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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

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

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

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES/DF, inscrita no CNPJ/MF n°
00.394.700/0001-08, com sede no Setor de Areas Isoladas Norte — SAIN, Bloco B,
1° andar, sala 159, Brasilia/DF, neste ato representada pelo Secretario de Estado de
Saude, Secretarios-Adjuntos e Subsecretarios, NOME, CPF, MATRICULA, CARGO:
HUMBERTO LUCENA PEREIRA DA FONSECA 90002938634, 16741161,
Secretario(a) de Estado de Salde; ISMAEL ALEXANDRINO JUNIOR,
70225150182, 14385864, Secretario(a) Adjunto(a) de Gestao em Saude: DANIEL
SEABRA RESENDE CASTRO CORREA, 97276197115, 1903330, Secretarlo( a)
Adjunto(a) de Assiténcia a Saude; MARTHA GONCALVES VIEIRA, 26682028172,
16809521, Subsecretario(a) de Atengéo 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 Salde - 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
MENEGOTTO, 80346278104, 14431327, Subsecretario(a) de Infraestrutra em ‘N
Satde - SINFRA; ERICKA MARIA DE ARAUJO REDONDO, 85167185149, (
1596209, Subsecretario(a) de Logistica em Saude - SULOG; JOSE GUILHERME \/ |
MOREIRA RIBEIRO, 35796928104, 16825608, Coordenador(a) Especial de \ |
Tecnologia de Informagdo em Salde - CTINF; JOAO CARLOS DE AGUIAR v
NASCIMENTO, 49914189768, 16781058, Diretor(a) Executivo(a) do Fundo de
Saude do Distrito Federal - FSDF, SANDRO ROGERIO RODRIGUES BATISTA,
69951519172, 16811607, Diretor(a 1) do Complexo Regulador em Satide do DF e a\_\
SUPERINTENDENCIA DA REGIAO DE SAUDE OESTE - SRSOE, inscrita no~\
CNPJ/MF n° 24.966.907/0001-78, com sede na Area Especial 1 QNM 27 S/N
CEILANDIA SUL, Brasilia/DF, neste ato representada pelos seguintes gestores:
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TALITA LEMOS ANDRADE, 36349143191, 1740989, Superintendente da Regiao
de Saude Oeste; LUIZ HENRIQUE MOTA ORIVES, 191854131, 1835270, Diretor(a)
Regional de Atengdo Priméaria a Saude; JEAN PONCIANO DO NASCIMENTO
DIAS, 61767921268, 1630296, Diretor(a) do Hospital Regional de Brazlandia;
ANDREA NOGUEIRA ARAUJO, 84232951687, 1527169, Diretor(a) do Hospital
Regional da Ceilandia; WALKIRIA WARLEY FERREIRA, 64733505191, 1349538,
Diretor(a) Administrativo(a); com fulcro no Decreto 37.515 de 26 de julho de 2016 e
no Plano Distrital de Satde (2016-2019), resolvem celebrar o presente ACORDO DE
GESTAO REGIONAL, conforme as clausulas e condigdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Acordo de Gestdo Regional — AGR tem por objeto a
contratualizagdo de metas entre a Administragao Central da Secretaria de Saude
do Distrito Federal (ADMC-SESDF) e a Superintendéncia da Regido de Saude
Oeste 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 Epidemiologico;
Anexo || — Pontos de Atengédo a Saude;

Anexo Il — Relagéo de Servicos;

Anexo IV — Habilitagdes;

Anexo V — Faturamento;

Anexo V| — Custos;

Anexo VIl — Matriz de Metas e Indicadores; e

Anexo VIl — Matriz de Responsabilidades.

CLAUSULA SEGUNDA — DOS OBJETIVOS

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

. Fomentar a organizagdo de praticas de gestdo com vistas a
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integralidade da assisténcia a sadde, racionalizagdo dos recursos
publicos e melhoria na qualidade das informacoes;

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

CLAUSULA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

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

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

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

3.4. Para efeito deste Acordo, considera-se:

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

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

lll.  Regido de Salde - espaco geografico continuo constituido por agrupamentos
de Regibes Administrativas limitrofes com a finalidade de integrar a
organizagao, o planejamento e a execugéo de agdes e servicos de salde;

IV.  Unidade de Referéncia Distrital - unidade publica de atencdo a salde
destacada por suas especificidades assistenciais, especializacédo ou
finalidade, como referéncia para todas as Regides de Salde:

V. Unidade de Salde - unidade publica de atenc&o a salde destinada a prestar
assisténcia médica-sanitaria a uma populagéo, em area geografica definida:
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VL.

3.5

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

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

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

CLAUSULA QUARTA - DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO ACORDO DE

4.1.

GESTAO REGIONAL

Os signatarios deste acordo devem atuar em consonancia com as Politicas

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

l.
Il
[l
V.
V.

V1.

VII.

4.2.

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

Plano Distrital de Saude 2016-2019;
Programagéo Anual de Salde;

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;

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

Portaria N° 78, de 14 de fevereiro de 2017, que disciplina o processo de /
conversao da Atencdo Primaria @ Salde do Distrito Federal para o modelo ‘,
da Estratégia Saude da Familia. /

As acoes e servigos necessarios para o alcance das metas contidas no AGR /

devem ocorrer de modo integrado e sistémico, orientadas para:

l.
Il
[l

V.

Garantia de atendimento integral ao cidadao; 0
A qualidade dos resultados; \

,/
A expansdo da APS como porta principal de acesso e ordenadora das= )
Redes de Atengao; v

Conversao progressiva do m(oZtradicional de APS em Estratégia Saude
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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 servigcos
hospitalares disponiveis;

VI. Reorganizagédo dos fluxos entre os servicos de salde, com construgcado de
linhas de cuidado e diretrizes clinicas, regulacao, programagéo e avaliacdo
na Regido de Saude;

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

4.3. A SRSOE, sob o acompanhamento e supervisdo da ADMC/SES-DF, devera
elaborar o plano de acéo 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 Gestdo Local (AGL).

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

2.1.1. Desenvolver, por meio de suas Subsecretarias e areas técnicas,
atividades relacionadas as suas competéncias regimentais, visando
colaborar para a adequada execugéo, fiscalizacdo e avaliacao do AGR;

2.1.2. Dotar as unidades e servigos que compdem a rede de atengdo a saude
da SRSOE, das condigdes necessarias para a execucado das metas
pactuadas, sobretudo com relacdo aos insumos e materiais,
infraestrutura fisica, tecnologia e habilitagio de Servigos;

2.1.3. Disponibilizar as informagées necessarias a SRSOE para o
acompanhamento, monitoramento e avaliagdo dos objetivos e metas
pactuados; ’
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2.2

2.1.4. Fornecer um método para a elaboragdo dos Acordos de Gestao Local
(AGL), com objetivos e metas para as unidades de saude da SRSOE;

2.1.5. Acompanhar o gerenciamento das agoes e servigos de vigilancia em
Saude da SRSOE;

2.1.6. Definir politicas e diretrizes referentes a cada um dos Eixos do PRS.
DAS OBRIGACOES DA SRSOE

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

2.2.2. Desenvolver acdes de acompanhamento das metas e indicadores
definidos no AGR;

223, Manter atualizados os sistemas de informagdo em salude de base
nacional e local adotados pela SES-DF;

2.2.4. Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de 4
planejamento, orientado pelas necessidades de salde da populagao, //\r./
definindo em conjunto com a ADMC/SES-DF os objetivos e as metas
que compordo os AGL’s; /

2.2.5. Regular o acesso aos servigos de abrangéncia regional e articular o
acesso aos demais servicos junto a Central de Regulagao da SES-DF. \ f
/}\/
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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 Administracdo Central e do
Colegiado de Gestido 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 identificagado, a
definicéo de prioridades e a orientagéo de solucdes para a organizacdo
de uma Rede de Atengdo a Saude integrada e resolutiva na Regido de
Saude; QB\

6.3.3. Em cada Regido de Saude, o Colegiado de Gestdo Regional ¢ N
composto pelos gestores da Regido de Salde e das Unidades de
Saude, com representagdo de usuario e trabalhadores dos Conselhos
de Saude da Regiao. 9
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6.4. Os parametros e indicadores utilizados no acompanhamento, monitoramento
e avaliagdo dos resultados, sdo os constantes das clausulas e dos Anexos do
presente acordo.

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

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

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

CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA

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

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

CLAUSULA OITAVA — DAS DISPOSIGOES FINAIS

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

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

44 )
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8.3. Os casos omissos, questdes, davidas 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 gestdao em
02 (duas) vias de igual teor e forma.

Brasilia - DF, 19/12/2017.

e o ——————
< —HUMBERTO LUCENA P FONSECA
Secretario(a) de Estado de Saude

ISMAEL ALEXA'LERINO JUNIOR
Secretario(a) Adjunto(a) de Gestao em Saude

S/D/ c%o CORREA

Secretario(a ) Adjunto(a) de Assiténcia a Satude

MARTHA GONCALVES VIEIRA

Subsecretario(a) de Atengéo Integral a Satide — SAIS %

Subseeﬁetarlo( )d‘g/VlgllanCIa a Saude - SVS
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PAULO EDUA\R O GUEDES SELLERA
Subsecretario(a) de Pla‘(\ jamento Saude — SUPLANS

\

MARIANE SANTQ@S DE MORAIS
Subsecretario(a) dé Gestao de Pessoas — SUGEP

>/ ‘,
Mov W\MCM@%"
MARUCIA V. BARBOSA DE MIRANDA
Subsecretario(a) de Administracdo Geral — SUAG

Subsecretario(a) de Infraestrutra em Satde — SINFRA

JOSE GUILHERME MOREIRA oAl le
Coordenador(a) Especial de Tecn‘ologiaCe\ Informagao\e ‘N\Sa\; e — CTINF
\

Diretor(a) do Complexq Regulador em Satde do DF

TALITA LEMOS ANDRADE
Superintendente da Regido de Saude Oeste
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LUIZ HENRIQUE MOTA ORIVES
Diretor(a) Regional de Atencdo Primaria a Satde

M’o Bo NA(SWENTOBDIAS

Dlre or(a) do Hospital Reglonal de Brazlandia

ANDf‘; NOGUEIRA ARAUJO

Diretor(a) do Hospital Regional da Ceilandia

WotKun'ae W - F—L‘\/\.LV\,Q_
WALKIRIA WARLEY FERREIRA
Diretor(a) Administrativo(a)

TESTEMUNHAS:

Nome:
Cargo:

Ass.:

Nome:
Cargo:

Ass.:



Este anexo tem por objetivo apresentar, de forma sucinta, o perfil
sociodemografico e epidemiolégico da Regido Oeste. As informacbes 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 Regidao Oeste é composta pelas Regides Administrativas (RAsS) de
Ceilandia e Brazlandia e a populagdo é 539.621 (fonte IBGE 2017), sendo a

Ceilandia a RA mais populosa do DF.

CEILANDIA

A Ceilandia surgiu em decorréncia da Campanha de Erradicacao
de Favelas — CEl, que foi o primeiro projeto de erradicacao de favelas realizado
no Distrito Federal (DF) pelo governo local. As remogdes para a nova cidade foram
iniciadas em 1971, estabelecendo a data de sua fundacgéao a partir da transferéncia
de, aproximadamente, 80.000 moradores das favelas da Vila do IAPI, Vila Tendrio,
Vila Esperanca, Vila Bernardo Sayao e Morro do Querosene.

A chegada constante de novos migrantes ao DF e a criagdo do
Programa Habitacional da Sociedade de Habitacdo de Interesse Social - SHIS
levaram o governo a criar outras areas em Ceilandia. Em 1976, foi criada a QNO
(Quadra Norte “O”) e, em 1977, o Nucleo Guariroba, situado na Ceilandia Sul.
Surgiram depois os Setores “P” Norte e “P” Sul (1979). Em 1985, foi expandido o
Setor “O”, em 1988 ocorreu o0 acréscimo do Setor “N”, em 1989, o Setor “P” Sul e
QNQ e em 1992, o Setor “R”.

A Ceilandia possui uma area urbana de 29,10 km2 e esta
subdividida em diversos setores: Ceilandia Centro, Ceilandia Sul, Ceilandia Norte,
P Sul, P Norte, Setor O, Expansao do Setor O, QNQ, QNR, Setores de Industria
e de Materiais de Construcdo e parte do INCRA (area rural da Regido
Administrativa), Setor Privé, e condominios que estdo em fase de legalizacdo
como o P6r do Sol e Sol Nascente.

O Setor Habitacional Sol Nascente, localizado entre os Setores

“P” Sul, “P” Norte e Quadras QNQ, é constituido pela Area de Regularizacdo de



Interesse Social — ARIS Sol Nascente e pela area de preservacao permanente. A
area destes setores situa-se em terreno de concessao de uso que foi fracionado
de forma irregular a partir da década de 1990 e intensificada a partir de 2000.

Atualmente, a populagdo urbana tem predominio de pessoas do
sexo feminino, 51,82%. No Por do Sol e Sol Nascente h& inversdo, predominando
sexo masculino com 50,45%. Quanto a faixa etaria, 46% correspondem aqueles
entre 25 a 59 anos. Criancas, na faixa de zero a 14 anos, somam 21% e 0s idosos
representam 17%. Nos setores Por do Sol e Sol Nascente, o percentual de
criangas é expressivo, 28%, e de idosos € menor, seis por cento.

No que diz respeito ao quesito raca/cor, a maior parte se declara
parda, 57,95%, no P6r do Sol e Sol Nascente esse niumero chega a 61,06%. Os
brancos correspondem a 36,64% e a cor preta é representada por apenas 5,32%.

Da populacéo total, destaca-se o percentual daqueles que nao
estudam, 72,12%. Dos que frequentam escola, 23,47% estdo em escolas
publicas, com 1,14% em periodo integral, sendo que nos setores Po6r do Sol e Sol
Nascente esse numero é maior, 29,63%. Na escola particular se encontram 4,41%
da populacéo. Este percentual cai para 2,64% no Por do Sol e Sol Nascente.

O numero de domicilios urbanos esta estimado em 142.231, com
meédia de 3,44 pessoas por domicilio. Predominam as construcées permanentes,
94,36% sao casas e 3,40% sao apartamentos.

Na Ceilandia a quase totalidade dos domicilios conta com o
abastecimento de agua pela rede geral. Quanto ao fornecimento de energia
elétrica, o atendimento esta proximo da universalizacéo, 98,28% dos domicilios.
Em relagdo ao esgotamento sanitario, na Ceilandia, 80,96% dos domicilios
drenam seus esgotos na rede geral de coleta, 11,47% em fossa séptica e 7,40%
fossa rudimentar, e 85,33% contam com servicos de limpeza urbana. Destes,
78,21% tém o servico de coleta seletiva.

lluminag&o publica, ruas asfaltadas, meios-fios sdo expressivos,
a quase totalidade dos domicilios € atendida pela infraestrutura urbana. Contudo,
nos setores do Po6r do Sol e Sol Nascente, 98,50% né&o tém rede de agua pluvial,
95,33% nédo tém calgada e mais de 94,00% nao tém rua asfaltada e meio fio, e a
iluminacao publica atende a 88,50% dos domicilios

No que diz respeito ao trabalho e aos rendimentos, dentre os
moradores que estdo acima de 10 anos de idade, 44,94% tém atividades



remuneradas, 17,51% sao estudantes e 13,42% sao aposentados. O setor que
mais se destacou na cidade foi o Comércio, 32,60%, seguido por Servi¢cos Gerais,
21,69%, e 11,25% Servicos Pessoais.

A renda domiciliar média é considerada baixa e corresponde a
3,90 Salérios Minimos (SM), e a renda per capita a 1,16 SM. As classes mais
expressivas sdo as de renda com mais de dois a cinco SM, 42,65%, seguida pelas
de mais de um a dois SM, 21,62% e de mais de cinco a 10 SM, 16,68%. Menos
de um por cento dos moradores possuem rendimentos acima de 20 SM. Com até
um SM se encontram 12,87% dos domicilios. Considerando a renda média
mensal, os 10% mais ricos absorvem 33,86% da renda, e os 10% de menor poder
aquisitivo detém apenas 2,48%. O Coeficiente de Gini é de 0,4362.

Apesar da renda domiciliar ter aumentado em 2015 com relag&o
a 2013, ainda é considerada baixa. Houve, também, aumento da posse de bens

e servicos como TV por assinatura, automaoveis, entre outros.

Tabela 1 - Evolucgéo de Indicadores Socioeconémicos - Ceilandia

Indicadores Socioecondmicos 2011 2013 2015
Renda Domiciliar Real (em R$)* 3.067,84 2.936,31 3.076,00
Renda Per capita Real (em R$)* 838,36 840,68 915,81
N° médio de moradores por domicilio 3,46 3,55 3,44

% de moradores analfabetos 2,95 3,41 3,58

% de moradores com nivel superior completo 4,56 4,70 6,02

% postos de trabalho na proépria regido 33,23 36,91 37,33

% de domicilios com automovel 51,55 54,03 59,67

% de domicilios com TV por assinatura 5,59 33,49 44,82
indice de Gini 0,462 0,418 0,436

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

A origem do nome Brazlandia esta associada a localizagédo do
povoado, proximo a fazenda da familia Braz, as margens da antiga Rodovia
Goiania-Planaltina, referéncia mais antiga que se tem quanto a sua criagao,
datada de 1932. Tornou-se RA em 1964. A area é dividida em Setor Tradicional,

onde se originou a cidade, Setores Norte e Sul, Vila Sdo José e Bairro Veredas.



Na regido, encontram-se também os Nucleos Alexandre Gusmé&o, Dois Irméaos,
Engenho Queimado, Desterro, Chapadinha e Barreiro. E em Brazlandia que esta
localizada a represa do Rio Descoberto e o Lago Descoberto, responsaveis pelo
abastecimento de mais de 60% da agua de todo o Distrito Federal.

Atualmente, a populacdo urbana esta estimada em 52.287
habitantes, com predominio de pessoas do sexo feminino, 52,76%. Quanto a faixa
etaria, 48,49% correspondem aqueles entre 25 a 59 anos. Os idosos, acima de
60 anos, sdo 13,86% e 21,21% estdo na faixa de zero a 14 anos. Quanto ao
quesito raca/cor, 54,71% declararam ser pardos e 39,71%, brancos. A cor preta é
representada por 5,52% dos residentes.

Da populacéo total, destaca-se o percentual daqueles que nao
estudam 70,20%. Os que estudam, 24,78%, frequentam escola publica, sendo
1,44% em periodo integral e 5,02%, na escola particular. Quanto ao nivel de
escolaridade, a populacdo concentra-se na categoria dos que tém ensino
fundamental incompleto, 36,57%, seguido pelo médio completo, 20,83%. Os que
possuem nivel superior completo representam 7,27%. Analfabetos na regido
representam 3,70% e apenas 3,89% da populacdo é composta por menores de
seis anos fora da escola.

Séo estimados 15.515 domicilios urbanos, com média de 3,37
pessoas por domicilio. Predominam as constru¢cées permanentes do tipo casa,
89,85%. A quase totalidade dos domicilios conta com fornecimento de energia
elétrica e com abastecimento de agua pela rede geral, exceto 4,23% que tém poco
e cisterna e 1,06%, poco artesiano. Em relacao ao esgotamento sanitario, 89,64%
dos domicilios drenam seus esgotos na rede geral de coleta e 7,19% utilizam
fossa rudimentar.

Ruas asfaltadas, iluminacéo publica, calcadas, meios-fios e rede
de aguas pluviais estdo presentes em grande parte dos domicilios e 98,52%
contam com servi¢cos de limpeza urbana. Destes, 88,16% tém o servico de coleta
seletiva.

No tocante a ocupacédo, entre os acima de 10 anos de idade,
47,86% tém atividades remuneradas, enquanto 15,74% sado estudantes e 5,95%
encontram-se desempregados. O setor que mais se destacou foi 0 de Servicos,

89,35%, sendo o Comércio, com 27,48%, Servicos Gerais, 25,23%, Administracao



Publica do DF, 12,01% e os Servigos Domésticos, 5,41%. A Construgdo Civil
representa 6,01%.

A renda domiciliar média € considerada baixa e corresponde a
4,11 salarios minimos (SM), e a renda per capital,25 SM. As classes mais
expressivas sdo as de renda de mais de dois a cinco SM, 39,71%, seguida pelas
de cinco a 10 SM, 20,58% e de mais de um a dois SM, 20,82%. Apenas 1,21%
possuem rendimentos acima de 20 SM. Considerando a renda média mensal, 0s
10% mais ricos absorvem 31,75% da renda e os 10% de menor poder aquisitivo
detém apenas 2,09%. O Coeficiente de Gini é de 0,4252

Com relacdo a condicdo econbmica, a renda domiciliar real
mostrou aumento em 2015 quando comparado a 2011, 2013. Apesar de ser uma
RA de renda baixa, houve ganhos na area social, com aumento do percentual da
populacdo com nivel superior, bem como aumento da posse de bens e servigcos

como TV por assinatura, automaoveis, entre outros.

Tabela 2 - Evolucéo de Indicadores Socioeconémicos - Brazlandia

Indicadores Socioecon6micos 2011 2013 2015
Renda Domiciliar Real (em R$)* 3.020,19 3.040,14 3.239,79
Renda Per capita Real (em R$)* 793,90 904,86 983,13
N° médio de moradores por domicilio 4,06 3,40 3,37

% de moradores analfabetos 3,20 3,59 3,70

% de moradores com nivel superior completo 4,74 6,54 7,27

% postos de trabalho na proépria regido 45,55 52,30 53,76

% de domicilios com automével 46,63 51,11 67,44

% de domicilios com TV por assinatura 7,72 22,67 33,62
indice de Gini 0,453 0,444 0,425

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

Perfil epidemiologico

1. Natalidade
A natalidade no DF vem sofrendo reducéo ao longo dos ultimos

anos. Em 2001 foram registrados 46.967 nascidos vivos residentes em Brasilia e



em 2014, 44.538. Na ultima década a taxa bruta de natalidade passou de 22,4 em
2001 para 15,6 em 2014.

Na regido Oeste, em 2014, registrou 8.273 nascidos Vivos
correspondia, destes, 7.217 eram da Ceilandia. Apesar do maior numero absoluto
em Ceilandia, Brazlandia apresentava maior taxa de natalidade, 17,2.

Tabela 3 - Taxa de natalidade Regido Oeste - 2014

Regido Administrativa Nascidos Vivos Taxa de Natalidade
Brazlandia 1.103 17,4
Ceilandia 7.217 16,2

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,
2.632 eram da Oeste. J4 no 1° quadrimestre de 2017, conforme dados do
SESPLAN, foram 14.658 nascidos vivos no DF, 2.496 na Oeste.

Tabela 4 - Nascidos Vivos - Regido Oeste

. . i Nascidos Vivos
Regido Administrativa

2016* 2017*
Brazlandia 970 386
Ceilandia 6.343 2.110
Oeste 7.313 2.496

*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 relacao entre a renda e a escolaridade diretamente proporcional
ao percentual de partos cesareos. Em 2014, Brazlandia e Ceilandia apresentaram
percentual bem proximo, 46,65% e 47% respectivamente.

Em contrapartida ao aumento do parto ceséareo, houve reducao
do percentual de parto normal no DF, de 45,8% para 44,6%, no periodo de 2012



a 2014. Ceilandia apresentou percentual de parto normal de 52,8% e Brazlandia
de 52,5%.

Em 2017, conforme dados do 1° quadrimestre informados no
SESPLAN, a Oeste ja registrou 1.979 partos, destes, 1.350 foram parto normal, o
gue representa um percentual de 68,22%, maior percentual entre as Regides de
Saude do DF.

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 populagdo. Em consequéncia, houve crescimento da
mortalidade por neoplasias e doencgas 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 1.879 Obitos na Oeste, 4,3
Obitos para cada grupo de 1.000 habitantes. Apesar de 85,1% dos Obitos terem
ocorrido na Ceilandia, Brazlandia apresentou o maior coeficiente de mortalidade,
5,1 6bitos par cada grupo de 1000 habitantes.

Quanto ao padrdo de mortalidade proporcional por idade, ndo ha
grandes contrastes entre Ceilandia e Brazlandia, com excecédo da mortalidade
entre adolescentes em que Brazlandia apresenta o dobro da verificada em
Ceilandia.

A analise das causas de 6bito por capitulos da CID10 mostra que
as doencas do aparelho circulatorio foram as principais causas de morte, 30,0%
dos Obitos da Regido, seguida pelas neoplasias, 17,3% dos Obitos. Risco de
morrer por causas externas € bem maior em Brazlandia, correspondendo a 103,4
Obitos a cada grupo de 100 mil habitantes. No que concerne as causas especificas
de mortalidade, a principal causa na Regido sédo as doencas cerebrovasculares,

9,5% de todos os 0Obitos, seguida pelos homicidios, 6,7%.



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 relagdo ao ano de 2000,
quando a taxa foi de 14,4. A época, a Oeste registrou 103 mortes infantis, o que
representou uma taxa de mortalidade de 13,6.

Em 2016, segundo o RAQ 3° quadrimestre, foram registrados 446
Obitos infantis em menores de 1 ano no DF. Destes, 113 foram no Oeste. No 1°
guadrimestre de 2017, segundo dados do SESPLAN, ocorreram 230 6bitos

infantis no DF, na Oeste foram 64 6bitos.

Tabela 5 - NOmero de 6bitos — Oeste

. . _ Numero de Obitos
Regido Administrativa

2016* 2017**
Brazlandia 7 10
Ceilandia 106 54
Oeste 113 64

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

3.2. Mortalidade materna

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

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

No acumulado de 2010 a 2015, a Oeste registrou 24 casos de
morte materna, o que corresponde a uma razdo de mortalidade materna (RMM)
de 48,7. Brazlandia registrou s6 duas ocorréncias, enquanto a Ceilandia 22. Em

2016, foram 3 casos, 2 em Brazlandia e 1 em Ceilandia.



4. Violéncia

A SES-DF registrou no periodo de 2010 a 2014, 10.534
notificacdes de casos de violéncia. Destes, 1.358 foram na Oeste. Ceilandia
apresentou o maior percentual do DF a época, 11,9%.

Os dados brutos atualizados do SINAM, atualizados até 24/04/17,
mostram que em 2016 foram notificados 286 casos na regido Oeste, 10,6 % das

notificagdes do DF, e em 2017, foram notificados 120 casos, 17,2% do total.

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 epidemiolégica (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 Oeste, em 2016, registrou 3.787 casos de dengue, 1.929 em
Brazlandia e 1858 em Ceilandia. Em 2017, até a SE 24, 318 casos provaveis
foram registrados, representando uma variacdo negativa de 83,91% com relacéo
a 2016.

Tabela 6 - Casos de dengue — Oeste

Casos de
_ o _ ) Incidéncia acumulada -
Regido Administrativa dengue Variacéo % 2017
2016 2017
Brazlandia 1929 36 -98,13 53,45
Ceilandia 1.858 208 -84,82 59,71
Oeste 3.787 318 -91,60 58,93

Fonte: GEDCAT/DIVEP/SVS/SES - 2017

A taxa de incidéncia mensal de janeiro a junho de 2017 da Regiao
apresentou uma curva ascendente até o més de maio, atingindo 23,76 em

Brazlandia e 23,29 em Ceilandia, com reducdo no més junho.

6. Tuberculose



No DF, em 2014, foram notificados no Sistema de Informagé&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, Ceilandia era a RA com maior n® de casos novos, com coeficiente de
incidéncia de 13,9 e Brazlandia apresentou 5 casos novos, com coeficiente de
incidéncia de 7,9.

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 nos anos de 2016 e 2017.

Quanto a investigacdo de HIV em pessoas com diagnostico 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, o percentual de exames anti-HIV realizados
em pacientes com tuberculose na Regido foi de 90,91%, o maior entre todas as

Regifes de Saude.

7. Hanseniase

No Distrito Federal, em 2014, foram notificados 277 casos novos
da doenca no SINAN, sendo 26 casos na faixa etaria de 0 a 14 anos de idade e
251 casos naqueles de 15 anos ou mais. Ceilandia esté entre as RA com maiores
indices de casos novos multibacilares, 39 casos, com coeficiente de deteccao de
8,8 em maiores de 14 anos. No mesmo periodo, Brazlandia apresentou 10 casos
novos, com coeficiente de incidéncia de 15,7.

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

Saude.

8. Imunizacao

A campanha de multivacinacdo é uma estratégia nacional que
propicia a populacdo 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 nédo foram
vacinadas, pois tinham esquema completo. Na Oeste, 20.488 criancas
compareceram, destas, 39,42% receberam pelo menos uma dose de vacina.

No primeiro quadrimestre de 2017, os dados do SESPLAN a
respeito da cobertura vacinal do Calendéario Basico de vacinagdo da Crianca
indicam que a Oeste atingiu 100% da cobertura vacinal prevista.

9. HIV/AIDS

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

No periodo em questéo, a oeste registrou 408 casos de AIDS, 46
em Brazlandia e 362 em Ceilandia. No que diz respeito as gestantes, foram 75
casos no acumulado de 2010 a 2015, 10 em Brazlandia e 65 em Ceilandia.

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 3260 casos
de sifilis adquirida, dos quais 733 eram em gestantes. Do total de casos, 706 foram
na Oeste. A Ceilandia apresentou maior numero de casos absolutos no

acumulado (656).



Conforme dados parciais e provisorios da SVS informados no
SESPLAN, no 1° quadrimestre de 2017, a Oeste ja registrou 116 casos de sifilis

adquirida e 18 casos novos de sifilis congénita.

Tabela 7 - Namero de casos sifilis adquirida - 2017
JAN FEV MAR ABR MAI TOTAL

Brazlandia 0 1 3 2 3 9
Ceilandia 21 21 31 13 21 107
Oeste 21 22 34 15 24 116

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¢éao 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 deteccao mais elevados, com destaque para o ano de 2009 cujo
coeficiente foi 11,6 por 100 mil homens. A Oeste registrou 8 casos de hepatite C
nos meses de maio a agosto de 2014, 5 na Ceilandia e 3 em Brazlandia.

Segundo dados do SESPLAN, no 1° quadrimestre de 2017, o DF
ja notificou 55 casos de hepatite C, 9 casos a mais quando comparado com o
mesmo periodo de 2016. N&o ha registro por Regido de Saude.
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REGIAO DE SAUDE OESTE

ATENCAO ESPECIALIZADA

CEILANDIA

HOSPITAL REGIONAL DE CEILANDIA

1. Identificacdo do estabelecimento

RAZAO SOCIAL:

HOSPITAL REGIONAL DE CEILANDIA

CNES: 0010480
CNPJ:

CENTRAL - CEILANDIA SUL.

ENDERECO: AREA~ ESPECIAL 01 QUADRA QNM 27
AREA DE PROTECAO AMBIENTAL DO PLANALTO

CEP: 72215-200
CIDADE: BRASILIA
UF: DF

2. Caracterizagéo do estabelecimento

TIPO DE ESTABELECIMENTO:
(X ) GERAL

( ) ESPECIALIZADO

PORTE HOSPITALAR:

321 LEITOS OPERACIONAIS

( YJPEQUENO ( ) MEDIO ( X ) GRANDE

TIPO DE ATENDIMENTO:
(X) SADT

(X) AMBULATORIAL

(X ) HOSPITALAR

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

SERVICO DE URGENCIA:

SERVICO DE MATERNIDADE:

(X)SIM ( ) NAO (X)SIM ( )NAO
Leitos de Enfermarias
Cirargicos Clinicos Ortopédicos
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
36 36 31 31 26 26
Pediatricos Obstétricos Ginecolo6gicos
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
27 24 46 46 0 0
Cardiologicos Total
Existente Operacional Existente Operacional
0 0 166 163

Leitos de Pronto Socorro




Cirargicos Clinicos Pediatricos
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
5 5 46 46 15 15
Obstétricos Ortopédicos Total
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
16 16 23 23 105 105
Leitos Complementares
UTI adulto UTI ped. UCIN (Canguru)
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
10 8 0 0 6 6
UTI neon. UCIN (Convencional) Isolamento
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
8 8 20 20 1 1
Total
Existente Operacional
45 43
Total de Leitos
Enfermaria Pronto Socorro Total
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
166 163 105 105 271 268
Infraestrutura
AMBULATORIOS EXISTENTES OPERACIONAIS
CONSULTORIOS MEDICOS* 38 38
CONSULTORIOS DE ENFERMAGEM 1 1
CONSULTORIOS ESPECIALISTAS (ndo médicos) 0 0
CRIE 1 1
CONSULTORIO ODONTOLOGICO 6 (HRC) 1 (UPA) 7
SALA DE ECG 1 1
SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS (cirurgia) 1 1
SALA DE PROCEDIMENTOS 3 3
CENTRO CIRURGICO EXISTENTES OPERACIONAIS
SALA CIRURGICA POR PORTE 3 3
SALA DE RECUPERAC}AO (LEITOS) 12 12
SALA DE INDUCAO ANESTESICA 0 0
CENTRO OBSTETRICO EXISTENTES OPERACIONAIS
SALA CIRURGICA POR PORTE 2 2
SALA DE RECUPERACAO (LEITOS) 4 4
SALA DE INDUCAO ANESTESICA 0 0
PPP 9 9
CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEO (LEITOS) 20 20
IMAGEM EXISTENTES OPERACIONAIS
SALA DE RX 2 2




SALA DE TOMOGRAFIA 1 1
SALA DE RESSONANCIA 0 0
SALA DE ECOGRAFIA 1 1
SALA DE MAMOGRAFIA 1 1
SALA DE INFUSAO DE CONTRASTE 0 0
3. Recursos humanos
Quantidade de horas (CH) semanais/profissionais
PROFISSIONAL CH |PROFISSIONAL CH | PROFISSIONAL CH
TECNICO DE
MEDICO 4.066 | FONOAUDIOLOGO 0 |LABORATORIO 340
ENFERMEIRO 5.370 |PSICOLOGO 0 |OUVIDORIA 328
TECNICO DE
ENFERMAGEM 17.810 |FISIOTERAPEUTA 674 | ODONTOLOGO 290
TECNICO DE
TECNICO DE GESSO 300 |BIOQUIMICO 240 |HIGIENE BUCAL 300
ASSISTENTE SOCIAL 0 FARMACEUTICO 40 | ADMINISTRATIVO 30
TERAPEUTA AUXILIAR DE
NUTRICIONISTA 0 OCUPACIONAL 115 |LABORATORIO 730
TECNICO DE AGENTE DE VIGILANCIA TECNICO EM
RADIOLOGIA 0 AMBIENTAL HEMOTERAPIA 0
MOTORISTA 80 TECNICO DE GESSO 0

4. Servicos ofertados

I. Servicos de Ginecologia

v' Consultas ambulatoriais em: cirurgia ginecolégica; oncologia ginecoldgica; pré-natal

de alto risco; saude reprodutiva; uroginecologia e climatério;

v' Ecografia transvaginal, abdominal, gestacional e morfologica.

Il. Servicos de obstetricia

v' Emergéncia obstétrica.
lll.  Atenc¢do a Saude do idoso

v" Ambulatério com equipe multiprofissional;

v Equipe interconsultora em cuidados paliativos.
IV. Atencdo em saude em mental

v" Consulta ambulatorial em psiquiatria

V. CRIE
VI.  Ouvidoria
VII.  Servigo de anatomopatologia/patologia

v Realizacdo de necropsias/Biopsia;
v' Recebimento, guarda e entrega de corpos cadavéricos;




v' Recebimento, identificacdo, processamento, elaboracgéo, digitacéo, entrega de
laudos de pecas cirargicas, biopsias, citologia vaginal e geral.
VIIl. Servico de anestesiologia
v Procedimentos no Centro Cirdrgico e no Centro Obstétrico.
IX. Servico de atendimento as vitimas de violéncia
X. Servico de dermatologia
v' Consulta ambulatorial.
v Procedimentos dermatoldgicos (pequenas cirurgias);
Xl.  Servigo de endoscopia
v' Ambulatério de endoscopia.
XIl.  Servico de farmécia clinica
v' Avaliacdo farmacoterapéutica de pacientes internados, compreendendo evolucéo
farmacéutica e participagdo em visitas multiprofissionais;
v’ Servico de farmacovigilancia (busca ativa); e
v’ Servico de orientacao farmacéutica nas unidades de internacao.
XIll.  Servigo de fonoaudiologia
v" Ambulatério de disfagia;
v' Ambulatério de linguagem; e
v Atendimento na internacado (Uti adulto e pediatrica).
XIV. Servico de gastroenterologia
v Consultas ambulatoriais e internacao;
v' Ambulatério hepatites.
XV. Servico de geriatria
XVI.  Servigo de hemoterapia
v' Consulta em ambulatério;
v' Hemoterapia.
XVII.  Servico de imunizacao
XVIII.  Servigo de infectologia
v" Ambulatério de DST/AIDS;
v' Visitas com equipe multiprofissional.
XIX. Servico de nefrologia
v' Consulta ambulatorial;
v Leito de dialise em UTI.
XX. Servigo de odontologia - CEO



v" Ambulatério de periodontia; endodontia; cirurgia; estomatologia; disfuncédo
temporomandibular; do paciente especial,
v' Atendimento de emergéncias;
v Atendimento de pacientes internados na UTI.
XXI.  Servigo de oftalmologia
v" Ambulatério
XXII.  Servico de ortopedia
v" Ambulatério
XXIIl.  Servigo de proctologia
v" Consultas ambulatoriais
XXIV. Servico de radiologia
v Ambulatério;
v' Pacientes internados.
XXV. Servico de reumatologia
v" Ambulatério
XXVI.  Servigo de suporte nutricional aos pacientes internados
XXVII.  Servigo de terapia intensiva adulto e neonatal
XXVIIl.  Servico de terapia ocupacional
v' Pacientes internados
XXIX. Servigo de traumatologia
v" Pronto socorro
XXX. Servico de triagem neonatal
v Triagem auditiva pré e pos alta
XXXI.  Servigo de urgéncia e emergéncia
v" Clinica médica (Salas Amarela e Vermelha);
v’ Pediatria;
v Ginecologia;
v' Cirurgia geral;
v Odontologia; e
v' Traumatologia.
XXXII.  Servico de urologia
v" Ambulatério
XXXIIl.  Servigo de vigilancia epidemiologica hospitalar
v Busca ativa (GAE e prontuarios);
v Digitacao: SIPNI e DNVS;



v" Alimentacao do SINAN;
v" Administracao de vacinas nos servidores e confec¢cédo do BIM; e
v Controle de estoque de vacinas (centro obstétrico, pronto socorro e maternidade).
XXXIV. Servigo social
v Coordenacéo técnica do Servigco Social no Hospital Geral, Centros de Saude, UPA,
CAPS e outros servicos;
v Atendimento a pacientes internados;
v" Orientacdes para familiares; e
v" Articulagdo com a rede familiar/social/institucional.
XXXV. Servicos de cardiologia
v' Consulta ambulatorial;
v" Risco cirtrgico cardioldgico eletivo;
v" Risco cirtrgico cardiolégico em pacientes internados; e
v Ecocardiograma.
XXXVI.  Servicos de cirurgia geral
v' Consulta ambulatorial;
v Pequenas cirurgias;
v' Cirurgias eletivas; e
v' Atendimento de emergéncias.
XXXVII.  Servicos de Diagndstico por Anatomia Patoldgica e/ou Citopatologia
XXXVIII.  Servigo de diagnostico por laboratério clinico
v' Andlises clinicas em: bioquimica, hematologia; imunologia, urinalise e parasitologia.
XXXIX.  Servico de endocrinologia
v' Consulta ambulatorial
XL. Servigo de fisioterapia e terapia ocupacional
v' Ambulatério de fisioterapia em traumato-ortopedia e geriatria;
v Atendimento fisioterapico para os pacientes internados nas UTI adulto e pediatrica,
pronto socorro, pediatria e nas clinicas médica, cirdrgica e ortopedia; e
v" Ambulatério de terapia ocupacional — estimulacao precoce e follow up.
XLI.  Servigos de mastologia
v Consulta ambulatorial; e
v' Cirurgia.
XLIl.  Servigos de neurologia
v Consulta ambulatorial; e

v’ Eletroencefalograma.



XLIl.  Servigo de hanseniase
v" Ambulatério de hanseniase e reacdes hansénicas.
XLIV. Servicos de pneumologia
v' Consulta ambulatorial;
v Asma;
v' Tabagismo; e
v' Tisiologia.
XLV. Servigo de pediatria
v Atendimento no pronto socorro e leitos de observacgao e internagéao;
v" Enfermaria de Cuidados Prolongados;
v’ Ecocardiografia pediatrica e neonatal;
v" Ambulatério de egressos;
v' Ambulatério de alergia pediatrica;
v" Ambulatério interdisciplinar de cuidados paliativos pediatricos;
v" Ambulatério de endocrinologia pediatrica;
v" Ambulatério de follow-up de prematuros;
v" Ambulatério de gastroenterologia pediatrica;
v' Ambulatério de pediatria do desenvolvimento;
v" Ambulatério de pneumologia pediatrica; e
v" Ambulatério de neurologia pediatrica e servico para realizacéo de graficos (EEG).
XLVI.  Ambulatério de egressos
v" Ambulatério de egressos pos-cirirgicos; e
v' Ambulatério de egressos internados na clinica médica.
XLVII.  Servigo de atengdo a saude do trabalhador
v Medicina do trabalho

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DA CEILANDIA

1. Identificacdo do estabelecimento

RAZAO SOCIAL: CNES:
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DA CEILANDIA |CNPJ:

ENDERECO: QNN 27. Area Especial D - Ceilandia Norte | CEP: 72225-270
CIDADE: BRASILIA
UF: DF




2. Caracterizacdo do estabelecimento

Infraestrutura
EMERGENCIA EXISTENTES | OPERACIONAIS
CONSULTORIOS MEDICOS* 9 7
CONSULTORIOS DE ENFERMAGEM 2 2
CONSULTORIOS ESPECIALISTAS (ndo médicos) 0 0
CONSULTORIO ODONTOLOGICO 1 0
SALA DE PROCEDIMENTOS 0 0
IMAGEM EXISTENTES | OPERACIONAIS
SALA DE RX 1 1
NUCLEO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR EXISTENTES | OPERACIONAIS
SALA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 1 0
ATENDIMENTO AS VITIMAS DE VIOLENCIA EXISTENTES | OPERACIONAIS
SALA SERVICO SOCIAL 1 0
Leitos de Enfermarias
Pediatricos Pediatricos Total
Existente |Existente Existente |Operacional |Existente Operacional
10 0

3. Recursos humanos

Quantidade de horas (CH) semanais/profissionais
PROFISSIONAL CH | PROFISSIONAL CH [PROFISSIONAL CH
TECNICO DE TECNICO/AUXILIAR EM
MEDICO 420 [RADIOLOGIA 160 | PATOLOGIA CLINICA 140
ENFERMEIRO - 160 | MOTORISTA 0 |AUXILIAR DE ESCRITORIO 0
TECNICO DE ASSISTENTE
ENFERMAGEM 1000 | ADMINISTRATIVO 240 | ODONTOLOGO 0
ANALISTA DE TECNICO DE HIGIENE
NUTRICIONISTA 100 | RECURSOS HUMANOS | 0 [BUCAL
ASSISTENTE SOCIAL | 20 |FARMACEUTICO 80 | ADMINISTRADOR 0

4. Servicos ofertados
I. Odontologia — emergéncia odontoldgica
II. Radiologia
lll. Urgéncia e emergéncia — clinica médica
IV. Vigilancia epidemioldgica hospitalar
V. Servico social
v Atendimento especializado a vitimas de violéncia ou em estado de
vulnerabilidade.

VI. Diagndstico por laboratorio clinico



Exames de bioquimicos, hematoldgico, urinalise e imunologia.

VII. Servico nutricional

CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E OUTRAS DROGAS llI

1. Identificagao do estabelecimento

RAZAO SOCIAL: CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL |CNES: 6585760

ADII CEILANDIA CNPJ:

ENDERECO: QNN 01 CONJUNTO A LOTE 45/47 CEP: 72225011
CIDADE: CEILANDIA NORTE
UF: DF

2. Caracterizagao do Servigo:

04 CONSULTORIOS EXISTENTES PARA DIVISAO DE TODOS OS PROFISSIONAIS,
04 SALAS PARA ATENDIMENTO EM GRUPO,

01 SALA PARA ESPACO DE CONVIVENCIA, ACOLHIMENTO INTEGRAL COM 09
LEITOS.

Infraestrutura

AMBULATORIO EXISTENTES | OPERACIONAIS
CONSULTORIOS MEDICOS, DE ENFERMAGEM E

ESPECIALISTAS (ndo médicos) 4 4
SALAS DE ATENDIMENTO EM GRUPO

SALA DE CONVIVENCIA 1 1

3. Recursos Humanos

Quantidade de horas (CH) semanais/profissionais

PROFISSIONAL CH | PROFISSIONAL CH [PROFISSIONAL CH
MEDICO 3 | ASSISTENTE SOCIAL 5 | ADMINISTRATIVO 2
ENFERMEIRO 09 |[PSICOLOGO 10 | TERAPEUTA OCUPACIONAL | 3
TECNICO DE 30

ENFERMAGEM

4. Servigos ofertados

l. Acolhimento inicial

. Atendimento coletivo de usuarios e/ou familiares
Il. Atendimento individual de usuarios e/ou familiares

IV.  Oficinas terapéuticas para usuarios e/ou familiares



V. Atendimento aos pais e responsaveis de usuarios

VI.  Ac0es de articulacdo de redes intra e intersetoriais

VIl.  Atendimento domiciliar de usuarios

VIIl. Atendimento hospitalar de usuéarios

IX.  AcOes de fortalecimento do protagonismo dos usuarios e/ou familiares

X. Préticas corporais com usuarios e/ou familiares

XI. Préticas expressivas e comunicativas para usuarios e/ou familiares

Xll.  Atencéo a situacdes de crise

XIlll.  AcgOes de reabilitacio psicossocial com usuarios e/ou familiares

XIV. Estudo de casos

BRAZLANDIA

HOSPITAL REGIONAL DE BRAZLANDIA

1. Identificacdo do estabelecimento

RAZAO SOCIAL:
HOSPITAL REGIONAL DE BRAZLANDIA

CNES: 0010545
CNPJ:

ENDERECO: AREA ESPECIAL 6

CEP: 72720660
CIDADE: BRASILIA
UF: DF

2. Caracterizagéo do estabelecimento

TIPO DE ESTABELECIMENTO:

PORTE HOSPITALAR:
(X) GERAL ( ) ESPECIALIZADO ( )PEQUENO ( X ) MEDIO ( ) GRANDE

TIPO DE ATENDIMENTO:
(X) SADT (
(X) AMBULATORIAL
(X) HOSPITALAR

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

SERVICO DE URGENCIA:

] SERVICO DE MATERNIDADE:
(X) SIM ( ) NAO (X) SIM

( ) NAO

Leitos de Enfermarias

Cirargicos Clinicos

Ortopédicos

Existente Operacional Existente Operacional

Existente

Operacional

9 9 10

10

0

0




Pediatricos Obstétricos Ginecolo6gicos
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
16 16 27 27 0 0
Cardiologicos Total
Existente Operacional Existente Operacional
0 0 62 62
Leitos de Pronto Socorro
Cirargicos Clinicos Pediatricos
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
5 5 25 25 12 12
Obstétricos Outros (BOX) Total
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
10 10 4 2 56 56
Leitos Complementares
UTl 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 8 8 2 2
Total
Existente Operacional
10 10
Total de Leitos
Enfermaria Pronto Socorro Total
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
62 62 56 56 128 128
Infraestrutura
AMBULATORIOS EXISTENTES OPERACIONAIS
CONSULTORIOS MEDICOS* 4 4
CONSULTORIOS DE ENFERMAGEM 0 0
CONSULTORIOS ESPECIALISTAS (ndo médicos) 2 2
CRIE 0 0
CONSULTORIO ODONTOLOGICO 2 2
SALA DE ECG 1 1
SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS (cirurgia) 1 1
SALA DE PROCEDIMENTOS 0 0
CENTRO CIRURGICO EXISTENTES OPERACIONAIS
SALA CIRURGICA POR PORTE 4 3
SALA DE RECUPERACAO (LEITOS) 1(5) 1(5)
SALA DE INDUCAO ANESTESICA 0 0
CENTRO OBSTETRICO EXISTENTES OPERACIONAIS




SALA CIRURGICA POR PORTE 2 2
SALA DE RECUPERACAO (LEITOS) 1 1
SALA DE INDUCAO ANESTESICA 0 0
PPP 0 0
CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEO (LEITOS) 0 0
IMAGEM EXISTENTES OPERACIONAIS
SALA DE RX 2 1
SALA DE TOMOGRAFIA 0 0
SALA DE RESSONANCIA 0 0
SALA DE ECOGRAFIA 1 1
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
TECNICO DE

MEDICO 2.560 | FONOAUDIOLOGO 40 | LABORATORIO 660

ENFERMEIRO 1.980 |PSICOLOGO 20 | AOSD 1.240

TECNICO DE

ENFERMAGEM 5.880 | FISIOTERAPEUTA 160 | ODONTOLOGO 100
TECNICO DE HIGIENE

TECNICO DE GESSO 20 | BIOQUIMICO 160 | BUCAL 80

ASSISTENTE SOCIAL 80 |FARMACEUTICO 40 | ADMINISTRATIVO 1.940

TERAPEUTA

NUTRICIONISTA 200 | OCUPACIONAL 0 |MOTORISTA 420

TECNICO DE AGENTE DE VIGILANCIA TECNICO EM

RADIOLOGIA 340 | AMBIENTAL 0 |HEMOTERAPIA 360

TECNICO EM NUTRICAO | 300

4. Servigos ofertados

I.  Servigcos de Ginecologia

v Ambulatério de alto risco

v' Ambulatério de egresso para cirurgias

Il.  Servico de Obstetricia

v" Atendimento emergencial (procedimentos cirlrgicos)

lll.  Atencao Especializada em Reabilitagédo

v' Ambulatério de fisioterapia

Ouvidoria

v" Atendimento ao publico

V. Servico de Anatomopatologia/Patologia




VI.

VII.

XI.

XII.

XIII.

XIV.

Recebimento/armazenamento/destino final de material/ retorno de resultados
Servico de Anestesiologia

Procedimentos: cirurgia geral, obstétricos, ginecologicos

Servigco de Atendimento as Vitimas de Violéncia

Escuta qualificada, encaminha relatorio para o CIEV, encaminha ficha para VE:
se crianca também ao conselho tutelar, orientacbes gerais: se necessario
encaminha para IML ou delegacia para fazer exame de corpo delito
Servigo de Dermatologia

Ambulatorial/Pequenos procedimentos

Servico de Farmacia Clinica

Emergencial/ Internacéo

Servigo de Fonoaudiologia

Ambulatorial

Servico de Hemoterapia

Continuado/Emergencial

Servigo de Imunizagéo

Maternidade (m&e)/Centro cirdrgico (criancga)

Servico de Infectologia

CCIH

Servigo de Neonatologia

Atendimento ao bercario e alcon

Servico de Odontologia

Ambulatorial

Emergéncia

Servigo de Ortopedia

Ambulatorial

Emergéncia

Servigo de Otorrinolaringologia

Ambulatorial

Servigo de Pediatria

Ambulatorial

Emergencial

Servico de Radiologia

Ambulatorial

Emergencial



XX.

XXI.

XXII.

XXIII.

XXIV.

XXV.

XXVI.

XXVII.

XXVIII.

XXIX.

XXX.

Servigo de Suporte Nutricional

Ambulatorial

Emergencial

Servigo de Urgéncia e Emergéncia

Emergéncia/ Clinica Médica, Cirurgica e pediatrica, ginecologia e
obstetricia/ortopédica

Servico de Verificacdo de Obitos

NIA - NGI

Servico de Vigilancia em Saude do Trabalhador

Admissional, periédicos, atendimento de acidente de trabalho, avaliacdo e
emissao de restricbes dos servidores.

Servigo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar

Imunizagdo, distribuicdo de vacinas, avaliacdo de acidentes com animais
peconhentos, notificacbes compulsérias, liberacdo de soro para acidentes
referidos.

Servi¢o Social

Busca ativa, escuta qualificada, avaliacdo da liberagdo de dieta para
acompanhante, orientacfes beneficios sociais e previdenciarios, visitas ao leitos
PS, maternidade.

Servigos de Atencdo em Obesidade Grave

Ambulatorial (nutricionista)

Servicos de Cirurgia Geral / Obstetricia

Eletiva

Internacao

Emergencial

Servicos de Clinica Médica

Internacao

Emergencial

Servigos de diagndstico por Laboratério Clinico

Coleta e anélise de material

Servicos de Banco de Leite

Ambulatorial / Internacédo ALCON

LABORATORIO REGIONAL DE CEILANDIA



1. Identificagao do estabelecimento

RAZAO SOCIAL: LABORATORIO REGIONAL DE |CNES: 0011479

CEILANDIA CNPJ:

ENDERECO: AREA ESPECIAL, EQNP 11/07 CEP: 72240540

SETOR P NORTE CIDADE: BRASILIA
UF: DF

2. Caracterizagéo do estabelecimento

TIPO DE ESTABELECIMENTO: SERVICO DE URGENCIA:

( ) GERAL (X) ()SIM (X)

ESPECIALIZADO EM AREA NAO

DIAGNOSTICA LABORATORIAL

TIPO DE ATENDIMENTO: NIVEL DE COMPLEXIDADE DOS
EXAMES:

( X) ATENCAO PRIMARIA

(X) AMBULATORIAL (X) ALTA COMPLEXIDADE

( ) INTERNACAO HOSPITALAR (X) MEDIA COMPLEXIDADE

(X) BAIXA COMPLEXIDADE

Esta Unidade Laboratorial conta com uma equipe qualificada, composta por 37
servidores, para atendimento de todas as solicitacdes médicas de exames da Regido de
Saude Oeste.

O LRC planeja, em conjunto com os Centros de Saude e UBs, as atividades de
assisténcia/atendimento laboratorial aos pacientes assistidos pela Regido de Saude
Oeste,

Pactua, em conjunto com Unidades Laboratoriais da Rede da Secretaria de Estado
de Saude DF, novos processos metodoldgicos de diagndstico;

Analisa e coordena a elaboracdo de indicadores que permitam acompanhar as
atividades do Laboratério Regional de Ceilandia da Rede da Secretaria de Estado de
Saude DF,;

Apoia as acdes de promocao e protecdo a saude no que tange as Vigilancias
Epidemiolégicas e Sanitarias;

Coopera com os Programas de Assisténcia a Saude, no que se refere ao
diagnéstico investigativo e confirmatorio laboratorial, em beneficio da populacéo;

Relacdo dos exames ofertados pela unidade

DOSAGEM ALFA 1

ACIDO URICO sSODIO GLICOPROTEINA ACIDA
TGO/AST-TRANSAMILASE |DOSAGEM DE
AMILASE OXALACETICA COMPLEMENTO C3

BILIRRUBINA TOTAL E | TGP/ALT-TRANSAMINASE | DOSAGEM DE
FRACOES PIRUVICA COMPLEMENTO C4




DOSAGEM DE

CALCIO TOTAL (SORO) |TRIGLICERIDIOS FERRITINA
DOSAGEM DE
IMUNOGLOBULINA A
CK UREIA (IgA)
DOSAGEM DE
CLEARANCE DE EPF - PESQ DE OVOS E IMUNOGLOBULINA G
CREATININA PARASITAS (IgG)
DOSAGEM DE

CLORETO (SORO)

PESQUISA DE SANGUE
OCULTO NAS FEZES

IMUNOGLOBULINA E
(I9E)

COLESTEROL HDL

DOSAGEM
GONADOTROFINA
CORIONICA HUMANA
(BETAHCG, HCG)

DOSAGEM DE
PROTEINA C REATIVA

COLESTEROL LDL

EAS - PESQ ELEM ANORM
SED URINA

DETERMINACAO DE
FATOR REUMATOIDE

CONTAGEM DE

PROTEINAS TOTAIS E

COLESTEROL TOTAL PLAQUETAS FRACOES
VHS - DET DA VELOC
CONTAGEM DE DE
CREATININA RETICULOCITOS HEMOSSEDIMENTACAO

CURVA GLICEMICA 02
DOSAGENS

PROTEINA URINA 24 H

PESQ ANTIC IGG
ANTICITOMEGALOVIRU
S

CURVA GLICEMICA 05

ERITROGRAMA (ERITROC,

PESQ ANTIC IGM
ANTICITOMEGALOVIRU

DOSAGENS HEMOGLOB, HEMATOC) S

DOSAGEM DE PESQUISA DE

MICROALBUMINA NA ANTICORPOS

URINA CULTURA DE URINA ANTIBRUCELAS
PESQUISA DE
ANTICORPOS

FAL-FOSFATASE
ALCALINA

HEMOGRAMA COMP COM
PLAQUETAS

ANTIESTREPTOLISINA O
ASLO

FERRO SERICO

HT-HEMATOCRITO,
DETERMINACAO

PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-
TRIPANOSSOMA

TESTE DETECCAO DE

FOSFORO LEUCOGRAMA SIFILIS (VDRL)
GGT-GAMA-GLUTAMIL-
TRANSFERASE PESQUISA DE CELULAS LE |ANTIBIOGRAMA
BACILOSCOPIA DIRETA
GLICOSE PROVA DO LACO P/ BAAR (TB E HANSEN)
HEMOGLOBINA TEMPO DE COAGULACAO |BACTERIOSCOPIA
GLICOSILADA (LEE WHITE) (GRAM)
CULTURA DE
TEMPO DE SANGRAMENTO |BACTERIAS C/
MAGNESIO (DUKE) IDENTIFICACAO




TESTE DE RETRACAO DO

COLETA DE SANGUE
PARA ANALISE

POTASSIO COAGULO LABORATORIAL
PESQ HEMACEAS

FALCIFORMES TAP/TTPA TSH/T4 LIVRE
ANTI-TPO TOXOPLASMOSE IgG/IgM CEA
ANTITIREOGLOBULINA |FSH/LH/ESTRADIOL PROGESTERONA
PROLACTINA PSA TOTAL/PSA LIVRE CA 125
CORTISOL PTH INSULINA

CA 19.9 CA 153

3. Recursos Humanos

Quantidade de horas (CH) semanais/profissionais

PROFISSIONAL CH | PROFISSIONAL CH |PROFISSIONAL CH
FARMACEUTICO - 17 |TEC. PATOLOGIA |55 |AOSD PATOLOGIA 36
LABORATORIO 0 |CLINICA 0 |CLINICA 0
TEC. 40 |AOSD APOIO 40 |AOSD SERVICOS 12
ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO GERAIS 0

4. Servigos ofertados

|. Areas de atuacdo diagndstica

Hormonios;
Marcadores Tumorais;
Imunologia;
Bioquimica;
Microbiologia;
Hematologia;
Uroanalise;
Parasitologia;
Atendimento as pacientes (coleta) pertencentes dos programas da Rede

Cegonha e Programa de Diabetes através da dosagem de glicemia;

. Realizacdo da fase analitica e pds-analitica das solicitacdes médicas
provenientes das UBS’s da Regidao Oeste de Saude e dos ambulatoérios e internagdes
dos referidos Hospitais Regionais desta Macrorregido de Saude;




Atencao Primaria da Regido Oeste

REGIAO ADMINISTRATIVA BRAZLANDIA CEILANDIA

- Bz BZ Bz BZ Bz BZ Bz UBS
SAUDE DA CRIANCA uBs1 | uss2 | ues3 | uesa | uess | uBse | uBS? UBS 01|UBS 02|UBS 03|UBS 04|UBS 05(UBS 06|UBS 07 |UBS 08(UBS 09|UBS 10 1" UBS 12|UBS 13(UBS 14|UBS 15
Realizar visita domiciliar ao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao

A ) SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM [realizad |realizad |realizad | realizad | realizad | realizad| SIM SIM  |realizad SIM SIM SIM SIM
recém-nascido (RN)

o o o o o o o
Acolhimento mae-bebé na UBS | SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Vigilancia do recém-
nascido/crianga de SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
risco/vulneravel
Triagem neonatal “Teste do Néo Néo Néo Néo Néo Néo Néo
Pezigr]mo" SIM SIM |realizad | realizad | realizad | realizad | realizad| SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM |realizad |realizad
o o o o o o o

Triagem Neonatal “Teste do Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao

9 B SIM |realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | SIM |realizad| SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM [realizad| SIM
Reflexo Vermelho

o o o o o o o o
Promogéo, protecao e apoio do
aleitamento materno e SIM | SM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | SIM | SIM
alimentagcao complementar
saudavel
Acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento | SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
(CD) da crianga
Andlise da situacao vacinal SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Prevengao da violéncia contra Nao
a crianga e abordagem a vitima | SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM [realizad| SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
de violéncia o]
Assisténcia aos problemas
mais comuns (prevalentes) no SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
recém-nascido e no lactente
Atenco Integrada as Doengas | g\ | g | sim | siM | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sim SM | siM | sSIM | sim
Prevalentes na Infancia (AIDPI)
Apoio, vigilancia em saude,
promogdo e prevengdo de sM | sm | sm | sMm | sMm | sMm | smM | sM | sSM | sSM | sSM | smM | sMm | sim | sIM | SIM | sIM SM | SIM | SIM | sIm
doengas crdnicas e de
deficiéncia.
Atividade Educativa SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Suplementacéo de SIM | sSM | sSM | sIM | SM | SIM | SM | SIM | SM | SM | SIM | SIM | SiM | SiM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | sIM | SIm
micronutrientes
Vigilancia do o6bito fetal e infantil| SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Orientagdo nutricional SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Avaliacao nutricional SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
SAUDE DO ADOLESCENTE | B2 | BZ | BZ | BZ | BZ | BZ | BZ 55 44uBs 02|UBS 03|UBS 04|UBS 05|UBS 06|UBS 07|UBS 08|UBS 09|uBs 10| UBS |uBs 12|uBs 13|uBs 14|uBs 15
UBS1 | UBS2 | UBS3 | UBS4 | UBS5 | UBS6 | UBS7 11




Acolhimento de adolescentes SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Acompanhamento do ~ ~ ~ ~ ~
cresci’ronento e desenvolvimento N?O N?O N?O N?O N?O
L . SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM (realizad| SIM ([realizad| SIM [realizad| SIM SIM |realizad|realizad SIM SIM SIM SIM
biopsicossocial de
adolescentes ° ° ° ° °
Analise da situacdo vacinal SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Prevengao da violéncia contra Nao Nao Nao
adolescente e abordagem a SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM |realizad| SIM SIM |realizad|realizad SIM SIM SIM SIM
vitima de violéncia o] o) o]
Nao Nao Nao Nao Nao
Atencao a saude de escolares SIM SIM |realizad| SIM SIM |realizad| SIM SIM SIM SIM SIM SIM |realizad| SIM SIM |realizad|realizad SIM SIM SIM SIM
o) o o o) o
acompanhamento o Neo Neo | Nao Neo | Nao Nao
. SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM |realizad| SIM |[realizad|realizad| SIM realizad |realizad| SIM |realizad
adolescentes cumprindo
medida socioeducativa ° ° ° ° ° °
Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Avaliagéo nutricional SIM SIM |realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM |realizad|realizad SIM SIM SIM SIM
o) o] o) o] o) o) o]
Atencéo a saude sexual e Nao Nao
saude reprodutiva de SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM |realizad|realizad SIM SIM SIM SIM
adolescentes o) o]
Nao Nao Nao Nao Nao
Atencéo a saude mental SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM [realizad| SIM ([realizad| SIM SIM |realizad|realizad SIM SIM SIM |realizad
o] o] o) o] o)
Prevengéo do uso e abuso de Nao Nao Nao Nao
alcool, tabaco e outras drogas SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM |realizad| SIM SIM |realizad|realizad SIM SIM SIM |realizad
na adolescéncia o] o) o] o)
Manejo dos diagnésticos mais N?O N?O
. SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM |realizad|realizad SIM SIM SIM SIM
comuns na adolescéncia o o
Atividades educativas SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Reconhecer e identificar, Néao Nao Néao
criangas e adolescentes em SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM |realizad| SIM SIM |realizad|realizad SIM SIM SIM SIM
situacao de trabalho 0 o] 0
Manejo frente ao trabalho N?O N?O
infantil SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM |realizad|realizad SIM SIM SIM SIM
o) o
. BZ Bz BZ Bz BZ Bz BZ UBS
SAUDE DO HOMEM uBs1 | ues2 | uBs3 | uBs4 | usss | uBse | UBST UBS 01|UBS 02|(UBS 03|UBS 04|UBS 05|UBS 06|UBS 07 (UBS 08|UBS 09(UBS 10 1 UBS 12|UBS 13|UBS 14|UBS 15
Investigagdo e assisténcia das Nao
patologias urolégicas mais SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM |realizad SIM SIM SIM SIM
comuns o]
Assisténcia nas disfungdes N?O N?O N?O N?O N?O N?O
realizad| SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM |realizad|realizad| SIM |realizad| SIM SIM |realizad|realizad SIM SIM SIM SIM

sexuais

[¢]

[¢]

(o]

(o]

[¢]

(o]




Garantia de direitos Néo N&o
; SM | sM | siM | siM | sim | SIM | SM | SIM | sM | SM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM |realizad|realizad SIM | SIM | sim | sIm
reprodutivos o o
Nao
Valorizago da paternidade SIM | sSM | sM | siM | siM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM |realizad| SIM | SIM | SiM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | siM | SIm
(o]
Analise da situacao vacinal SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | SIM | SIM
Nao Nao
Rastreamento de neoplasias  |realizad| SIM | SIM | SIM | SIM | sSiMm | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM [realizad SIM | SIM | siM | SIM
[e] [e]
Nao
Prevencao da morbimortalidade| SIM | SIM | SiM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM |realizad| SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | sIm SIM | SIM | sSIM | SIM
[e]
Prevengao da violéncia contra Nao Nao Nao Nao Nao Nao
o homem e abordagem a vitima|realizad| SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM (realizad|realizad| SIM |realizad| SIM SIM (realizad |realizad SIM SIM SIM SIM
de violéncia o o o o o o
; BZ BZ BZ BZ BZ BZ BZ UBS
SAUDE DA MULHER ugst | uss2 | uss3 | uesa | umss | usss | ussy |UBS 01|UBS 02|UBS 03|UBS 04|UBS 05|UBS 06|UBS 07|UBS 08|UBS 09|UBS 10| " |UBS 12|UBS 13|UBS 14|UBS 15
Orientagao, oferta e
disponibilizagao dos métodos | SIM | SIM | SIM | SIM | SM | SIM | SIM | SIM | SM | SM | SIM | SIM | SIM | SiM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | sSIM | SImM
contraceptivos
Atividade Educativa SIM | SM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | SIM | SIM
Oferta de exame de gravidez SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | SIM | SIM
Nao
Abordagem de infertilidade SIM | SM | SM | SIM | SiM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM |realizad] SIM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | siM | SIM
[e]
Pré-concepcao SIM | SM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | SIM | SIM
Assisténcia ao pré-natal de
risco habitual (da adesao a SIM | sMm | sMm | siM | sSm | sSM | SM | SIM | smM | sSM | sSIM | sIM | sM | sim | sSIM | SIM | SIM SIM | SIM | siM | sIm
conclusédo)
Analise da situacao vacinal SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | SIM | SIM
Avaliacdo nutricional SIM | SM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | SIM | SIM
Aplicagdo de suplementos de | g\ | g | siM | siM | sm | sm | sm | smM | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sim sM | sim | sim | sim
micronutrientes
Consulta puerperal realizada SIM | SM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM SM | SIM | SIM | Sim
por enfermeiro e/ou médico
Ordenha mamaria SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | SIM | SIM
E:]f::ame”to do cancer de SIM | sSM | SM | sIM | SM | SIM | SIM | SIM | SM | SM | SIM | SIM | SM | SiM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | sSIM | SIm
Rastreamento de cancer de
colo uterino — coletade exame | SIM | SIM | SIM | SIM | SM | SIM | SIM | SIM | SM | SM | SIM | SIM | SIM | SiM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | sSIM | SIm
citopatolégico (Papanicolau)
Manejo de problemas SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SM | SIM | SIM | SIM | SIM | SM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIm SIM | SIM | sSIM | SIm
glnecologlcos mails comuns
Atenc&o a mulher no climatério | SIM | siM | SIM | siM | siM | siM | sim | s | sm | siM | siM | sM | sm | siM | sIM | sSiM | sSim SIM | SIM | siMm | sim
Abordagem sindrémicade DST| SIM | SIM | SIM | siM | SIM | SIM | sSiM | siM | sSM | SIM | SIM | siM | SiM | SIM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | sSIM | SIM




Prevengao da violéncia contra Nao Nao
mulher e abordagem a vitima |realizad| SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM [realizad| SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
de violéncia o] 0
Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Insergao de DIU realizad| SIM [realizad |realizad| SIM SIM |realizad| SIM SIM SIM SIM SIM [realizad| SIM SIM |realizad| SIM SIM SIM SIM SIM
o] o] (o] o] (o] o]
:;egrt‘)ftg”_“grc‘)m da Declaragdo | g1 | s | sim | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sim sM | sm | sm | sim
Investigagdo de cbitos de SM | smM | smM | smM | smM | sM | sm [ smM | sM | sM | sM | sM | sM | sM | siM | sim | sim sM | sim | sm | sim
mulheres em idade fértil
; BZ BZ BZ BZ BZ BZ BZ UBS
SAUDE DO IDOSO ugst | uss2 | uss3 | uesa | umss | usss | uss7 |UBS 01|UBS 02|UBS 03|UBS 04|UBS 05| UBS 06|UBS 07|UBS 08|UBS 09|UBS 10| " |UBS 12|UBS 13|UBS 14|UBS 15
L. Nao
g‘c’;':g“ global da pessoa SM | SM | sM | sMm | sM | sSM | SmM | SIM | SM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM |realizad SM | sM | sIM | sim
[e]
Promogao do envelhecimento | gy | g | g | siM | sM | sm | sm | s | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sim | sim | sim SM | siM | sSIM | sim
ativo e saudavel
E;f::’ansgéo de quedas e SIM | sSM | sSM | sIM | sSM | SIM | SM | SIM | SM | SM | SIM | SIM | SM | SiM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | sSIM | SImM
Analise da situacao vacinal SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | SIM | SIM
Nao
Avaliago nutricional SM | siM | sMm | SIM | SiM | SIM | SIM | SIM | SM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM |realizad SIM | SIM | siM | SImM
[e]
E;Z:a°9é° da satde musculare| gyt | g | sM | sM | sM | sm | siM | siM | sM | sM | smM | sM | sM | sm | sim | sim | sim sM | sm | sm | sim
Prevencao de osteoporose SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Prevengéo da violéncia contra Nao
idoso e abordagem & vitimade | SIM | SIM | SiM | SIM | sSiM | sSMm | SIM | SIM | SIM | SM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM [realizad SIM | SIM | siM | SIM
violéncia o
Prevengéo, identificagéo e
acompanhamento do idosoem | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SM | SM | SIM | SIM | SIM | SiM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | sSIM | SIm
processo de fragilizacéo
Prestar apoio/orientagao aos Nao Nao
. polo/orientag SIM | SM | SIM | SIM | SiM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM |realizad| SIM | SIM | SIM |realizad SIM | SIM | siM | SImM
cuidadores de idosos o o
Solicitar o suporte de SIM | SM | SM | sM | sSiM | SM | SM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM SM | SIM | SIM | Sim
atendimento especializado
Visita em instituicso de longa Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
U ¢ . g realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad| SIM SIM |realizad|realizad |realizad | realizad |realizad| SIM |realizad| SIM realizad | realizad | realizad | realizad
permanéncia para idosos (ILPI)
o] (o] o] (o] o] (o] o] o] (o] o] (o] o] o] (o] o] (o] o]
Atividades Educativas SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | SIM | SIM
BZ BZ BZ BZ BZ BZ BZ UBS
HIPERTENSAO ugst | uss2 | uss3 | ussa | uss | usss | ussy |UBS 01|UBS 02|UBS 03|UBS 04|UBS 05| UBS 06|UBS 07|UBS 08|UBS 09|UBS 10| ~,° |UBS 12|UBS 13|UBS 14|UBS 15
Prevenggo ndo farmacoldgica | g | g | s | sm | s | sm | sim | sim | sm | sm | sim | sm | sim | sm | sm | sim | sim sM | sim | sm | sim
de hipertenséo
Rastreamento de HAS SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | SIM | SIM
E;S;rjjg:”to de dislipidemia | g\ | s [ siM | sm | sm | sm | sim | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sim | sim SIM | SIM | sSIM | SImM
Manejo da hipertensao SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | SIM | SIM




Avaliagao nutricional SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM [ SIM | SIM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | SIM | SIM
BZ BZ BZ BZ BZ BZ BZ UBS
DIABETES ugst | uss2 | uss3 | ussa | uss | usss | ussy |UBS 01|UBS 02|UBS 03|UBS 04|UBS 05|UBS 06|UBS 07|UBS 08|UBS 09|UBS 10| ~,-° |UBS 12|UBS 13|UBS 14|UBS 15
52"";':5‘;:9033 de educagao sM | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sim sM | sim | sm | sim
EQG;Z';@?;’S”“ farmacolégica | g\ | g | sim | sim | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sim SM | sSIM | SIM | Sim
Siagzi'l'tgzs"eame”t° deDM |\ g | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sim SM | sM | sim | sim
Realizar tratamento e
acompanhamento do paciente | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | SIM | SIM
diagnosticado
Avaliar o paciente com foco nos Nao
o P SM | SM | sSIM | sM | SM | SM | SIM | SIM | SM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SiM | SIM | SIM realizad| SIM | SIM | SIM
[e]
Manejo do paciente com Nao Nao
,,pé_di'abéticf’o,, SM | SIM | SIM |realizad| SIM | SIM | SIM | SIM | SM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM realizad| SIM | SIM | SIM
[e] [e]
Prevenir Ulcera e amputacao SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM_| SIM SIM | SIM | SIM | SIM
E;%Z?n?;de doenca SM | SM | siM | SIM | SM | SM | SM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM SM | sIM | SIM | sim
Distribuigao de insumos SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM_| SIM SIM | SIM | SIM | SIM
Orientagbes quanto a SM | siM | SM | SIM | SM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | siM | sIm
medlcacao prescrlta
BZ BZ BZ BZ BZ BZ BZ UBS
ASMA ugst | uss2 | uss3 | ussa | usss | usss | ussy |UBS 01|UBS 02|UBS 03|UBS 04|UBS 05|UBS 06|UBS 07|UBS 08|UBS 09|UBS 10| ~,° |UBS 12|UBS 13|UBS 14|UBS 15
52"";':5‘;:9033 de educagao sM | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sim sM | sim | sm | sim
Medir o pico de fluxo expiratorio| gy | g | g | siM | sM | sm | sm | s | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sim | sim | sim SIM | SIM | SIM | SIM
(PFE - onde houver aparelho)
Avaliagao dos sinais vitais SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM_| SIM SIM | SIM | SIM | SIM
Nao
Abordagem no tratamento das | g, | g | siM | siM | sm | sm | smM | s | sm | sm | sm | s | smM | sim | sM | SiM |realizad SM | sm | sim | sim
crises de asma o
Consulta do enfermeiro SM | SM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | SIM | SIM
Consulta do médico SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | SIM | SIM
SAUDE DO TRABALHADOR | . BZ Bz Bz Bz Bz Bz BZ luBs 01|uBs 02|uBs 03|uBS 04|UBS 05|UBS 06|UBS 07|UBS 08|UBS 09|uBs 10| UBS |uBs 12|uBs 13|uBS 14|UBS 15
UBS1 | UBS2 | UBS3 | UBS4 | UBS5 | UBS6 | UBS7 11

Reconhecer e identificar a
populagdo trabalhadora e seu | g | g | siM | sm | sM | sm | sm | sm | sm | sm | sim | sM | sim | sM | sm | sm | sim sSM | siM | siMm | sim
perfil s6cio ocupacional no
territério
Manejo dos agravos Néo N&o Néo N&o

) 9 realizad| SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM [realizad| SIM SIM (realizad |realizad SIM SIM SIM SIM
relacionados ao trabalho o o o o
Orientagao dos trabalhadores
sobre prevencao de riscos e SM | siM | sm | sM | sm | sM | SIM | SIM | SM | smM | SIM | SIM | SIM | siM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | siM | sIm

perigos relacionados ao
trabalho.




Identificagdo e notificagédo de

casos de transtornos mentais | SIM | SIM | SIM | SIM | SM | SIM | SIM | SIM | SM | SM | SIM | SIM | SiM | SiM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | SIM | SIm
relacionados ao trabalho.
Eﬂj;ée"nfoesam‘ad“e SIM | sSM | sSM | sIM | SM | SIM | SIM | SIM | SM | SM | SIM | SIM | SiM | SiM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | sIM | SIm
POPULAGAO INDIGENA, BZ BZ BZ BZ BZ BZ BZ UBS
NEGRA E CIGANA ugst | uss2 | uss3 | uesa | umss | usss | ussy |UBS 01|UBS 02|UBS 03|UBS 04|UBS 05|UBS 06|UBS 07|UBS 08|UBS 09|UBS 10| " |UBS 12|UBS 13|UBS 14|UBS 15
Identificar especificidades
étnico raciais em suadreade | SIM | SIM | SIM | SIM | SM | SIM | SIM | SIM | SM | SM | SIM | SIM | SiM | SiM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | sSIM | SIm
abrangéncia
gf;}[ffnzsetec‘?ao"ea”em'a SIM | sSM | sSM | sIM | SM | SIM | SIM | SIM | SM | SM | SIM | SIM | SM | SiM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | sIM | SIm
Prestar assisténcia aos sM | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sim sM | sim | sim | sim
portadores de tragos falcémicos
Realizar agcdes de promogao e
prevenc&o ao racismo SM | siM | sm | sM | sim | sSM | SIM | SIM | SM | sSiMm | SIM | SIM | SIM | siM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | siMm | sIm
institucional
Incorporar espagos tradicionais
como ponto de atencéo a SIM | sSM | sSM | sIM | sSM | SIM | SIM | SIM | SM | SM | SIM | SIM | SM | SiM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | sSIM | SImM
saude complementar
Identificar e promover o acesso
da populagédo indigena e cigana Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
que vive nos territérios urbanos | SIM [realizad | realizad| SIM |realizad |realizad| SIM SIM SIM |realizad| SIM ([realizad|realizad| SIM SIM |realizad| SIM SIM SIM SIM SIM
e rurais do DF aos servigos de o] o o o] o o o] o
saude

BZ BZ BZ BZ BZ BZ BZ UBS
PBF uBs1 | ues2 | uss3 | uBsa | uBss | uss | URs7 |UBS 01|UBS 02|UBS 03|UBS 04|UBS 05|UBS 06|UBS 07|UBS 08|UBS 09|UBS 10| > |UBS 12|UBS 13|UBS 14|UBS 15
Assistencia integral a sadde da | g\ | g | sim | sM | sm | sm | sm | smM | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sim sM | sim | sm | sim
crianga beneficiaria do PBF
Promover assisténcia integral a
satde da mulher beneficiariado| SIM | SIM | siM | SIM | SiM | sSIM | SIM | sSIM | SM | sSm | SIM | sSIM | siM | sim | sSIM | sIM | sIM SIM | SIM | siM | sIm
PBF
Realizar atendimento da sM | sm | sMm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | smM | sm | sm | sm | sm | sim | siv sM | sim | sm | sim
gestante beneficiaria do PBF
Qgﬁ!ﬁg;‘;igfba'd% sM | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sim sM | sim | sim | sim
Identificar e encaminhar
familias em situacéo de SIM | sSM | sSM | siM | sSM | SIM | SIM | SIM | SM | SM | SIM | SIM | SiM | SiM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | sSIM | SImM
vulnerabilidade e risco social

BZ BZ BZ BZ BZ BZ BZ UBS
PESSOA COM DEFICIENCIA | | oc | o | 5s3 | ussa | uss | umss | ussy |UBS 01|UBS 02|UBS 03|UBS 04|UBS 05| UBS 06|UBS 07|UBS 08|UBS 09|UBS 10| ~°" |UBS 12|UBS 13|UBS 14|UBS 15
Promogdo de agdes SM | sSIM | SM | SIM | SM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | siM | sIm
preventivas de deficiéncias
Realizar o diagnostico precoce | g | g | s | siM | sM | siMm | sM | sm | sm | sm | sM | sM | Sm | sM | sim | sim | sim SM | SIM | SIM | Sim

das deficiéncias




Inclusédo da pessoa com
deficiéncia nas

acdes/programas de saude SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
previstas para seu ciclo de vida
e género
Apoiar e orientar as pessoas
com deficiéncias ou seus SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SM | SIM | SIM | SIM | SIM | SM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIm SIM | SIM | siM | sIm
cuidadores com relagdo ao
apoio social
Apoiar e orientar os cuidadores | g\, | g | sim | sM | sm | sM | sM | sm | smM | sM | sM | sM | sM | smM | sm | sim | sim SM | sM | sim | sim
de pessoas com deficiéncias
Apoio matricial & suporte do SM | smM | sm | sm | smM | sm | sM | smM | sM | sM | sM | smM | smM | sM | siM | sim | sim sM | sim | sim | sim
atendimento individual

BZ BZ BZ BZ BZ BZ BZ UBS
POPULAGCAO LGBT ugst | uss2 | uss3 | ussa | uss | usss | ussy |UBS 01|UBS 02|UBS 03|UBS 04|UBS 05|UBS 06|UBS 07|UBS 08|UBS 09|UBS 10| > |UBS 12|UBS 13|UBS 14|UBS 15
Inserir o nome social de
travestis e transexuais em seus | g1 | g [ siM | SM | SM | SM | SsM | sM | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sim | sim | sim SIM | SIM | sSIM | SIm
prontuarios clinicos, além do
nome civil
Notificar casos de homofobia
sofridos pela populagao LGBT | g0 | gy | sy | sm | sim | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sim SM | siM | sSIM | sim
e encaminhar para servigos de
referéncia
Atender os usuarios de forma
acolhedora, livre de qualquer
discriminag&o em funcéo da SM | SM | SM | sMm | sSM | SM | SM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SImM sSM | siM | siM | sim
orientacdo sexual ou identidade
de género
Manejo do processo SM | SM | SM | sM | sSIM | SM | SM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM SM | SIM | SIM | Sim
transsexualizador
Alividades educativas comfoco | g1 | g | sim | sim | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sim sM | sm | sm | sim
na orlentacao sexual

BZ BZ BZ BZ BZ BZ BZ UBS
POP EM SITUAGAODERUA | oc | o | ugss | usss | usss | usss | umsy |UBS 01|UBS 02|UBS 03|UBS 04|UBS 05|UBS 06|UBS 07|UBS 08|UBS 09|UBS 10| > |UBS 12|UBS 13|UBS 14|UBS 15
Realizar cartografia do territério| SIM | SIM | SIM | SIM | SiM | sSIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | siMm | sim
Construir vinculo com a SM | SM | sM | sMm | sM | sM | sSmM | SM | sSiM | SIM | SIM | SiM | SIM | SIM | SiM | SIM | SIm SM | siM | sSIM | sim
populacdo em situagao de rua
Realizar atividade educativa SIM | SM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | SIM | SIM
zfqa;';z;‘e’“'da“°°mpa”"had° sMm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | smM | sm | smM | smM | sm | sm | sm | sm | sm | sim sM | sim | sim | sim
Realizar capacitagao e SIM | sSM | sSM | sIM | SM | SIM | SIM | SIM | SM | SM | SIM | SIM | SiM | SiM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | SIM | SIm
matriciamento
Sensibilizar a rede psicossocial | SIM | SIM | SIM | SIM | SM | SM | SIM | SIM | SIM | SM | SIM | SIM | SM | SIM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | siM | sIm
Contribuir com a mobilizagdo | g | g | siM | smM | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sim sM | sim | sm | sim

social




Pré-Natal compartilhado com

SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
outras UBS
Protecéo e garantia de direitos Nao
de criangas e adolescentes em |realizad| SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
situacao de rua o)
Proporcionar atengéo integrala | N&o
saude do idoso em situagdo de |realizad| SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
rua o]
Proporcionar atengéo integrala | N&o
salde da mulher em situagdo [realizad| SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
de rua o)
Proporcionar atengéo integrala | N&o
salide do homem em situagdo [realizad| SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
de rua 0
BZ BZ BZ BZ BZ BZ BZ UBS
PIS uBs1 | ues2 | uBs3 | uBs4 | usss | uBse | UBST UBS 01|UBS 02(UBS 03|UBS 04(UBS 05|UBS 06(UBS 07|UBS 08|UBS 09|UBS 10 1 UBS 12|UBS 13|UBS 14|UBS 15
Consulta médica em N?o Néo N?o Néo N?o Néo N?o N?o Néo N?o Néo N?o Néo N?o Néo Néo N?o Néo N?o
acupuntura realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad |realizad |realizad| SIM SIM |realizad|realizad |realizad | realizad | realizad | realizad realizad | realizad | realizad | realizad
o o) o o) o o) o o o) o o) o o) o o) o) o o) o
Sessdos torapéuticasde | N2 | Nao | Wao [ Neo | Nao | Weo | Nao | Nao | Nao Nao | Nao [ Neo | WNao | Nao | Nao Nao | Nao | Nao | Nao
S realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad |realizad |realizad| SIM SIM |realizad|realizad |realizad | realizad | realizad | realizad realizad | realizad | realizad | realizad
aplicagao de acupuntura
o o) o o) o o) o o o) o o) o o) o o) o) o o) o
Atendimento individual ou Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
atividades em grupo de realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad realizad | realizad | realizad | realizad
arteterapia o o) o o) o o) o o o) o o) o o) o o) o o) o) o o) o
Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Automassagem realizad| SIM [realizad| SIM |realizad |realizad |realizad| SIM |realizad|realizad| SIM (realizad| SIM SIM SIM SIM SIM realizad | realizad | realizad | realizad
o o o o) o o) o o o) o o) o
Dispensacao de medicamentos Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
fitoterapicos e plantas SIM |realizad |realizad| SIM [realizad |realizad| SIM |realizad |realizad |realizad |realizad| SIM |realizad |realizad |realizad |realizad | realizad realizad | realizad | realizad | realizad
medicinais o] o) o) o] o) o] o) o] o] o) o] o) o] o] o) o] o)
Prescrigdo de medicamentos Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
fitoterapicos e plantas SIM SIM |realizad | realizad | realizad |realizad | SIM |realizad |realizad |realizad |realizad| SIM [realizad |realizad |realizad | realizad | realizad realizad | realizad | realizad | realizad
medicinais o) o] o) o] o) o] o) o] o] o) o] o) o] o] o) o] o)
Atvidades om grupo do Hatha | Neo | NEo | Neo | Nao | Wao [ Néo | Nao | Nao | Nao Nao | Nao [ Nao | Nao | Nao | Nao | Wao Nao | Nao | Nao | Nao
Yoga realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad |realizad |realizad| SIM |realizad |realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad realizad | realizad | realizad | realizad
o o) o o) o o) o o o) o) o o) o o) o o) o) o o) o
Consulta médica em N?o Néo N?o Néo N?o Néo N?o N?o Néo Néo N?o Néo N?o Néo N?o Néo Néo N?o Néo N?o
homeopatia realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad |realizad |realizad| SIM |realizad |realizad | realizad | realizad | realizad | realizad [realizad| SIM |realizad |realizad | realizad | realizad
o o) o o) o o) o o o) o) o o) o o) o o) o) o o) o
Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Lian Gong em 18 Terapias realizad| SIM [realizad | realizad | realizad | realizad | realizad |realizad |realizad| SIM SIM |realizad| SIM SIM |realizad| SIM SIM SIM |realizad|realizad |realizad
o o o) o o) o o o) o o) o o) o
Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Consulta médica Antroposdfica |realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad |realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad realizad | realizad | realizad | realizad
o o) o o) o o) o o o) o o) o o) o o) o o) o) o o) o
Terapias Externas N?o Néo N?o Néo N?o Néo N?o N?o Néo N?o Néo N?o Néo N?o Néo N?o Néo Néo N?o Néo N?o
Antroposéficas realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad realizad | realizad | realizad | realizad
o o) o o) o o) o o o) o o) o o) o o) o o) o) o o) o




Oficinas de terapias Néo Nao Néo Nao Néo Nao Néo Néo Nao Néo Nao Néo Nao Néo Nao Néo Nao Nao Néo Nao Néo
antroposoficas voltadas para a |realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad realizad | realizad | realizad | realizad
comunidade o) o o) o o) o o) o) o o) o o) o] o) o] o) o o] o) o o)
Néo Nao Néao Nao Néo Nao Néao Néo Nao Nao Nao Néo Nao Néo Nao Nao Néao Nao Néo
Atividades de meditagéo realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad |realizad |realizad| SIM |realizad| SIM |realizad|realizad |realizad |realizad |realizad realizad | realizad |realizad | realizad
o] o) o] o) o] o) o] o] o) o) o) o] o) o] o) o) o] o) o]
Atendimento individual ou Nao Néao Nao Néao Nao Néo Néo Nao Néao Nao Néao Nao Néo Nao Néao Nao Nao Néao Nao Néo
atividades em grupos de SIM |realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad realizad | realizad | realizad | realizad
musicoterapia o) o] o) o] o) o] o] o) o] o) o] o) o] o) o] o) o) o] o) o]
Néo Nao Néao Nao Néao Nao Néo Néao Nao Nao Nao Néao Nao Néao Nao Nao Néao Nao Néo
Atendimento em Reiki realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad |realizad| SIM [realizad| SIM [realizad|realizad |realizad |realizad | realizad realizad | realizad |realizad | realizad
o] 0 o] o) o] o) o] o] o) o) o) o] 0 o] o) o) o] o) o]
Néao Nao Nao Néao Nao Néao Nao Néao Nao Néao Nao Néao Nao Nao Néao Nao Néo
Atividade em grupo de Shantala| SIM SIM |realizad |realizad| SIM [realizad| SIM [realizad|realizad |realizad |realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | realizad realizad | realizad |realizad | realizad
o] o) 0 o] o) o] o) o] 0 o] 0 o] 0 0 o] 0 o]
Atividade em grupo de Tai Chi Néo N?O N?O Néo Néo N?O Néo N?O Néo N?O Néo N?O Néo N?O Néo
Chuan realizad |realizad| SIM [realizad |realizad| SIM SIM [realizad | realizad |realizad | realizad | realizad | realizad |realizad| SIM SIM SIM realizad | realizad |realizad | realizad
o] o) o) o] o] o) o] o) o] o) o] o) o] o) o]
Realizar atividades em grupo Nao Néo Nao Néo Nao Néao Nao Néo Nao Nao Néao
(rodas) de "Terapia SIM SIM SIM [realizad |realizad [realizad| SIM [realizad |realizad |realizad |realizad | realizad |realizad| SIM [realizad| SIM SIM SIM (realizad| SIM SIM
Comunitaria Integrativa" 0 o] 0 o] 0 o] 0 o] 0 0 o]
. BZ BZ BZ BZ BZ BZ BZ UBS
SAUDE BUCAL uBs1 | ues2 | uBs3 | uBs4 | usss | uBse | UBST UBS 01|UBS 02(UBS 03|UBS 04(UBS 05|UBS 06(UBS 07|UBS 08|UBS 09|UBS 10 1 UBS 12|UBS 13|UBS 14|UBS 15
’;t]'q"g’ri%ieducat"’am"'e”tagao SM | SM | sM | sMm | sM | sM | sSmM | SM | SiM | SIM | SM | SIM | SIM | SIM | siM | SIM | SIm SM | siM | sSIM | sim
Agao coletiva de aplicagao SM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | SIM | SIM
tépica de fluor gel
Agdo coletiva de escovagdo SIM | sSM | SM | siM | SM | SIM | SIM | SIM | SM | SM | SIM | SIM | SM | SIM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | siM | sIm
dental supervisionada
Agdo coletiva de exame bucal | gy | g | s | SM | SsM | sM | SIM | SM | SIM | siM | sm | sM | siM | sim | sim | siM | sim SIM | SIM | SIM | SIM
com finalidade epidemioldgica
Primeira consulta odontologica | g | gy | siv | siM | sm | SiM | SiM | SiM | sM | sm | sim | siM | siM | sm | sim | sm | sim SIM | SIM | SIM | SIM
programatica
Atendimento de urgéncia em N?O
PR SIM SIM SIM SIM SIM [realizad| SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
atencéo basica o
Aplicagéo de selante (por N?O
dente) SIM SIM SIM SIM SIM [realizad| SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
o)
Aplicagéo tépica de fluor N?O
i ~ SIM SIM SIM SIM SIM [realizad| SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
(individual por sessao) o
E;’g:g;f:“ de placa sMm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | smM | sm | smM | smM | sm | sm | sm | sm | sm | sim sM | sim | sm | sim
f;'/?d’gzgto proviscrio de SIM | SM | SM | sM | siM | SM | SM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM SM | SIM | SIM | Sim
Capeamento pulpar SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Pulpotomia dentaria SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM




Acesso a polpa dentéria e

S0 d SM | SM | sSM | sMm | sM | SM | SM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SImM SM | sIM | SIM | Sim
medicacdo (por dente)
Curativo de demora com ou SIM | SM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM SM | SIM | SIM | Sim
sem preparo biomecéanico
Raspagem, alisamento e Nao
polimento supra gengivais (por SIM SIM SIM SIM SIM [realizad| SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
sextante) 0
Raspagem alisamento SIM | sSM | SM | siM | SM | SIM | SM | SIM | SM | SM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | siMm | sIm
subgengivais (por sextante)
Nao
Restauragao de dente deciduo | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM |realizad| SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM SM | sSIM | SIM | Sim
(o]
Restauracao de dente Nao Nao Nao Nao
¢ . SIM | SIM | SIM |realizad| SIM |realizad| SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM |realizad|realizad
permanente anterior o o o o
Restauracao de dente Nao
¢ ) SIM | SIM | SIM | SIM | SIM |realizad| SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM SM | SIM | SIM | Sim
permanente posterior o
Exodontia de dente deciduo SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM_| SIM | SIM SIM | SIM | SIM | SIM
Exodontia de dente permanente| SIM | SIM | SIM | SIM | SiM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM SM | siM | SIM | sim
Tratamento cirdrgico de SM | SM | SM | siM | sSIM | SIM | SM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM SM | SIM | SIM | Sim
hemorragia buco-dental
Drenagem de abscesso SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | SIM | SIM
Ulotomia/ulectomia SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | SIM_| SIM
Tratamento de alveolite SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | SIM | SIM
Radiografia periapical SM | SM | SM | sM | sSIM | SIM | SM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM SM | SIM | SIM | Sim
interproximal (Bite-wing)
Frenectomia SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | SIM | SIM
Reimplante e Transplante SM | SM | SM | sM | sSIM | SM | SM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM SM | SIM | SIM | Sim
Dental (por elemento)
Retirada de pontos de cirurgias | g | g | s | siM | SM | sM | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sim | sim | sim SM | sM | sim | sim
basicas (por paciente)
BZ BZ BZ BZ BZ BZ BZ UBS
SERVIGO SOCIAL ugst | uss2 | uss3 | uesa | umss | usss | ussy |UBS 01|UBS 02|UBS 03|UBS 04|UBS 05| UBS 06|UBS 07|UBS 08|UBS 09|UBS 10| " |UBS 12|UBS 13|UBS 14|UBS 15
Acompanhar, avaliar,
aperfeicoar e publicizar os
instrumentais técnico- SM | SM | SM | sM | sSIM | SIM | SM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM SM | SIM | SIM | Sim
operativos do servigo social no
ambito da APS
Elaborar o projeto técnico- sMm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sm SM | sM | sim | sim
interventivo do Servigo Social
Fomentar estudo, pesquisa e
produgso cientifica em matéria | g | gy | s | sim | sim | sm | sim | sim | sm | sm | sim | sm | sim | sm | sm | sim | sim SIM | SIM | siM | sIm

condizente com a pratica do
assistente social na APS




Administrar e executar o
recurso do Suprimento de
Fundo do Servigo Social
destinado aos pacientes em
situagao de vulnerabilidade
social, atendendo os critérios
do Decreto N° 24.673/04 e da
Portaria N°490/08 que trata
sobre tal o Auxilio Financeiro a
Pessoa Fisica (AFPF) disposto
as agdes do servigo social
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Realizar atendimentos
individuais ou desenvolver
propostas de grupos
socioeducativos com pacientes
e/ou familiares atendidos na
atencé&o primaria, bem como,
acompanha-los principalmente
aquelas familias/pacientes que
apresentam maior risco social
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Prestar orientagbes e
esclarecimentos a individuos,
grupos e a populagdo na
defesa, ampliagéo e acesso
aos direitos sociais (anexo)
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Realizar encaminhamentos dos
usuarios e/ou familiares a
diversos servigos da saude,
outros érgdos governamentais,
ONG's e rede de protecédo
sécio assistencial em geral
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Realizar visitas domiciliares em
conjunto com a equipe técnica
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Realizar visitas institucionais
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Apoiar, desenvolver técnicas de
educagao, mobilizagdo em
saude e estimular iniciativas da
populagéo visando o
empoderamento dos grupos
comunitarios existentes
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Mobilizar, estimular e capacitar
usuarios, familiares e
trabalhadores de saude e
movimentos sociais para a
participacdo em instancias de
controle social e demais
espacos coletivos
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Estimular a participagdo dos
usuarios/familiares no processo
de planejamento e gestdo da
politica local/regional de saude
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Elaborar planos terapéuticos
em conjunto com equipe
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Instrumentalizar os
trabalhadores de saude, para o
matriciamento em servigo
social na APS
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ASSISTENCIA
FARMACEUTICA
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Superviséo e coordenagao da
programagao de medicamentos
e produtos para saude
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Supervisdo e coordenagao da
solicitagdo de medicamentos e
produtos para a saude
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Supervisdo e coordenagdo do
armazenamento de
medicamentos e produtos para
a saude
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Supervisdo e coordenagao do
recebimento de medicamentos
e produtos para a saude
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Superviséo e coordenagao da
estocagem de medicamentos e
produtos para a saude
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Superviséo e coordenagao do
controle de estoque de
medicamentos e produtos para
a saude
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Superviséo e coordenagao do
inventario dos medicamentos e
produtos para a saude
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Superviséo e coordenagao do

descarte dos medicamentos e SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
produtos para a saude
Superviséo e coordenagao do
fornecimento dos SIM | SM | SM | siM | sSIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | SIM | SIM
medicamentos e produtos para
a saude
Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Orientagao farmacéutica SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM |realizad[realizad| SIM |realizad|realizad| SIM SIM |realizad|realizad realizad | realizad |realizad| SIM
o o o o o o o o o

Seguimento farmacoterapéutico| SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Educagéo em saude para
promog&o do uso racional de SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
medicamentos
Educagdo permanente para SIM | SM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM SM | SIM | SIM | Sim
profissionais de saude
Farmacovigilancia SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Visita Domiciliar SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Acdes de saude
interdisciplinares com as SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
equipes de saude
Atuagao no "Programa
Nacional de Combate ao SM | SIM | SIM | SM | SM | SM | SIM | SIM | SM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | SIM | SIM
Tabagismo e Outros Fatores de
Risco ao Cancer”
Realizagao de matriciamento SIM | sSM | sSM | sIM | sSM | SIM | SIM | SIM | SM | SM | SIM | SIM | SM | SiM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | sSIM | SImM
com equipes APS
Participagao no planejamento | g | g | g | siM | SM | SsM | sm | sM | sm | sm | sm | sm | sm | sm | sim | sm | sim SM | sM | sm | sim
das agdes de servigos da APS

- BZ Bz Bz BZ BZ Bz BZ UBS
SAUDE MENTAL uBs1 | uss2 | ues3 | uesa | usss | uBse | uBS? UBS 01|UBS 02|UBS 03|UBS 04|UBS 05(UBS 06|UBS 07 |UBS 08(UBS 09|UBS 10 1" UBS 12|UBS 13(UBS 14|UBS 15
Agéo matricial para os casos de
saude mental por profissionais | g | g | g | siM | siM | sM | sim | sm | sim | sM | sm | sm | sm | sim | s | sim | sim SIM | SIM | siM | sIm
especialistas dos NASF e
CAPS
Abordagem e Nao Nao Nao Nao
acompanhamento do paciente SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM |realizad|realizad |realizad| SIM SIM SIM [realizad SIM SIM SIM SIM
e familia no contexto domiciliar o] o o] o]
Atendimento individual de Nao Néo Néo

. . . realizad| SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM |realizad| SIM SIM SIM SIM SIM |realizad SIM SIM SIM SIM
profissional de nivel superior o o o
Consulta médica em saude Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
mental realizad| SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM (realizad |realizad [realizad| SIM [realizad| SIM SIM |realizad|realizad SIM SIM SIM SIM

o o o o o o o

Grupos e oficinas tematicas e Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao

P realizad| SIM [realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | SIM |realizad| SIM |realizad|realizad |realizad| SIM SIM |realizad|realizad realizad| SIM SIM SIM

terapéuticas
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[¢]
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[¢]

(o]

[¢]
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(o]

[¢]

(o]

[¢]

(o]

(o]




Nao Nao Nao Nao Nao
Prevengéo do suicidio realizad| SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM |realizad| SIM |[realizad| SIM SIM |realizad|realizad SIM SIM SIM SIM
o o o o o
Identificagdo e discussao
conjunta dos casos graves de SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
saude mental
Nao Nao Nao
Promogéo a saude mental realizad| SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM |realizad| SIM SIM SIM SIM SIM [realizad SIM SIM SIM SIM
o o o
Acolhimento aos usuarios e Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
avaliagao de risco em saude realizad| SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM [realizad |realizad |realizad| SIM SIM SIM SIM SIM [realizad realizad |realizad| SIM SIM
mental o) o] o) o] o] o] o)
Maneio de transtornos mentais Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
. JA . P SIM SIM |realizad | realizad | realizad | realizad | realizad | SIM SIM SIM [realizad| SIM ([realizad| SIM SIM |realizad|realizad SIM SIM SIM SIM
na infancia e adolescéncia o o o o o o o o o
Psicoeducacgao SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
BZ Bz BZ Bz BZ Bz BZ UBS
TABAGISMO ues1 | ues2 | uBs3 | ues4 | uess | uese | UBS? UBS 01|UBS 02(UBS 03|UBS 04(UBS 05|UBS 06(UBS 07|UBS 08|UBS 09|UBS 10 1 UBS 12|UBS 13|UBS 14|UBS 15
Prevencéo do tabagismo SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Prevengao do tabagismo na SIM | SM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM SIM | SIM | SIM | SIm
infancia e na adolescéncia
Promovero “Amblente Liede | sim | siM | siM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SM | SIM | SM | SIM | SIM | SM | SIM | SM | SIM sM | siM | SIM | siM
Rastreamento de tabagismoe | gy | g | sM | sm | sM | sm | sM | sm | sm | sm | sM | sM | sm | sM | sim | sim | sim SM | SIM | SIM | Sim
aconselhamento
poordagem minima de sM | sm | sMm | sM | sm | sm | sim | sm | sm | sm | sm | smM | sm | sm | sm | sm | sim sM | siM | SIM | siM
Tratamento da dependéncia de
nicotina abordagem intensiva SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
individual e/ou em grupo
Abordagem aos pacientes
fumantes dos grupos de risco: Néo Nao Néo Nao
gestante, tuberculosos, SIM SIM |realizad | realizad | realizad | SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM |realizad| SIM SIM SIM SIM SIM
portadores de HIV/AIDS, o o] o o
diabéticos e hipertensos
Abordagem aos familiares de
criangas com doencgas SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
respiratdrias
Abordagem do tabagismo no SIM | SM | SM | sM | siM | SM | SM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM SM | SIM | SIM | Sim
planejamento familiar
- . BZ Bz BZ Bz BZ Bz BZ UBS
PROMOGAO EM SAUDE uBs1 | uBs2 | ues3 | usss | uBss | usss | uBs? UBS 01|UBS 02(UBS 03|UBS 04|UBS 05|UBS 06|UBS 07 (UBS 08|UBS 09(UBS 10 1 UBS 12|UBS 13(UBS 14|UBS 15
Atividades integradas
intersetoriais de prevengao de
acidentes de transito, SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

domeésticos — criangas,
adolescentes e adultos




Discussao, identificagéo e
acompanhamento dos casos de
violéncia doméstica, sexual
e/ou outras violéncias
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Assisténcia a violéncia fisica,
psicoldgica, assédio moral,
suicidio e violéncia sexual
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Atividades de prevengéo de
DCNT
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Desenvolvimento de agbes
visando a promog¢ao da saude
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Informacao, educagao e
comunicagao em doengas
cronicas nao transmissiveis -
DCNT
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Manejo em situagdes de
violéncia
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VIG. EPIDEMIOLOGICA
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Analisar situagao vacinal
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Vigilancia de eventos adversos
pés-vacinal (EAPV)
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Gerenciamento da Rede de
Frio local
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Realizar o monitoramento
rapido de cobertura vacinal na
area de abrangéncia logo apés
a campanha de vacinagao
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Identificar, notificar e investigar
casos suspeitos das doengas
de notificagdo compulsoéria
(DNC) e/ou eventos inusitados
da area de abrangéncia
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Realizar a¢des de bloqueio
vacinal e de identificagdo de
nao vacinados (seletivamente)
relacionados as DNC
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Busca ativa de novos casos de
DNC
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Adocao de medidas de
prevengao e controle em
domicilio e comunidade
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Detecgao oportuna de
possiveis eventos de saude
publica.
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Apoio nas acdes de resposta
coordenada em epidemiologia
de campo
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Monitoramento e repasse de
informagdes do evento aos
parceiros envolvidos na
resposta.
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Analise de informagdes
epidemioldgicas estratégicas.
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Manejo do paciente suspeito de
dengue, chikungunya e zika
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Manejo do paciente suspeito ou
confirmado de malaria
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Manejo do paciente suspeito ou
confirmado de leishmaniose
visceral (LV)
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Manejo do paciente com
suspeita ou confirmado de
Hantavirose
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Manejo do paciente com
suspeita ou confirmado de
Leptospirose
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Monitorizagdo das doengas
diarreicas agudas (DDA)
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Manejo do paciente com
suspeita ou confirmado de
doengas exantematicas
(sarampo, caxumba, rubéola,
SRC),
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Manejo do paciente suspeito de
meningite
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Manejo do paciente suspeito ou
confirmado de tuberculose
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Manejo do paciente suspeito ou
confirmado de hanseniase
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Manejo do paciente com
suspeita ou confirmado de
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Abordagem sindrémica das
DST
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Abordagem das hepatites virais
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Prevengéo, identificagéo e
acompanhamento das DST,
HIV/AIDS e hepatites virais
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Educagéo em saude
relacionada as DST, HIV/AIDS,
hepatites virais, promogé&o da
saude sexual e reprodutiva
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Orientagao, oferta e
dispensacgéo de insumos de
prevencéo de DST/HIV
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Gestao dos insumos de
prevengao
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Testagem (rapida e
convencional) e
aconselhamento para
HIV/AIDS, sifilis e hepatites
virais
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Assisténcia ao pré-natal com
foco na prevengéo e
assisténcia as DST, HIV/AIDS
e hepatites virais
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Acdes na redugao de riscos e
danos ao uso de alcool e outras
drogas no contexto DST,
HIV/AIDS
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Vigilancia epidemioldgica das
DST, HIV/AIDS e hepatites
virais
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Abordagem da sifilis congénita

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Atendimento basico ao paciente
com intoxicacdo

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Seguimento do atendimento
inicial ao paciente intoxicado

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Abordagem ao paciente
intoxicado

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Acompanhamento do paciente
intoxicado

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Acompanhamento do paciente
e do ambiente em caso de
acidentes por animais
peconhentos

Nao
realizad
o

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Nao
realizad
o

SIM

SIM

SIM

Nao
realizad
o

SIM

SIM

SIM

SIM

Informacao, educagéo e
comunicagédo em doengas
cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), agravos e eventos
relacionados a acidentes e
violéncia.

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

VIGILANCIA AMBIENTAL

BZ
UBs1

BZ
UBS2

BZ
UBS3

BZ
UBS4

BZ
UBS5

BZ
UBS6

BZ
uBs7

UBS 01

UBS 02

UBS 03

UBS 04

UBS 05

UBS 06

UBS 07

UBS 08

UBS 09

UBS 10

UBS
1"

UBS 12

UBS 13

UBS 14

UBS 15




Realizar busca ativa de casos Nao Nao
relacionados a zoonoses e SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM |realizad| SIM SIM SIM |realizad| SIM SIM SIM SIM SIM
notificar os casos suspeitos o o
Realizar orientagéo acerca de Nao
zoonoses aos moradores de SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM |realizad| SIM SIM SIM SIM SIM
sua area de atuacdo o
Realizar orientagéo acerca da Nao
dengue aos moradores de sua SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM |realizad| SIM SIM SIM SIM SIM
area de atuacéo o
Rﬁghzaj ogentalgaq acerca da Nzo N3o Nzo
utiizagao de solugoes SIM | SM | SIM | sSIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM |realizad| SIM | SIM |realizad|realizad SIM | SIM | siMm | sIm
alternativas de abastecimento o o o
de agua
Notificar a vigilancia ambiental
acerca de residéncias com Nao Nao Nao
utilizagdo de solugdes SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM |[realizad| SIM SIM |realizad |realizad SIM SIM SIM SIM
alternativas de abastecimento o] o o
de agua
Informar os moradores acerca Nao
dos cuidados com reservatoérios| SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM |realizad| SIM SIM SIM SIM SIM
de agua tratada o)
Informar aos moradores acerca
dos cuidados com a agua SIM | SM | SIM | SiM | sSIM | SIM | SM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM SM | sIM | SIM | Sim
advinda de solugdes
alternativas de abastecimento
Promover sensibilizagéo dos
moradores quanto a inspe¢ao | g | g | siM | siM | SIM | SM | sm | s | sim | sm | sm | sm | sm | sm | sim | sim | sim SM | siM | sSIM | sim
do imével para evitar a
ocorréncia de zoonoses
Realizar visita domiciliar para Néao Néo Néao
prevengao e controle de SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM (realizad| SIM ([realizad| SIM SIM SIM [realizad| SIM SIM SIM SIM SIM
doengas o] o] o]
S prop b = SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM |realizad| SIM |realizad|realizad| SIM SIM (realizad| SIM SIM SIM SIM SIM
permanéncia e proliferagdo de o o o o
mosquitos vetores da dengue
Assegurar o fluxo de Nao
informagdes para as atividades | SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM [realizad| SIM SIM SIM SIM SIM
de controle vetorial o)
Realizar atividades de siM | sMm | sMm | sm | smM | sM | sM | sm | sM | sM | siM | SIM | SIM | SIM | simM | sim | siM sM | siM | SIM | siM
conscientizagdo da comunidade
Colaborar com a
operacionalizagdo do controle SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

vetorial




Realizar e enviar notificagdes

. SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
negativas de dengue
Articular as agdes de vigilancia
com a APS para o controle da SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
dengue
Qg;:ﬁgggoeducat"’a para a sM | sM | sm | siMm | sM | sm | sm | sm | sim | sM | sm | sm | siM | sm | sm | sim | sim sM | siM | SIM | siM
Colaborar com a Nao
operacionalizagdo do controle SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM [realizad| SIM SIM SIM SIM SIM
vetorial da Hantavirose o)
Colaborar com a Nao
operacionalizag&o do controle SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM [realizad| SIM SIM SIM SIM SIM
vetorial da Leishmaniose o
Colaborar com a Nao
operacionalizagdo do controle SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM [realizad| SIM SIM SIM SIM SIM
vetorial da Leptospirose o
Colaborar com a N3o
operacionalizagéo do controle | g\ | g | sim | siM | sM | siM | SIM | sM | SIM | SM | siM | SIM | SIM | SIM | SIM |realizad| SIM SIM | SIM | SIM | SIM
das doengas diarréicas agudas o
(DDA)

BZ BZ BZ BZ BZ BZ BZ UBS
VIGILANCIA SANITARIA ues1 | ues2 | uBs3 | ues4 | usss | uese | UBS? UBS 01|UBS 02(UBS 03|UBS 04(UBS 05|UBS 06(UBS 07|UBS 08|UBS 09|UBS 10 1 UBS 12|UBS 13|UBS 14|UBS 15
Em relag&o a alguns produtos e Nao Néao
servigos de interesse para a SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM |[realizad| SIM SIM [realizad| SIM SIM SIM SIM SIM
saude o] o)
Acompanhamento das Néo Nao Néo Néao
condigdes de moradia no SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM |realizad|realizad |realizad| SIM [realizad| SIM SIM SIM SIM SIM
territério o) o] 0 o)
SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM [realizad| SIM SIM (realizad |realizad SIM SIM SIM SIM

consumo de produtos o o o
de interesse para a saude
Realizacdo de atendimentos na
unidade basica de saude e/ou SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

domicilio




ATENGAO DOMICILIAR

Consulta/atendimento

Coleta de material para exame

Atendimento/ acompanhamento

o SIM : SIM |de paciente em reabilitagao do SIM
domiciliar laboratorial : .
desenvolvimento neuropsicomotor
Ass!stenma.dom.lcn.lar por SIM |Cuidados com estomas SIM |Tratamento de pielonefrite SIM
equipe multiprofissional
- . Atendimento fisioterapéutico em paciente . A
Visita domiciliar por e " o Tratamento de insuficiéncia renal
. . . SIM [com disturbios neuro-cinético-funcionais SIM o SIM
profissional de nivel superior . s crénica
sem complicagdes sistémicas
Visita domiciliar por Atendimento fisioterapéutico de paciente Atendimento médico com
. . . SIM . " SIM |, . L SIM
profissional de nivel médio com cuidados paliativos finalidade de atestar obito
Oxigenoterapia domiciliar SIM Atend!mento 'fls..loterapeutlco em paciente SIM  |Visita domiciliar pos-6bito SIM
oncoldgico clinico
ASS|.ste.nC|a domllcmar p’or. SIM Atendimento f|$|o’fe_rapeut|c.o em paciente sM  |Busca ativa SIM
profissional de nivel médio com transtorno clinico cardiovascular
Gurativo (geral com ou sem Atendimento fisioterapéutico em paciente
) 9 SIM  |com transtorno respiratorio sem SIM |Treinamento de cuidadores SIM
debridamento) . oA
complicagdes sistémicas
Sondagem gastrica SIM AtendlrI]ento fisioterapéutico nas SIM |Afericao de presséao arterial SIM
alteragcbes motoras
Passagem de sonda Atendimento fisioterapéutico em paciente
g SIM  [com disturbios neuro-cinético-funcionais SIM  [Oximetria de pulso SIM

nasoentérica

(com complicagdes sistémicas)




Administracao e cuidados -

nutricdo enteral (adulto e SIM |Realizar o exame de glicemia capilar SIM |Entrega semanal de insumos (Kit) SIM
pediatrico)
Cateterismo vesical de alivio SIM Aten.dllmeNnto/ acorr]p_anhamerjt.ci em SIM  |Antibioticoterapia parenteral SIM
e demora reabilitacdo nas multiplas deficiéncias
Cuidados com Acompanhamento de paciente em Retirada de pontos de cirurgias

: SIM e SR : SIM . SIM
traqueostomia reabilitacdo em comunicacao alternativa basicas

e Primeira consulta odontolégica

Tratamento em reabilitagao SIM SIM

programatica

PRISIONAL

Acolhimento mae-bebé

Articulac&o da rede regional e
intersetorial de promog¢ao da saude de
protegao social

Tratamento dos componentes de
desempenho ocupacional

Acompanhamento
psicoldgico no pré-natal

Retirada de projéteis de armas de fogo
(PAF) superficiais

Estimulagao e treino cognitivo

Acompanhamento
psicoldgico no puerpério

Oficina sécio-educativa em grupo com os
familiares

Aplicagcao de atividades corporais

Acompanhamento a mae
para entrega do bebé

Reinsergao social de pacientes
psiquiatricos

Aplicagao de atividades
expressivas

Vigilancia do recém-nato de
risco/ vulneravel

Producao de relatorios/pareceres
técnicos e/ou informativos

Realizagéo de oficinas
terapéuticas




Atendimento individual com
abordagem familiar

Consulta de terapeuta ocupacional

Atendimento fisioterapéutico em
grupo

Atividades em grupo
multiprofissional

Avaliacdo do desempenho ocupacional

Atendimento fisioterapéutico de
paciente com cuidados paliativos

Acolhimento em grupo na
Unidade de Saude Prisional

Avaliagdo do desempenho nas
atividades de lazer

Atendimento fisioterapéutico em
paciente oncolégico clinico

Consulta de enfermagem no
acolhimento

Avaliagdo do componente sensorio-
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
respiratorio

Avaliagao e atendimento
individual da pessoa autora
de violéncia sexual

Avaliagéo das habilidades psicossociais
e dos componentes psicologicos

Atendimento fisioterapéutico nas
alteragcdes motoras

Atendimento em grupo com
a pessoa autora de violéncia
sexual

Avaliagao para prescricao de recursos de
ajuda técnica e adaptagao 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

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

Atendimento médico com
finalidade de atestar 6bito

Estudo de caso da pessoa
autora de violéncia sexual

Reavaliacio de terapia ocupacional

Busca ativa




Levantamento dos vinculos
e referéncias familiares

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

Treinamento de cuidadores

Identificacao e
acompanhamento de
doencas mentais
decorrentes do
confinamento

A REGIAO DE SAUDE NAO TEM UNIDADE DE SAUDE PRISIONAL




REGIAO OESTE - SERVICOS HABILITADOS - JAN 2017

5 LEGISLAGAO VALOR UNICO/ FONTE DO
ESTABELECIMENTO ESPECIALIDADE SERVICO PUBLICACAO VIGENTE VALOR MENSAL ANTECIPACAO VALOR ANUAL RECURSO
CACON/ 0403 CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS |
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
0905 CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES ONCOLIGICAS
0906 CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES DECORRENTES DA
AIDS
1101 SERVICO HOSPITALAR PARA TRATAMENTO AIDS
1301 INTERNACAO DOMICILIAR
1302 SERVICO DE ATENQAO DOMICILIAR
1404 HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA PT SAS/MS 102, de 03/02/2014
ONCOLOGIA 1714 HOSPITAL GERAL COM CIRURGIA ONCOLOGICA
1717 ONCOLOGIA CIRURGICA HOSPITAL PORTE A
1901 LAQUEADURA
1902 VASECTOMIA
2301 UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM TERAPIA
2303 ENTERAL
2601 UTI Il ADULTO
2610 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL TIPO Il - UTIN 1I
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS
2901 VIDEOCIRURGIAS
3401 CENTRO DE TRAUMA TIPO |
HRC PT/SAS/MS N° 146 DE 11/02/2008
HOSPITAL GERAL CODIGO 17.14
HOSPITAL AMIGO DA Portaria que cadastrou: 7.750 de
CRIANCA 24/07/92
TRATAMENTO DE AIDS
Portaria que cadastrou 06 leitos com
6 LEITOS ADULTOS TIPO Il pendéncia:PT/SAS/MS n° 74 de 86.169,60 1.034.035,20
01/02/02
UTI PT que cadstrou 08 leitos 383 de
05/07/05. PT SAS/MS 1359, de
8LEITOS NEONATAL TIPO Il 03/12/2013-rehabilita UTINS do DF nos 114.892,80 1.378.713,60
codigos do CNES: 26.11 e 26.10.
NUTRICAO ENTERAL PT/SAS/MS n° 120 de 14/04/2009
ATENCAO DOMICILIAR Cadastrado no MS em 06/2003
CEOTIPO | 8.250,00 60.000,00 99.000,00
SHRAD MAIS PT SAS/MS n° 377, de 10/04/2013:
TRANSTORNOS Habilita o HRC, dentre outros, como
MENTAIS DO Servicos Hospitalares de Referéncia
COMPONENTE para atengdo as pessoas com
HOSPITALAR DA REDE sofrimento ou transtorno mental e com
DE ATENCAO necessidades de saude decorrentes do
PSICOSSOCIAL uso de alcool, crack e outras drogas.
SENTRO DETRAUMA I11po | PT SAS/MS 784 DE 1/9/2015
CAPS AD Il CAPS AD Il PT SAS/MS 350 21/07/2011




_ LEGISLACAO VALOR UNICO/ FONTE DO
ESTABELECIMENTO ESPECIALIDADE SERVICO PUBLICACAO ViENTE | |VALORMENSAL| y(OR DRSS | VALOR ANUAL | [l 00
7101 SERVICO HOSPITALAR PARA TRATAMENTO AIDS
1301 INTERNACAO DOMICILIAR
HOSPITAL AMIGO DA | 1302 SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR R
CRIANCA 1404 HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA PT/SASIMS n° 98 de 14/04/98.
HRBZ 1901 LAQUEADURA
1902 VASECTOMIA
Portaria que cadastrou: 7.750 de
TRATAMENTO DE AIDS s,
ATENCAO DOMICILIAR Cadastrado no MS em 06/2003
PT SAS/1091, de 03/10/2012;
habilitacéo.
CS 11 CEILANDIA  |CEO TIPO Il T GMI2496, do 011112012 e o 19.250,00 120.000,00 231.000,00
CEO do CS11 na Rede de DC.
CAPS ADIII CEILANDIA g’é:ﬁ,’:&'ﬂ RSM CRACK PT SAS/MS 85, de 05/02/2014 105.000,00 1.260.000,00
CAPS ADII PT SAS MS 350, DE 21/07/2011
UPA CEILANDIA 500.000,00 6.000.000,00




DADOS DE PRODUGAO E FATURAMENTO CONSOLIDADOS - 2016

) GRUPO Agogs de pror’no(;ao e GRUPQ Procet_jlmeptc?s com GRUPO Procedimentos clinicos ERUFG Frescsimentes eiigess GRUPO Tr?nsplantfa-s de orgaos, | GRUPO 07 Qrteses, prc_)teses e
REGIAO ’ prevengao em saude finalidade diagnostica tecidos e células materiais especiais
DE SAUDE R.A. UNIDADES DE SAUDE
VALORES VALORES VALORES VALORES VALORES VALORES
QUANTITATIVO APROVADOS QUANTITATIVO APROVADOS QUANTITATIVO APROVADOS QUANTITATIVO APROVADOS QUANTITATIVO APROVADOS QUANTITATIVO APROVADOS

UBS 2 CEILANDIA 8912 40,5 6509 506 52643 277814 1494 1080,68 0 0 0 0
UBS 3 CEILANDIA 4622 35,1 2684 2093,7 37050 128832,46 856 3800,16 0 0 0 0
UBS 4 CEILANDIA 13027 0 8438 459,11 46281 4044,03 1713 2506,65 0 0 0 0
UBS 5 CEILANDIA 5021 21,6 22083 743 54590 20484,1 2490 42346,8 0 0 0 0
UBS 6 CEILANDIA 7795 0 54273 844,75 48320 46244 939 213,78 0 0 0 0
UBS 7 CEILANDIA 7400 0 3866 639 53028 69497,7 1745 5864.,4 0 0 0 0
UBS 8 CEILANDIA 9043 27 38479 344 48776 92900,2 1098 352,96 0 0 0 0
UBS 9 CEILANDIA 3995 0 5760 443 74019 71524,18 878 524,03 0 0 0 0
UBS 10 CEILANDIA 2914 0 69254 798 63993 3016,74 1452 763,92 0 0 0 0
UBS 11 CEILANDIA 7930 0 13813 0 46636 0 2685 0 0 0 472 70800

Ceilandia [UBS 12 CEILANDIA 3758 27 4382 328 54863 34168,7 2548 267,68 0 0 0 0
UBS 13 BOA ESPERANCA
CEILANDIA 1864 0 3377 38 6387 1398,18 88 274,22 0 0 0 0
UBS 14 CONDOMINIO PRIVE
CEILANDIA 952 54 1076 124 9976 81,9 203 3920,4 0 0 0 0

OESTE UBS 15 VILA OLIMPICA

CEILANDIA 1933 0 334 40 2085 0 11 0 0 0 0 0
UBS 1 ESF SOL NASCENTE
TRECHO Il CEILANDIA 332 0 173 36 4025 1881 25 0 0 0 0 0
CAPS AD 371 0 80 0 42075 358930,42 0 0 0 0 0 0
CAPS Il 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UBS 1 BRAZLANDIA 6285 0 8017 19 43619 2240 2935 15069,22 0 0 0 0
UBS 2 BRAZLANDIA 8688 0 4756 286 40505 8759,4 1639 8311,22 0 0 0 0
UBS 3 VEREDAS BRAZLANDIA 2595 0 661 17 4108 0,63 92 64,8 0 0 0 0
UBS 4 VEREDAS Il BRAZLANDIA (331 0 444 3 5689 0 96 0 0 0 0 0

Brazlandia
UBS 5 CHAPADINHA BRAZLANDIA (5520 0 1140 74 7375 158,9 149 97,2 0 0 0 0
UBS 6 ALMECEGAS BRAZLANDIA (1517 0 103 0 2204 0 27 0 0 0 0 0
UBS 7 INCRA 08 BRAZLANDIA 1791 0 624 3 7805 119,7 360 0 0 0 0 0

OESTE Total 150.031 67.686,44 972.089 2.734.502,83 1.465.395 16.376.008,59 |29.002 5.024.444,19 0 0 532 71.770,70

DADOS DE PRODUGAO E FATURAMENTO CONSOLIDADOS - 2016 (ATENGAO ESPECIALIZADA)

REGIAO DE SAUDE

UNIDADES DE SAUDE

GRUPO Agdes de promogéo e
prevengdo em saude

GRUPO Procedimentos com
finalidade diagndstica

GRUPO Procedimentos clinicos

GRUPO Procedimentos cirtrgicos

GRUPO Transplantes de orgéos,
tecidos e células

GRUPO Orteses, proteses e
materiais especiais

VALORES VALORES VALORES VALORES VALORES VALORES
QUANTITATIVO APROVADOS QUANTITATIVO APROVADOS QUANTITATIVO APROVADOS QUANTITATIVO APROVADOS QUANTITATIVO APROVADOS QUANTITATIVO APROVADOS
HRC 41.583 62.799,66 162.184 1.030.555,84 397.111 11.747.804,55 2.440 4.340.283,36 0 0 60 970,70
OESTE HRBz 1.671 4.773,38 270.881 738.211,37 243.686 3.420.471,27 2.910 578.418,11 0 0 0 0
UPA Ceilandia 181 0 94.686 218.893,08 68.546 362.119,49 129 112,32 0 0 0 0

PRODUGAO GERAL 2016 POR REGIAO

REGIAO DE SAUDE

UNIDADES DE SAUDE

GRUPO Acoes de promogao e
prevengao em saude

GRUPO Procedimentos com
finalidade diagndstica

GRUPO Procedimentos clinicos

GRUPO Procedimentos cirdrgicos

GRUPO Transplantes de orgéos,
tecidos e células

GRUPO Orteses, proteses e
materiais especiais

VALORES VALORES VALORES VALORES VALORES VALORES
QUANTITATIVO APROVADOS QUANTITATIVO APROVADOS QUANTITATIVO APROVADOS QUANTITATIVO APROVADOS QUANTITATIVO APROVADOS QUANTITATIVO APROVADOS
OESTE Total 150.031 67.686,44 972.089 2.734.502,83 1.465.395 16.376.008,59 29.002 5.024.444,19 0 0 532 71.770,70




QUADRO - CUSTO DAS REGIOES DE SAUDE - SES/DF

UNIDADES DE CUSTO PESSOAL MATERIAIS SERV. TERCEIROS | DESP.GERAIS | CUSTO MEDIO MENSAL
Superintendéncia’ R$ 729.051,40 | R$ 162,64 | R$ 118.511,19 | R$ 961,07 | R$ 848.686,30

Atencdo Primaria? R$ 12.418.567,36 | RS  429.922,40 | R$ 865.995,97 | R$  46.469,76 | R$ 13.760.955,49

REGIAO |HRC R$ 16.849.871,66 | RS 1.363.169,62 | R$ 2.563.538,81 | R§  348.248,17 | R$ 21.124.828,26
OESTE |HRBz R$ 6.129.644,06 | RS  427.655,65 | R$ 994.987,65 | R$  41.973,02 | R$ 7.594.260,38
UPA* R$ 705.680,78 | R$ 31.916,69 | R$ 107.729,21 | R$ 7.519,52 | R$ 852.846,20
Laborato6rio® R$ 268.819,98 | R$ 20.836,80 | R$ 45.844,35 | R$ 5.443,83 | R$ 340.944,97

CAPS? R$ 437.352,48 | R$ 15.140,85 | R$ 30.498,32 | R$ 1.636,55 | R$ 484.628,20

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%)




Contratualiza¢do

Implantar os Acordos de

% de Acordos de Gestdo Local

PROGRAMA DE GESTAO REGIONAL DA SAUDE - PRS

MATRIZ DE MONITORAMENTO DO ACORDO DE GESTAO 2017

N de acordos implantados *100

ndo hd linha de

Assessor de Planejamento -

TEMA METAS LINHA DE BASE - FONTE DE
RESULTADO ESPERADO
_— PGS INDICADORES METODO DE CALCULO S PERIODICIDADE SRR Y] AREA RESPONSAVEL REGIOES AREA RESPONSAVEL ADMC
Eixo 1 - Gestdo do Sistema de Saude Locorregional

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

N¢ de testes rapidos de sifilis
realizados por gestantes no pré-
natal

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

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

9 meses

base

ndo hd linha de
base

Bimestral

SINASC, SIH, E-SUS

DAS das URDs.

Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica -
NVEP/DIRAPS

Gestdo Lt:icealsar::jseunldades 100% implantados /N2 de unidades de saude base Bimestral SESPLAN Regional 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 P )
- o PR - . ndo hd linha de K . . - . - Geréncia de Controle de Credenciamento e
Credenciamento e 100% Vigilancia Sanitdria, listadas no | estabelecimento no periodo /N2 de Mensal monitoramento da | Diretoria Administrativa dos Hospitais - DA e
I 5 P base Habilitagdo - GCCH/DICS/SUPLANS
Habilitagdo Plano de Credenciamento e pendéncias listadas no Plano de GCCH
Habilitagdo Credenciamento e Habilitagdo
Regtlacan Implantar a regulagdo N¢ de especialidades médicas
Regional para os servigos % de especialidades médicas ambulatoriais tipo | na Regido de 0 hé linha de Geréncia de Regulagdo Ambulatorial -
especializados médicos 100% ambulatoriais (tipo 1) sob regulagdo | Salde 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 n2 de especialidades médicas Satde/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 0 hé linha de Geréncia de Regulagdo Ambulatorial -
especializados médicos 100% ambulatoriais (tipo 1) sob regulagdo pactuada dividido pelo n? 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 Satde/DIRAPS
protocolos clinicos definidos tipo Il
I':ﬂ‘:::ﬁ:;gecgixig?;se % de leitos clinicos-cirdrgicos sob Ne de leitos clinicos-cirdrgicos sob ndo ha linha de Geréncia de Regulagdo de Internaco
fg X 100% N ~ % regulagdo/ N2 de leitos clinicos- Mensal SISLEITO Geréncia Interna de Regulagdo - GIR/DH ou Hospitalar - GERIH/DIREG/SUPLANS
com protocolos clinicos regulagdo na Regido A base
. cirdrgicos x 100 DAS das URDs.
definidos
Ne de cirurgias eletivas Porte |
realizadas dividido pelo N2 total de
cirurgias Porte | pactuadas x 100
Implantar a regulagdo de . . . . N de cirurgias eletivas Porte Il o . . . .
cirurgias eletivas - com 100% Proporgdo de cirurgias eletivas realizadas dividido pelo N2 total de nédo hd linha de Mensal SISREG Geréncia Interna de Regulagdo - GIR/DH ou Central de Regulacdo de Cirurgias Eletivas

- Complexo Regulador

Eixo 2 - Gestdo da Atengdo a Satde

Geréncia de Doengas Cronicas e Agravos
n3o 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 hd linha de

Esus, Trakcare,

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

o . - . )
8 p:(ee;?iczz d;ogjjta:étensai):lra 80% natal até a 122 semana de gestagdo x 100 / N2 de nascidos base Bimestral SINASC Gerenc:::all’iljn;;angir’clt:/l;lln’);:;(;ramento Geréncia de Atengdo a Saude nos Ciclos de
¢ p vivos < Vida - GCV/DAEAP/COAPS/SAIS
(monitora)
Geréncia de Informagdo e Andlise de
) Ne de parturientes com parto Situagdo em Sa'ude - GIASS/DIVEP/SVS
Aumentar o nimero de realizado no servigo em que foi (informa)
) o ) I - o s en .
9 gestar.nes vmculadasﬂna_ 75% % de gest.antes com pa.rto_ realizado vinculada em um dado periodo x ndo ha linha de Bimestral SINASC Nticleo de Vigilancia Epidemioldgica - Gerenc4|a de Atengdo a Satde nos Ciclos de
maternidade de referéncia no servigo em que foi vinculada base Vida - GCV/DAEAP/COAPS/SAIS
L 100 / N2 total de partos NVEP/DIRAPS y
do territério (monitora)
Coordenagdo de
Ginecologia/DISAH/CATES/SAIS
P . Geréncia de Doengas Cronicas e Agravos
Ne total de 6bit tigad
o otal de obitos investigados em nao Transmissiveis - GEDCAT/DIVEP/SVS
Realizar a investigagdo dos % de Sbitos investizados em tempo oportuno no quadrimestre (consolida)
10 | Obitos infantis em tempo 50% ; & anterior a 120 dias do levantamento 11,9% Bimestral SIM Comité de obito/DIRAPS - 5 x o .
oportuno (120 dias) menores de 1 ano do dado x 100/ N@ de Gbitos Geréncia de Atengdo a Saude nos Ciclos de
P . . . . Vida - GCV/DAEAP/COAPS/SAIS
infantis e fetais ocorridos L
(andlise)
Geréncia de Doengas Cronicas e Agravos
doTi issiveis - GEDCAT/DIVEP/SVS
Reduzir a taxa de N¢ de ébitos em menores de 01 ano nao ransmlsm;/:;sonda) / /
11 K | . 12,8 Taxa de mortalidade infantil de idade x 1000/N¢ de nascidos 13,5 Bimestral SIM Comité de 6bito/DIRAPS . . .
mortalidade infantil Vivos residentes nesse Geréncia de Atengdo a Saude nos Ciclos de
Vida - GCV/DAEAP/COAPS/SAIS
(analise)
. A . L Geréncia de Doengas Cronicas e Agravos
Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica - ~ P
Realizar a investigacio dos N2 de 6bitos maternos investigados NVEP/DIRAPS ou Diretoria Hospitalar nao TransmISSIE/ce;;OG“ZZfAT/DIVEP/SVS
12 L. gag 100% % de dbitos materno investigados |no médulo de investigagdo do SIM x 2 Bimestral SImM (langa a DO) A o s ) .
Sbitos maternos 100/Ne de Gbitos maternos Comité de 6bito/DIRAPS Geréncia de Atengdo a Saude nos Ciclos de
R Vida - GCV/DAEAP/COAPS/SAIS
(consolida a taxa) 0
(andlise)
Geréncia de Doengas Cronicas e Agravos
doTi issiveis - GEDCAT/DIVEP/SVS
Reduzir nimero de dbitos N2 de 6bitos maternos por causas nao ransmlsm;/:;sonda) / /
13 maternos por causas 38,7 Razdo de mortalidade materna evitaveis x 100.000/N? de nascidos- 48,7 Bimestral SIM Comité de 6bito/DIRAPS - . s .
evitaveis vivos Geréncia de Atengdo a Saude nos Ciclos de
Vida - GCV/DAEAP/COAPS/SAIS
(analise)
Geréncia de Doengas Cronicas e Agravos
N2 de dbitos de MIF investigados no n3o Transmissiveis - GEDCAT/DIVEP/SVS
Investigar os 6bitos de N2 de 6bitos de mulheres em idade | mddulo de investigagdo do SIM x . A . (consolida)
14 100% 3 B tral SIM Comité de dbito/DIRAPS
mulheres em idade fértil B 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 75% em Aleitamento Materno Exclusivo - em AME x 100/N¢ de criangas 59% Bimestral SISVAN e E-SUS 8 GENUT/DIAM/CORIS/SAIS

exclusivo

AME

menores de 6 meses

Atencdo Primaria a Sadde - GAPAPS/DIRAPS

GCV (monitora)




Diretoria de Servigos Ambulatoriais e
Hospitalares - DISAH/CATES

N2 de nascidos vivos por parto
16 Aumentar o percenltual de 75% % de parto normal norlmal Of:orridos x 100 / N2 de 31% Bimestral SINASC Geréncia de Assistén{:ia Cirurgica/Diretoria (~monitoramento) }
partos normais nascidos vivos de todos os partos Hospitalar Coordenagdo de Redes e Integragdo de
( de mdes residentes na regido) Servigos - CORIS/ SAIS
(monitoramento)
Saude Mental
Inserir as agGes no Registro Ne de a¢Ges registradas pelos CAPS Boletim de
17 das A¢des Ambulatoriais em 45 acdes/ més no Registro das A¢des Ambulatoriais| N2 de agGes e servigos registrados 0 Bimestral produtividade Centro de Atengdo Psicosocial - CAPS da Diretoria de Satide Mental -
Satde - RAAS da Atengdo ¢ em Satde - RAAS da Atengdo no RAAS ambulatorial - BPAC, Regigdo de Saude DISAM/CORIS/SAIS
Psicossocial Psicossocial SAIl
Realizar agdes de Boletim de
matriciamento em Saude 12 agdes por N¢ de CAPS realizando agdes de N de CAPS realizando agdes de | 12 agdes por CAPS L . . .
X . , . , . produtividade . . . Diretoria de Satde Mental -
18 Mental desenvolvido por CAPS (ano) matriciamento em saude mental matriciamento em saude mental (ano) Bimestral ambulatorial - BPAC Centro de Atengdo Psicosocial DISAM/CORIS/SAIS
CAPS para equipes de PARAMETRO com equipes de Atengdo Primaria | com equipes de Atengdo Primaria PARAMETRO SAl !
Atencgdo Primaria
Recelle Ul:ge!\CIa € 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 - J—
19 GAE submetidos a 100% % de usuarios com risco classificado | total de usudrios registrados com base Mensal Relatério Trackare e Unidade de Enfermagem/UPAs Urgéncia/Emergéncia -
classificagdo de risco nas GAE x98 g GASFURE/DIURE/CATES/SAIS
emergéncias fixas
N . - . N2 de pacientes classificados com - P . . - . . .
Reduzir o indice de pacientes % de usuarios classificados como L . . Geréncia de Emergéncia/Diretoria hospitalar Geréncia de Apoio ao Servigo Fixo de
. . . critério de prioridade (verde e/ou Néo héd linha de - R . A J—
20 | classificados como verdes e 40% verdes e azuis nas emergéncias azul) / Ne total de pacientes base Mensal Relatério Trakcare | e Unidade de Enfermagem das Unidades de Urgéncia/Emergéncia -
azuis nas emergéncias fixas fixas e P Pronto Atendimento GASFURE/DIURE/CATES/SAIS
classificados x100
Atencdo Especializada Ampliar a cobertura do
. L o . :

21 s:;t(:edr:::aa:;:;tsrlbt;t;:c;:ee 60% % de Ie:i(zrcit?:ierﬁtss Z‘:Lz:?ma de N2 de leitos com dose 100% Mensal Relatério Geréncia Interna de Regulagdo - GIR e Diretoria de Assisténcia Farmacéutica -
o ) P 3 : 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 R (1 - % de ocupagdo hospitalar) x . I Geréncia de Servigos de Internagdo -
! < 24horas Indice de Intervalo de Substituigdo L. N < 24horas Complexo Regulador em Satde do Distrito
22 desocupado entre a s_altia de PARAMETRO de leitos média de permanNenaa (e_m PARAMETRO Mensal SISLEITO rederal - CRDF GSINT/DISAH/CATES/SAIS Complexo
um paciente e a admissdo de horas)/% de ocupag&o hospitalar Regulador
outro
Pequeno porte: 2 a
Reduzir o tempo médio em 3 dias
X . . . . . Médio porte: 3a 4 . . Geréncia de Servigos de Internagdo -
d t HRBZ-2a3d Total d tes-d d G Interna de Regulagio - GIR/DIRAPS
23 as que os paclentes asdias| o oo médiode permanéncia | | Ote d€ pacientes-dias no periodo/ dias Mensal SISLEITO eréncia Interna de Regulagio - GIR/ GSINT/DISAH/CATES/SAIS Complexo
permanecem internados no HRC-4a5 N° de saidas no periodo ou DAS das URDs
X . . Grande porte:4a5 Regulador
hospital - leitos gerais .
dias
PARAMETRO




Ne de cirurgias eletivas

Relatério enviado

Taxa global de suspensdo de . . . <15% (ANS) . Nucleo interno de regulagdo/Geréncia Geréncia de Servigos Cirurgicos -
<15% Ned leti ~ M | la Unidade d
% cirurgias suspensas/Ne de cirurgias eletivas |\ paverro ensa pela Unidade e | terna de Regulacdo/Diretoria Hospitalar GESCIR/DISAH/CATES/SAIS
agendadas (mapa cirurgico) Centro Cirdrgico
Ne de cirurgias eletivas suspensas - .
< - . o Relatério enviado . . « - - ) S
46% da global Taxa de suspensado de cirurgias por por causas relacionadas ao 46% da 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 suspensdo de cirurgias por . . .
R N . N2 de cirurgias eletivas suspensas
causas relacionadas 3 organizagao or causas relacionadas a Relatério enviado
35% da global da unidade (falta de vaga, erro de orpaniza %0 da unidade/Ne de 35% da global Mensal el Unidade de Nucleo interno de regulagdo/Geréncia Geréncia de Servigos Cirargicos -
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 deci . cirurgia de emergéncia)
e cirurgias
Ne de cirurgias eletivas suspensas
72% da global Taxa d(Z::J::Se:;?zigz::‘;irilas por o u,ima"r:::\izss Le:;g:?:::/s':n de 7,2% da global Mensal ReeIT;(Lr::dzr:jvela:: Nucleo interno de regulagdo/Geréncia Geréncia de Servigos Cirdrgicos -
cndag 3 . ) a p ) - PARAMETRO p NP interna de Regulagdo/Diretoria Hospitalar GESCIR/DISAH/CATES/SAIS
equipamentos e materiais cirurgias eletivas agendadas (mapa Centro Cirurgico
cirurgico)
Taxa de suspensdo de cirurgias por Ne de cirurgias eletivas suspensas Relatério enviado
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 . & 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 - .
< - « " o o Relatério enviado . . « - - ] S
8,2% da global Taxa de suspensdo de cirurgias por | por causas ndo especificadas/N2 de 8,2/nAda global Mensal pela Unidade de Nucleo interno de regulagdo/Geréncia Geréncia de Servigos Cirdrgicos -
! causas ndo especificadas cirurgias eletivas agendadas (mapa PARAMETRO Centro Cirtirgico 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 <1di indice d £l i ~ M | SISLEITO Chefia de UTI .
natite a desocupagdo 2 ndice de renovagao e giro UTI/ N° de leitos no mesmo periodo| ~ PARAMETRO ensa ella 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 8a10d Saidas h tal M | DICS Chefia de UTI/DH
permanéncia em UTI Adulto ai0dias Adulto aldas nospitaiares jun/2017); UTI ensa efia de UTI/ GESTI/DISAH/CATES/SAIS
(altas+dbitos+transferéncias .
externas) da UTI adulto materna: 06 dias
PARAMETRO
2 paci _di o
o - N@ Pacientes-dia UTI / ¢ UTI pedidtrica ANS:
Reduzir a média de N&o ha UTI - . Tranferéncias internas de saida + - . . .
27 ermanéncia em UTI Pediatrica nesta Média de permanéncia em UTI Saidas hospitalares 74299 Mensal DICS Chefia de UTI/DH Geréncia de Servigos de Terapia Intensiva -
P e i~ Pediatrica L P o (benchmark CQH) GESTI/DISAH/CATES/SAIS
Pediatrica regido (altas+Obitos+transferéncias A
- PARAMETRO
externas) da UTI Pediatrica
22,88 (EPIMED
Ne total de 6bitos de pacientes nacional rede
. . . internados na UTI adulto/ N2 total publica - até A . . .
28 Reduzir a taxa de 232 25% Taxa de mortalidade na Unidade de de altas da UTI adulto jun/2017); UTI Mensal Relatério local Chefia de UTI/DH Geréncia de Servigos de Terapia Intensiva -

mortalidade na UTI Adulto.

UTI Adulto

(altas+dbitos+transferéncias
externas)

Materna (SES-DF
2016) 2,83%
PARAMETRO

GESTI/DISAH/CATES/SAIS




N total de dbitos de pacientes

22,88 (EPIMED

Reduzir a taxa de N&o ha UTI . . internados na UTI Pediatrica / N2 nacional rede . . . .
A L Taxa de mortalidade na Unidade de - P . - ) Geréncia de Servigos de Terapia Intensiva -
29 mortalidade na UTI Pedidtrica nesta . total de altas da UTI Pediatrica publica - até Mensal Relatério local Chefia de UTI/DH
e x UTI Pediatrica - - X GESTI/DISAH/CATES/SAIS
Pediatrica. regido (altas+0bitos+transferéncias jun/2017)
externas) PARAMETRO
. 349 para cada
30 moR:sl?j;Tet::gndaetal' iggop?];iccizciz Taxa de mortalidade neonatal RN < | N2 de 6bitos RN <1500g / N2 de RN| 1000 nascidos Mensal Trakeare Chefia da Neonatologia/DH Geréncia de Servigos de Terapia Intensiva -
RN<1500 : vivos <1500 1500g <1500g *1000 vivos <1500g & GESTI/DISAH/CATES/SAIS
€ ¢ PARAMETRO
26 para cada 27 para cada 1000
1000 nascidos nascidos vivos
Reduzir a taxa de vivos (base: . o L o (base: A . . .
31 | mortalidade neonatal: RN | SINASC/2012 e Taxa de moggl(;d:;igoneonatal RN | Ne (:ieeork{);\:olsszg 1;3(;%; foggo/ Ne SINASC/2012 e Mensal Trakcare Chefia da Neonatologia/DH Gerenc|a(;‘]Eesitle/rl\)/:g;;c/jz:;;ysli::tenswa
1500 a 2500g SIM/2012 pelo e g J SIM/2012 pelo
CENSO de 2010) CENSO de 2010)
PARAMETRO PARAMETRO
Atengdo Primaria . " S (N2 de servigos do carteirémetro
Ampliar a oferta de agdes e . - - .
. . . % dos servigos ofertados nas ofertado em cada UBS x N2 de . e . P . X Geréncia de Normatizagdo de Servigos de
servigos previstos na Carteira X , . . 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 -
g_ Jn ¢ Total de equipes da Regido de & GENS/DIRORGS/COAPS/SAIS
Primaria .
Saude
Reduzir a taxa de
33 internagdes relacionada por 032 Taxa de internagdes relacionada por Ne de internagdes por 035 Mensal SIH Geréncia Interna de Regulagdo - GIR/DH ou Diretoria de Atengdo Especializada em
complicagdes de Diabetes ’ complicagdes de Diabetes Mellitus DM/Populagdo total x 10.000 ’ DAS das URDs Sadde - DISAH/CATES/SAIS e COAPS/ SAIS
Mellitus
Reduzir a taxa d Ne de int o
3 internz ;:srraelaa;jm:s or 094 Taxa de Internagdo por Hipertensdo Hi erteniiilr;se/rl)n;gslzs;g;otal 108 Mensal SIH Geréncia Interna de Regulagdo - GIR/DH ou Diretoria de Atengdo Especializada em
. ¢ ~ ) p ’ Arterial e suas complicagdes P N putag . DAS das URDs Saude - DISAH/CATES/SAIS e COAPS/ SAIS
complicagdes Hipertensivas residente x 10.000
. . Ne de casos novos de sifilis Ne de casos novos confirmados de . A . R A
35 Reduzir o nimero de casos 2% congénita em menores de 1ano de | sffilis congénita em menores de 1 35 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::i:i:ttzr:dnenf:nda 50% Percentual de consultas realizadas :s ;z:gL:: rclan:::oa(si;mN(‘j’etr:;TjZ 50% mensal Planilha de controle | Geréncia de Planejamento, Monitoramento | Coordenagdo de Atengdo Primaria a Satde -
X parametro sob demanda espontanea P P ; PARAMETRO enviada pela GESAP e Avaliagdo - GPMA/DIRAPS COAPS/SAIS
espontdnea pela APS consultas no mesmo periodo x 100
Ampliar a cobertura N¢ de equipes da Estratégia Satde SCNES/IBGE (DIVEP)
populacional estimada pelas o 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 70% % de equipes de Salde da Familia 3750 x 100 / Populagdo residente 26,21% mensal das equipes e Avaliagdo - GPMA/DIRAPS COAPS/SAIS
Saude da Familia na regido (memorando)
Ampliar o nimero de UBS Numero de UBS oferecem PIS x100/ Planilha de controle Geréncia de Areas Programaticas de Geréncia de Praticas Integrativas em Saude
38 que ofertam Praticas 90% Percentual de UBS que ofertam PIS 63,64% Quadrimestral 8 8

Integrativas de Saude - PIS

Numero total de UBS

enviada para GERPIS

Atencdo Primaria a Sadde - GAPAPS/DIRAPS

GERPIS/DAEAP/COAPS/SAIS




Ampliar o acompanhamento
em salde das familias

Percentual de familias beneficidrias

Numero de familias totalmente

Planilha Excel

Geréncia de Areas Programaticas de

Geréncia de Atengdo a Satde de Populagdes

39 ol 65% acompanhadas x 100/ Numero de 52% Semestral http://bolsafamilia.da IR, em Situagdo Vulneravel -
beneficiarias do F?ljograma do PBF acompanhadas familias a serem acompanhadas tasus.gov.br Ateng&o Primaria a Saude - GAPAPS/DIRAPS GASPV/DAEAP/COAPS
Bolsa Familia
Vigilancia em Saide Ampliar o nimero de
unidades que notificam
- ~ A o . - X
.5|tua(;0es de VI_OIEAnCI_a Razdo de unidades de satide com Ne de unidades _notlflcadoras,/ Slstema~de . ~ A Ntcleo de Estudos e Programas na Atengado
interpessoal (violéncia 100% TOTAL DE . e x . . .| N2absoluto de Unidades de Salde . Informagdo de Nucleo de Prevencdo e Assisténcia a A A
40 L, servigo de notificagdo de violéncia e A 9 Quadrimestral . N T e Vigilancia em Violéncia- NEPAV/
domeéstica, sexual e outras UNIDADES R com notificagdo de violéncia Agravos de Situagdo de Violéncia - NUPAV
A interpessoal e/ou autoprovocada | . e s 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 . . - . . -
OPOMUNG Para pessoas em % de servigos com o acolhimento emergéncia com a metodologia Agravos de Nticleo de Prevencio e Assisténcia a Nucleo de Estudos e Programas na Atengdo
41 sit‘:a 3o d:violzncia sexual 50% realizado para pessoas em situagdo implantada x 100/ 9% Quadrimestral | Notificagdo (SINAN) e Situacio de Viogléncia NUPAV e Vigilancia em Violéncia- NEPAV/
& de violéncia sexual N¢ de unidades de satide com Sistema de ¢ GEDANT/DIVEP/SVS
servigos de urgéncia e emergéncia Informagdo
Ambulatorial (SIA)
Aumentar o nimero de Ne de notificagdes de violéncia
tificagdo de violénci int | t d
noti !cagao e violéncia % de notificagdes de violencia interpessoal e/ou au oprovoca. a Sistema de ] )
interpessoal e interpessoal e autoprovocada com com o campo raga/cor preenchido Informagdo de Nucleo de Prevengdo e Assisténcia a Nucleo de Estudos e Programas na Atengdo
42 |autoprovocada com o campo|  80% TOTAL 4 P . com informag3o valida x 100/ 55,70% Quadrimestral ¢ 5 - . gA . e Vigilancia em Violéncia- NEPAV/
. o campo raga/cor preenchido com T o Agravos de Situagdo de Violéncia - NUPAV
raga/cor preenchido com . o N2 de casos de violéncia notificados e X GEDANT/DIVEP/SVS
. IR informacdo valida Notificagdo (Sinan)
informagdo vélida
Anual
N¢ de notificagBes compulsérias
P P L, inseridas no SINAN em até 30 dias x
Obter notificagdes % de notificacdes compulsdrias 100/ Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Geréncia de Informagdo e Andlise de
43 | compulsdrias no SINAN em 90% inseridas no SINAN em até 30 dias e = 88,20% Quadrimestral Sinan e P 8 ) ~ . ¢
X X N e N2 de notificagSes compulsérias NVEP/DIRAPS Situagdo em Sadde - GIASS/DIVEP/SVS
tempo oportuno (30 dias) do final do més de notificagdo . .
inseridas no SINAN
N2 de declarages 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 - ~ -
. . . " . . . . ~ . s . Lo Geréncia de Informagdo e Anélise de
44 | registros de nascidos vivos 100% alimentados no SINASC em até 60 ap6s o nascimento x 100/ N2 83,00% Quadrimestral Informagdo de Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica e Situacio em Satide - GIASS/DIVEP/SVS
no SINASC a partir da data dias do final do més de ocorréncia esperado de declaragbes de Nascido Vivo - SINASC Imunizagdo/DIRAPS ¢
de ocorréncia nascidos vivos
Reduzir a taxa de Taxa de mortalidade prematura (30
mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelas principais doengas | N2 de 6bitos (de 30 a 69 anos) por SIM e Estimativa Geréncia de Doengas e Agravos ndo
B . cronicas ndo transmissiveis (DCNT — DCNT x 100.000/ X Ntcleo de Vigilancia Epidemioldgica - Transmissiveis - GEDANT/DIVEP/SVS e
45 | 69 anos) pelo conjunto das 4| 210/100.000 . - ~ R 238,99 Anual Populacional da - « o
rincipais doencas cronicas doengas do aparelho circulatério, Populagdo residente (de 30 a 69 Divep/SVs NVEP/DIRAPS Geréncia de Informagdo e Andlise de
P ‘Z 9 L cancer, diabetes e doengas anos) P Situagdo em Saude - GIASS/DIVEP/SVS
ndo transmissiveis o .
respiratorias cronicas)
N2 de contatos dos casos novos de .
. . , ) Sistema de
Examinar contatos dos casos % de contatos examinados de casos hanseniase examinados e ~ . A . R A -
. ., . . Informagdo de Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica - Geréncia de Doengas e Agravos ndo
46 novos de hanseniase nos 85% novos de hanseniase nos anos das |diagnosticados nos anos das coortes 77,40% Anual L
Agravos de NVEP/DIRAPS Transmissiveis - GEDANT/DIVEP/SVS
anos das coortes coortes x 100/ N2 de contatos dos casos e x e
, Notificagdo (Sinan)
novos de hanseniase
N2 de contatos examinados dos
Examinar os contatos dos % de contatos examinados dos cziriso::‘:iiie;;:g::alogz Sistema de
47 casos novos de tuberculose 95% casos novos de tuberculose Iab:ratarial %100/ N@ de cc:;ntatos 0a% Anual Informagdo de Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica - Geréncia de Doengas e Agravos ndo
pulmonar com confirmagdo ° pulmonar com confirmagao R ° Agravos de NVEP/DIRAPS Transmissiveis - GEDANT/DIVEP/SVS

laboratorial

laboratorial

registrados dos casos novos de
tuberculose pulmonar com
confirmacéo laboratorial

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

95%

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

n2 de vacinas selecionadas com
cobertura de 2 95%

75% (3/4)

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

Eixo 3 - Gestdo Financeiro - Orcamentaria

Captagdo de Recursos

) . A . ~ . Ne de procedimentos rejeitados no Sistema de . « - Geréncia de Processamento de Informagdes
Financeiros Diminuir o nimero de 50% em relagdo | % de ocorréncias de glosas no SIH - R ~ Nucleo de Captagdo e Analise de L .
49 ocorréncias de glosa no SIH | a linha de base n3o relacionadas as habilitagbes $IH x 100 /N de procedimentos 21,33% Mensal Informacdes Informacgdes do SUS - NCAIS/DH Ambulatoriais e Hospitalares -
& ¢ 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
Ne d éncias da Regid Geréncia de Pi to de Infi 0
Diminuir o nimero de nimero de % de ocorréncias de glosa no SIA - . © oclorrenclas @ eglaclno Planilha de Nucleo de Captagdo e Andlise de erenca ce roce's?amen 04 ¢ niormacoes
51 ocorréncias de glosa do SIA | ocorréncias de ndo relacionadas as habilitagdes periodo-linha de base da regio x 1.560 Mensal acompanhamento | Informagdes do SUS - NCAIS/GPMA/DIRAPS Ambulatoriais e Hospitalares -
g ¢ 100/Linha de base da Regido P < GEPI/DICS/CRCS/SUPLANS
glosa do SIA 50%
Aumentar o .
Valor faturado MAC da Regido - ~
Aumentar o faturamento do | faturamento do 9% faturado no tino de faturado no més -linha de base da Ncleo de Cantacio e Anilise de Geréncia de Processamento de Informagdes
52 componente MAC em componente ;inanciamento l&AC regifio x 100 /linha de base da RS 2.011.706,37 Mensal TABWIN dos MS Informacses Zo (;US NCAIS/DH Ambulatoriais e Hospitalares -
relagdo ao teto distrital MAC em relagdo g - ¢ GEPI/DICS/CRCS/SUPLANS
regido
ao teto 12%
Aumentar o Valor faturado FAEC da Regido A ~
Aumentar o faturamento do| faturamentodo % faturado no tipo de faturado no més -linha de base da Nucleo de Captagdo e Analise de Geréncia de Processamento de Informagges
53 § . x . RS 11.166,18 Mensal TABWIN dos MS ~ Ambulatoriais e Hospitalares -
componente FAEC componente financiamento FAEC regido x 100 /linha de base da InformagBes do SUS - NCAIS/DH
i GEPI/DICS/CRCS/SUPLANS
FAEC 12% regidao
Gestdo de Custos
54 Aprimorar a performance da 85% % de desempenho da gestdo de im:I/I:nl:;aggzSeqau(:a:)trrnopzt:f?:ri\::tol 20% Bimestral Mlgr?it:;g;r;t:t:e(jo Nucleo de Gestdo de Custos - NGC/DIRAPS e Geréncia de Custos em Saude -

gestdo de custos

custos

Total de etapas

Desempenho - IMD

NGC/DH

GECS/DGR/COPLAN/SUPLANS

Eixo 4 - Gestdo da Infraestrutura dos Servigos

ifsestiities Mapear e gerenciar os % de equipamentos médico - N2 de equipamentos mapeados x
55 equipamentos médico - 100% hospitalares e de infraestrutura 100 / N® de equipamentos ndo ha linha de Mensal SISGEPAT Nucleo de Material e Patriménio - Subsecretaria de Infraestrutura em Saude -
hospitalares e de . . base NMPAT/GAOAPS/DA e NMPAT/GAOESP/DA SINFRA
N prediais mapeados existentes
infraestrutura
Logistica
Reduzir o extravio de pactuar apés Ne de pegas de enxoval existente
56 enxoval nas unidades de receber novo % de extravio de enxoval em determinado periodo x 100 /N2 | n3o hd linha de Bimestral Relatério Local Nucleo de Material e Patriménio - Subsecretaria de Logistica em Saude -
satde ensoval de pecas de enxoval contabilizado base NMPAT/GAOAPS/DA e NMPAT/GAOESP/DA SULOG
no mesmo periodo
Gestdo Patrimonial . P ) 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 o . . A Geréncia de Troca e Desfazimento -
57 | elaboragdo e assinatura do 100% Superintendéncia, com o Termo de | técnicas com a assinatura do TMBT ndo hd linha de trimestral SISGEPAT Nicleo de Material e Patrimdnio - 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 hd linha de

Nucleo de Material e Patrimonio -

Geréncia de Tombamento e Movimentag&o -

. N 5 . P ) N . o .
58 | para re?olhlment.o aDPATe 70% como inserviveis encaminhados a reclolhld.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| n&o ha linha de Copia dos termos Nucleo de Material e Patriménio - 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 hd 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 Saude

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(l:;:::llmento de 75% conforme dln’;(esr;zg)lnamento 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:sZ?::tr:iaze(esrrd::o?af;);r'zlr:aedr\:o Ndcleo de Gestdo de Pessoas das Unidades
62 horérig cocnforme & 75% carga horaria em conformidade de pessoal enviapdas ]ela ndo ha linha de Bimestral SIGRH de Atengdo Especializada - NGPESP/GP e Geréncia de Dimensionamento e Avaliagdo
. ° 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;:na;cjgé?ﬁze;:, ndo hd linha de Bimestral Relatério enviado Ntcleo de Educagdo Permanente em Saude Geréncia de Educagdo em Saude -
de Educagdo Permanente N 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 emn tempo oportuno 100% que enviam as bases no prazo que enviaram no prazo x100/N¢ 100% 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 rf]p ar a quantidade de % de equipes da APS cadastradas no © equipes da . cadastra ~as . ~ " Geréncia de Processamento de Informagdes
. equipes da APS cadastradas X ~ no CNES que enviam a produgdo Ncleo de Captagdo e Andlise de K D
Informagoes 65 . 100% CNES que enviam a produgdo para o ! 78,64% Mensal SISAB N da Atengdo Primdria -
no CNES que enviam SISAB para o SISAB x 100 / N2 de equipes Informagdes do SUS - NCAIS/GPMA/DIRAPS GEPAP/DICS/CRCS/SUPLANS
produgdo para o SISAB de APS cadastradas no CNES
d’:’:F’;'S'ac’aZ:S”tEZZ :lug:\leEsS % de equipes da APS cadastradas no r’:lo g;:suT:isnizr/:F: icr;:?:\:;a:zss Geréncia de Areas Programéticas de Geréncia de Nutri¢do
66 100% CNES que inserem informagdes no g ¢ 4,55% Mensal SISVAN 8 ¢

GENUT/DIAM/CORIS/SAIS




