferta de agGes e . - - .
K ) . % dos servigos ofertados nas ofertado em cada UBS x N2 de - . - . X Geréncia de Normatizagdo de Servigos de
servigos previstos na Carteira K , . . ndo ha linha de . Planilha Excel - Geréncia de Planejamento, Monitoramento ~ o
32 de Servicos da Atencio 100% unidades de satde da APS equipes na respectiva UBS) x 100/ base Quadrimestral Carteirémetro e Avaliagio - GPMA/DIRAPS Atengdo Primaria -
c. s ¢ Total de equipes da Regido de & GENS/DIRORGS/COAPS/SAIS
Primdria .
Saude
Reduzir a taxa de
33 internagdes relacionada por 036 Taxa de internagdes relacionada por Ne de internagdes por 046 Mensal SH Geréncia Interna de Regulagdo - GIR/DH ou Diretoria de Atengdo Especializada em
complicagBes de Diabetes ’ complicagBes de Diabetes Mellitus DM/Populagdo total x 10.000 ! DAS das URDs Saude - DISAH/CATES/SAIS e COAPS/ SAIS
Mellitus
Reduzir a taxa d Ne de int o
3 internz ;:srrael:;?)naes or 08 Taxa de Internagdo por Hipertensdo Hi erteniii/r;se/;n:gslzsgg;otal 101 Mensal SIH Geréncia Interna de Regulagdo - GIR/DH ou Diretoria de Atengdo Especializada em
1acoes rea P ’ Arterial e suas complicacdes pertens puta¢ ’ DAS das URDs Satde - DISAH/CATES/SAIS @ COAPS/ SAIS
complicagbes 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 31 congénita em menores de 1ano de | sffilis congénita em menores de 1 38 Quadrimestral SINAM Ntcleo 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::ir:ﬁee?\tt?)réodner::nda 50% Percentual de consultas realizadas :s ;g:g:::: ﬁan:l:ZZ:;nN(:i?;sz 50% mensal Planilha de controle | Geréncia de Planejamento, Monitoramento | Coordenagdo de Atengdo Primaria a Satde -
- parametro sob demanda espontanea P P ; PARAMETRO enviada pela GESAP e Avaliagdo - GPMA/DIRAPS COAPS/SAIS
espontanea pela APS consultas no mesmo periodo x 100
Ampliar a cobertura N¢ de equipes da Estratégia Satde SCNES/IBGE (DIVEP)
populacional estimada pelas N 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 95% % de equipes de Satde da Familia 3750 x 100 / Populagdo residente 49,33% mensal das equipes e Avaliagdo - GPMA/DIRAPS COAPS/SAIS
Saude da Familia na regido (memorando)
Ampliar o nimero de UBS . . o p . - . . .
. Numero de UBS oferecem PIS x100/ . Planilha de controle Geréncia de Areas Programaticas de Geréncia de Praticas Integrativas em Saude -
9 9
38 | queofertam Priticas 90% Percentual de UBS que ofertam PIS Numero total de UBS 71,43% Quadrimestral | .- s bara GERPIS | Atencao Primaria 3 Satde - GAPAPS/DIRAPS GERPIS/DAEAP/COAPS/SAIS
Integrativas de Saude - PIS
Ampli h t
ms;\a;:ﬂ:ceog:i;maﬂrilesn ° Percentual de familias beneficiarias Nimero de familias totalmente Planilha Excel Geréncia de Areas Programaticas de Geréncia de Atengdo a Salide de Populades
39 60% acompanhadas x 100/ Numero de 47% 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

situagdes de violéncia ~ . | N2 de unidades notificadoras/ Sistema de , .
) . Razdo de unidades de saide com . | . . . oA Nucleo de Estudos e Programas na Atengdo
interpessoal (violéncia K e n A N2 absoluto de Unidades de Saude . Informagdo de Ncleo de Prevengdo e Assisténcia a A A
40 L 50% servigo de notificagdo de violéncia - oA 4 Quadrimestral . ~ s A e Vigilancia em Violéncia- NEPAV/
domeéstica, sexual e outras R com notificagdo de violéncia Agravos de Situagdo de Violéncia - NUPAV
L interpessoal e/ou autoprovocada . e e 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 . .
0DOrtUNG 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 Si::]a 0 d:.)violzncia sexual 100% realizado para pessoas em situagdo implantada x 100/ 4% 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
notlffcagao 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 50% o car: o raca/cor l:eenchido com com informagdo valida x 100/ 42,10% Quadrimestral A ravc();s de Situacio de Vic:;léncia NUPAV e Vigilancia em Violéncia- NEPAV/
raga/cor preenchido com P . N ~p - N¢ de casos de violéncia notificados 5 'g e ¢ GEDANT/DIVEP/SVS
. IR informacdo valida Notificagdo (Sinan)
informagdo valida
Anual
Ne de notificagdes compulsorias
Obter notificagdes % de notificagdes compulsérias inseridas no SINAN em até 30 dias x
o b . A T - = .
43 | compulsérias no SINAN em 80% thaI na inseridas no SINAN em até 30 dias . 190/ L. 78,60% Quadrimestral Sinan Nicleo de Vigilancia Epidemioldgica ‘t&ererlua de Informagao e Analise de
X regido ) . e N2 de notificagGes compulsérias NVEP/DIRAPS Situagdo em Saude - 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 . . .
. . . 70% total na . . . . . ~ . A . L Geréncia de Informagdo e Andlise de
44 | registros de nascidos vivos regido alimentados no SINASC em até 60 apds o nascimento x 100/ N2 78,70% Quadrimestral Informagdo de Ndcleo de Vigilancia Epidemioldgica e Situacio em Satide - GIASS/DIVEP/SVS
no SINASC a partir da data g 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
X 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 L 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 . L " R 224,93 Anual Populacional da A ~ L
rincipais doencas cronicas doengas do aparelho circulatdrio, Populagdo residente (de 30 a 69 Divep/SVs NVEP/DIRAPS Geréncia de Informagdo e Andlise de
p E g L cancer, diabetes e doengas anos) P Situagdo em Saude - GIASS/DIVEP/SVS
ndo transmissiveis . N
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 . P A «
. . . . Informagdo de Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica - Geréncia de Doengas e Agravos ndo
46 novos de hanseniase nos 88% novos de hanseniase nos anos das |diagnosticados nos anos das coortes 93,00% 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 537250::\:‘1216;5:;:;”;0;2 Sistema de
a7 casos novos de tuberculose 95% casos novos de tuberculose Iab:ratorial 100/ Ne de cocntatos 93% Anual Informagdo de Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica - Geréncia de Doengas e Agravos ndo
pulmonar com confirmagdo ; pulmonar com confirmagdo : Agravos de NVEP/DIRAPS Transmissiveis - GEDANT/DIVEP/SVS

laboratorial

laboratorial

registrados dos casos novos de
tuberculose pulmonar com
confirmacéo laboratorial

Notificagdo (Sinan)




Captagdo de Recursos

48

Alcangar cobertura vacinal
em cada uma das vacinas
selecionadas do Calendario
Bésico (Pentavalente - 32
dose, Pneumocdcica 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%

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 nimero de - % de ocorréncias de glosas no SIH - R N Ncleo de Captagdo e Andlise de o X
49 ocorrancias de glosa no SIH relagdo a linha n3o relacionadas as habilitacges SIH x 100 /N2 de procedimentos 19,08% Mensal Informagdes Informacdes do SUS - NCAIS/DH Ambulatoriais e Hospitalares -
g 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 4]
Diminuir o nimero de nunjer(? de % de ocorréncias de glosa no SIA - . © oclorrenclas @ eglaclno Planilha de Nucleo de Captagdo e Andlise de erenca ce roce'sfamen 04 ¢ niormacoes
51 ocorréncias de glosa do SIA ocorréncias de ndo relacionadas as habilitagdes periodo-linha de base da regio x 1.545 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 regi3o x 100 /linha de base da RS 1.827.622,10 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 - ~
Aumentar o faturamento do |faturamentodo % faturado no tipo de faturado no més -linha de base da Nucleo de Captagdo e Andlise de Geréncia de Processamento de Informagges
53 > atur P 2 _ RS 138.285,96 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/;lil: gzseqauca:)tr': Zt:f?;:\::to/ 16% Bimestral Mlgrsﬂttr;:;;net:t:edo Nucleo de Gestdo de Custos - NGC/DIRAPS e Geréncia de Custos em Saude -
gestdo de custos o custos plantag P e NGC/DH GECS/DGR/COPLAN/SUPLANS
Total de etapas Desempenho - IMD
Eixo 4 - Gestdo da Infraestrutura dos Servigos
Infraestrutura Mapear e gerenciar os o . - .
d t dico - Ne d t d
55 equipamentos médico - 100% h:s ;;:izz’zz;:z;rﬁ&ra lzgjt:\;gz:een :’is ;nr:sr?:osos X ndo ha linha de Mensal SISGEPAT Nucleo de Material e Patriménio - Subsecretaria de Infraestrutura em Saude -
hospitalares e de ° pitatares ¢ © equip base NMPAT/GAOAPS/DA e NMPAT/GAOESP/DA SINFRA
X 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 periodo x 100 /N2 |  ndo hd linha de Bimestral Relatério Local Nucleo de Material e Patrimonio - Subsecretaria de Logistica em Saude -
| ; de pegas de enxoval contabilizado base NMPAT/GAOAPS/DA e NMPAT/GAOESP/DA SULOG
saude enxoval .
no mesmo periodo
Gestdo Patrimonial T 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 n30 hi linha de Ncleo de Material e Patriménio Geréncia de Troca e Desfazimento -
57 | elaboragdo e assinatura do 100% Superintendéncia, com o Termo de | técnicas com a assinatura do TMBT 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

base

NMPAT/GAOAPS/DA e NMPAT/GAOESP/DA

Geréncia de Transportes - GETR/DIAO/SUAG




Gestdo de Pessoas

Encaminhar a informagdo
dos bens méveis inserviveis

% dos bens méveis classificados

N¢ de bens moveis da regido

ndo ha linha de

Nucleo de Material e Patrimonio -

Geréncia de Tombamento e Movimentag&o -

) K o K P ) N . o .
58 | para re(.:olhlment_o aDPAT e 70% como inserviveis encaminhados a reclolh.ld.os X 15)0/_ N .de bens 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 . « ndo ha linha de Nucleo de Material e Patriménio - Geréncia de Inventdrio -
59 100% Sim/N M | SISGEPAT
iméveis por meio do envio % (modelo DPAT) im/N&o 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
gasp e P g atualizadas e assinadas x 100/ N2 de| ndo ha linha de Copia dos termos Nucleo de Material e Patrimonio - Geréncia de Monitoramento de Controle de
60 dos ocupantes de cargos 100% comissionados com cargas Mensal

comissionados

Movimentar servidores

patrimoniais atualizadas e assinadas

% de servidores movimentados

termos de compromisso assinados
no momento da posse

N° de servidores movimentados
conforme dimensionamento de

base

ndo ha linha de

DIAP/ SISGEPAT

NMPAT/GAOAPS/DA e NMPAT/GAOESP/DA

Ntcleo de Gestdo de Pessoas das Unidades
de Atengdo Especializada - NGPESP/GP e

Acervo - GMCA/DPAT/COADM/SUAG

Eixo 5 - Gestdo da Educagdo, Comunicagdo e Informagdo em Satde

Geréncia de Dimensionamento e Avaliagdo

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

. o ) . :
61 | conforme p:;::;?mento de 75% conforme dln’;esrsizgnlnamento de pessoal x 100/N° de base Bimestral SIGRH 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:s};ci’rr:tr:iazeesrz:oTaf;):'T:r:aedr\:o Ndcleo de Gestdo de Pessoas das Unidades
62 horéris cofﬁforme & 75% carga horaria em conformidade de pessoal enviapdas ]ela ndo ha linha de Bimestral SIGRH de Atengdo Especializada - NGPESP/GP e Geréncia de Dimensionamento e Avaliagdo
K ° com as diretrizes de planejamento X p . ’2 base 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;:naok::?jio;esnz) ndo ha linha de Bimestral Relatério enviado Ntcleo de Educagdo Permanente em Saude Geréncia de Educagdo em Saude -
de Educagdo Permanente ; Educagdo permanente P ¢ base 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 CNES em tembo oportuno 100% que enviam as bases no prazo que enviaram no prazo x100/N¢ 0% Mensal de Recebimento da | Informagdes do SUS - NCAIS/GPMA/DIRAPS | Estabelecimentos e de Usuarios do SUS -
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 n.m far a quanticace de % de equipes da APS cadastradas no € equipes da X cadastra ~as . ~ . Geréncia de Processamento de Informagdes
. equipes da APS cadastradas X ~ no CNES que enviam a produgdo Ncleo de Captagdo e Andlise de N oui
Informagdes 65 . 100% CNES que enviam a produgdo para o ! 60,30% 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/-;n:\‘:slacra?i::trr:fi;os T\ZU(IZF:\IESS % de equipes da APS cadastradas no r’:lo g;ssuTeeisn(:ZQF: ii\ilf:?;:;a(ézss Geréncia de Areas Programéticas de Geréncia de Nutri¢do
66 100% CNES que inserem informagdes no g ¢ 8,57% Mensal SISVAN g ¢

GENUT/DIAM/CORIS/SAIS




