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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
CORRESPONSABILIZAGAO DE TODOS 0s
ENVOLVIDOS, SEGUNDO AS DIRETRIZES E
OBJETIVOS DO PLANO DISTRITAL DE SAUDE E
DO PROGRAMA DE GESTAO REGIONAL DE
SAUDE, INSTITUIDO PELO DECRETO N°
37.515/2016.

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE — SES/DF, inscrita no CNPJ/MF n°
00.394.700/0001-08, com sede no Setor de Areas Isoladas Norte — SAIN, Bloco B,
1° andar, sala 159, Brasilia/DF, neste ato representada pelo Secretario de Estado de
Saude, Secretarios-Adjuntos e Subsecretarios, NOME, CPF, MATRICULA, CARGO:-
HUMBERTO LUCENA PEREIRA DA FONSECA, 90002938634, 16741161,
Secretario(a) de Estado de Salude; ISMAEL ALEXANDRINO JUNIOR,
70225150182, 14385864, Secretario(a) Adjunto(a) de Gestao em Saude; DANIEL
SEABRA RESENDE CASTRO CORREA, 97276197115, 1903330, Secretério(a) [
Adjunto(a) de Assiténcia a Saiude; MARTHA GONCALVES VIEIRA, 26682028172, \ \
16809521, Subsecretario(a) de Atencdo Integral a Sadde - SAIS: MARCUS \
VINICIUS QUITO, 53898982149, 1426788, Subsecretario(a) de Vigilancia a Satde - \ |
SVS; PAULO EDUARDO GUEDES SELLERA, 4842230894, 1679348X, WV
Subsecretario(a) de Planejamento em Saude - SUPLANS; MARIANE SANTOS DE
MORAIS, 72642300153, 16580680, Subsecretério(a) de Gestao de Pessoas -
SUGEP; MARUCIA V. BARBOSA DE MIRANDA, 87997550410, 1375881, \
Subsecretario(a) de Administracdo Geral - SUAG: LILIANE APARECIDA
MENEGOTTO, 80346278104, 14431327, Subsecretério(a) de Infraestrutra em ,
Salde - SINFRA; ERICKA MARIA DE ARAUJO REDONDO, 85167185149, (\:
1596209, Subsecretario(a) de Logistica em Saude - SULOG: JOSE GUILHERME \33
MOREIRA RIBEIRO, 35796928104, 16825608, Coordenador(a) Especial de &
Tecnologia de Informacdo em Salde - CTINF; JOAO CARLOS DE AGUIAR
NASCIMENTO, 49914189768, 16781058, Diretor(a) Executivo(a) do Fundo de
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Saude do Distrito Federal - FSDF, SANDRO ROGERIO RODRIGUES BATISTA,
69951519172, 16811607, Diretor(a) do Complexo Regulador em Saude do DF e a
SUPERINTENDENCIA DA REGIAO DE SAUDE SUDOESTE - SRSSO, inscrita no
CNPJ/MF n° 24.966.908/0001-12, com sede na Area Especial 24 Setor C Norte S/N
Taguatinga Norte, Brasilia/DF, neste ato representada pelos seguintes gestores:
LUCILENE M. FLORENCIO DE QUEIROZ, 56101520463, 1409751,
Superintendente da Regido de Saude Sudoeste; SIMONE LACERDA SANTOS,
96970618668, 1838393, Diretor(a) Regional de Atengao Primaria a Saude E
Imunizacao; LUCIANA DE MELO RUSSO, 57981906172, 1525654, Diretor(a) do
Hospital Regional de Samambaia: SHIRLENE PINHEIRO DE ALMEIDA,
88189112104, 1995197, Diretor(a) Administrativo(a); com fulcro no Decreto 37515
de 26 de julho de 2016 e no Plano Distrital de Saude (2016-2019), resolvem celebrar
o presente ACORDO DE GESTAO REGIONAL, conforme as clausulas e condigcbes
a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente Acordo de Gestdo Regional — AGR tem por objeto a
contratualizacdo de metas entre a Administracdo Central da Secretaria de Saude
do Distrito Federal (ADMC-SESDF) e a Superintendéncia da Regi&o de Saude
Sudoeste de modo a estabelecer um modelo de gestdo por resultados, com
corresponsabilizagéo de todos 0s envolvidos, em conformidade com as clausulas
e anexos que compde o presente instrumento:

Anexo | — Perfil Sociodemografico e Epidemiol4gico;
Anexo |l — Pontos de Atengdo a Saude;

Anexo |l — Relagéo de Servigos;

Anexo IV — Habilitagdes;

Anexo V — Faturamento;

Anexo VI — Custos;

Anexo VIl — Matriz de Metas e Indicadores; €

Anexo VIl — Matriz de Responsabilidades.

CLAUSULA SEGUNDA — DOS OBJETIVOS
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2.1.  As agées, resultados esperados, metas e respectivos indicadores previstos
neste AGR e seus anexos, buscam alcancar os seguintes objetivos estratégicos:

2.1.1. Fomentar a organizagdo de praticas de gestao com vistas 3
integralidade da assisténcia a saude, racionalizagdo dos recursos
publicos e melhoria na qualidade das informagaes:

2.1.2. Estimular a efetivacdo do processo de descentralizacdo e
compartilhamento de responsabilidades entre ADMC e
Superintendéncias referente as acoes e servicos em satde e da gestao
orcamentaria e financeira da SES-DF, com vistas a consolidacdo do
Programa de Gestao Regional da Saude (PRS) do Distrito Federal.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS DISPOSIGOES GERAIS

3.1. O presente instrumento consubstancia as pactuacées entre a ADMC/SES-DF
e a SRSSO, devendo as regras de operacionalizagdo do AGR, durante a sua
execugdo, serem discutidas pelo Colegiado de Gestdo da SES-DF e Colegiado de
Gestdo da Regiso de Saude.

3.2. O AGR, na integra, sera encaminhado ao Conselho de Satde do Distrito
Federal - CSDF e aos Conselhos de Saude da SRSSO.

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

3.4. Para efeito deste Acordo, considera-se:

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

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

lll.  Regigo de Sautde - espago geografico continuo constituido por agrupamentos
de Regides Administrativas limitrofes com a finalidade de integrar a
organizagao, o planejamento e a execucao de agdes e servigos de saude:

v
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IV. Unidade de Referéncia Distrital - unidade publica de atengéo a saude
destacada por suas especificidades assistenciais, especializagao ou
finalidade, como referéncia para todas as Regibes de Saude;

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

VI. Rede de Atengdo a Saude - conjunto de agbes e servicos de saude
coordenados pela Atengao Primaria a Saude (APS) e articulados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da
atencdo biopsicossocial a saude.

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

CLAUSULA QUARTA -DOS PRII:lCiPIOS E DIRETRIZES DO ACORDO DE
GESTAO REGIONAL

4.1. 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
atencéo aos seguintes instrumentos:

| Lein® 8.080 de 19 de setembro de 1990;
Il. Plano Plurianual;
IIl. Plano Distrital de Saude 2016-2019;
IV. Programag&o Anual de Saude;

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

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

VIl. Portaria N° 78, de 14 de fevereiro de 2017, que disciplina o processo de .

conversdo da Atengdo Priméria a Saude do Distrito Federal para o modelc [
da Estratégia Satde da Familia. jj
!/]

. : |~
4.2. As acdes e servigos necessarios para o alcance das metas contidas no AGR;;:/
devem ocorrer de modo im/egrad e sistémico, orientadas para: 7
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I. Garantia de atendimento integral ao cidadgo;
Il. A qualidade dos resultados;

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

IV. Conversao progressiva do modelo tradicional de APS em Estratégia Saude
da Familia, com ampliacao 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 otimizagdo dos servicos
hospitalares disponiveis:

VI. Reorganizacdo dos fluxos entre os servicos de saude, com construcdo de
linhas de cuidado e diretrizes clinicas, regulagso, programacao e avaliacdo
na Regido de Saude;

VII. Cumprimento das normas de habilitacdo relacionadas as condicées de
qualificagéo dos servicos para todos os estabelecimentos de satde.

4.3. A SRSSO, sob o acompanhamento e supervisdo da ADMC/SES-DF, devera
elaborar o plano de acao 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 elaboragéo dos Acordos de Gestao Local (AGL).

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGAGOES

5.1. DAS OBRIGACOES DA ADMC/SES-DF

5.1.1. Desenvolver, por meio de suas Subsecretarias e areas técnicas,
atividades relacionadas as suas competéncias regimentais, visando 3
colaborar para a adequada execucao, fiscalizagdo e avaliacdo do AGR;

5.1.2. Dotar as unidades e servigos que compdem a rede de atengdo a salde ( ’3
da SRSSO, das condigdes necessarias para a execugao das metas N
pactuadas, sobretudo com relagdo aos insumos e materiais, ‘\\@

infraestrutura fisica, tecnologia e habilitagao de servicos: s

oY N
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5.2,

.

5.1.3.

5.1.5.

5.1.6.

Disponibilizar as informacbes necessarias a SRSSO para o
acompanhamento, monitoramento e avaliacdo dos objetivos e metas
pactuados;

_ Fornecer um método para a elaboragdo dos Acordos de Gestdo Local

(AGL), com objetivos e metas para as unidades de saude da SRSSO;

Acompanhar o gerenciamento das acdes e servicos de vigilancia em
Saude da SRSSO;

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

DAS OBRIGACOES DA SRSSO

5.2.1.

5.2.2.

5.2.3.

5.2.4.

5.2.5.

Assumir a prestagdo dos servigos necessarios ao alcance das metas
contidas no AGR com 0s recursos financeiros, humanos, infraestrutura
fisica, tecnoldgica e material que disponha, utilizando-os de forma
adequada, eficaz e racional;

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

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

Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de
planejamento, orientado pelas necessidades de saude da populagao,
definindo em conjunto com a ADMC/SES-DF os objetivos e as metas
que comporao 0s AGL's;

Regular o acesso aos servicos de abrangéncia regional e articular o .

acesso aos demais servigos junto a Central de Regulacdo da SES-DF.

L= 7
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CLAUSULA SEXTA - DO MONITORAMENTO E AVALIACAO 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 produgao,
registro, acompanhamento e analise critica de informacbes que
permitem verificar a conformidade das responsabilidades, objetivos,
metas e indicadores, assumidos pelo presente AGR.

6.2. Os signatarios deverio 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 Gestzo Regional quanto ao
cumprimento das metas previstas neste AGR.

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

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

6.3.2. O Colegiado de Gestio Regional tem por finalidades a identificagéo, a
definicdo de prioridades e a orientagéo de solugées para a organizacao
de uma Rede de Atengdo a Saude integrada e resolutiva na Regido de
Saude;

6.3.3. Em cada Regido de Saude, o Colegiado de Gestdo Regional é
composto pelos gestores da Regido de Saude e das Unidades de
Saude, com representacao de usuario e trabalhadores dosyijﬁselhos

/

de Satide da Regizo. \z/ &
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6.4. Os parametros e indicadores utilizados no acompanhamento, monitoramento
e avaliacdo dos resultados, sdo os constantes das clausulas e dos Anexos do
presente acordo.

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

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

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

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

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

7 2 Por ocasido da renovagdo ou da revisdo deste instrumento, 0s signatarios se
comprometem a adotar medidas que permitam o aprimoramento do processo da
gestdo por resultados, alterando ou incorporando, quando houver necessidade,
objetivos e metas no AGR.

CLAUSULA OITAVA — DAS DISPOSICOES FINAIS

~8.1. A populagdo a quem se destina as atividades contidas no presente Acordo de
4 Gestdo, é a que habita a Regido de Saude Sudoeste, tendo como base as, |
Q informacdes divulgadas pelo IBGE. M}
) !

)

82 As caracteristicas especificas e os volumes de servigos necessarios para 0 _
~ alcance das metas pactuados no presente instrumento deverdo seguir a logica de =~ )
y implantagdo gradual, por linhas de cuidados ou redes tematicas prioritarias. v

e

9
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8.3. Os casos omissos, questdes, duvidas e litigios, decorrentes da implementacao
deste AGR, serdo dirimidos administrativamente no ambito dos Colegiados de
Gestéo.

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

E assim, por estarem justos e acordados, assinam o presente acordo de gestdo em
02 (duas) vias de igual teor e forma.

Brasilia - DF, 19/12/2017.

: HUMB(éRTO LUCENA P FONSECA
Secretario(a) de Estado de Salde

/JWA@J, /EL XA m}r; vﬁj
ISMAEL ALEXANDRINO JUNIO
Secretario(a) Adjunto(a) de Gestao em Satde

P -

e E%N(Cﬁ%% CORREA
)

5 Adjunto(a) de Assiténcia a Satude

MARTHA GONCALVES VIEIRA
Subsecretario(a) de Atengéo Integral a Satde — SAIS

A7 / ;}
) \

NTCIYS-QUITO AN
Subse(oétério@//dé Vigifancia a Saude — SVS A @\
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MARIAME SANTOS DE MORAIS
Subsecretario(d) de GeStao de Pessoas — SUGEP

Marweas  Mirvando
MARUCIA V. BARBOSA DE MIRANDA
Subsecretario(a) de/Administracdo Geral — SUAG

_piiomlido ot
ERICKA MARIA DE A AUJO REDONDO
Subsecretario(a) de Logu e Saude — SULOG

Diretor(a) Executivo(a Saude do Distrito Federal — FSDF

SANDRO ROGERIGIRODRIGUES BATISTA
Regulador em Saude do DF

LUCILENE M. FLORE %éDE QUEIROZ
Superintendente da Regigo de Saude Sudoeste
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SIMONE Lg‘ CERDA SANTOS

Diretor(a) Regional de Atencéo Primaria a Satude E Imunizacao

AR
LUCIANA DE MELO RUSSO
Diretor(a) do Hospital Regional de Samambaia

/ Yotr R o
“\ SHIRLENE PINHEIRO DE ALMEIDA
Diretor(a) Administrativo(a)

TESTEMUNHAS:

Nome:
Cargo:

Ass.:

Nome:

Cargo:

Ass.:



Este anexo tem por objetivo apresentar, de forma sucinta, o perfil
sociodemogréfico e epidemiolégico da Regido Sudoeste. As informacgdes aqui
contidas foram retiradas de instrumentos oficiais das Secretarias de Estado de

Saude e de Planejamento, Orcamento e Gestdo do Governo do Distrito Federal.
Perfil Sociodemogréfico
A Regido Sudoeste é composta pelas Regifes Administrativas (RAS) de
Taguatinga, Samambaia, Vicente Pires e Aguas Claras e a populacéo é 811.607
(fonte IBGE 2017). Taguatinga € a Regido Administrativa (RA) mais antiga e

Vicente Pires foi a que adquiriu status de RA mais recentemente.

TAGUATINGA

Taguatinga foi fundada em 1958, em terras que anteriormente
pertenciam a fazenda Taguatinga. Foi criada em funcédo do superpovoamento da
Cidade Livre (Nucleo Bandeirante). Inicialmente se chamava Vila Sarah
Kubitschek, depois foi alterado para Santa Cruz de Taguatinga, permanecendo
apenas Taguatinga. Em 1964, quando o Distrito Federal (DF) foi dividido em oito
RAs, Taguatinga recebeu a denominacéo de RA Ill. Naquela época os territorios
gue hoje pertencem a Ceilandia e Samambaia faziam parte da area original de
Taguatinga. Em 1989, esses territorios foram desmembrados.

Atualmente, a populacdo urbana tem predominio de pessoas do
sexo feminino, 53,80%. Quanto a faixa etaria, 47,75% correspondem aqueles
entre 25 a 59 anos. Os idosos, acima de 60 anos, séo 22,87%, e 14,76% estao
na faixa de zero a 14 anos. Quanto ao quesito raga/cor, 58,47% declararam-se
brancos e 48,29% pardos. A cor preta é representada por apenas 3,59%.

Da populacéo total, destaca-se o percentual daqueles que nao
estudam, 75,59%. Os que frequentam escola publica somam 14,86%, com 1,40%
em periodo integral e na escola particular, apenas 9,45%.

Quanto ao nivel de escolaridade, a populacdo concentra-se na
categoria dos que tém nivel médio completo 26,74%, seguida pelo superior

completo, incluindo especializacdo, mestrado e doutorado, 22,11%. Os que



possuem fundamental incompleto sdo 20,58%, analfabetos 1,48% e 2,92% da
populacdo € composta por menores de seis anos fora da escola.

O numero de domicilios urbanos esta estimado em 69.678, com
média de 3,19 pessoas por domicilio. A maioria das constru¢des € permanente.
As casas representam 69,73% e os apartamentos 29,33%. Todos os moradores
contam com o fornecimento de energia elétrica pela rede geral e servicos de
limpeza urbana, destes, 79,60% contam com o servico de coleta seletiva e 99,87%
com abastecimento de agua. Em relagdo ao esgotamento sanitario, 97,47% dos
domicilios de Taguatinga drenam seus esgotos na rede geral e 2,53%, em fossa.
Todos os domicilios contam com servicos de limpeza urbana e 79,60% possuem
0 servico de coleta seletiva.

A rede de iluminacdo publica atende 98,73% dos domicilios; rua
asfaltada e meio-fio, 97,80% e 97,53%, respectivamente. Rede de &gua pluvial
esta presente em 95,40% e calcada, 91,73% dos domicilios.

No tocante a ocupacdo dos moradores, entre 0s que estdo acima
de 10 anos de idade, 46,71% tém atividades remuneradas, 19,99% sao
aposentados e 13,45%, estudantes. Desempregados e do lar representam 7,99%
e 7,53%, respectivamente. No que diz respeito a ocupacdo remunerada, o setor
gue mais se destaca na cidade é o Comércio, 28,34%, seguido pelo Servicos
Gerais, 16,14%, e Servigcos Pessoais, 14,53%.

A renda domiciliar apurada é considerada média alta e
corresponde a 6,90 Salarios Minimos (SM), e a renda per capita a 2,27 SM. As
classes mais expressivas sao as de renda de dois a cinco SM, 34,93%, seguida
pelas de cinco a dez SM, 25,62%. Com até um SM, se encontram 6,24% dos
domicilios e 5,09% dos moradores tém rendimentos acima de 20 SM.
Considerando a renda média mensal, os 10% mais ricos absorvem 31,53% da
renda e os 10% de menor poder aquisitivo apenas 1,46%. O Coeficiente de Gini
é de 0,442.

Com relagdo a condigdo econdmica, a renda real domiciliar e a
per capita e o percentual de postos de trabalho na propria regido mostram
decréscimo em 2016 em relagdo a 2013. Em contrapartida, o percentual de

domicilios com automével e com TV por assinatura cresceu.



Tabela 1 - Evolucéo do Indicadores Socioecondmicos — Taguatinga

Indicadores Socioecondémicos 2011 2013 2016
Renda Domiciliar Real (em R$) 6.139,59 6.359,06 6.072,92
Renda Per Capita Real (em R$) 1.817,90 2.028,34 1.998,14
N° médio de moradores por domicilio 3,03 3,19 3,19
% de moradores analfabetos 1,38 1,47 1,48
% de moradores com nivel superior completo 17,11 18,24 22,11
% postos de trabalho na prépria regiao 41,80 43,90 41,28
% de domicilios com automovel 66,41 71,41 72,27
% de domicilios com TV por assinatura 21,24 50,51 60,33
indice de Gini 0.453 0,453 0,442

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

SAMAMBAIA

Samambaia foi criada em 1989. O local escolhido para sua
implantacéo pertencia ao Nucleo Rural de Taguatinga. O nome da RA originou-se
da associacdo ao nome do cOrrego que corta a regiao, cuja nascente se encontra
logo abaixo das quadras residenciais 127 e 327 onde eram encontradas, em
abundancia, a planta “samambaia”. A area esta dividida em dois setores: Norte e
Sul, a Area Isolada Guariroba e o Ntcleo Rural Tabatinga, lotes 49 a 64. Em 1996,
0 Setor de Mansdes Leste (SML) foi desmembrado de Samambaia, passando a
integrar a RA de Taguatinga.

Atualmente, a populacdo urbana esta estimada em 254.439
habitantes, com predominio de pessoas do sexo feminino, 51,13%. Quanto a faixa
etaria, 48,75% correspondem aqueles entre 25 a 59 anos. Os idosos, acima de
60 anos, sao 11,46%, e 21,77% estdo na faixa de zero a 14 anos. Quanto ao
quesito raca/cor, 56,15% declararam-se pardos e 38,98% brancos. A cor preta é
representada por 4,81% dos residentes.

Da populacéo total, destaca-se o percentual daqueles que nao
estudam, 68,94%. Os que frequentam escola particular somam 6,01%. Na escola
publica, 25,05%, com 0,75% em periodo integral. Quanto ao nivel de
escolaridade, a populacdo concentra-se na categoria dos que tém ensino

fundamental incompleto, 35,50%, seguido pelo médio completo, 22,17%. Os que



possuem nivel superior completo sdo 6,67%, analfabetos representam 2,74% e
4,42% da populacéo é composta por menores de seis anos fora da escola.

Séo estimados 68.565 domicilios urbanos, com média de 3,71
pessoas por domicilio. Predominam as constru¢cdes permanentes. As casas
representam 89,29% e os apartamentos 9,71%. Todos os domicilios contam com
abastecimento de agua, exceto 0,44% que tem poco ou cisterna e poco artesiano,
e com fornecimento de energia elétrica pela rede geral. Em relacdo ao
esgotamento sanitario, 97,10% dos domicilios drenam seus esgotos na rede geral
de coleta, 2,01% em fossa séptica e 0,89% utilizam fossa rudimentar. Quanto ao
servico de limpeza urbana, 99,33% contam com servicos de limpeza urbana,
destes, 95,09% tém o servico de coleta seletiva.

Ruas asfaltadas, sistema de aguas pluviais, iluminagéo publica,
calcadas e meios-fios estédo presentes na quase totalidade dos domicilios.

No tocante a ocupacdo dos moradores, entre 0s que estdo acima
de 10 anos de idade, 49,89% tém atividades remuneradas, 7,58% estdo
desempregados e 17,20%, s&o estudantes. Os setores que mais se destacaram
na cidade foram o Comércio com 31,55%, Servicos Gerais com 29,70% e
Administracdo Publica (direta e empresas) com 11,17% e, por fim, a Construcéo
Civil representa 6,62%.

A renda domiciliar apurada €é considerada média baixa e
corresponde a 4,27 salarios minimos (SM), e a per capita a 1,16 SM. As classes
mais expressivas sao as de renda de mais de dois a cinco SM, 42,47% e mais de
cinco a dez SM representam 21,64%. Com até um SM se encontram 10,35% dos
domicilios. Considerando a renda média mensal, os 10% mais ricos absorvem
30,14% da renda e os 10% de menor poder aquisitivo apenas 2,07%. O
Coeficiente de Gini é de 0,402.

Com relagédo a condicdo econémica, a renda domiciliar real e a
posse de bens e servicos como TV por assinatura, automaoveis, entre outros

mostrou acréscimo.

Tabela 2 - Evolucéo de Indicadores Socioeconémicos - Samambaia
Indicadores Socioecondémicos 2011 2013 2015
Renda Domiciliar Real (em R$) 16.172,70 16.408,63 12.457,33
Renda Per Capita Real (em R$) 4.720,97 5.059,33 3.930,39




N° médio de moradores por domicilio 3,29 3,38 3,35

% de moradores analfabetos 0,57 0,36 0,48
% de moradores com nivel superior 47,27 49,14 47,68
completo

% postos de trabalho na prépria regiao 10,14 13,81 14,56
% de domicilios com automovel 98,14 93,80 92,18
% de domicilios com TV por assinatura 67,08 85,21 83,97
indice de Gini 0,347 0,381 0,437

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

RECANTO DAS EMAS

O Recanto das Emas foi criado em 1993 para atender o programa
de assentamento do Governo do Distrito Federal (GD) e erradicar as invasfées
localizadas em Brasilia. O nome da RA originou-se da associa¢cao entre um sitio
arqueoldgico existente nas redondezas, designado por “Recanto”, e o arbusto
‘canela-de-ema”, muito comum naquela area. Esta localizada a 25,8 Km de
Brasilia. A principal referéncia da cidade é o monumento das Emas, localizado na
entrada da cidade.

Atualmente, a populacdo urbana esta estimada em 145.304
habitantes, com predominio de pessoas do sexo feminino, 51,15%. Quanto a faixa
etaria 49,7% correspondem aqueles entre 25 a 59 anos. Os idosos acima de 60
sd0 9,18% e 21,12% estéo na faixa de zero a 14 anos. Quanto ao quesito raga/cor,
62,27% declararam ser pardos e 31,13% brancos. A cor preta € representada por
apenas 6,60% dos residentes.

Da populacédo total, destaca-se o percentual daqueles que nao
estudam, 73,03%. Os gue frequentam escola publica somam 23,49%, com 0,79%
em periodo integral e na escola particular, 3,19%. Quanto ao nivel de
escolaridade, a populacdo concentra-se na categoria dos que tém ensino
fundamental incompleto, 38,48%, seguido pelo médio completo, 23,03%. Os que
possuem nivel superior completo representam 5,52% e analfabetos 2,26%.

Apenas 5,67% da populagéo é composta por menores de seis anos fora da escola.



Sao estimados 41.434 domicilios urbanos, com média de 3,51
pessoas por domicilio. Predominam as constru¢cées permanentes, e quanto ao
tipo, 96,98% sdo casas. A quase totalidade dos domicilios conta com o
abastecimento de agua e rede elétrica pela rede geral, exceto 0,25% que tem
poco e cisterna e 1,13% somente poco artesiano. Em relacdo ao esgotamento
sanitario, 91,70% drenam seus esgotos na rede geral de coleta e 2,64% utilizam
fossa rudimentar. Na Regido, 95,35% contam com servi¢cos de limpeza urbana,
destes, 84,03% tém o servico de coleta seletiva.

Ruas asfaltadas, iluminacdo publica, calcadas, meios-fios e rede
de aguas pluviais estdo presentes na quase totalidade dos domicilios. A coleta de
aguas pluviais atende a 87,04% dos domicilios.

No tocante a ocupacao dos moradores, observa-se que, entre 0s
gue estdo acima de 10 anos de idade, 49,55% tém atividades remuneradas,
15,00% sao estudantes, 8,57% estdo desempregados e 7,96 % encontram-se
aposentados. O setor de Servigos absorve cerca de 90% dos ocupados, sendo
28,57% no Comércio, 26,25% nos Servicos Gerais e apenas 8,80% na
administracdo publica. A Construcdo Civil representa 9,88% e 0s Servigcos
Domeésticos, 5,90%.

A renda domiciliar apurada na localidade é considerada baixa,
3,49 salarios minimos (SM) e a per capita de 1,02 SM. As classes mais
expressivas séo as de renda de mais de dois a cinco SM, 47,45%, de um a dois
SM, 23,44% e de cinco a 10 SM, 11,50%. Considerando a renda média mensal,
0s 10% mais ricos absorvem 32,60% da renda e 0s 10% de menor poder aquisitivo
detém apenas 1,90%. O Coeficiente de Gini é de 0,420.

Com relacdo a condi¢cdo econdmica, a renda real domiciliar e a
per capita mostraram decréscimo em 2015, contudo, houve ganhos na area social,
com aumento do percentual da populacdo com nivel superior e da posse de bens

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

Tabela 3 - Evolucéo de Indicadores Socioeconémicos — Recanto das Emas

Indicadores Socioecondmicos 2011 2013 2015
Renda Domiciliar Real (em R$)* 2.320,86 2.714,49 2.747,59
Renda Per capita Real (em R$)* 619,92 732,33 803,92

N° médio de moradores por domicilio 3,64 3,76 3,51



% de moradores analfabetos 2,00 2,10 2,26

% de moradores com nivel superior completo 2,15 3,06 5,52
% postos de trabalho na prépria regiao 23,84 26,51 24,00
% de domicilios com automovel 42,31 51,20 54,97
% de domicilios com TV por assinatura 4,55 17,62 37,74
indice de Gini 0,414 0,420 0,420

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

AGUAS CLARAS

Aguas Claras esta situada esta a vinte quildmetros de Brasilia.
Seu nome é uma referéncia ao corrego de Aguas Claras que nasceu na regiéo e
abastece o Lago Paranoa. Foi em 2003 que Aguas Claras, ao desmembrar-se da
area de Taguatinga, transformou-se em RA. Engloba trés setores: Aguas Claras
(Vertical); Setor Habitacional Arniqueiras e Areal. E entrecortada pelos trilhos do
Metré do DF. O tragcado urbano do Setor “Vertical” conta com avenidas e alamedas
gue receberam nomes das plantas, enquanto os nomes de suas pragas foram
inspirados na fauna do cerrado.

Atualmente, a populacdo urbana estd estimada em 148.940
habitantes, com predominio de pessoas do sexo feminino, 52,93%. Quanto a faixa
etaria, mais de 56,25% correspondem aqueles entre 25 a 59 anos. Os idosos,
acima de 60 anos, somam 12,45% e 16,76% estéo na faixa de zero a 14 anos.
Quanto ao quesito raga/cor, 49,76% declararam-se brancos e 46,12% pardos. A
cor preta € representada por 3,69% dos residentes.

Da populacgéao total, destaca-se o percentual de 76,14% daqueles
gue ndo estudam. Os que frequentam escola publica somam 8,77%, com 0,22%
em periodo integral. Na escola particular estdo 15,09%. Ja nos setores de
Arniqueiras e Areal, a frequéncia é maior em escolas publicas, 17,56% e 15,58%,
respectivamente. Quanto ao nivel de escolaridade da populacdo, 40,99%,
concentra-se na categoria dos que tém nivel superior completo, incluindo
especializacédo, mestrado e doutorado, seguida pelo médio completo, 18,16%. Os
gue possuem fundamental incompleto sdo 16,27% e 4,27% da populacdo é

composta por menores de seis anos fora da escola.



S&o estimados 52.541 domicilios urbanos com média de 2,83
pessoas por domicilio. A totalidade das construcdes é permanente em Aguas
Claras Vertical e Areal e, em Arniqueiras, esta bem proximo.

Em Aguas Claras, a quase totalidade dos domicilios conta com o
abastecimento de agua e energia elétrica pela rede geral, sendo que, em Aguas
Claras Vertical e em Areal, o abastecimento € total. Em Arniqueiras, 88,64% dos
domicilios contam com a rede geral e 10,47% usam gambiarras.

Em relagdo ao esgotamento sanitario, em Aguas Claras Vertical
e Areal, 99,69% e 98,88% dos domicilios contam com rede geral, enquanto em
Arniqueiras, 76,84% drenam seus esgotos em fossa séptica e 18,71%, em
rudimentar. Na RA, 91,21% contam com servi¢os de limpeza urbana e 81,81%
tém o servico de coleta seletiva. Em Arniqueiras apenas 43,43% contam com
servigo de limpeza urbana.

A infraestrutura urbana é expressiva entre os domicilios de Aguas
Claras com excecdo de Arniqueiras onde ruas asfaltadas, calcadas e meios-fios
atendem apenas em torno da metade dos domicilios, e a rede pluvial 16,70%
desses domicilios.

No tocante a ocupacao dos moradores, observa-se que, entre 0s
gue estdo acima de 10 anos de idade, 55,32% tém atividades remuneradas,
15,04% sao estudantes e 12,62% encontram-se desempregados. O setor que
mais se destacou na cidade foi a Administracao Publica, com 36,36%, seguido
pelo Comércio, 19,61%, e Servicos Gerais, 8,66%.

A renda domiciliar média é considerada média alta e corresponde
a 10,69 salarios minimos (SM), e a renda per capita 3,87 SM. As classes mais
expressivas sdo a de renda de 10 a 20 SM, 30,66%, seguida pela classe com
mais de cinco a 10 SM, 26,35%. Com até um SM, se encontram 4,04% dos
domicilios e 14,03% dos moradores tém rendimentos acima de 20 SM. Os 10%
mais ricos absorvem 35,03% da renda, e 0os 10% de menor poder aquisitivo detém
apenas 0,52%. O Coeficiente de Gini é de 0,551.

Com relacdo a condicdo econdmica, a renda domiciliar real
mostrou decréscimo em 2016 em relagéo, contudo, observa-se aumento da posse

de bens e servicos como TV por assinatura, automoveis, entre outros.



Tabela 4 - Evolugéo de Indicadores Socioecondémicos — Aguas Claras

Indicadores Socioecondémicos 2011 2013 2016
Renda Domiciliar Real (em R$) 11.220,69 12.009,45 9.404,43
Renda Per Capita Real (em R$) 2.375,70 3.972,45 3.391,07
N° médio de moradores por domicilio 3,11 3,10 2,83
% de moradores analfabetos 0,50 0,24 0,57
% de moradores com nivel superior completo 30,50 37,86 40,99
% postos de trabalho na prépria regiao 18,28 22,27 17,33
% de domicilios com automovel 79,41 87,84 90,92
% de domicilios com TV por assinatura 23,66 62,66 72,64
indice de Gini 0,426 0,469 0,551

Fonte: Codeplan - Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios - PDAD - 2011/2013/2015
*A precos de 2016 corrigidos com IPCA

VICENTE PIRES

A RA de Vicente Pires foi criada em 2009. Surgiu em decorréncia
do processo de expansao urbana experimentada em todo o DF, aliada ao déficit
habitacional e a especulacdo imobiliaria que culminou com o surgimento de
condominios e residéncias horizontais na regido. O nome € atribuido a Colénia
Agricola Vicente Pires que recebeu diversas familias transferidas para a regiéo.

Atualmente, a populacdo urbana estd estimada em 72.879
habitantes, com pequena predominancia de pessoas do sexo feminino, 50,42%.
Quanto a faixa etéria, 50,35% correspondem aqueles entre 25 a 59 anos. Os
idosos acima de 60 representam 16,55% e as criancgas na faixa de zero a 14 anos
16,97%. Quanto ao quesito raca/cor, 55,67% declararam ser brancos e 41,31%
pardos. A cor preta é representada por apenas 2,71% dos residentes.

Da populacéo total, destaca-se o percentual daqueles que nao
estudam, 72,81%. Os que frequentam escola publica somam 11,23%, com 1,67%
em periodo integral e na escola particular 15,96%. Quanto ao nivel de
escolaridade, 29,25% concentram-se na categoria dos que tém nivel superior
completo, incluindo especializagdo, mestrado e doutorado, seguida pelo medio
completo, 23,02%. Os que possuem fundamental incompleto séo 19,92% e 2,92%
da populagéo € composta por menores de seis anos fora da escola.

Sao estimados 20.247 domicilios urbanos, com média de 3,60

pessoas por domicilio. Predominam as construcbes permanentes, sendo que



98,48% sé&o casas. A quase totalidade dos moradores contam com a rede geral
para o fornecimento de energia elétrica e abastecimento de agua, 99,12%, e
98,12% respectivamente. Em relacdo ao esgotamento sanitario, 62,71% dos
domicilios drenam seus esgotos em fossa séptica, 23,40% na rede geral e 12,89%
em fossa rudimentar. A maioria dos domicilios contam com servigos de limpeza
urbana (81,10%), destes, 34,17% possuem o servi¢o de coleta seletiva e 18,77%
dao outro destino ao lixo.

lluminagé&o publica, meio-fio e rua asfaltada atendem mais de 88%
dos domicilios, e calcadas estdo presentes em cerca de 68%. Com relacéo a rede
de agua pluvial, apenas 19,15% dos domicilios sdo atendidos.

No tocante a ocupacao dos moradores, observa-se que, entre 0s
gue estdo acima de 10 anos de idade, 47,48% tém atividades remuneradas,
18,51% sao estudantes e 16,39% encontram-se aposentados. No que diz respeito
a ocupacao remunerada, o setor que mais se destacou na cidade foi a
Administracdo publica (direta e indireta), 30,11%, seguido pelo Comércio, 26,88%
e de Servigos gerais, 15,74%.

A renda domiciliar apurada na localidade é considerada média
alta, 10,52 salarios minimos (SM) e a per capita de 3,13 SM. As classes mais
expressivas sdo as de 10 a 20 SM, 32,94%, seguida pela classe com mais de dois
a cinco SM, 23,59%. Com até um salario minimo se encontram 3,70% dos
domicilios e 12,48% dos moradores tem rendimentos acima de 20 SM.
Considerando a renda média mensal, os 10% mais ricos absorvem 27,71% da
renda e os 10% de menor poder aquisitivo detém apenas 1,27%. O Coeficiente
de Gini € de 0,424.

Com relacdo a condicdo econdmica, a renda real domiciliar
mostra pequeno decréscimo e a per capita acréscimo em 2016. Houve, também,
um acréscimo no percentual dos postos de trabalho, da escolaridade e do nimero

de automoveis da propria regido.

Tabela 5 - Evolucéo de Indicadores Socioeconémicos - Vicente Pires

Indicadores Socioecondmicos 2011 2013 2016
Renda Domiciliar Real (em R$) 8.897,87 9.411,49 9.257,00
Renda Per Capita Real (em R$) 2.401,61 2.610,50 2.757,51

N° médio de moradores por domicilio 3,68 3,68 3,60



% de moradores analfabetos 1,08 0,67 0,73

% de moradores com nivel superior completo 18,89 23,54 29,25
% postos de trabalho na prépria regiao 13,73 18,31 20,42
% de domicilios com automovel 87,71 87,47 89,61
% de domicilios com TV por assinatura 28,11 60,18 68,09
indice de Gini 0,427 0,398 0,424

Fonte: Codeplan - Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios - PDAD - 2011/2013/2015
*A precos de 2016 corrigidos com IPCA

Perfil epidemiolégico

1. Natalidade

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

A Sudoeste é composta por populagées com poucos contrastes.
Taguatinga apresenta uma populagdo pouco mais envelhecida e o Recanto das
Emas, por sua vez, possui uma populacdo mais jovem. Esta estrutura etéria
resultou, em 2014, em uma variacao relativamente pequena da taxa de natalidade
quando comparado as demais Regifes de Salde. Aguas Claras obteve a maior

taxa, 20,1 e Vicente Pires a menor, 12,2.

Tabela 6 - Taxa de natalidade Regido Sudoeste - 2014

Regido Administrativa Nascidos Vivos Taxa de Natalidade
Aguas Claras 2.280 20,1
Recanto das Emas 2.186 15,9
Samambaia 3.899 17,7
Taguatinga 3.143 13,8
Vicente Pires 797 12,2

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

Em 2016, segundo o Relatorio de Atividades Quadrimestral (RAQ)
do 3° quadrimestre de 2016, foram registrados 40.418 nascimentos no DF, destes,



11.338 eram da Sudoeste. Ja no 1° quadrimestre de 2017, conforme dados do
SESPLAN, foram 14.658 nascidos vivos no DF, 3.976 na Sudoeste.

Tabela 7 - Nascidos Vivos - Regido Sudoeste

. o . Nascidos Vivos
Regido Administrativa

2016~ 2017*
Aguas Claras 2.212 801
Recanto das Emas 2.070 670
Samambaia 3.528 1.226
Taguatinga 2.779 972
Vicente Pires 749 307
Sudoeste 11.338 3.976

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

2. Parto cesareo e parto normal

O percentual de parto cesareo no DF aumentou no periodo de
2012 a 2014, passando de 53,7% a 55,1%. Percebe-se que além do local de
residéncia, a renda média domiciliar e o nivel de escolaridade influenciam no tipo
de parto, sendo a relacéo entre a renda e a escolaridade diretamente proporcional
ao percentual de partos cesareos. Na Sudoeste e no DF, em 2014, Aguas Claras
foi a RA com maior percentual, 82%, seguida por Vicente Pires e Taguatinga com
70,6% e 63,2%, respectivamente.

Em contrapartida ao aumento do parto cesareo, houve reducdo
do percentual de partos normais no DF, de 45,8% para 44,6%, no periodo de 2012
a 2014. Na Sudoeste, Aguas Claras apresentou o menor percentual, 17,8% e
Samambaia o maior, 49,3%.

Em 2017, conforme dados do 1° quadrimestre informados no
SESPLAN, a Sudoeste ja registrou 2.297 partos, destes, 1.408 foram partos
normais, o que representa um percentual de 61,30%, deixando-a em terceiro lugar
entre as regides com maior percentual deste procedimento.
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, apds os 80, evidenciando



o envelhecimento da populacdo. Em consequéncia, houve crescimento da
mortalidade por neoplasias e doencas do aparelho respiratorio.

Em 2015, foram registrados 14.794 O&bitos no sistema de
informacdo 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 circulatorio, j& 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 2.973 6bitos na Sudoeste, 3,8
Obitos para cada grupo de 1.000 habitantes. Taguatinga foi a RA com a maior
mortalidade, 36,5% dos oObitos.

Quanto ao padrao de mortalidade proporcional por idade, Recanto
das Emas e Samambaia tem maior concentracdo de ébitos na faixa abaixo dos
59 anos. Nas demais RAs, a mortalidade ocorre sobretudo em maiores de 60
anos. Em Taguatinga, 71,3% dos 6bitos ocorreram nesta faixa etaria.

Na andlise das causas de 6bito por capitulos da CID10, as doencas
do aparelho circulatério aparecem como a principal causa de morte, responsavel
por 28,1% dos Obitos da Regido, seguida pelas neoplasias, 20,8%. No que
concerne as causas especificas de mortalidade, a principal causa foram as
doencas cerebrovasculares, 266 6bitos, 8,9% de todos os Obitos, seguido pelo
infarto agudo do miocardio e pneumonias. A principal causa externa de
mortalidade foram os homicidios, com 19,2 ébitos para cada grupo de 100 mil
habitantes.

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

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

3.1. Mortalidade infantil

A taxa de mortalidade infantil no DF em 2015 foi de 10,6 Obitos em
menores de 1 ano para cada grupo de 1000 nascidos vivos. Foi a menor taxa ja
registrada, representando uma queda de 26,4% em relagdo ao ano de 2000,
quando o coeficiente foi de 14,4. A época, a Regido Sudoeste apresentou taxa de
mortalidade de 11,9 em 2014 e 9,8 em 2015.



Em 2016, segundo o RAQ 3° quadrimestre, foram registrados 446
Obitos infantis em menores de 1 ano no DF. Destes, 120 foram na Sudoeste. No
1° quadrimestre de 2017, segundo dados do SESPLAN, ocorreram 230 6bitos

infantis no DF, na Sudoeste foram 62 6bitos.

Tabela 8 - NOmero de 6bitos — Sudoeste

Namero de Obitos

Regido Administrativa

2016~ 2017*
Aguas Claras 20 8
Recanto das Emas 22 11
Samambaia 41 25
Taguatinga 31 13
Vicente Pires 6 5
Sudoeste 120 62

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

No acumulado de 2010 a 2015, a Sudoeste registrou 24 casos de
Obito materno, o que corresponde a uma razao de mortalidade materna (RMM) de
32,3. Houve um equilibrio nos nimeros, Samambaia e Taguatinga registraram 7
casos e Aguas Claras e Recanto das Emas 5. Vicente Pires ndo teve nenhuma
ocorréncia.

Em 2016, foram 3 casos na Regido, 2 em Samambaia e 1 em
Taguatinga. No primeiro quadrimestre de 2017, segundo dados do SESPLAN, o
DF jaregistrou 5 casos de 6bito materno, 2 deles na Sudoeste, um em Samambaia

e outro em Aguas Claras.



4. Violéncia

A SES-DF registrou no periodo de 2010 a 2014, 10.534
notificacdes de casos de violéncia. Deste total, 2.404 sdo da Sudoeste, 22,7% dos
casos do DF. O maior nimero absoluto (826) e percentual (7,8%) de registros foi
em Samambaia.

Os dados brutos atualizados do SINAM, até 24/04/17, mostram
gue em 2016 e 2017 foram notificados 680 casos nha regido, correspondendo a

20% das notificagbes do DF.

5. Dengue

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

A Sudoeste, em 2016, registrou 3.904 casos de dengue, sendo
Samambaia e Taguatinga as localidades com maior nimero absoluto de casos,
1.261 e 1.268, respectivamente. Em 2017, até a SE 24, 628 casos provaveis foram

registrados, representando uma variacdo negativa de 83,91% com relacédo a 2016.

Tabela 9 - Casos de dengue — Sudoeste

Casos de o
Regido Administrativa dengue Variagdo % incidéncia acumulada -

2016 2017 2017
Aguas Claras 261 30 -88,51 24,91
Recanto das Emas 771 109 -85,86 75,23
Samambaia 1.261 301 -76,13 129,53
Taguatinga 1.268 156 -87,70 63,84
Vicente Pires 343 32 -90,67 46,00
Sudoeste 3.904 628 -83,91 77,38

Fonte: GEDCAT/DIVEP/SVS/SES - 2017

No que se refere a taxa de incidéncia mensal de janeiro a junho
de 2017, Samambaia apresentou decréscimo no més de maio, em comparagao

aos meses anteriores, Aguas Claras manteve-se estavel e as demais RAs



aumentaram. Em junho todas apresentaram decréscimo, mas os dados foram
atualizados até o dia 19/06/17. Quando analisada a incidéncia acumulada,

Samambaia continua entre as RAs com maior ocorréncia.

6. Tuberculose

No DF, em 2014, foram notificados no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) 436 casos da doenca, destes, 385 sdo casos
novos, com um coeficiente de incidéncia de 13,4 casos por 100.000 habitantes,
um dos menores coeficientes de incidéncia de tuberculose no pais. Naquele
periodo, Recanto das Emas registrou 18 novos casos, Samambaia 31 e
Taguatinga 57, o que representa um coeficiente de deteccéo de 13,1, 14,1 e 13,3,
respectivamente.

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

Quanto a investigacdo de HIV em pessoas com diagnéstico de
tuberculose, o Ministério da Saude recomenda que seja realizado o teste anti-HIV
em todos os pacientes com tuberculose. Em 2017, conforme os dados do
SESPLAN, no 1° quadrimestre, a proporcdo de exame anti-HIV realizados em

pacientes com tuberculose na Regido Sudoeste foi de 82,35%.

7. Hanseniase

No Distrito Federal, em 2014, foram notificados no SINAN 277
casos novos da doenca, sendo 26 casos na faixa etaria de 0 a 14 anos de idade
e 251 casos naqueles de 15 anos ou mais. A Sudoeste, no periodo em tela,
apresentou 96 casos de hanseniase. Recanto das Emas registrou o maior numero
absolutos, 37, e 0 maior coeficiente de deteccao, 26,9.

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

Quanto a proporcédo de cura de casos novos, a Regido Sudoeste
obteve, até abril de 2017, o percentual de 67,65%.

8. Imunizacao



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

Segundo o boletim de comparecimento da campanha de
multivacinacdo para atualizacdo de caderneta de vacinacdo de 2016, 81.728
criancas menores de 5 anos compareceram ao chamado e destas, 38.851
(47,54%) receberam pelo menos uma dose de vacina. As demais nédo foram
vacinadas, pois tinham esquema completo. Na Sudoeste, 23.699 criancas
compareceram e 47,92% (11.357 criancas) 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

mostram o status de 00% para a Sudoeste.

9. HIV/IAIDS

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

No periodo em questdo, o niumero de casos de AIDS na Sudoeste
totalizou 864. Taguatinga registrou o maior nimero de casos absolutos do DF,
372, e juntamente com Samambaia, esta entre as RAs com maior coeficiente de
deteccdo do DF. Dentre os casos em gestantes, foram 112 ocorréncias na
Sudoeste, 36 na Samambaia, 31 em Taguatinga e 30 no Recanto das Emas.

Aguas Claras e Vicente Pires registraram 8 e 7 casos respectivamente.



Em 2017, no 1° quadrimestre, conforme dados do SESPLAN, o
DF ja notificou 85 casos de AIDS. Ndo ha dados por Regido de Saude no

instrumento.

10. Sifilis

No periodo de 2009 a 2014, foram notificados no DF 3.260 casos
de sifilis adquirida, dos quais 733 eram em gestantes. Do total dos casos, 205
foram da Sudoeste. Samambaia foi a RA com maior nimero de casos absolutos,
93, seguida de Taguatinga com 55, Recanto das Emas com 41, Aguas Claras com
15, e Vicente Pires com 1.

Conforme dados parciais e provisorios da SVS informados no
SESPLAN, no 1° quadrimestre de 2017, a Sudoeste ja registrou 140 casos de
sifilis adquirida e 34 casos novos de sifilis congénita.

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

Aguas Claras 3 2 2 5 1 13
Recanto das Emas 6 4 6 6 2 24
Samambaia 8 10 10 8 4 40
Taguatinga 9 15 15 9 5 53
Vicente Pires 4 0 2 4 1 11

Sudoeste 30 41 35 32 13 141
Fonte: SESPLAN 1° quadrimestre de 2017

11. Hepatite C

No periodo de 2009 a 2014, foram notificados no DF, 1.162 casos
com marcadores sorologicos anti-HCV reagente. O coeficiente de deteccéao foi
menor no ano de 2013, 5,2 por 100.000 habitantes. Na série em estudo, 55,0%
(640 casos) ocorreram no sexo masculino para o qual, também, notam-se 0s
coeficientes de deteccao mais elevados, com destaque para o ano de 2009 cujo
coeficiente foi 11,6 por 100 mil homens. A Sudoeste registrou 12 casos de hepatite
C nos meses de maio a agosto de 2014, 10 deles em Samambaia. Aguas Claras

e Taguatinga registraram 1 caso cada uma.



Segundo dados do SESPLAN, no 1° quadrimestre de 2017, o DF
ja notificou 55 casos de hepatite C, 9 casos a mais quando comparado com 0

mesmo periodo de 2016. Nao ha registro por Regido de Saude.
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE GOVERNO

PONTOS DE ATENCAO DA REGIAO SUDOESTE

ATENCAO BASICA

MEDIA COMPLEXIDADE

SAUDE MENTAL

ATENCAO HOSPITALAR

CLARAS

RECANTO DAS EMAS | AGUAS |RA

0010804 Unidade Basica de Saude 01
011134 Unidade Basica de Saude 02
7170939 Unidade Basica de Saude 03
7417632 Unidade Basica de Saude 04
7059892 Unidade Basica de Saude 05
7059965 Unidade Basica de Saude 06

02779331 Unidade Basica de Saude 07 Casa Grande
2804247 Unidade Basica de Saude 08 Sao Francisco

7059957 Unidade Basica de Saude 09
3144623 Unidade Basica de Saude 10

7078730 Unidade de Pronto
Atendimento Recanto das Emas

7698437 Centro de Atengao
Psicossocial Recanto das Emas

SAMAMBAIA

0010642 Unidade Basica de Saude 01
0010774 Unidade Basica de Saude 02
0010677 Unidade Basica de Saude 03
0010685 Unidade Basica de Saude 04
6921736 Unidade Basica de Saude 05
7053754 Unidade Basica de Salde 06
7299877 Unidade Basica de Saude 07
7114397 Unidade Basica de Saude 08
3742857 Unidade Basica de Saude 09
3633845 Unidade Basica de Saude 10
7771479 Unidade Basica de Saude 11

6708714 Unidade de Pronto
Atendimento Tipo Ill Samambaia

6665098 Centro de Atencéo
Psicossocial | Samambaia

7282494 Centro de Atencéo
Psicossocial Ad Ill Samambaia

2672197 Hospital Regional de
Samambaia

TAGUATINGA

0010901 Unidade Basica de Saude 01
0010928 Unidade Basica de Saude 02
0010936 Unidade Béasica de Saude 03
0010944 Unidade Basica de Saude 04
0010626 Unidade Basica de Saude 05
0010952 Unidade Basica de Saude 06
0010960 Unidade Basica de Saude 07
2617269 Unidade Basica de Saude 08
7108923 Unidade Basica de Saude 09
3742822 Unidade Basica de Saude 10

7988303 Centro de
Especializacéo em Reabilitacdo
0010588 Policlinica de
Taguatinga

0011193 Central de Radiologia
De Taguatinga

5447410 Centro de Atencédo
Psicossocial Il De Taguatinga

7238703 Centro de Atencédo
Psicossocial Ad 11l De
Taguatinga

0010499 Hospital Regional de
Taguatinga

CENTE
PIRES

9056963 Unidade Basica de Saude 11
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CAPACIDADE INSTALADA E CARTEIRA DE SERVICOS DA
REGIAO DE SAUDE SUDOESTE

ATENCAO ESPECIALIZADA

TAGUATINGA

HOSPITAL REGIONAL DE TAGUATINGA - HRT

1. Identificac&o do estabelecimento

RAZAO SOCIAL:

HOSPITAL REGIONAL DE TAGUATINGA CNES:0010499

CNPJ:

ENDERECO: ST. C NORTE AREA ESPECIAL 24 -
TAGUATINGA NORTE CEP:72155000
CIDADE: BRASILIA

UF: DF

2. Caracterizagéo do estabelecimento

TIPO DE ESTABELECIMENTO:
(X) GERAL ( ) ESPECIALIZADO

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

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
40 32 67 59 49 45
Pediatricos Obstétricos Ginecoloégicos
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
74 40 30 30 30 30
Cardiologicos Total
Existente Operacional Existente Operacional
32 13 322 249
Leitos de Pronto Socorro
Cirdrgicos Clinicos Pediétricos
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional




7 7 40 40 10 10
Obstétricos Outros Total
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
0 0 0 0 57 57
Leitos Complementares
UTI adulto UTI ped. UCIN (Canguru)
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
8 8 5 5 0 0
UTI neon. UCIN (Convencional) Isolamento
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
8 7 4 4 0 0
Total
Existente Operacional
25 24
Total de Leitos
Enfermaria Pronto Socorro Total
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
322 249 57 57 379 306
Infraestrutura
AMBULATORIOS EXISTENTES OPERACIONAIS
CONSULTORIOS MEDICOS 37 37
CONSULTORIOS DE ENFERMAGEM 0 0

CONSULTORIOS ESPECIALISTAS (nédo

meédicos) 7 7
CRIE 1 1
CONSULTORIO ODONTOLOGICO 8 8
SALA DE ECG 1 1
SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS 5 5
SALA DE PROCEDIMENTOS 0 0
SALA PARA EXAMES 9 9
SALA DE GESSO 1 1
SALA PARA URODINAMICA 1 1
CENTRO CIRURGICO EXISTENTES OPERACIONAIS
SALA CIRURGICA POR PORTE 6 6
SALA DE RECUPERACAO (LEITOS) 9 9
SALA DE INDUCAO ANESTESICA 0 0
CENTRO OBSTETRICO EXISTENTES OPERACIONAIS
SALA CIRURGICA POR PORTE 3 3
SALA DE RECUPERACAO (LEITOS) 8 8
SALA DE INDUCAO ANESTESICA 0 0
PPP 10 10
CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEO 0 0
IMAGEM EXISTENTES OPERACIONAIS

SALA DE RX

3 3




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
AUXILIAR DE
MEDICO 9817 |FONOAUDIOLOGO 80 |[LABORATORIO 710
TECNICO DE
ENFERMEIRO 2840 |PSICOLOGO 60 |[LABORATORIO 880
TECNICO DE
ENFERMAGEM 10006 | FISIOTERAPEUTA 960 | ODONTOLOGO 280
TECNICO DE HIGIENE
TECNICO DE GESSO [488 |BIOQUIMICO 280 |BUCAL 120
ASSISTENTE SOCIAL [260 |FARMACEUTICO 80 | ADMINISTRATIVO 840
TERAPEUTA
NUTRICIONISTA 660 | OCUPACIONAL 20 |MOTORISTA 0
) AGENTE
TECNICO DE 1024 |COMPLETAR DE 104 160
RADIOLOGIA SERVICO SOCIAL AOSD -NECROPSIA
ANALISTA DE
POLITICAS 120 |[TECNICO EM 480 |TECNICO EM 664
PUBLICAS NUTRICAO HEMATOLOGIA
SUPERVISOR DE SEGURANCA DO TRABALHO 80

4. Servigos ofertados

AN N N NS

VI.

Servicos de Ginecologia

Consultas ambulatoriais em:

Cirurgia ginecologica

Oncologia ginecolégica

Consulta pré-natal de alto risco
Consulta em saude reprodutiva
Ecografia para pré-natal de alto risco
Histeroscopia Ambulatorial

Servicos de obstetricia
Acompanhamento pré-natal alto risco
Maternidade

Atencéo a Saude do Trabalhador
Medicina do trabalho

Vigilancia em salde do trabalhador
Atendimento fisioterapico aos servidores
Atencdo em saulde auditiva
Ambulatério de otorrinolaringologia
Potencial evocado

Imitanciometrica

Vecto/Bera

VENG

Emiss6es Otoacusticas

Atencéo especializada em reabilitacdo
Ambulatério de fisioterapia

Atencdo em saude em mental
Consulta ambulatorial em psiquiatria




VII. CRIE
VIII. Ouvidoria
IX. Servigo de anatomopatologia/patologia
e Realizacdo de necropsias/Biopsia
e Recebimento, guarda e entrega de corpos cadavéricos
e Recebimento, identificacdo, processamento, elaboracédo, digitacdo, entrega de laudos de pecas
cirdrgicas, biopsias, citologia vaginal e geral.
X. Servigo de anestesiologia
XI. Servigo de atendimento as vitimas de violéncia
Consultas individuais e atividades em grupo
Acdes de promocao a saude e prevencéo a violéncia

XII. Servigo de cirurgia de cabeca e pescocgo
e Consultas ambulatoriais
X1, Servico de cirurgia vascular

e  Ambulatério de TVP
e  Ambulatério de hemodialise (fistulas)
XIV. Servico de dermatologia
e  Consulta ambulatorial
e Procedimentos dermatoldgicos
XV. Servico de Diagndstico por Métodos Gréaficos Dindmicos
e Ecocardiograma
e Eletrocardiograma
e Eletroencefalograma
XVI. Servigco de endoscopia

XVII. Servico de farmacia clinica
XVIIL. Servigo de fonoaudiologia
XIX. Servigo de gastroenterologia
e Consultas ambulatoriais e internagéo
XX. Servico de hemoterapia

e Hemotransfusao

e Prova de compatibilidade, exames de tipagem ABORH das gestantes do programa rede
cegonha, pesquisa de anticorpos irregulares e hemovigilancia

e Consultas ambulatoriais e internagéo

XXI. Servico de imunizacao
XXII. Servico de infectologia
e Parecer para pacientes internados
XXIIL. Servigo de nefrologia

e  Acompanhamento dialitico
e  Consulta ambulatorial
XXIV. Servico de odontologia
e Atendimento de emergéncias odontolégicas
e Odontologia-dentistica
XXV. Servigo de oftalmologia
Pterigio
Atendimento oftalmolégico Geral
Atendimento oftalmolégico em:
Catarata
Retina Geral
Retina RN
Diabetes
Estrabismo
Ecografia Ocular
e Cornea
Paquimetria
Retinografia
Ecobiometria
Plastica ocular
XXVI. Servico de oncologia clinica
Consulta ambulatorial
e  Servico de quimioterapia
XXVILI. Servigo de ortopedia
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Ortopedia - Geral
Ortopedia - Mao
Ortopedia - Joelho
Ortopedia - Pé
Ortopedia - Gesso
Ortopedia - Relatorios
Ortopedia -Internagéo
Ortopedia - Pronto Socorro
XXVIII. Servigo de otorrinolaringologia
e  Consultas ambulatoriais e de emergéncia
XXIX. Servico de pediatria
Geral
Neuropediatria
Reumatologia pediatrica
Nefrologia pediatrica
Gastroenterologia pediatrica
XXX. Servigo de pneumologia
e  Consultas ambulatoriais;
e Tisiologia
[ )
[ ]

Tuberculose
Espirometria

XXXI. Servigo de proctologia
e Consultas ambulatoriais
XXXII. Servigo de radiologia

e Tomografias (eletiva e de emergéncia)
e Rx (emergéncia e pacientes internados)
e  Ecografias

XXXIII. Servigco de reumatologia
XXXIV. Servigo de suporte nutricional
XXXV. Servico de terapia intensiva adulto, pediatrico e neonatal
XXXVI. Servigo de terapia ocupacional
XXXVII. Servico de traumatologia
XXXVIII. Servico de triagem neonatal

e Teste do pezinho

e Teste do olhinho

e Teste do coracéo
XXXIX. Servigo de urgéncia e emergéncia
Clinica médica
Pediatria
Ginecologia
Cirurgia geral
Oftalmologia
Odontologia
Traumatologia
Otorrinolaringologia
XL. Servigo de urologia
Ambulatério
e Pequenas cirurgias
Reunido vasectomia
XLI. Servigo de vigilancia epidemiolégica hospitalar
Busca ativa (GAE e prontuérios)
Digitacdo: SIPNI e DNVS
Alimentacdo do SINAN
Administracdo de vacinas nos servidores e confec¢do do BIM
Controle de estoque de vacinas (centro obstétrico, pronto socorro e maternidade)
XLILI. Servigo social
Atendimento a pacientes internados

e  Orientagfes para familiares
e Visita domiciliar e institucional

XLII. Servigos de cardiologia



e  Consulta ambulatorial
e Teste de esforco
XLIV. Servicos de cirurgia geral
e  Consulta ambulatorial
e Pequenas cirurgias
XLV. Servigos de clinica médica
e Atendimento de urgéncia e internagéo
XLVI. Servico de diagndstico por laboratério clinico

Andlises clinicas em: bioquimica, hematologia; imunologia, urinalise e parasitologia

XLVIL. Servico de endocrinologia
Consulta ambulatorial
Consulta ambulatorial pediatrica
Exame PAAF
Procedimentos curativos e exames
XLVIII. Servico de fisioterapia e terapia ocupacional
XLIX. Servigos de mastologia
e  Consulta ambulatorial
e Cirurgia
L. Servigos de neurologia
Consulta ambulatorial

CENTRAL DE RADIOLOGIA DE TAGUATINGA

1. Identificac&o do estabelecimento

RAZAO SOCIAL:
CENTRAL DE RADIOLOGIA DE TAGUATINGA

CNPJ:

CNES: 0011193

ENDERECO: QNG 2 - TAGUATINGA NORTE

CIDADE:
UF:

CEP: 72130-002

2. Caracterizagdo do estabelecimento

Infraestrutura

IMAGEM

EXISTENTES

OPERACIONAIS

SALA DE RX

SALA DE TOMOGRAFIA

SALA DE RESSONANCIA

SALA DE ECOGRAFIA

SALA DE MAMOGRAFIA

SALA DE INFUSAO DE CONTRASTE

DESINTOMETRIA OSSEA

= |O IN [N (O O |~

O (O |k |k |O |0 |d

SALA DE RADIOGRAFIAS
ODONTOLOGICAS

3. Recursos Humanos

PROFISSIONAL CH |PROFISSIONAL CH

MEDICO RADIOLOGISTA 240 | ADMINISTRATIVO 460

ODONTOLOGO 80 |[AOSD 120
ANALISTA DE POLITICAS

TECNICO DE HIGIENE BUCAL 20 | UBLICAS 40




ITECNICO DE ENFERMAGEM 40

TECNICO DE RADIOLOGIA

380 |

4. Servigos ofertados

I Servigos de ginecologia — ambulatério de alto
I. Servico de radiologia

Ecografias

Ecografia ecodopler

Radiografia simples e contrastadas
Radiografias odontolégicas

Mamografia

Procedimento — agulhamento de mama

risco

POLICLINICA

1. Identificac&o do estabelecimento

RAZAO SOCIAL:
POLICLINICA DE TAGUATINGA

CNES: 0010588
CNPJ:

ENDERECO:C 12 — AREA ESPECIAL N° 01 -
TAGUATINGA CENTRO

CEP:72010120

UF:DF

CIDADE: TAGUATINGA

2. Caracterizagdo do estabelecimento

Infraestrutura

AMBULATORIOS

EXISTENTES

OPERACIONAIS

CONSULTORIOS MEDICOS*

15

15

CONSULTORIOS DE ENFERMAGEM e
acolhimento

6

6

CONSULTORIOS ESPECIALISTAS (ndo
médicos)

=
()]

[N
»

CRIE

CONSULTORIO ODONTOLOGICO

SALA DE ECG

SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS

GINASIO DE FISIOTERAPIA

SALA MULTIPROFISSIONAL

BOX DE FISIOTERAPIA-APARELHOS

SALA DE MEDICACAO

SALA DE VACINA

|k |01 |W [~ (k|0 |0 |O

R [k |01 W |~ O |O |0 |O

IMAGEM

EXISTENTES

OPERACIONAIS

SALA DE RX

1

0

3. Recursos Humanos

IQuantidade de horas (CH) semanais/profissionais




PROFISSIONAL CH PROFISSIONAL CH | PROFISSIONAL CH
AUXILIAR DE
MEDICO 385 FONOAUDIOLOGO 100 |LABORATORIO 224
TECNICO DE
ENFERMEIRO 450 |PSICOLOGO 70 LABORATORIO 20
TECNICO DE
ENFERMAGEM 900 FISIOTERAPEUTA 500 |ODONTOLOGO 300
TECNICO DE HIGIENE
TECNICO DE GESSO BIOQUIMICO 180 |BUCAL 20
ASSISTENTE SOCIAL |80 FARMACEUTICO 60 | ADMINISTRATIVO 1350
TERAPEUTA
NUTRICIONISTA 40 OCUPACIONAL 120 |MOTORISTA 120
AGENTE
TECNICO DE 40 COMPLETAR DE
RADIOLOGIA SERVICO SOCIAL 40 | TELEFONISTA 94

4. Servigos ofertados

. Programa AADOT
e Desenvolve agbes promocionais na saude do adolescente em familia na viséo biopsicossocial
Il. Servigo de acupuntura
e Atendimento ambulatorial.
M. Programa de alergia/asma
e Atendimento ambulatorial de adultos e criangas.
V. Programa CERII
¢ Reabilitacdo de pacientes com deficiéncia fisica e intelectual, de todas as idades, desde a
estimulacéo precoce.
V. Programa DST/HIV
e Atendimento ambulatorial de pacientes portadores de HIV.
VI. Programa do climatério
e Atendimento ambulatorial e acompanhamento de mulheres de 45 a 65 anos incompletos ou em
menopausa precoce.
VII. Programa geriatria
e Atendimento ambulatorial e acompanhamento de idosos com (80 anos ou mais) ou 60 anos ou
mais com pelo menos um dos critérios estabelecidos pela coordenacéo do ldoso.
VIII. Osteoporose
e Atendimento ambulatorial a pacientes de demanda interna, ou que ja tenham diagnéstico
fechado de osteoporose com exames ja realizados, encaminhados das GSAPSs.
IX. Clinica médica
e Atendimento ambulatorial a pacientes de demanda interna encaminhados da geriatria.
X. Programa CEO — Centro especializado em odontologia
¢ Atendimento especializado em endodontia, periodontia,odontopediatria, cirurgia oral menor e
portadores de necessidades especiais.
XI. Programa pré-natal
e Atendimento ambulatorial a adolescentes gestantes do Programa AADOT.
XIl. Programa tabagismo
e Demanda espontanea
X, Programa tuberculose
e Atendimento ambulatorial de apoio ao Programa DST/HIV e também demanda espontanea.
XIV. Farmacia
e Média complexidade, medicamentos a pacientes dos programas de Diabetes, Asma, DST/HIV,
Tisiologia e Hanseniase.
XV. Laboratorio
e Exames realizados: hemograma completo, bioquimica de modo geral, imunologia, urindlise,
parasitologia, marcadores tumorais. Publico alvo: pacientes encaminhados dos GSAPs 03, 05, 06 e
Clinica da Familia.
XVI. Psiquiatria
e Atendimento ambulatorial para adultos —restrito para pacientes da Unidade inseridos nos
programas.



CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO

1. Identificacdo do estabelecimento

RAZAO SOCIAL: CENTRO ESPECIALIZADO EM
REABILITACAO CNES: 7988303
CNPJ:

ENDERECO:C 12 AREA ESPECIAL 01
CEP:72010120

CIDADE: TAGUATINGA

UF:
2. Caracterizagéo dos Servigos
INFRAESTRUTURA EXISTENTES OPERACIONAIS
Consultério médico neurologia 01 01
Salas de terapia de fonoaudiologia 03 03
Sala de terapia de psicologia 01 01
Sala de atendimento Terapia Ocupacional 01 01
adulto
Sala de atendimento Terapia Ocupacional 01 01
inf.
Sala de avaliacdo de fisioterapia adulto e 02 02
inf.
Ginésio ortopedia adulto 01 01
Ginasio neurologia adulto 01 01
Sala da Crianca (est. Precoce, autista, 01 01
neurol.)
Sala multiuso 01 01
Box de fisioterapia (aparelhos) 05 05
Copa 01 01

Conforme o preconizado no manual de ambiéncia dos CER, ainda necessitamos:

Sala de reunibes

Fraldario

Area de convivéncia interna

Area de convivéncia externa

Sala de AVP

Consultério para ortopedista

Vestiario

Sala do setor administrativo

Ampliacdo da Sala de atendimento infantil
Ampliacdo dos ginasios

Ampliacdo dos consultérios de avaliacao

PUBLICO ALVO
Pacientes com deficiéncia fisica e intelectual em todas as faixas etarias.

ACESSO

Fonoaudiologia: Aguas Claras, Areal, Vicente Pires, Taguatinga (linguagem) e todas as regiées néo
cobertas por outros servi¢os (TEA, sindromes e outras patologiasneurolégicas).

Terapia Ocupacional: Taguatinga, Ceilandia, Recanto das Emas, Samambaia e demais regifes que
ndo possuem atendimento especializado nessa area.



Fisioterapia: Taguatinga, Riacho Fundo I, Entorno (ortopédicos e neurolégicos), Recanto das Emas,
Samambaia e Ceilandia (apenas pacientes neuroldgicos).

2. Recursos Humanos

Quantidade de horas (CH) semanais/profissionais

PROFISSIONAL CH PROFISSIONAL CH [PROFISSIONAL CH
MEDICO NEUROPEDIATRA  [10h PSICOLOGO 100h
FONOAUDIOLOGO 140h | FISIOTERAPEUTA 440h

TERAPEUTA OCUPACIONAL |85h

3. Servigos Ofertados
Servicos de Fonoaudiologia

Inicialmente h& o acolhimento ao paciente com posterior encaminhamento para atendimento por uma
Equipe Multidisciplinar como forma de tratamento terapéutico, em grupo ou individual, de acordo com o
diagndstico de avaliacdo de cada paciente. Terapias tratativas voltadas a reabilitagdo para alteracdes de
fala, linguagem oral e escrita, transtorno do espectro autista, paralisia cerebral, sindromes, sequelas
neurolégicas (pés AVC, TCE, etc).

Servigos de Terapia Ocupacional

Acolhimento inicial ao paciente com posterior encaminhamento para atendimento por uma Equipe
Multidisciplinar, como forma de tratamento terapéutico voltado a reabilitacdo de transtorno do espectro
autista, sequelas neurolégicas, sindromes, paralisia cerebral, lesdes ortopédicas e pds-cirdrgicas da mao,
Desordens motoras e de locomocéo, Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.

Servicos de Fisioterapia

Acolhimento inicial ao paciente com posterior encaminhamento para atendimento por uma Equipe

Multidisciplinar, como forma de tratamento terapéutico voltado a reabilitacdo de patologias neuroldgicas,
traumato-ortopédicas, reumatoldgicas, amputados, grupos de coluna.

CENTRO DE ATENCAO PSICOSOCIAL Il DE TAGUATINGA

1. Identificacdo do estabelecimento

RAZAO SOCIAL: CENTRO DE ATENCAO
PSICOSOCIAL Il DE TAGUATINGA CNES: 5447410
CNPJ:

ENDERECO: QSA 09 CASA 09
CEP:72015000
CIDADE: TAGUATINGA SUL

UF:
2. Recursos Humanos
Quantidade de horas (CH) semanais/profissionais
PROFISSIONAL CH PROFISSIONAL CH PROFISSIONAL CH

TECNICO
PSICOLOGO 190 | ADMINISTRATIVO 110




AOS — SERVICO
ASSISTENTE SOCIAL 60 | SOCIAL 20
TERAPEUTA 60 MOTORISTA
OCUPACIONAL 40
PSIQUIATRA 60 ENFERMEIRO 60
AUXILIAR DE 40 TECNICO DE 160
ENFERMAGEM ENFERMAGEM

3. Caracterizacdo dos Servicos
PUBLICO ALVO
Pacientes com deficiéncia fisica e intelectual em todas as faixas etérias.
ACESSO

Atendimento para as regiées de Taguatinga, Vicente Pires, Aguas Claras, Brazlandia, Ceilandia
(exceto as quadras QNN e QNM, Estrutural, Arniqueiras e Areal.)

4. Servigos Ofertados

ACOLHIMENTO

O paciente chega ao CAPS por diversas vias (demanda prépria, encaminhada de Hospitais Gerais,
HSVP, Centros de Saude, clinicas privadas, Faculdades de Psicologia, Conselho Tutelar, Tribunais de
Justica e Promotorias.Paciente é acolhido: escuta individual e qualificada, onde conhecemos a histéria
do paciente e tentamos identificar suas limitag6es da vida diaria, diante do possivel transtorno mental. A
partir dessa escuta e da identificagéo, existem diversos tipos de encaminhamentos e tratamentos que
sao direcionados de acordo com a necessidade de cada paciente:

. Casos leves a moderados: Sédo encaminhados aos Ambulatérios de Psiquiatria, Psicoterapia
Individual das Clinicas e Universidades parceiras, Terapias Comunitarias, Plantées Psicolégicos,
Atividades em sua comunidade.

. Casos graves: sdo analisados os riscos (suicidio, homicidio, agressividade e heteroagressividade,
desnutricdo, isolamento, entre outros) para o paciente e para a sociedade, tais como (se reside com
criangas, idosos e deficientes) uso de substancias psicoativas ou até a somatizagéo de todas essas
situacoes.

Diante dessa andlise, inimeras atitudes e encaminhamentos podem ser adotados — sempre de
forma individualizada: atendimento psiquiatrico emergencial, montagem de plano terapéutico de néo
intensivo (1 x semana) a intensivo (diariamente), internagdo em hospital clinico ou hospital psiquiétrico.

Também sao realizadas visitas domiciliares, visitas institucionais, atendimentos extra CAPS (parques,
clubes, cinemas, metrds, teatro, etc), grupos de familia, diversos grupos e oficinas terapéuticas,
matriciamento das Unidades Basicas, montagem de rede de apoio, atendimentos interdisciplinares
individuais e em grupos, etc.

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Tratamento realizado em grupos de oficinas com trabalhos de reabilitacéo voltados para a arte com
viés terapéutico. A equipe Multidisciplinar € composta por um Psiquiatra, um Médico Clinico, um
Psicélogo, um Terapeuta Ocupacional, um Assistente Social, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.
Atendimentos individuais com os usudrios e/ou familiares, grupos terapéuticos, oficinas com criangas,
adolescentes e familiares.

CENTRO DE ATENCAO PSICOSOCIAL ALCOOL E DROGAS Il

1. Identificac&o do estabelecimento



RAZAO SOCIAL:

CENTRO DE ATENCAO PSICOSOCIAL ALCOOL E CNES: 7238703
DROGAS Ill TAGUATINGA CNPJ:

ENDERECO: SETOR F NORTE AREA ESPECIAL 24
CEP:72125750

CIDADE: TAGUATINGA NORTE
UF:

2. Recursos Humanos

Quantidade de horas (CH) semanais/profissionais

PROFISSIONAL CH PROFISSIONAL [CH PROFISSIONAL

MEDICO CL.MEDICA 20 ASSISTENTE 40 ADMINISTRATIVO

SOCIAL
140 (40h

cedidas para a
SEDESTMIDH,
40h Licenga
80 (40h znoa:]ernidade e
ENFERMEIRO i:perwsao PSICOLOGO Supervisio  |PSIQUIATRA
Enfermagem) adm|n|s,trat|ya.

Obs.:Ha mais
uma Psicéloga
20h cedida
para a
SEDESTMIDH

20

TECNICO DE 140 TERAPEUTA 80 (40h na
ENFERMAGEM OCUPACIONAL Geréncia)

3. Caracterizacéo de Servicos

PUBLICO ALVO

Criancas e adolescentes de 0 a 18 anos incompletos com transtorno mental grave e persistente,
de 0 a 16 anos incompletos, com problemas relacionados ao uso abusivo de alcool e outras drogas.
ACESSO

Atendimento para as regides: Taguatinga, Aguas Claras, Vicente Pires, Ceilandia e Brazlandia.

4. Servigos Ofertados

ACOLHIMENTO

Atendimento inicial do usuario e/ou familiar, sendo o primeiro contato destes com o servi¢o. Pode ser
realizado por qualquer profissional do CAPS. Acolhimento da demanda inicial e encaminhamento para
demais atendimentos dentro ou fora do CAPS.

AVALIACAO MULTIDISCIPLINAR

ApOs o acolhimento, é realizada a avaliagdo multidisciplinar para melhor aprofundamento da
demanda e, em seguida, elaboragdo do Plano Terapéutico Singular (PTS). Geralmente é agendada e
realizada por dois profissionais de diferentes especialidades (dupla de referéncia). O PTS diz respeito as

atividades que o usuério e sua familia participardo durante o tratamento, podendo ser revista a qualquer
momento.

AVALIACAO e/ou ACOMPANHAMENTO MEDICO

A avaliagdo médica (Clinica e/ou Psiquiatrica) geralmente é realizada quando o profissional que fez o
acolhimento ou a dupla de referéncia identificam alguma situacé@o que precisa ser melhor investigada,



em relacdo a parte clinica. Se houver necessidade, o usuario sera acompanhado por este profissional
para auxiliar no tratamento psicossocial.

ATENDIMENTO INDIVIDUAL MULTIDISCIPLINAR

Realizado quando os profissionais identificam que ha necessidade de um atendimento pontual a
respeito de uma demanda especifica ou quando, no inicio do tratamento, o usuario nao apresenta
condicdes de participar de grupo, sendo necessario alguns atendimentos individuais. Pode ser realizado
também quando ha conflito familiar que interfira no tratamento da crianca e/ou adolescente.

TERAPIAS EM GRUPO
Grupo Boas Vindas

Grupo com duracédo de apenas 1 encontro, com o objetivo de apresentar e explicar o funcionamento
do CAPS, esclarecer dividas iniciais em relagao ao tratamento.

Grupo de Familia

Grupo semanal com pais e responsaveis que visa estimular o fortalecimento de vinculos entre
pais e filhos durante o processo terapéutico. Promover espaco propicio para reflexdo, discusséo, escuta,
troca de vivéncias, estabelecer limites fragilizados e reorganizar os papéis familiares.

Grupo Projeto de Vida

Grupo semanal com adolescentes entre 14 e 18 anos, com o objetivo de motiva-los a refletir e
criar estratégias para elaboracdo do seu projeto de vida.

Grupo Ciranda e Gupo Algo Tao Doce

Grupo semanal com criangas, que visa estimular as habilidades cognitivas, motoras, sensoriais,
emocionais e sociais, favorecendo a interagdo da crianca e socializag&o.

Grupo Adolescer

Grupo semanal com adolescentes entre 12 e 15 anos. Ampliar o conhecimento de si préprio,
identificar suas caracteristicas e qualidades pessoais; aceitar sua préopria identidade, suas possibilidades
e limitagBes. Aumentar suas capacidades de concentracdo, observacao, reflexdo, criatividade e
expressividade. Aliviar a angustia e ansiedade, proporcionar a interagdo com os demais do grupo.

Grupo Ressignificar

Grupo semanal com adolescentes a partir de 12 anos, com temas a serem discutidos e aplicacéo
de dindmicas relacionadas ao mesmo. Tem como objetivos, promover momentos de reflexao de
situag@es dificeis, perceber uma nova maneira e dar novo sentido ao sistema de valores e crencas;
identificar os sentimentos de cada valor interno/externo e auxiliar no desenvolvimento de comunicagéo
nao-violenta.

Grupo Ra Tim Bum - Cantacao de Histérias

Grupo de criancas entre 0 e 10 anos, que utiliza musicas, fantoches, dedoches, livros de
histérias infantis. Estimular a interacao social através da comunicacédo, perpetuacdo de vivéncias, ideias
e fantasias, dando vaz&o ao imaginario individual e coletivo.

Grupo Fala Garoto!

Grupo de adolescentes entre 11 e 14 anos. Consolidar a identidade do adolescente através da
reflexdo e do compartilhamento de pensamentos e sentimentos e proporcionar um espago para tirar
duvidas sobre essa fase.



Grupo Criart
Grupo semanal para criancas entre 04 e 10 anos, com agitacdo psicomotora e dificuldade de

interacdo. Tem objetivo de trabalhar limites e regras, além de proporcionar melhor interacao entre as
criancas através de atividades ludicas, psicomotoras, entre outras.

Grupo Remelexo

Grupo semanal para criancas entre 07 e 09 anos, com o objetivo de trabalhar limites e regras,
coordenacao motora, interagdo e comunicacao.

Grupo de Maes
Grupo semanal desenvolvido por maes enquanto aguardam o atendimento dos filhos. Com o
objetivo de troca de experiéncias, interagdo e momento de descontracdo entre as mées, confeccdo de
artesanato que, futuramente, podera se tornar uma oficina de geragdo de renda.
OFICINAS
Oficina de Artes
Grupo semanal com criancas e adolescentes entre 10 e 15 anos. Utiliza recursos visuais para
expressar-se, aumentando sua capacidade de observagéo, concentracdo, autoestima, alivio da angustia
e ansiedade. Estimular a criatividade, a imaginacdo e a percepg¢ao visual. Proporcionar a integracéo, o
autoconhecimento e a autovalorizag&o dos participantes.
Oficina de Jogos
Grupo semanal com adolescentes entre 12 e 18 anos, com o objetivo de oportunizar o Brincar de
forma prazerosa como alivio da angustia e ansiedade. Facilitar a percepcado e memoéria. Estimular a
imaginacgéo, a destreza, a observacdo, concentragéo e raciocinio.
VISITA DOMICILIAR
Atividade realizada 1x/semana (com cessao do motorista e transporte do CAPS Il Taguatinga),
com o intuito de conhecer e aprofundar a histéria do paciente e seus familiares; realizar busca ativa e
sensibilizagdo para melhor adeséo ao tratamento.
VISITA INSTITUCIONAL
Atividade realizada sempre que a equipe percebe a necessidade de conhecer, compartilhar

experiéncias/conhecimentos. Visita a escolas, Centro Olimpico, CRAS, CREAS, Hospital Geral, entre
outros.

MATRICIAMENTO EM REDE

Palestras, rodas de conversas com servidores, professores e/ou alunos. Participacido em
eventos e jornadas.

REUNIAO DE EQUIPE

Atividade realizada semanalmente, para discusséo de casos, informacdes e orientacbes acerca
do funcionamento do servico, cursos e rede.

REUNIAO DE REDE

Participacdo em reunifes de rede da regido sudoeste e oeste, que acontecem mensalmente.
Com o objetivo de conhecer os parceiros, compartilhar experiéncias.



ATIVIDADES COMEMORATIVAS
Atividades extras em comemoracgdo a Semana de Conscientizagdo do Autismo, Dia da Mulher,
Dia das Maes, Dia das Criancas, entre outras. Com palestras, apresenta¢cdes musicais, passeios em
parceria com a rede.

ATIVIDADES EXTERNAS

Passeios ao zool6gico, ao CCBB, ao Museu, entre outros, com o objeitvo de promover a
interacdo social, comunicacao.

EDUCAGAO CONTINUADA

Capacitagdo para os servidores, através de rodas de conversas, palestras e participacédo de
profissionais de outros servigos para abordar temas especificos referentes aos atendimentos realizados
no CAPS, como suicidio, violéncia, automutilagéo, entre outros temas.

SAMAMBAIA
HOSPITAL REGIONAL DESAMAMBAIA — HRSAM

1. Identificac&o do estabelecimento

RAZAO SOCIAL:

HOSPITAL REGIONAL DE SAMAMBAIA gmgf 2672197

ENDERECO: QS 614 CONJ. C - SAMAMBAIA SUL
CEP:72322-583
CIDADE: BRASILIA

UF: DF

2. Caracterizagdo do estabelecimento

TIPO DE ESTABELECIMENTO: PORTE HOSPITALAR:

(X) GERAL ( ) ESPECIALIZADO ( JPEQUENO ( ) MEDIO ( X) GRANDE

321 LEITOS OPERACIONAIS

TIPO DE ATENDIMENTO: NIVEL DE ATENGAO:

(X) SADT (X) ALTA COMPLEXIDADE

(X) AMBULATORIAL (X) MEDIA COMPLEXIDADE

(X ) HOSPITALAR

SERVICO DE URGENCIA: 3 SERVICO DE MATERNIDADE: 3

(X) SIM ( ) NAO (X) SIM ( ) NAO
I Leitos de Enfermarias
I Cirdrgicos Clinicos Ortopédicos

Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional




20 19 26 17 0 0
Pediatricos Obstétricos Ginecoldgicos
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
0 0 30 30 20 16
Cardiolégicos Total
Existente Operacional Existente Operacional
0 0 96 82
Leitos de Pronto Socorro
Cirlrgicos Clinicos Pediatricos
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
3 3 12 12 0 0
Obstétricos Outros Total
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
0 0 0 0 15 15
Leitos Complementares
UTI adulto UTI ped. UCIN (Canguru)
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
20 14 0 0 0 0
UTI neon. UCIN (Convencional) Isolamento
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
8 7 4 4 0 0
Total
Existente Operacional
20 14
Total de Leitos
Enfermaria Pronto Socorro Total
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
96 82 15 15 111 97

Infraestrutura

AMBULATORIOS EXISTENTES OPERACIONAIS

CONSULTORIOS MEDICOS 4 4
CONSULTORIOS DE ENFERMAGEM 0 0
CONSULTORIOS ESPECIALISTAS (ndo

médicos) 0 0
CRIE 0 0
CONSULTORIO ODONTOLOGICO 0 0
SALA DE ECG 1 1
SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS 0 0
SALA DE PROCEDIMENTOS 1 1
CENTRO CIRURGICO EXISTENTES OPERACIONAIS
SALA CIRURGICA POR PORTE 3 3
SALA DE RECUPERACAO (LEITOS) 4 4
SALA DE INDUCAO ANESTESICA 0 0




CENTRO OBSTETRICO EXISTENTES OPERACIONAIS
SALA CIRURGICA POR PORTE 2 2
SALA DE RECUPERACAO (LEITOS) 0 0
SALA DE INDUCAO ANESTESICA 0 0
PPP 6 6
CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEO 1 1
IMAGEM EXISTENTES OPERACIONAIS
SALA DE RX 2 1
SALA DE TOMOGRAFIA 1 1
SALA DE RESSONANCIA 0 0
SALA DE ECOGRAFIA 1 1
SALA DE MAMOGRAFIA 1 0
SALA DE INFUSAO DE CONTRASTE 0 0
3. Recursos humanos
Quantidade de horas (CH) semanais/profissionais
PROFISSIONAL CH PROFISSIONAL CH PROFISSIONAL CH
195 16 AUXILIAR DE 10
MEDICO FONOAUDIOLOGO LABORATORIO
104 10 TECNICO DE 75
ENFERMEIRO PSICOLOGO LABORATORIO
TECNICO DE 612 53
ENFERMAGEM FISIOTERAPEUTA ODONTOLOGO 0
TECNICO DE 20 TECNICO DE HIGIENE
GESSO 0 BIOQUIMICO BUCAL 0
ASSISTENTE i 19
SOCIAL 160 FARMACEUTICO 0 ADMINISTRATIVO
TERAPEUTA TECNICO EM 50
NUTRICIONISTA 200 | OCUPACIONAL 40 | HEMOTERAPIA
TECNICO DE ] AOSD -SERVICOS
RADIOLOGIA 0 BOMEDICO 30 | GERAIS 40
AGENTE DE
PQLiTICAS TECNJCO EM 18 ]
PUBLICAS 40 |NUTRICAO BIOMEDICO 30
PADIOLEIRO 160 MOTORISTA 0 CEDIDOS 60

4. Servigos ofertados

Servigos de Ginecologia

Consultas ambulatoriais em:

Ginecologia geral

Cirurgia ginecolégica

Consulta em saude reprodutiva

Procedimento ginecoldgico — inser¢do de Mirena
Servicos de obstetricia

Urgéncia em obstetricia

e Maternidade

Ill. Atencdo a Saude do Trabalhador

e Medicina do trabalho

IV. Atencédo especializada em reabilitacdo

e  Ambulatério de fisioterapia, fonoaudiologia e psicologia.
V. Ouvidoria

VI. Servico de anestesiologia

VII. Servigo de atendimento as vitimas de violéncia

= <1



Atendimento psicossocial a pessoas em situacdo de violéncia;
Atendimento em grupos para mulheres, criangas e adolescentes;
Acdes de promocéo a saude e prevencéo a violéncia;
Capacitacao para a rede de salde.

VIII. Servigo de dermatologia

[ ]

[ ]
IX.
X.
XI.

XII.

Consulta ambulatorial

Procedimentos dermatolégicos

Servico de farmacia clinica

Servico de fonoaudiologia

Servico de geriatria

Ambulatério

Servico de hemoterapia

Hemotransfuséo

Prova de compatibilidade, exames de tipagem ABORH das gestantes do programa rede

cegonha, pesquisa de anticorpos irregulares e hemovigilancia
XIll. Servigo de infectologia

Consulta geral

XIV. Servigo de Neonatologia

[ ]
L]
XV
[ ]
[ ]
L]
XV
XV
XV
[ ]
L]

Ambulatério de alto de alto risco — acompanhamento de bebés prematuros até 1 ano.
Assisténcia inicial ao recém-nascido.

. Servico de radiologia
Raio X eletivo, de emergéncia e pacientes internados;
Ecografia eletiva, de emergéncia e pacientes internados
Tomografia eletiva e de emergéncia.

I. Servigo de suporte nutricional

Il. Servico de terapia intensiva adulto

Il Servi¢o de Triagem neonatal
Teste do pezinho;
Teste do coragéo;
Teste do olhinho.

XIX. Servigo de emergéncia
Atendimento em ginecologia, clinica médica e cirurgia geral.

XX
[ ]

XX

XX
.
]
.
.
XX
]
]
XX

. Servigo de urologia
Consulta geral
I. Servico de vigilancia epidemioldgica hospitalar
Busca ativa (GAE e prontuarios);
Digitacdo: SIPNI e DNVS;
Alimentacdo do SINAN;
Administracdo de vacinas nos servidores e confec¢do do BIM;
Controle de estoque de vacinas (centro obstétrico, pronto socorro e maternidade);
Investigag&o de o6bitos.
Il. Servigo social
Atendimento a pacientes internados;
Orientacdes para familiares;
Visita domiciliar e institucional,
Desospitalizacdo da clinica médica.
Il Servicos de atencdo a saude reprodutiva
Cirurgia de laqueadura;
Cirurgia de vasectomia.
V. Servigos de cardiologia
Consulta ambulatorial — risco cirtrgico e geral

XXV. Servigos de cirurgia geral

Consulta ambulatorial;
Pequenas cirurgias;
Vasectomia.

XXVI. Servicos de clinica médica

Atendimento de urgéncia e internagéo

XXVII. Servico de diagnéstico por laboratdrio clinico

Andlises clinicas em: bioquimica, hematologia; microbiologia; imunologia, urinalise e parasitologia

XXVIII. Servico de endocrinologia

Consulta ambulatorial



XXIX. Servigo de fisioterapia e terapia ocupacional

e  Ambulatério de fisioterapia;

e Atuacdo na clinica médica, unidade de terapia intensiva e pronto socorro.

XXX. Servicos de mastologia

e  Consulta ambulatorial

e Cirurgia

XXXI. Servigos de psicologia
Ambulatério de déficit mental moderado

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE SAMAMBAIA

1. Identificacdo do estabelecimento

RAZAO SOCIAL:
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE
SAMAMBAIA

CNES: 6708714
CNPJ:

ENDERECO: QS 107, CONJUNTO 4, AREA ESPECIAL -
SAMAMBAIA SUL

CEP:72.322-700
CIDADE: BRASILIA
UF:DF

2. Caracterizagéo do estabelecimento

Infraestrutura
EMERGENCIA < EXISTENTE < OPERACIONAI
CONSULTORIOS MEDICOS* 6 4
CONSULTORIOS DE ENFERMAGEM 2 2
CONSULTORIOS ESPECIALISTAS (ndo médicos) 1 1
CONSULTORIO ODONTOLOGICO 1 1
SALA DE PROCEDIMENTOS 1 1
IMAGEM EXISTENTE OPERACIONAI
S S
SALA DE RX 1 1
NUCLEO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EXISTENTE OPERACIONAI
HOSPITALAR S S
SALA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 1 1
SERVICO DE ATENDIMENTO AS VITIMAS DE EXISTENTE OPERACIONAI
VIOLENCIA S S
SALA SERVICO SOCIAL 1 1
Leitos de Enfermarias
Pediatricos Pediatricos Total
Existente Existente Existente Operacional Existente Operacional
4 0 9 9 13 9
3. Recursos humanos
Quantidade de horas (CH) semanais/profissionais
PROFISSIONAL CH PROFISSIONAL CH PROFISSIONAL CH
TECNICO DE 53 TECNICO/AUXILIAR EM 48
MEDICO 540 | RADIOLOGIA PATOLOGIA CLINICA 8

ENFERMEIRO 800 MOTORISTA

33 AUXILIAR DE
ESCRITORIO

40




TECNICO DE 252 ASSISTENTE 33 )
ENFERMAGEM ADMINISTRATIVO 6 ODONTOLOGO 40
ANALISTA DE
RECURSOS TECNICO DE HIGIENE
NUTRICIONISTA 160 | HUMANOS 80 | BUCAL 48
ASSISTENTE A 16
SOCIAL 40 FARMACEUTICO 0 ADMINISTRADOR 40
4. Servicos ofertados
I.  Servicos de odontologia — emergéncia odontoldgica
Il.  Servico de radiologia
Ill. Servico de urgéncia e emergéncia — clinica médica
IV. Servico de vigilancia epidemioldgica hospitalar
V. Servigo social
e Atendimento especializado a vitimas de violéncia ou em estado de vulnerabilidade.
VI. Servigos de diagnéstico por laboratério clinico
Exames de bioguimicos, hematolégico, urindlise e imunologia.
VII. Servigo nutricional
CENTRO DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL Il SAMAMBAIA
1. Identificac&o do estabelecimento
RAZAO SOCIAL: CENTRO DE ASSISTENCIA
PSICOSSOCIAL SAMAMBAIA EHE? 6665098
ENDERECO: QUADRA 302 CONJUNTO 05
CEP:72322583
CIDADE: SAMAMBAIA SUL
UF:DF
2. Recursos humanos
Quantidade de horas (CH) semanais/profissionais — CAPS AD Il
PROFISSIONAL CH | PROFISSIONAL CH PROFISSIONAL CH
40 |ASSISTENTE 60 70
MEDICO SOCIAL ADMINISTRATIVO
A 0 TERAPEUTA 60
FARMACEUTICO OCUPACIONAL
40 120 TECNICO DE 260
ENFERMEIRO PSICOLOGO ENFERMAGEM

3. Servigos ofertados

I ACOLHIMENTO

e Acolhimento aberto caracterizado como ACESSO LIVRE. Ajuste recente do formato do
acolhimento para trazer acessibilidade de atendimento ao usuario. Todos os especialistas escaladas
realizam o acolhimento no inicio dos turnos e apd@s, iniciam suas atividades em grupo. A organizacdo
assistencial propiciou maior oferta de atividades terapéuticas no CAPS, bem como humaniza¢do aos
atendimentos que antes eram atendidos na recepcao. Apds o horério do acolhimento, 1 profissional de
nivel médio (técnico em enfermagem) fica na escuta identificando demandas que possam se caracterizar
como urgéncia ou emergéncia psiquiatrica tanto de pacientes que estejam inseridos como aqueles que
comparecem pela 12 vez ao CAPS. A depender da situacao a equipe é acionada. Todas as sexta-feira:
Acolhimento de pacientes do sistema prisional




Il. ATIVIDADES DE CONVIVENCIA - ENFERMAGEM (NIVEL SUPERIOR E MEDIO) 10
ATIVIDADES
e As Atividades de convivéncia se caracterizam como atividades abertas que permitem acesso do
paciente a qualquer momento. Nao tem limite de pacientes, pois tem a légica de convivéncia, promovendo
interacdo social, autonomia e trocas sociais importantes em espaco terapéutico. Sdo eles: Grupo de
Mosaico: Promocao da criatividade e autonomia; Futebol e arte: Promocédo a qualidade de vida com a
realizacdo de atividade fisica; Grupo café com noticias: Promove o senso critico através de debates e
conhecimento através de trocas; interacdo social / debates: politica, economia, entre outros assuntos
considerados pertinentes. Cine Caps: Exposicao de filmes; Bazar terapéutico: Favorece a autoestima e
promove o contato a negociacao com a interacdo e contato social. Grupo Pausa cultural(Karauké): Contato
com a musica e criatividade; Tecendo a arte: Estimula o surgimento de habilidades. Melhora a
concentracdo. Oficina de bijuteria: Promove a criatividade e a autonomia; Belezura: Resgate a autoestima
e autocuidado; Diverséo na cozinha: Promogé&o a convivéncia e possibilidade de realizar receitas conforme
o interesse dos pacientes. As atividades de convivéncia promovem melhor vinculagéo ao tratamento, pois
permite o contato com as atividades no mesmo dia do acolhimento.
M. ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL- TERAPEUTA OCUPACIONAL 3
e  Expressao corporal(danca): Promocdo a motivacédo e autoestima; Oficina de Bijuteria: Promove a
criatividade com melhora na motricidade. Grupo de Memodrias: promove estimulacdo cognitiva e
motricidade.
V. PSICOTERAPIA EM GRUPO - PSICOLOGIA 6
e Espaco terapéutico de fala que tem como intuito a exploragéo da subjetividade e a sociabilidade.
Sao eles: Grupo Sobrevida: manejo dos casos de comportamento suicida; Grupo Psicoterapéutico:
Trabalha a subjetividade do paciente ; Grupo Renascer: Trabalha suporte matuo entre os integrantes e
promove a sociabilidade; Grupo de Vivéncias: Espaco terapéutico suportivo que promove trocas sociais e
vivéncias do cotidiano que possam ser compartilhadas no grupo; Grupo de homens: Trabalha a
subjetividade do paciente com énfase a tematica de género; Grupo de Metas: Grupo suportivo de apoio
mutuo e motivador a criagcdo de metas de vida: de curto, médio e longo prazo.
V. PRATICAS INTEGRATIVAS - PSICOLOGIA E VOLUNTARIOS YOGA REIKE AUTOMASSAGEM
TERAPIA COMUNITARIA 4
e Atividades abertas no qual o paciente pode participara a qualguer momento. Préticas
complementares a terapéutica medicamentosa. S&o elas: Yoga para todos, Reike e Automassagem -
Trabalham movimentos de relaxamento, respiragédo e autoconhecimento. A atividade melhora os quadros
de ansiedade generalizada e ins6nia. Terapia Comunitéria: Espago comunitario de apoio mutuo a questfes
existenciais da vida, bem como trocas sociais com a sociabilizago.
VI. OFICINA TERAPEUTICA - SERVICO SOCIAL E ENFERMAGEM (NIiVEL MEDIO) 2
e Atividades terapéuticas que visa o resgate a autonomia, a promoc¢ao a criatividade e a arte na
musica com reconhecimento mutuo de potencialidades. Oficina de musica: Promocé&o a arte através da
musica e instrumentos musicais. Oficina de artesanato: Estimulacdo a expressdo artistica na pintura e
bordado de pano de prato
VII. ATIVIDADES EDUCATIVAS - SERVICO SOCIAL E ENFERMAGEM (NiVEL MEDIO) -
INICIATIVAS DE GERACAO DE RENDA 1
e Oficina de Serigrafia: Atividades que estimulam a capacitacdo para a insercdo para o mercado de
trabalho através de iniciativa de geracao de renda: Através de parceria institucional os pacientes recebem
orientacdes sobre 0 manejo do maquinario e criacao de arte.
VIII. ATIVIDADES EDUCATIVAS - ENFERMAGEM (NiVEL MEDIO) 1
e Hortaterapia: Atividade de plantio e cultivo de hortalicas e verduras. Promocdo e incentivo a
alimentacéo saudavel com a produc¢do de produtos organicos.
IX. GRUPO DE SUPORTE PSICOLOGICO AS FAMILIAS 1
e Grupo de Familia: Espaco terapéutico de fala que tem como intuito o suporte psicolégico, a
orientacdo as familias e o estimulo a corresponsabilizacao do tratamento.
X. ATIVIDADES EDUCATIVAS -PROJETO DE ALFABETIZACAO - PACIENTE EM REABILITACAO
E ENFERMAGEM (NIVEL MEDIO) 1
e Projeto de alfabetizacdo da Secretaria de Educa¢éo do DF ministrado por paciente em tratamento
e reabilitagdo no CAPS: Educacéo de Jovens e Adultos ainda néo alfabetizados.
XI. VISITAS DOMICILIARES - TODOS OS MEMBROS
e Acompanhamento multi e interdisciplinar no formato de visita domiciliar de casos graves de
transtornos mentais severos que ndo conseguem vir a unidade devido ao adoecimento. Atendimento a
solicitagbes judiciais, CREAS, CRAS, entre outros na tematica transtorno mental grave e violagao de
direitos associados a violéncia e negligéncia. A presenca do médico-psiquiatra depende de avaliacdo
prévia da equipe.
Xll.  ASSISTENCIA PSIQUIATRICA EM ENFERMAGEM (NIVEL MEDIO E SUPERIOR)



e Pacientes em acompanhamento intensivo permanecem durante todo o periodo no CAPS e
recebem assisténcia em enfermagem psiquiatrica: Higiene, alimentagdo, repouso, verificagdo de sinais
vitais para situac¢des de intercorréncia clinica na unidade (crise convulsiva, pico hipertensivo, hipoglicemia)
administracdo de psicotropicos (medicamentos injetaveis) em pacientes que ndo aderem a terapéutica
oral, bem como acompanhamento em atividades de convivéncia (conforme descrito acima) . Apoio
importante no acolhimento de crise psicética na unidade. Acompanhamento de pacientes a outros pontos
de atencao a saude, entre outros: UPA, HRSAM, HRT e rede (INSS).

Xl AVALIACAO PSICOSSOCIAL - ATENDIMENTO INDIVIDUAL: PSICOLOGIA, ENFERMAGEM,
SERVICO SOCIAL E TERAPEUTA OCUPACIONAL

e Avaliacdes para rever o Plano terapéutico Individual do paciente em reabilitacdo psicossocial no
CAPS: regularidade, afinidade, gostos e interesses com a atividade e com outras, bem como qual a
perspectiva quanto ao futuro. (Livro da vida). REPACTUACOES. CONTRATO DE VIDA
(COMPORTAMENTO SUICIDA). Avaliar e a inelegibilidade em reabilitacdo psicossocial: processo de alta.
Atendimentos a familia, amigos, vizinhos (melhor vinculo) para pactuar estratégias de vinculacdo ao
tratamento.

XIV. AVALIACAO PSIQUIATRICA - MEDICO PSIQUIATRA

e Atendimento individual com vistas a terapéutica medicamentosa como parte complementar
importante na reabilitagdo psicossocial de transtornos mentais severos e persistentes voltados a
prevencao, diagndstico e tratamento dos casos. Assegura em conjunto com outras ac¢des terapéuticas a
reducdo de recaidas, por conseguinte evitando interna¢des psiquiétricas.

XV. APOIO MATRICIAL - PSICOLOGIA, ASSISTENTE SOCIAL E ENFERMAGEM

e Diretrizes do Ministério da Saude o apoio matricial busca a integracdo entre os servicos (CAPS e
ATENCAO PRIMARIA). O Apoio Matricial busca oferecer tanto retaguarda assistencial quanto suporte
técnico-pedagdgico as equipes de referéncia. No formato de discussdo dos casos que se apresentam na
APS, o CAPS bhusca estratégias/ alternativas terapéuticas de manejo conjunto em consonancia com a
I6gica de territorio (area de abrangéncia) Construcdo de Projeto terapéutico compartilhado com AB.
Reconhecimento da Rede Social e Assistencial como dispositivo possivel no tratamento.

XVI. VISITA A EMERGENCIA DO HSVP- PSICOLOGIA E ENFERMAGEM

e Acompanhamento semanal de casos graves de pacientes internados no HSVP com vistas ao
contato com o paciente e sua familia no periodo de internagdo. Busca o processo de vinculagao e
apresentacéo de outras formas de tratamento, alternativas a internagéo psiquiatrica. Traz a possibilidade
de acesso a informagdo com prioridade de acolhimento no CAPS pos alta hospitalar. Observado redugéo
de internacdes psiquiatricas com atuacdes da psicologa no hospital. Propiciou aproximagéo e articulagédo
com HSVP, sendo possivel manejo conjunto de casos graves de crises psicéticas na unidade, bem como
apoio da psiquiatria na auséncia de médico na unidade(CAPS). Apoio matricial na unidade bésica (palestra
e avaliacao de casos apresentados pela APS)

XVII. ASSEMBLEIA

e Espaco de construcdo de dialogo e participacdo importante para os usuarios, familiares e
profissionais. Promove empoderamento, auto estima, respeito as diferentes ideias e promove autonomia.
Funciona como dispositivo importante de como esta o servigo, bem como de corresponsabilizacdo dos
processos cotidianos do CAPS: Gestéo e assisténcia. Busca promover espaco de discusséo e decisédo de
cunho deliberativo e consultivo.

XVIII. DISCUSSAO DE CASO COM ORGAOS JUDICIAIS: DEFENSORIA, MINISTERIO PUBLICO, VEP
(VARA DE EXECUCOES PENAIS), BEM COMO OS CREAS E CRAS. DISCUSSAO DE CASOS-
CONSTRUCAO DE PTS POSSIVEIS.

e Articulacdo e discussao de casos com outras instituicdes (Ministério Publico, Defensoria Publica,
Vara de execuc¢des penais, CREAS, CRAS, entre outros). Acolhimento de pacientes do sistema prisional
(ATP).

CENTRO DE ATENDIMENTO PSICOSOCIAL ALCOOL-DROGAS Ill SAMAMBAIA

1. Identificacdo do estabelecimento

RAZAO SOCIAL: CNES: 7282494
CENTRO DE ATENDIMENTO PSICOSOCIAL ALCOOL- CNPJ:
DROGAS Il SAMAMBAIA




ENDERECO: QS 107 CONJUNTO 07

CEP:72301527

CIDADE: SAMAMBAIA SUL

UF: DF

2. Recursos Humanos

Quantidade de horas (CH) semanais/profissionais — CAPS AD llI

PROFISSIONAL |CH PROFISSIONAL CH PROFISSIONAL CH
- ASSISTENTE
MEDICO 60 SOCIAL 60 ADMINISTRATIVO 64
420 (sendo 80
h destinadas a
. - TERAPEUTA
ENFERMEIRO Gere_nma e FARMACEUTICO (40 OCUPACIONAL 80
Chefia de
Enfermagem)
440(Sendo
40 horas
destinadas a
Chefia da
o < TECNICO DE
FARMACEUTICO | 40 PSICOLOGO 80 ENFERMAGEM Enfer_magem
e mais 40
horas
destinadas
ao CRSSAM)
AUXILIAR DE 200
ENFERMAGEM

3. Caracterizacéo dos Servicos

PUBLICO ALVO

Adultos usuérios de élcool e drogas.

ACESSO

Demanda espontanea ou encaminhamento.

4. Servigos Ofertados

ACOLHIMENTO

Acolhimento e reacolhimento de adultos usuérios de drogas e &lcool provenientes de demanda
espontanea ou encaminhamento.

TRATAMENTO

ApOs o acolhimento inicial, tratamento de desintoxicagao breve e voluntaria por até 14 dias (ha
12 leitos para esse tipo de tratamento). Como parte do tratamento sdo oferecidos os servicos de
acompanhamento terapéutico e protetivo, intervencdes em crise e grupos de oficinas terapéuticas. E
disponibilizado o atendimento nas diversas especialidades, oferecidas nas equipes multidisciplinares.

A unidade disp8e de encaminhamento para unidade de acolhimento (h&a 15 vagas), visitas
domiciliares e matriciamento.




RECANTO DAS EMAS

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO RECANTO DAS EMAS

1. Identificacdo do estabelecimento

RAZAO SOCIAL: CNES: 7078730

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO RECANTO DAS | CNPJ:

EMAS

ENDERECO: QUADRA 400-600, S/N - RECANTO DAS CEP:72630-250

EMAS CIDADE: BRASILIA
UF: DF

2. Caracterizagdo da unidade

Infraestrutura
EMERGENCIA < EXISTENTE < OPERACIONAI
CONSULTORIOS MEDICOS* 6 4
CONSULTORIOS DE ENFERMAGEM 2 2
CONSULTORIOS ESPECIALISTAS (ndo médicos) 1 1
CONSULTORIO ODONTOLOGICO 1 1
SALA DE PROCEDIMENTOS 1 1
SALA AMARELA 13 9
SALA VERMELHA 3 0
SALA DE GESSO 0 0
SALA DE MEDICAMENTOS 1 1
SALA DE NEBULIZAQAO 0 0
IMAGEM < EXISTENTE < OPERACIONAI
SALA DE RX 1 1
Leitos de Enfermarias
Pediéatricos Clinicos Outros
Existente Existente Existente Operacional Existente Operacional
4 0 9 9 3 3
Total
Existente Operacional
16 13
3. Recursos humanos

Quantidade de horas (CH) semanais/profissionais

PROFISSIONAL CH | PROFISSIONAL CH PROFISSIONAL CH

TECNICO DE
MEDICO 620 | RADIOLOGIA 280 | NUTRICIONISTA 80




42
ENFERMEIRO 720 [ BIOQUIMICO 120 MOTORISTA 4
TECNICO DE 200 . TECNICO DE 36
ENFERMAGEM 0 FARMACEUTICO 60 LABORATORIO 0
ADMINISTRATIVO 696

4. Servigos ofertados

I.  Servico de urgéncia e emergéncia — clinica médica
Il.  Servigos de diagndstico por laboratoério clinico
e Exames de bioquimicos, hematolégico, urinalise e imunologia.

Ill.  Servigo nutricional

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL RECANTO DAS EMAS

1. Identificagc&o do estabelecimento

RAZAO SOCIAL:

DAS EMAS

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL RECANTO

CNES: 7698437
CNPJ:

ENDERECO: QUADRA 307 AREA ESPECIAL 01

CEP:72621400

UF: DF

CIDADE: RECANTO DAS EMAS

2. Recursos humanos

ADMINISTRATIVO

ADMINISTRATIVA)

PROFISSIONAL CH PROFISSIONAL CH
PSICOLOGO 100 ENFERMEIRO 60
TERAPEUTA 40 FONOAUDIOLOGO |20
OCUPACIONAL
TECNICO DE 160 (40 H SUPERVISAO | CLINICO MEDICO 20 (15 HORAS
ENFERMAGEM DE ENFERMAGEM) CEDIDAS HSVP)
PSIQUIATRA 20 ASSISTENTE 60 (40H

SOCIAL GERENCIA)
TECNICO 40 (SUPERVISAO

3. Caracterizacéo dos Servicos

PUBLICO ALVO

Subdividido para transtornos mentais graves e persistentes para criancas e adolescentes de 0 a 18

anos.

Dependéncia quimica em &lcool e drogas para criancas e adolescentes de 0 a 15 anos, 11 meses e 29

dias. A partir de 16 anos de idade s&o acolhidos por outro CAPS.

ACESSO

Atendimento para as regides: Recanto das Emas, Samambaia, Gama, Santa Maria, Riacho Fundo

I, Riacho Fundo Il, Nicleo Bandeirante e Candangolandia.

4. Servigos Ofertados

ACOLHIMENTO INICIAL




O publico alvo é subdividido para transtornos mentais graves e persistentes para criangas e
adolescentes de 0 a 18 anos.

Séao acolhidos individuos com dependéncia quimica em alcool e drogas para criancas e adolescentes
de 0 a 15 anos, 11 meses e 29 dias. A partir de 16 anos de idade séo acolhidos por outro CAPS, no caso,
0 CAPSAD de Samambaia.

Apbs o atendimento individualizado, caso seja diagnosticado necessario, o paciente é encaminhado a
um Médico Clinico e a um Psiquiatra para tratamento individualizado.

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Tratamento com Psiquiatra e Clinico Médico, quando apds acolhimento inicial se fizer necessaria a
avaliacédo e tratamento individualizado. Tratamento em grupos com oficinas voltadas a expressao por meio
da arte, acompanhada por uma equipe multidisciplinar.

OFICINAS
Grupo de producao de trabalhos manuais, com objetivo de reabilitacéo, além da geracao de renda para
0S usuarios.



RELACAO DE SERVICOS REGIAO DE SAUDE SUDOESTE

REGIAO ADMINISTRATIVA RECANTO DAS EMAS SAMAMBAIA TAGUATINGA
" UBS 02 [ UBS 03 UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 | UBS 08 | UBS 09 | UBS 10 | UBS 01| UBS 02 | UBS 03 | UBS 04 | UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 UBS 09 | UBS 10 | UBS 11 | UBS 01 | UBS 02 | UBS 03 UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 | UBS 08 | UBS 09 | UBS 10 ] UBS 11
SRS AETER UBSOIREC) Rec | rec |YBS®™REC| pec | rec | rec | Rec | Rec | rec | sam | sam | sam | sam | sam | sam | sam |YUBSO8SAM| 'spy | sam | sam | Tac | tac | Tac |YBS™TAS| 1ac | tac | Tac | TG | Tac | TAG | TG
Realizar visita domiciliar ao recém-nascido (RN) SIM sM | sim SIM SIM SM | sMm | sm | sm | sm | sm | sim SIM SIM sM | sim | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
Acolhimento mée-bebé na UBS SIM SIM_|_siM SIM SIM SIM_| SIM | SIM | SM | SM | sM_| sIM SIM SIM SIM_| sIM_| sm SIM SIM | SIM | SM | sM_| s SIM
X'i{')";'v“jl':e‘:zv’jce'"'”asc‘d"/c"a"@a de SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sM | smM | sm | sm | sim SIM SIM sM | sm | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
Triagem neonatal ‘Teste do Pezinho” - SIM_|_siM SIM SIM - SIM_| SIM_| siM - - - - - SIM_| SIM_| siM SIM SIM | SM | SM | sim - SIM
Triagem Neonatal “Teste do Reflexo Vermelho® SIM sM | sim SIM SIM . . . SIM . . SIM SIM . . . . . . . siM | sim | sim .
Promogao, protegdo e apoio do aleitamento SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sM | smM | sm | sm | sm SIM SIM sM | sim | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
materno e alimentagdo complementar saudavel
Acompanhamento do crescimento e SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sMm | smM | sm | sm | sm SIM SIM sM | sm | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
desenvolvimento (CD) da crianca
Anélise da situagao vacinal SIM SIM_|_siM SIM SIM SIM | SIM | SIM | SM | sSM | sM_| sIM SIM SIM SIM_| SIM_| siM SIM SIM | SIM | SM | sM_| s SIM
Prevengao da violéncia contra a crianca e SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sMm | smM | sm | sm | sm SIM SIM sM | sm | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
abordagem a vitima de violéncia
Assisténcia aos problemas mais comuns SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sMm | smM | sm | sm | sm SIM SIM sM | sm | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
(prevalentes) no recém-nascido e no lactente
Atenggo Integrada &s Doengas Prevalentes na SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sMm | smM | sm | sm | sim SIM SIM sM | sm | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
Infancia (AIDPI)
Apoio, vigiléncia em sade, promogao e prevengao SIM sM | sim SIM SIM sM | sM | sMm | smM | sm | sm | sm SIM SIM sM | sim | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
de doengas cronicas e de deficiéncia.
Atividade Educativa SIM SIM_|_siM SIM SIM SM | SIM | SIM | SM | SM | sM_| siM SIM SIM SIM_| SIM_| SiM SIM SIM | SIM | SM | sM_| s SIM
Suplementagéo de micronutrientes, SIM SIM_|_siM SIM SIM SIM_| SIM | SIM | SM | SM | siM_| sIM SIM SIM - SIM_|_sim SIM - - SIM_| siM_| sm SIM
Vigilancia do dbito fetal e infantil SIM SIM_|_siM SIM SIM SM_| SIM | SIM | SM | SM | sM_| siM SIM SIM SIM_| SIM_| siM SIM SIM | SIM | SM | sSM | s SIM
Orientagéo nutricional SIM SIM_|_simM SIM SIM SIM | SIM | SIM | SM | sSM | sM_| sIM SIM SIM SIM_| SIM_| siM SIM SIM | SIM | SM | sM_| s SIM
Avaliagdo nutricional SIM siM_| sim SIM SIM sMm | sm | sim | sm | sm [ sm [ sm SIM SIM siM | siM | sim SIM sMm | sim | sm | sm [ s SIM
" UBS 02 [ UBS 03 UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 | UBS 08 | UBS 09 | UBS 10 | UBS 01 | UBS 02 | UBS 03 | UBS 04 | UBS 05 | UBS 06 [ UBS 07 UBS 09 | UBS 10 | UBS 11 | UBS 01 | UBS 02 | UBS 03 UBS 05 [ UBS 06 | UBS 07 | UBS 08 | UBS 09 | UBS 10 | UBS 11
SO ANCTHEEENE UBSOIREC) Rec | rec |YBS®REC| pec | rec | rec | Rec | Rec | rec | sam | sam | sam | sam | sam | sam | sam |UBSO8SAM| say | sam | sam | 7ac | tac | Tac |UBS™TAS| a6 | tac | TaG | TAG | TAG | TAG | TaG
Acolhimento de SIM SIM_|_SIM SIM SIM SIM_| SIM | SIM | SM | SIM | SM_| SIM SIM SIM SIM_| SIM_| SIM SIM SIM_| SIM | SM | SM | siM SIM
Acompanhamento do crescimento & SIM siM | sim SIM SIM sM | sM | sMm | smM | sm | sm | sim SIM SIM siM | sm | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
desenvolvimento biopsicossocial de adolescentes
Anélise da situagao vacinal SIM SIM_|_sim SIM SIM SM | SM | SM | SM | sM | sim | sim SIM SIM SIM_| SIM | siM SIM SIM | SIM | sM | sm | sim SIM
Prevengdo da violéncia contra adolescente e SIM siM | sm SIM SIM sM | sM | sM | siMm | sm [ sm | sim SIM SIM siM | sm | sim SIM sMm | sm | sm | sm | sim SIM
abordagem a vitima de violéncia
Atengao a satde de escolares, SIM SIM_| sim SIM SIM SM | sM | sM | sM | sM | sm_| sim SIM - SIM - SIM SIM SIM_| SIM | sim - SIM SIM
Identifi}cagéo e ;compgnhamen}o de adolescentes SIM SIM SIM . . * * SIM * * * * * * SIM - * * SIM - * - - *
cumprindo medida socioeducativa
Avaliagdo nutricional SIM SIM_|_sim SIM SIM SM | sM | sM | sM | smM | sim | sim SIM SIM SIM_| SIM | siM SIM SIM | SIM | sM | sm | sim SIM
Alenclo a saide sexal e sade reprodutiva do siM sM | sm sIM SiM sM | sm | sm | sm | sm | sm | s SIM SIM sM | s | sm siM sM | sim [ sm | sm | sm SIM
Atengao a satde mental SIM SIM_| _sim SIM SIM SIM - SIM - - SIM_| sim - - SIM - SIM SIM SIM_| sim - SIM_|_sim SIM
Prevengdo do uso e abuso de lcool, tabaco SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sm | sm | sm | sm [ sm SIM SIM sM | s | sm siM sM | sim [ sm | sm | sm SIM
outras drogas na adolescéncia
Manejo f’°::‘ag"°s"°°s mais comuns na SIM siM | smM SIM SIM sM | sM | sM | siMm | sM [ sm | sim SIM SIM siM | sm | sim SIM sMm | sm | sm | sm | sm SIM
\
Atividades educativas SIM SIM_| sim SIM SIM SM | sM | sM | sM | sM | sm_| sim SIM SIM SIM_| siM | sim SIM SM | sM | sM | sm | sim SIM
R ore » erlangas & ttes SIM siM | sim SIM SIM sM | sM | sMm | smMm | sm | sm | sim SIM SIM siM | sm | sim SIM sMm | sm | sm | sm | sm SIM
em situacéo de trabalho
Manejo frente ao trabalho infantil SIM siM_| sim SIM SIM sM | sm | sM | sM | sm | sm | sim SIM SIM SsM | sM | sim SIM sM_| sM | smM | sm | sim SIM
" UBS 02 [ UBS 03 UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 | UBS 08 | UBS 09 | UBS 10 [ UBS 01 | UBS 02 | UBS 03 | UBS 04 | UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 UBS 09 | UBS 10 | UBS 11 | UBS 01 | UBS 02 | UBS 03 UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 | UBS 08 | UBS 09 | UBS 10 | UBS 11
D OHONEN UBSOIREC) Rec | rec |YBS®™REC| pec | rec | rec | Rec | Rec | rec | sam | sam | sam | sam | sam | sam | sam |YBSO8SAM| "spy | sam | sam | Tac | tac | Tac |YBS™TAS| tac | tac | Tac | TG | Tac | TAG | TG
invest ° das SIM sM | sim SIM SIM sM | sM | sMm | smM | sm | sm | sm SIM SIM sM | sim | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
urolégicas mais comuns
Assisténcia nas disfungdes sexuais SIM SIM_|_siM SIM SIM SIM | SIM | SIM | SM | sSM | sM_| siM SIM SIM SIM_| SIM_| siM SIM SIM | SIM | SM | sM_| s SIM
Garantia de direitos reprodutivos SIM SIM_|_siM SIM SIM SIM_| SIM | SIM | SM | SM | sM_| sIM SIM SIM SIM_| siM_| sim SIM SIM | SIM | SM | sM_| s SIM
Valorizago da paternidade SIM SIM_|_siM SIM SIM SM_| SIM | SIM | SM | SM | siM_| sSIM SIM SIM SIM_| SIM_| siM SIM SIM | SIM | SM | sSM | s SIM
Anélise da situagao vacinal SIM SIM_|_siM SIM SIM SIM | SIM | SIM | SM | sSM | sM_| sIM SIM SIM SIM_| SIM_| siM SIM SIM | SIM | SM | sM_| s SIM
de SIM SIM_|_siM SIM SIM SIM_| SIM | SIM | SM | SM | sM_| sIM SIM SIM SIM_| siM_| sim SIM SIM | SIM | SM | sM_| s -
Prevengéo da morbimortalidade SIM SIM_|_siM SIM SIM SM_| SIM | SIM | SM | SM | siM_| sSIM SIM SIM SIM_| SIM_| siM SIM SIM | SIM | SM | sSM_| s SIM
Prevengao da violéncia contra o homem e SIM sM | sim SIM SIM sM | sim | sim . sM | sim | sim . . sM | sim . . sM | sm | sm | sm | sm .
abordagem a vitima de violéncia
" UBS 02 [ UBS 03 UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 | UBS 08 | UBS 09 | UBS 10 | UBS 01 | UBS 02 | UBS 03 | UBS 04 | UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 UBS 09 | UBS 10 | UBS 11 | UBS 01 | UBS 02 | UBS 03 UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 | UBS 08 | UBS 09 | UBS 10 | UBS 11
SIS RS UBSOIREC) Rec | rec |YBS®™REC| pec | rec | rec | Rec | Rec | rec | sam | sam | sam | sam | sam | sam | sam |YUBSO8SAM| "spy | sam | sam | Tac | tac | Tac |YBS™TAS| tac | tac | Tac | TG | Tac | TAc | TG
S;‘et':a‘zgzﬁvgf“ e disponibllizagéo dos métodos SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sM | smM | sm | sm | sm SIM SIM sM | sim | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
Atividade Educativa SIM SIM_|_siM SIM SIM SM | SIM | SIM | SM | SM | sM_| sSIM SIM SIM SIM_| SIM_| sSiM SIM SIM | SIM | SM | sM | _sim SIM
Oferta de exame de gravidez SIM SIM_|_siM SIM SIM SIM_| SIM | SIM | SM | SM | sM_| sIM SIM SIM SIM_| siM_| sim SIM SIM | SIM | SM | sM_| s SIM
Abordagem de infertilidade SIM SIM_|_siM SIM SIM SM_| SIM | SIM | SM | siM - SIM SIM SIM SIM_| siM_| sm SIM SIM | SIM | SM | sM_| s SIM
Pré-concepgao SIM SIM_|_siM SIM SIM SIM_| SIM | SIM | SM | SM | sM_| sIM SIM SIM SIM_| siM_| sim SIM SIM | SIM | SM | sM_| s SIM
Assisténcia ao pré-natal de risco habitual (da SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sM | smM | sm | sm | sm SIM SIM sM | sim | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
ades&o a conclus&o)




Analise da situagao vacinal SIM SM_|_sim SIM SIM SM | SM | siM | SM | sM [ siM | sim SIM SIM SM | _siM_|_sim SIM SM | siM | siM | sSM [ sim SIM
Avaliagao nutricional SIM SM_|_sim SIM SIM SM | SM | siM | sm | sM | siM_| sim SIM SIM SM_|_siM_|_sim SIM SM | siM | siM | sM | sim SIM
Aplicagéo de suplementos de micronutrientes SsiM sM | sim SiM sIM sM | sm | sm | sm | sm | sm | s SIM sIM sM | s | sm SIM sM | sim [ sm | sm | sm siM
Consulta puerperal realizada por enfermeiro efou sIM sM | sm siM sIM sM | sim | sm | sm | sm | sm | sm SIM sIM sM | sm | sm siM sM | sim [ sm | sm | sm SIM
Ordenha mamaria SIM SM_|_sim SIM SIM SM | sM | siM | sm | smM | siM_| sim SIM SIM SM_|_siM_|_sim SIM SM | siM_| siM | sm | s SIM
Rastreamento do cancer de mama SIM SM_|_sm SIM SIM SM | SM | siM | smM | sM | siM_| sim SIM SIM SM | _siM_|_sim SIM SM | _siM_| siM | sM | _sim SIM
Rastreamento de cancer de colo uterino - coleta de | gy sM | sim SIM siM sM | sim [ sm | sm | sm | sm | sim SIM SIM sM | sim | sm SIM sm | sim | sm | sm | sim SiM
exame citopatologico (Papanicolau)
Manejo de problemas ginecolégicos mais comuns SsiM sM | sim siM SsiM sM | sm | sm | sm | sm | sm | s SIM siM sM | s | s siM sM | sim [ sm | sm | sm SIM
Atengéo & mulher no climatério SIM SM_|_sm SIM SIM SM | SM | siM | sm | sM | siM_| sim SIM - SM | _siM_|_sim SIM SM | _siM_| siM | sm | _sm SIM
Abordagem sindromica de DST SIM SM_|_sm SIM SIM SM | SM | siM | smM | sM | siM_| sim SIM SIM SM | _siM_|_sim SIM SM | _siM_| siM | sM | _sim SIM
Prevengdo da violéncia contra mulher e abordagem | gy sM | sim SIM siM sM | sim [ sm | sm | sm | sm | sim SIM . sM | sm | sm siM sM | sim [ sm | sm | sm SIM
a vitima de violéncia
Insergao de DIU SIM SM_|_sim SIM SIM SM_|_sm - SIM - SM_|_sm - - SM_|_siM_|_sim SIM SM _|_siM_| siM_| s - SIM
Preenchimento da Declaragéo de Obito - DO SiM sM | sm sIM SIM sM | sm | sm | sm | sm | sm | s SIM sIM sM | simM | s SIM sm | sm | sm | sm | sm siM
Investigagéio de 6bitos de mulheres em idade fértil SiM sM | sim SiM siM sM | sm | sm | sm | sm | sm | s SIM siM sM | s | s siM sM | sim [ sm | sm | sm SIM
P UBS 02| UBS 03 UBS 05 | UBS 06| UBS 07 | UBS 08 | UBS 09| UBS 10 | UBS 01 | UBS 02 | UBS 03 | UBS 04 [ UBS 05| UBS 06 | UBS 07 UBS 09 | UBS 10| UBS 11| UBS 01 | UBS 02| UBS 03 UBS 05 UBS 06 | UBS 07 | UBS 08 | UBS 09 | UBS 10 | UBS 11
SAUDE bo Iboso UBSOIREC) Rec | rec |YBS®4REC| pec | rec | rec | Rec | Rec | rec | sam | sam | sam | sam | sam | sam | sam |UBSO8SAM| say | sam | sam | 7ac | tac | Tac |UBS™TAS| a6 | tac | TaG | TG | TAG | TAG | TaG
Avaliagao global da pessoa idosa SIM SM_|_SM SIM SIM SM | SIM_| SIM | SM | SM | _sIM_| _Sim SIM SIM SM_|_SIM_|_SIM SIM SM | SIM_| SIM_| SM | _siM SIM
Promogéo do envelhecimento ativo e saudavel SiM sM | sim siM SsiM sM | sm | sm | sm | sm | sm | s SIM . SIM . SIM siM sM | sim [ sm | sm | s SIM
Prevencdo de quedas e fraturas SIM SM_|_sm SIM SIM SIM - SM | sM | siM | sm | sm SIM - SIM - SIM SIM SIM - - - SIM -
Analise da situagao vacinal SIM SM_|_sim SIM SIM SM | SM | siM | smM | sM | siM_| sim SIM SIM SM_|_siM_|_sim SIM SM | siM | siM | sM | sim SIM
Avaliagao nutricional SIM SM_|_sim SIM SIM SM | SM_| siM_| sim - SM_|_sim SIM - SM_|_siM_|_sim SIM SM | _siM_| siM | sM | siM SIM
Promogao da satide muscular e Gssea SIM SM_|_sim SIM SIM SM | SM | siM | sm | sM | siM_| sim SIM SIM SM_|_siM_|_sim SIM SM | siM | siM | sM | siM SIM
Prevencdo de osteoporose SIM SM_|_sm SIM SIM SM | SM | siM | sm | sM | siM_| sim SIM SIM SM_|_siM_|_sim SIM SM | _siM_| siM | sM | _sim SIM
Prevengdo da violéncia contra idoso e abordagem 8| gy sM | sim SIM siM sM | sim [ sm | sm | sm | sm | sim SIM . sM | sm | sm siM sM | sim [ sm | sm | sm SIM
vitima de violéncia
Prevengdo, identificagdo e acompanhamento do SIM sM | sim SIM siM sM | sim [ sm | sm | sm | sm | sim SIM SIM sM | s | sm siM sM | sim [ sm | sm | sm SIM
idoso em processo de fragilizagao
Prestar apoio/orientagao aos cuidadores de idosos SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM * SIM SIM SIM SIM SIM * * SIM SIM SIM
Solicitar o suporte de atendimento especializado siM sM | sim SiM SIM sM | sm | sm | sm | sm | sm | s SIM SsiM sM | s | sm SIM sM | sm [ sm | sm | sm SIM
_Viswta em instituigdo de longa permanéncia para . . . . . . . . . . . . sIM . . . . . . SIM . . . .
idosos (ILPI)
Atividades Educativas SIM SM_|_sim SIM SIM SM | sM | siM | sm | sm | siM | s SIM SIM SM | siM_| sim SIM SM | siM | siM | sm | s SIM
UBS 02| UBS 03 UBS 05| UBS 06| UBS 07 | UBS 08 | UBS 09 | UBS 10 | UBS 01 | UBS 02 | UBS 03 | UBS 04 | UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 UBS 09 | UBS 10| UBS 11| UBS 01 | UBS 02| UBS 03 UBS 05| UBS 06 | UBS 07 | UBS 08 | UBS 09 | UBS 10| UBS 11
GFEAEEL UBSOIREC) Rec | rec |UBSO4REC| pec | rec | rec | Rec | Rec | rec | sam | sam | sam | sam | sam | sam | sam |YBSO8SAM| 'spy | sam | sam | Tac | tac | Tac |YBS™TAS| tac | tac | Tac | TG | Tac | TAG | TG
Prevengéo nao farmacoldgica de hipertenséo SIM sm | sm SIM SIM sM | sm | sm | sm | sm | sm | sm sIM SIM sM | sim | sm siM sM | sm [ sm | sm | sm SIM
Rastreamento de HAS SIM SM_|_sim SIM SIM SM | sM | siM | sm | sM | siM | s SIM SIM SM_|_siM_| sim SIM SM | siM_| sim | sm | sm SIM
Rastreamento de dislipidemia em adultos SIM SM_|_sm SIM SIM SM | SM | siM | smM | sSM | siM | sim SIM SIM SM | _siM_|_sim SIM SM | _siM_| siM | sM | sm SIM
Manejo da hipertensao SIM SM_|_sM SIM SIM SM | SM | siM | smM | sSM | siM | sim SIM SIM SM_|_siM_|_sim SIM SM | _siM_| siM | sM | sm SIM
‘Avaliagao nutricional SIM SM_|_sim SIM SIM SM | sM | siM | sm | sm | siM | sim SIM SIM SM_|_siM_|_sim SIM SM | _siM | sim | sm | sim SIM
UBS 02| UBS 03 UBS 05 | UBS 06| UBS 07 | UBS 08 | UBS 09| UBS 10 | UBS 01 | UBS 02| UBS 03 | UBS 04 [ UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 UBS 09 | UBS 10| UBS 11| UBS 01 | UBS 02| UBS 03 UBS 05 UBS 06 | UBS 07 | UBS 08 | UBS 09 | UBS 10 | UBS 11
DIABETES UBSOIREC) Rec | rec |UBSO4REC| pec | rec | Rec | Rec | Rec | rec | sam | sam | sam | sam | sam | sam | sam |UBSO8SAM| say | sam | sam | 7ac | tac | Tac |UBS™TAS| a6 | tac | TaG | TG | TAG | TAG | TaG
Realizar agoes de educagao em saude. SIM SM_|_SM SIM SIM SM | SM | SIM | SM | SM | siM_| _Sim SIM SIM SM_|_SIM_|_SIM SIM SM | SIM_| SIM_| SM | _sSiM SIM
Prevengdo nao farmacoldgica de diabetes SIM SM_|_sim SIM SIM SM | SM | siM | sm | sM | siM_| sim SIM SIM SM_|_siM_|_sim SIM SM | _siM | siM | sM | _sim SIM
Realizar rastreamento de DM em adultos SIM SM_|_sm SIM SIM SM | SM | siM | sm | sM | siM_| sim SIM SIM SM | _siM_|_sim SIM SM | _siM_| siM | sM | _sim SIM
Realizar tratamento e acompanhamento do SIM siM | sim SIM SIM sM | sM | sm | sm | sm | sm | sim SIM SIM siM | sm | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
paciente diagnosticado
Avaliar o paciente com foco nos pés SIM SM_|_sm SIM SIM SM | SM | siM | sm | sM | siM | sim SIM SIM SM_|_siM_|_sim SIM SM | _siM | sim | sm | sim SIM
fgzt‘;’zb"é‘:ic";c'e“‘e com siM sM | sim sIM SIM siM | sim siM | sim siM | sim SiM SIM siM sM | sim | sim siM sM | sm | sm | sim | sim SIM
Prevenir tlcera e amputagdo SIM SM_|_sm SIM SIM SM | SM | siM | sm | sM | siM_| sim SIM SIM SM_|_siM_|_sim SIM SM | siM | sim | sm | sim SIM
Prevencdo de doenga periodontal SIM SM_|_sim SIM SIM SIM - SM | _sM_|_siM - SIM SIM SIM SM_|_siM_|_sim SIM SM | _siM_| siM | sSM | _sim SIM
Distribuigao de insumos SIM SM_|_sm SIM SIM SM | SM | siM | smM | sM | siM_| sim SIM SIM SM | _siM_|_sim SIM SM | _siM_| siM | sM | _sim SIM
Orientagbes quanto  medicaao prescrita SIM SM_|_siM SIM SIM SM | sM | siM | sm | sm | siM | sim SIM SIM SM | siM_| sim SIM SM | siM | siM | sM | s SIM
UBS 02| UBS 03 UBS 05| UBS 06| UBS 07 | UBS 08 | UBS 09 | UBS 10 | UBS 01 | UBS 02 | UBS 03 | UBS 04 | UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 UBS 09 | UBS 10| UBS 11| UBS 01 | UBS 02| UBS 03 UBS 05| UBS 06 | UBS 07 | UBS 08 | UBS 09 | UBS 10| UBS 11
R UBSOIREC) Rec | rec |YBS®REC| pec | rec | Rec | Rec | Rec | rec | sam | sam | sam | sam | sam | sam | sam |YUBSO8SAM| 'spy | sam | sam | Tac | tac | Tac |YBS™TAS| tac | tac | Tac | TG | Tac | TAG | TG
Realizar agoes de educagao em satde SIM SIM_|_SIM SIM SIM SIM | SM | SIM | SIM | SM | siM_|_siM SIM SIM SM_|_SIM_|_SIM SIM SM | SIM_| SIM_| SM | SIM SIM
Medir o pico de fluxo expiratério (PFE - onde . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
houver aparelho)
Avaliagéo dos sinais vitais SIM SM_|_sim SIM SIM SM | sM | siM | sm | sM | siM | s SIM SIM SM_|_siM_| sim SIM SM | siM_| sim | sm | sm SIM
Abordagem no tratamento das crises de asma SIM sm | sm SIM SIM SIM . sM | sm | sm | sm | sm SIM SIM sM | sm | sm SIM sM | sm [ sm | sm | sm SiM
Consulta do enfermeiro SIM SM_|_sM SIM SIM SM | SM | siM | sm | smM | siM | s SIM SIM SM | _siM_| sim SIM SM | siM_| sim | sm | sm SIM
Consulta do médico SIM SM_|_sim SIM SIM SM | sM | siM | sm | smM | siM | sim SIM SIM SM_|_siM_|_sim SIM SM | _siM | sim | sm | sm SIM
P UBS 02| UBS 03 UBS 05 | UBS 06| UBS 07 | UBS 08 | UBS 09| UBS 10 | UBS 01 | UBS 02| UBS 03 | UBS 04 [ UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 UBS 09 | UBS 10| UBS 11| UBS 01 | UBS 02| UBS 03 UBS 05 UBS 06 | UBS 07 | UBS 08 | UBS 09 | UBS 10 | UBS 11
SAUDE DO TRABALHADOR UBSOIREC) rec | rec |UBSO4REC| pec | rec | rec | rec | Rec | rec | sam | sam | sam | sam | sam | sam | sam |UBSO8SAM| say | sam | sam | 7ac | tac | 7ac |YBS™TAS| 7ac | tac | 7ac | TG | TaG | TAG | Tae




Reconhecer e identificar a populagéo trabalhadora

er & ;  ral SIM siM | sim SIM SIM sM | sM | sMm | sm | sm | sm | sim SIM SIM siM | sm | sim SIM sMm | sm | sm | sm | sim SIM
e seu perfil sécio ocupacional no territério
Manejo dos agravos relacionados ao trabalho SIM sM | sim SIM SIM sM | s | sMm | sm | sm | sm | sim SIM SIM siM | sm | sim SIM sM | sMm | sm | sm | sim SIM
Orientagdo dos trabalhadores sobre prevengao de siM sM | sm sIM SiM sM | sm | sm | sm | sm | sm | s SIM SIM sM | s | sm siM sM | sim [ sm | sm | sm SIM
riscos e perigos relacionados ao trabalho.
dentificacéo e nofificagao de casos de transtomos sIM sM | sm sIM SiM sM | sm | sm | sm | sm | sm | s SIM sIM sM | sm | sm siM sM | sim [ sm | sm | sm SIM
mentais relacionados ao trabalho.
Emisséo de atestados e documentos, SIM siM_| sim SIM SIM sM_| sm | sm | sM | sm | sm [ sim SIM SIM siM_ | sm | sm SIM sM_| sM | sM | sm | sm SIM
UBS 02 | UBS 03 UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 | UBS 08 | UBS 09 | UBS 10 [ UBS 01 | UBS 02 | UBS 03 | UBS 04 | UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 UBS 09 | UBS 10 | UBS 11 | UBS 01 | UBS 02 | UBS 03 UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 | UBS 08 | UBS 09 | UBS 10 | UBS 11
FEAULAFED R, HETRASEE UBSOIREC) Rec | rec |YBS®™REC| pec | rec | rec | Rec | Rec | rec | sam | sam | sam | sam | sam | sam | sam |YUBSO8SAM| 'spy | sam | sam | Tac | tac | Tac |YBS™TAS| 1ac | tac | Tac | TG | Tac | TAG | TG
Identificar especificidades étnico raciais em sua SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sM | smM | sm | sm | sim SIM SIM sM | sim | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
area de abrangéncia
Realizar detecgao de anemia faldiforme SIM SIM_|_siM SIM SIM SM | SIM | SIM | SM | SM | siM_| siM SIM SIM SIM_| SIM_| sSiM SIM SIM | SIM | SM | sM | s SIM
fa’lisé‘:‘::::'“e"“a aos portadores de tragos SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sM | smM | sm | sm | sim SIM SIM sM | sm | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
Realizar agdes de promogdo e prevengao ao SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sM | smM | sm | sm | sm SIM SIM sM | sim | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
racismo institucional
Incor;iorar espagos tradicionais como ponto de . . . . . sIM . sIM N . N . SIM . . sIM . siM N . SIM . SIM .
atenc&o a salude complementar
Identificar e promover o acesso da populagdo
indigena e cigana que vive nos territorios urbanos e SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
rurais do DF aos servigos de saude
UBS 02 | UBS 03 UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 | UBS 08 | UBS 09 | UBS 10 | UBS 01| UBS 02 | UBS 03 | UBS 04 | UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 UBS 09 | UBS 10 | UBS 11 | UBS 01 | UBS 02 | UBS 03 UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 | UBS 08 | UBS 09 | UBS 10 | UBS 11
PBF UBSOIREC) Rec | rec |YBS®4REC| pec | rec | rec | Rec | Rec | rec | sam | sam | sam | sam | sam | sam | sam |UBSO8SAM| say | sam | sam | 7ac | tac | Tac |YBS™TAS| a6 | tac | TaG | TAG | TAG | TAG | TaG
fiseisiencia integral a saude da orianga beneficéria | gy sM | sm sIM SiM sM | sm | sm | sm | sm | sm | s SIM SIM sM | s | sm siM sM | sim [ sm | sm | sm SIM
Promover assisténcia integral & saude da mulher SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sm | sm | sm | sm [ sm SIM SIM sM | s | sm siM sM | sim [ sm | sm | sm SIM
beneficiaria do PBF
Realizar atendimento da gestante beneficiéria do siM sM | sm sIM SiM sM | sm | sm | sm | sm | sm | s SIM SIM sM | s | sm siM sM | sim [ sm | sm | sm SIM
Avaliagdo global dos beneficiarios SIM SIM_| sim SIM SIM SM | sM | sM | sM | sM | sm_| sim SIM SIM SIM_| sIM | siM SIM SIM | sM | sM | smM | sim SIM
\dentificar e encaminhar familias em situagéo de SIM siM | sim SIM SIM sM | sM | sMm | smM | sm | sm | sim SIM SIM siM | sm | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
vulnerabilidade e risco social
UBS 02 | UBS 03 UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 | UBS 08 | UBS 09 | UBS 10 | UBS 01| UBS 02 | UBS 03 | UBS 04 | UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 UBS 09 | UBS 10 | UBS 11 | UBS 01 | UBS 02 | UBS 03 UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 | UBS 08 | UBS 09 | UBS 10 | UBS 11
FEESRA G CEREERER UBSOIREC) Rec | rec |YBS®4REC| pec | rec | Rec | Rec | Rec | rec | sam | sam | sam | sam | sam | sam | sam |UBSO8SAM| say | sam | sam | 7ac | tac | Tac |UBS™TAS| a6 | tac | TaG | TG | TAG | TAG | TaG
Promogéo de agdes preventivas de deficiéncias SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sMm | sm | sMm | sm | sim SIM SIM siM | sm | s SIM sMm | sm | sm | sm | sm SIM
Realizar o diagnéstico precoce das deficiéncias SIM siM | sim SIM SIM sM | sM | sim | sm | sMm | sm | sim SIM SIM siM | sm | sim SIM sM | sm | sm | sm | sm SIM
Inclusdo da pessoa com deficiéncia nas
agbes/programas de saude previstas para seu ciclo SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
de vida e género
Apolar e orientar as pessoas com deficiéncias ou SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sm | sim | sm | sm | sm SIM SIM sM | sm | sm siM sM | sim [ sm | sm | sm SIM
seus cuidadores com relagéo ao apoio social
poiar e orientar 0s ouidadores de pessoas com siM sM | sm sIM SiM sM | sm | sm | sm | sm | sm | s SIM SIM sM | s | s siM sM | sim [ sm | sm | sm SIM
Apoio matricial e suporte do atendimento individual SIM sM | sim SIM SIM sM | sM | sMm | sm | sm | sm | sim SIM SIM siM | sm | sim SIM sM | sm | sm | sm | sm SIM
n UBS 02 | UBS 03 UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 | UBS 08 | UBS 09 | UBS 10 | UBS 01| UBS 02 | UBS 03 | UBS 04 | UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 UBS 09 | UBS 10 | UBS 11 | UBS 01 | UBS 02 | UBS 03 UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 | UBS 08 | UBS 09 | UBS 10 | UBS 11
POPULAGAO LGBT UBSOIREC) Rec | rec |UBSO4REC| pec | rec | rec | Rec | Rec | rec | sam | sam | sam | sam | sam | sam | sam |UBSO8SAM| ooy | sam | sam | 7ac | tac | TaG |UBS™TAS| a6 | tac | TaG | TG | TAG | TAG | TaG
Inserir 0 nome social de travestis e transexuais em SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sm | sim | sm | sm [ sm SIM SIM sM | s | s siM sM | sim [ sm | sm | sm SIM
seus prontuarios clinicos, além do nome civil
Notificar casos de homofobia sofridos pela
populagao LGBT e encaminhar para servigos de SIM siM | sim SIM SIM sM | sM | sMm | smM | sm | sm | sim SIM SIM siM | sm | sim SIM sMm | sm | sm | sm | sim SIM
referéncia
Atender os usuarios de forma acolhedora, livre de
qualquer discriminago em fung&o da orientagao SIM siM | sim SIM SIM sM | sM | sMm | sM | sm | sm | sim SIM SIM siM | sm | sim SIM sMm | sm | sm | sm | sm SIM
sexual ou identidade de género
Manejo do processo transsexualizador SIM SIM_|_siM SIM SIM SIM_| SIM | SIM | SM | SM | siM_| sIM SIM SIM SIM_| SIM_| siM SIM SIM | SIM | SM | sM | sim SIM
::)‘(’L'lifdes educativas com foco na orientagdo SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sm | sm | sm | sm | sim SIM SIM SM | sIM | sM SIM sM | siM | sim | sm | sim SIM
UBS 02 | UBS 03 UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 | UBS 08 | UBS 09 | UBS 10 [ UBS 01 | UBS 02 | UBS 03 | UBS 04 | UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 UBS 09 | UBS 10 | UBS 11 | UBS 01 | UBS 02 | UBS 03 UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 | UBS 08 | UBS 09 [ UBS 10 | UBS 11
FEPEL S OEERN UBSOIREC) Rec | rec |UBSO4REC| pec | rec | Rec | Rec | Rec | rec | sam | sam | sam | sam | sam | sam | sam |YBSO8SAM| 'spy | sam | sam | Tac | tac | Tac |YBS™TAS| tac | tac | Tac | TG | Tac | TAG | TG
Realizar cartografia do territorio SIM * * * * * * * * * - * SIM * * * * * * SIM - * - *
:ioanstru\r vinculo com a populag@o em situagdo de SIM . . . . . . . . . . . sIM . . . . . . SIM . . . .
Realizar atividade educativa SIM * * * * * * * * * * * SIM * * * * * * SIM * * * *
Realizar cuidado compartilhado em satde SIM * * * * * * * * SIM * * SIM * * * * * * SIM * * * *
Realizar capacitagéo e matriciamento SIM * * * * * * * * * * * SIM * * * * * * SIM * * * *
Sensibilizar a rede psicossocial SIM * * * * * * * * * * * SIM * * * * * * SIM * * * *
Contribuir com a ilizagéo social SIM * * * * * * * * * * * SIM * - * - * * SIM * * * *
Pré-Natal compartilhado com outras UBS SIM * * * * * * * * SIM * * SIM * * * * * SIM SIM * * * *
Protegao e garantia de direitos de criangas e SIM . . . . . . . . SIM . . sIM . . . . . SIM SIM . . . .

adolescentes em situacéo de rua




Proporcionar atengao integral a sadde do idoso em

re SIM . N B B B . B . SIM « B SIM B « B . . SIM SIM . B . «
situacdo de rua
Proporcwor}ar atenc&o integral a satide da mulher SIM . . . . . . . . SIM . . SIM . . . . . SIM SIM . . . .
em situacéo de rua
Proporc\orjar atenc&o integral a saude do homem sIM . . . . . . . . sIM . . SIM . . . . . SIM siM . . . .
em situacdo de rua

UBS 02 | UBS 03 UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 | UBS 08 | UBS 09 | UBS 10 | UBS 01 | UBS 02 | UBS 03 | UBS 04 | UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 UBS 09 | UBS 10 | UBS 11 | UBS 01 | UBS 02 | UBS 03 UBS 05| UBS |UBS 07 | UBS 08 | UBS 09 | UBS 10 | UBS 11
i UBSOIREC| Rec | rec |UBSO4REC| pec | rec | Rec | Rec | Rec | REc | sam | sam | sam | sam | sam | sam | sam [UBSO8SAM| say | sam | sam | Tac | Tac | TAc [UBS™TAS| 7ac |ostac| TAc | TAc | TAc | TAc | TAG
Consulta médica em acupuntura * * * * * * * * * * * * * * * SIM * * * * * * * *
Sessoes terapéuticas de aplicagdo de acupuntura * * * * * * * * * * * * * * * SIM * * * * * * * *
Atendimento individual ou atividades em grupo de . . . . . . * * * * * * * * * * * * * * * * * *
arteterapia
Automassagem * SIM SIM * SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM * SIM * SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM *
D\spensagaq qe medicamentos fitoterapicos e . SIM sIM . SIM . SIM * SIM * * * * * SIM - * SIM SIM * * * * *
plantas medicinais
Pres_cqgao de medicamentos fitoterapicos e plantas . SIM sIM . SIM . SIM * SIM * * * * * SIM * * SIM SIM * * * * *
medicinais
Atividades em grupo de Hatha Yoga * * * * SIM * SIM * SIM * * SIM * * * * * * * SIM * * * *
Consulta médica em homeopatia * * * * * * * * * * * * * * * * * SIM SIM * * * SIM *
Lian Gong em 18 Terapias * * * * * * * SIM * SIM * * * SIM * * * * SIM * SIM * SIM *
Consulta médica Antroposofica * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
Terapias Externas Antroposdficas * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
Oficinas de terapias antroposdficas voltadas para a . . * * * * . . * * * * * * * SIM . SIM * * * * * *
comunidade
Atividades de meditacdo * * * * * * * * * * * * * * SIM * * * * * * * * *
Alendlmenlo_ individual ou atividades em grupos de . . . . . . * * * * . * * * * SIM * SIM * * * * * *
musicoterapia
Atendimento em Reiki * SIM SIM * * * * * SIM * * * * * * * * * * * * * * *
Atividade em grupo de Shantala * SIM * * * * SIM * SIM * SIM * * * * * SIM * SIM * * * SIM SIM
Atividade em grupo de Tai Chi Chuan * * * * * * * * * * * * * * * * * * SIM * * * * *
Realizar ?t\vwdades em 9rupo (rodas) de "Terapia . . . . . . SIM . . . . . . . SIM . . SIM SIM sIM . . . SIM
Comunitaria Integrativa

‘i UBS 02 | UBS 03 UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 | UBS 08 | UBS 09 | UBS 10 | UBS 01 | UBS 02 | UBS 03 | UBS 04 | UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 UBS 09 | UBS 10 | UBS 11 | UBS 01 | UBS 02 | UBS 03 UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 | UBS 08 | UBS 09 | UBS 10 | UBS 11

SAUDE BUCAL UBSOIREC| Rec | rec |UBS™ REC| pec | rec | Rec | Rec | rec | REc | sam | sam | sam | sam | sam | sam | sam [UBSO8SAM] ooy | sam | sam | Tac | Tac | TAc [UBS™TAS| 7ac | 7ac | TAc | TAc | TAG | TAc | TAG
Atividade educativalorientagdo em grupo SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM *
Agéo coletiva de aplicagao topica de fltior gel * * * * * SIM SiM SIM SImM SIM SImM SIM SImM SIM SIM SIM SImM SIM SImM SIM SImM SIM SImM *
Agao coletiva de escovagao dental supervisionada SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM *
Agdo coletiva de exame bucal com finalidade SiM sm | sm sIM sIM sM | sm | sm | sm | sm | sm | sm SIM SIM sm | sm | sim SIM sm | sm | sm | sm | sm .
epidemiologica
Primeira consulta odontolégica programatica SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SImM SIM SIM SimM SIM SImM SIM SIM SIM SIM SImM *
Atendimento de urgéncia em ateng&o basica SIM SIM SIM SIM SIM SIM SImM SIM SImM SIM SImM SImM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SImM SIM SImM SIM SImM *
Aplicagéo de selante (por dente) SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM *
Aplicagéo tépica de fllor (individual por sessao) SIM SIM SIM SIM SImM SIM SImM SIM SImM SIM SImM SIM SImM SIM SImM SIM SIM SIM SImM SIM SImM SIM SImM *
Evidenciag&o de placa bacteriana SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM *
Selamento provisério de cavidade SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM 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 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 SIM SIM *
Acesso a polpa dentaria e medicagao (por dente) SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SImM SIM SIM SIM SIM SIM SImM SIM SImM SImM SIM SIM SImM SIM SIM *
3‘;’;2‘3‘;:30"5’“"’3 Comm ou sem preparo sIM SIM | sim SIM SIM SM | SM | SM | siM | siM | siM | simM SIM SIM SIM | SIM | SIM SIM SM | siM | siM | siM | sim .
ﬁ;sr":f;;’l:)"same”‘° e polimento supra gengivais| gy SIM | sim SIM SIM SM | SM | SM | siM | siM | siM | simM SIM SIM SIM | SIM | SIM SIM SM | siM | siM | siM | sim .
Raspagem alisamento subgengivais (por sextante) SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM *
Restauragéo de dente deciduo SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM *
Restauracéo de dente permanente anterior SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SiM SIM siM SIM *
Restauragéo de dente permanente posterior SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM *
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 SIM SIM *
Exodontia de dente permanente SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM *
Tratamento cirdrgico de hemorragia buco-dental SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM *
Drenagem de abscesso SIM SIM 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 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 SIM SIM *
Radiografia periapical interproximal (Bite-wing) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
Frenectomia * * * * * * * * SIM * * SIM * * SIM SIM * * SIM SIM * * SIM *
Reimplante e Transplante Dental (por elemento) SIM SImM SIM SIM SIM SIM SImM SIM SImM SimM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SImM SIM SIM SIM SIM SIM *
E::;‘::)de pontos de cirurgias basicas (por sIM SIM | sim SIM SIM SM | sM | SM | siM | siM | siM | sim SIM SIM SIM | SIM | SIM SIM SM | siM | siM | siM | sim .

UBS 02 | UBS 03 UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 | UBS 08 | UBS 09 | UBS 10 | UBS 01 | UBS 02 | UBS 03 | UBS 04 | UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 UBS 09 | UBS 10 | UBS 11 | UBS 01 | UBS 02 | UBS 03 UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 | UBS 08 | UBS 09 | UBS 10 | UBS 11
SERVICO Soclat UBSOIREC| rec | rec |YBS™ REC| pec | rec | Rec [ Rec | rec | REc | sam | sam | sam | sam | sam | sam | sam [UBSO8SAM| ooy | sam [ sam | Tac | Tac | TAc [UBS™TAS| 7ac | 7ac | TAc | TAG | TAG | TAc [ TAG




Acompanhar, avaliar, aperfeigoar e publicizar os
instrumentais técnico-operativos do servigo social
no ambito da APS

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Elaborar o projeto técnico-interventivo do Servigo
Social

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Fomentar estudo, pesquisa e produgéo cientifica
em matéria condizente com a pratica do assistente
social na APS

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

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

Realizar atendimentos individuais ou desenvolver
P de grupos i com

pacientes e/ou familiares atendidos na atengdo

primaria, bem como, acompanha-los

prir aquelas ilias/pacientes que

apresentam maior risco social

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Prestar orientagdes e esclarecimentos a individuos,
grupos e a populagéo na defesa, ampliacdo e
acesso aos direitos sociais (anexo)

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Realizar encaminhamentos dos usuarios e/ou
familiares a diversos servigos da salde, outros
orgaos governamentais, ONG's e rede de protegao
sécio assistencial em geral

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Realizar visitas domiciliares em conjunto com a
equipe técnica

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Realizar visitas institucionais

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Apoiar, desenvolver técnicas de educagao,
mobilizagdo em salde e estimular iniciativas da
populagao visando o empoderamento dos grupos
comunitérios existentes

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Mobilizar, estimular e capacitar usuarios, familiares
e trabalhadores de saide e movimentos sociais
para a participagao em instancias de controle social
e demais espagos coletivos

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Estimular a participagao dos usuarios/familiares no
processo de planejamento e gestdo da politica
local/regional de saude

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Elaborar planos terapéuticos em conjunto com
equipe

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Instrumentalizar os trabalhadores de satide, para o
matriciamento em servigo social na APS

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

UBS 01 REC

UBS 02
REC

UBS 03
REC

UBS 04 REC

UBS 05
REC

Supervisao e coordenagao da programagao de
medicamentos e produtos para saide

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

UBS 06
REC

UBS 07
REC

UBS 08
REC

UBS 09
REC

UBS 10
REC

UBS 01
SAM

SIM

UBS 02
SAM

SIM

UBS 03
SAM

SIM

UBS 04
SAM

SIM

UBS 05
SAM

SIM

UBS 06
SAM

SIM

UBS 07
SAM

UBS 08 SAM

UBS 09
SAM

SIM

SIM

SIM

UBS 10
SAM

uBSs 11
SAM

UBS 01
TAG

SIM

UBS 02
TAG

SIM

UBS 03
TAG

UBS 04 TAG

UBS 05
TAG

SIM

SIM

SIM

UBS 06
TAG

SIM

UBS 07
TAG

SIM

UBS 08
TAG

SIM

UBS 09
TAG

SIM

UBS 10
TAG

UBS 11
TAG

SIM

Supervisao e coordenagao da solicitagao de
medicamentos e produtos para a saide

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM
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SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Supervisao e coordenagao do armazenamento de
medicamentos e produtos para a saude
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SIM
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SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Supervisao e coordenagao do recebimento de
medicamentos e produtos para a saide
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SIM
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SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Supervisao e coordenagao da estocagem de
medicamentos e produtos para a saide

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Supervisao e coordenagao do controle de estoque
de medicamentos e produtos para a satde

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Supervisao e coordenagao do inventario dos
medicamentos e produtos para a saude

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Supervisao e coordenagao do descarte dos
medicamentos e produtos para a saide

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Supervisao e coordenagao do fornecimento dos

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM
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SIM
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SIM

SIM
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SIM

SIM
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SIM

medicamentos e produtos para a saude

Orientag@o far
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SIM
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SIM
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SIM
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Seguimento farmacoterapéutico

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Educagao em sautde para promogao do uso
racional de medicamentos

SIM
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SIM

SIM

SIM

SIM

SIM
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SIM
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SIM
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SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM




Educagao permanente para profissionais de satde * * * SIM * * SIM SIM SIM * * * * * SIM SIM * SIM * * * * *
Farmacovigilancia SIM SIM_| sim SIM SIM SM | sM | sM | sM | smM | sim_| sim SIM SIM SIM_| SIM | siM SIM SIM | SM | sM | sm | sim SIM
Visita Domiciliar - - - SIM - - SIM - - - - - - - - - - SIM - - - - - -
Agoes' de saude interdisciplinares com as equipes . . . sIM . . SIM * SIM * * * * * * - * SIM * * * * * *
de saude
Atuagédo no "Programa Nacional de Combate ao . . . . * * * * * - * . * * * * *
Tabagismo e Outros Fatores de Risco ao Cancer” SiM SiM SiM Sim Sim Sim SiM
Realizagdo de matriciamento com equipes APS * * * SIM * * SIM * * * * * * * * * * SIM * * * * * *
::rr:'iz'c‘)’:g:"/\’;’sp‘a”ela’"e”“’ das agoes de SIM siM | sim SIM SIM sM | sM | sMm | sm | sm | sm | sim SIM SIM siM | sm | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
" UBS 02 [ UBS 03 UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 | UBS 08 | UBS 09 | UBS 10 | UBS 01| UBS 02 | UBS 03 | UBS 04 | UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 UBS 09 | UBS 10 | UBS 11 | UBS 01 | UBS 02 | UBS 03 UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 | UBS 08 | UBS 09 | UBS 10 | UBS 11
SAUDE MENTAL UBSOIREC) rec | rec |UBSO4REC| pec | rec | Rec | Rec | Rec | rec | sam | sam | sam | sam | sam | sam | sam |UBSO8SAM| say | sam | sam | 7ac | tac | Tac |UBS™TAS| a6 | tac | TaG | TG | TAG | TAG | TaG
Agéo matricial para os casos de saide mental por siM sM | sm sIM SiM sM | sm | sm | sm | sm | sm | s SIM SIM sM | s | sm siM sM | sim [ sm | sm | sm SIM
profissionais especialistas dos NASF e CAPS
Abordagem e acompanhamento do paciente e SIM . SIM SIM SIM sM | sm | sm | sm | sm | sm [ sm SIM SIM . . SIM . SIM . SIM . SIM SIM
familia no contexto domiciliar
:;z’:i'gr‘e""’ individual de profissional de nivel siM sM | sm sIM SiM sM | sm | sm | sm | sm | sm | s SIM SIM sM | s | sm siM sM | sim [ sm | sm | sm SIM
Consulta médica em saude mental SIM SIM_|_sim SIM SIM SM | sM | sM | sM | smM | sim | sim SIM SIM SIM_| SIM | siM SIM SIM | SM | sM | sm | sim SIM
Grupos e oficinas tematicas e terapéuticas * SIM SIM SIM * * * SIM * * * SIM * * SIM SIM * * SIM * * * * SIM
Prevengéo do suicidio SIM SIM_|_sim SIM SIM SM | sM | sM | sM | smM | sim | sim SIM SIM SIM_| SIM | siM SIM SIM | SIM | sM | sm | sim SIM
Identificagdo e discusso conjunta dos casos SIM siM | smM SIM SIM sM | sM | sM | siMm | sM [ sm | sim SIM SIM siM | sm | sim SIM sMm | sm | sm | sm | sm SIM
graves de satde mental
Promogéo & saude mental SIM SIM_| sim SIM SIM SM | sM | sM | sM | sM | sm_| sim SIM SIM SIM_| sIM | siM SIM SIM | sM | sM | sm | sim SIM
::Sg!’:‘“ee’:;‘a"s usudrios e avaliagao de risco em SIM siM | sim SIM SIM sM | sM | sMm | sM | sm | sm | sim SIM SIM siM | sm | sim SIM sMm | sm | sm | sm | sm SIM
Wanelo de transtormos mentais na infancia e SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sm | sim | sm | sm | sm SIM SIM sM | s | sm siM sM | sim [ sm | sm | sm SIM
\
Psicoeducagéo SIM siM_| sim SIM SIM sM | sm | s | sM | sm | sm | sim SIM SIM siM | sm | sm SIM sM_| sM | sM | sm | sim SIM
UBS 02 | UBS 03 UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 | UBS 08 | UBS 09 | UBS 10 [ UBS 01 | UBS 02 | UBS 03 | UBS 04 | UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 UBS 09 | UBS 10 | UBS 11 | UBS 01 | UBS 02 | UBS 03 UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 | UBS 08 | UBS 09 | UBS 10 | UBS 11
LRI UBSOIREC) Rec | rec |UBSO4REC| pec | rec | Rec | Rec | Rec | rec | sam | sam | sam | sam | sam | sam | sam |YBSO8SAM| 'spy | sam | sam | Tac | tac | Tac |YBS™TAS| tac | tac | Tac | TG | Tac | TAc | TG
Prevengéo do tabagismo SIM SIM_|_SIM SIM SIM SIM_| SIM | SIM | SM | SM | SIM_| SIM SIM SIM SIM_| SIM_| SIM SIM SIM | SIM | SM | SM | _SIM SIM
:;Z“’::f;:m": tabagismo na infancia e na SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sM | sM | sm | sm | sim SIM SIM sM | sim | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
Promover o “Ambiente Livre de Fumo” SIM SIM_|_siM SIM SIM SM | SIM | SIM | SM | SM | sM_| siM SIM SIM SIM_| SIM_| sSiM SIM SIM | SIM | SM | sM_| s SIM
Rastreamento de tabagismo e aconselhamento SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | siMm | smM | sm | sm | sim SIM SIM sM | sm | sim SIM sM | sMm | sm | sm | sim SIM
Abordagem minima de fumantes SIM SIM_|_siM SIM SIM SM | SIM | SIM | SM | SM | sM_| siM SIM SIM SIM_| SIM_| sSiM SIM SIM | SIM | SM | sM_| s SIM
Tralamenlo da dependéncia de nicotina abordagem . . SIM . . SIM . SIM SIM . . . . . SIM . . . . * . SIM . .
intensiva individual e/ou em grupo
Abordagem aos pacientes fumantes dos grupos de
risco: gestante, tuberculosos, portadores de SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sM | smM | sm | sm | sim SIM SIM sM | sim | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
HIV/AIDS, diabéticos e hipertensos
Abordagem aos familiares de criangas com SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sm | sm | sm | sm [ sm SIM SIM sM | s | sm siM sM | sim [ sm | sm | sm SIM
doencas respiratorias
Abordagem do tabagismo no planejamento familiar SIM sM | sim SIM SIM sM | sim | sim | smM | sm | sm | sim SIM SIM siM | sm | sim SIM sM | sm | sm | sm | sm SIM
7 ] UBS 02 [ UBS 03 UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 | UBS 08 | UBS 09 | UBS 10 | UBS 01| UBS 02 | UBS 03 | UBS 04 | UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 UBS 09 | UBS 10 | UBS 11 | UBS 01 | UBS 02 | UBS 03 UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 | UBS 08 | UBS 09 | UBS 10 | UBS 11
PROMOGAO EM SAUDE UBSOIREC) Rec | rec |UBSO4REC| pec | rec | rec | Rec | Rec | rec | sam | sam | sam | sam | sam | sam | sam |UBSO8SAM| say | sam | sam | 7ac | tac | TaG |UBS™TAS| a6 | tac | TaG | TG | TAG | TAG | TaG
Atividades integradas intersetoriais de prevengao
de acidentes de transito, domésticos — crianas, SIM siM | sim SIM SIM sM | sM | sMm | sm | sm | sm | sim SIM SIM siM | sm | sim SIM sMm | sm | sm | sm | sm SIM
adolescentes e adultos
Discussao, identificagao e acompanhamento dos
casos de violéncia doméstica, sexual efou outras SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sMm | smM | sm | sm | sm SIM SIM sM | sm | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
violéncias
Assisténcia & violéncia fisica, psicolégica, assédio SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sMm | smM | sm | sm | sim SIM SIM sM | sm | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
moral, suicidio e violéncia sexual
Atividades de prevengao de DCNT SIM SIM_|_siM SIM SIM SIM | SIM | SIM | SM | sSM | sM_| sIM SIM SIM SIM_| SIM_| siM SIM SIM | SIM | SM | sM_| s SIM
E:jg:""“’""e”m de agoes visando & promogao da SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sMm | smM | sm | sm | sim SIM SIM sM | sm | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
Informagéo, educagao e comunicagao em doengas SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sMm | smM | sm | sm | sim SIM SIM sM | sim | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
crénicas ndo transmissiveis - DCNT
Manejo em situagges de violéncia SIM siM_| sim SIM SIM sMm | sm | sm | sm | sm [ sm [ sm SIM SIM siM | sim | sm SIM siMm | sm | sm [ sm [ s SIM
UBS 02 [ UBS 03 UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 | UBS 08 | UBS 09 | UBS 10 | UBS 01| UBS 02 | UBS 03 | UBS 04 | UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 UBS 09 | UBS 10 | UBS 11 | UBS 01 | UBS 02 | UBS 03 UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 | UBS 08 | UBS 09 | UBS 10 | UBS 11
| ERREICIOEE UBSOIREC) Rec | rec |UBSO4REC| pec | rec | rec | Rec | Rec | rec | sam | sam | sam | sam | sam | sam | sam |UBSO8SAM| say | sam | sam | 7ac | tac | Tac |UBS™TAS| a6 | tac | TaG | TG | TAG | TAG | TaG
Analisar situag&o vacinal SIM SIM_|_SIM SIM SIM SIM_| SIM | SIM | SM | SIM | SM_| SIM SIM SIM SIM_| SIM_| SIM SIM SIM_| SIM | SM | SM | siM SIM
Vigilancia de eventos adversos pos-vacinal (EAPV) SIM sM | sim SIM SIM sM | sM | sM | sm | sm | sm | sim SIM SIM siM | sm | sim SIM sMm | sm | sm | sm | sim SIM
Gerenciamento da Rede de Frio local - SIM_| sim SIM SIM SM_| sim | siM | sim - SIM - - - SM_| siM | sim SIM SIM | SM | sM | sm | sim SIM
Realizar o monitoramento rapido de cobertura
vacinal na érea de abrangéncia logo apés a SIM siM | sim SIM SIM sM | sM | sMm | smM | sm | sm | sim SIM SIM siM | sm | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM

campanha de vacinacdo




Identificar, notificar e investigar casos suspeitos

das doengas de notificagéo compulséria (DNC) SIM siM | sim SIM SIM sM | sM | sMm | sM | sm | sm | sim SIM SIM siM | sm | sim SIM sMm | sm | sm | sm | sm SIM
elou eventos inusitados da area de abrangéncia
Reallizar agoes de bloqueio vacinal e de
identificago de nao vacinados (seletivamente) SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sM | smM | sm | sm | sim SIM SIM sM | sm | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
relacionados as DNC
Busca ativa de novos casos de DNC SIM SIM_|_siM SIM SIM SM_| SIM | SIM | SM | SM | siM_| sIM SIM SIM SIM_| sIM_| sim SIM SIM | SIM | SM | sM_| _sim SIM
Adogao de medidas de prevengdo e controle em SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sMm | smM | sm | sm | sm SIM SIM sM | sm | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
domicilio e comunidade
E:éﬁif" oportuna de possiveis eventos de satide SIM sM | sim SIM SIM sM | sM | sMm | sM | sm | sm | sim SIM SIM sM | sim | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
Apoio nas agdes de resposta coordenada em SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sM | smM | sm | sm | sim SIM SIM sM | sim | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
epidemiologia de campo
Monitoramento e repasse de informagdes do evento SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sM | smM | sm | sm | sm SIM SIM sM | sim | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
aos parceiros envolvidos na resposta.
:s"t:!f;‘i’:a's""”ma@ﬁes epidemioldgicas SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sMm | smM | sm | sm | sm SIM SIM sM | sm | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
Manejo do paciente suspeito de dengue, SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sM | smM | sm | sm | sm SIM SIM sM | sim | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
chikungunva e zika
m:{‘:{"‘; do paciente suspeito ou confirmado de SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sMm | smM | sm | sm | sm SIM SIM sM | sm | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
Manejo do paciente suspeito ou confirmado de SIM sM | sim SIM SIM sM | sM | sMm | sM | sm | sm | sim SIM SIM sM | sim | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
leishmaniose visceral (LV)
x::fa’;’is;’sgac'e"‘e com suspeita ou confirmado de SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sM | smM | sm | sm | sm SIM SIM sM | sim | sim SIM sM | sm | sm | sm | sm SIM
L“”:Q’;z’s"aidrgs"eac'e"‘e com suspeita ou confirmado de SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sM | smM | sm | sm | sim SIM SIM sM | sm | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
:‘g‘g‘:?”za@a" das doengas diarreicas agudas SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sM | smM | sm | sm | sm SIM SIM sM | sm | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
Manejo do paciente com suspeita ou confirmado de
doengas sticas (sarampo, SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sM | smM | sm | sm | sm SIM SIM sM | sim | sim SIM sM | sm | sm | sm | sm SIM
rubéola, SRC),
Manejo do paciente suspeito de meningite SIM SIM_|_siM SIM SIM SM_| SIM | SIM | SM | SM | sM_| sSIM SIM SIM SIM_| SIM_| siM SIM SIM | SIM | SM | sM_| s SIM
m;zzzlg‘s’:ac'e"‘e suspeito ou confirmado de SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sMm | smM | sm | sm | sm SIM SIM sM | sm | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
hM:n":;‘r:i:‘s’:aC'e"‘e suspeito ou confirmado de SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sM | smM | sm | sm | sm SIM SIM sM | sm | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
:‘f:c":r":’ad" paciente com suspeita ou confirmado de SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sM | smM | sm | sm | sim SIM SIM sM | sim | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
Abordagem sindromica das DST SIM SIM_|_siM SIM SIM SIM_| SIM | SIM | SM | SM | sM_| sSIM SIM SIM SIM_| sIM_| sm SIM SIM | SIM | SM | sM_| s SIM
Abordagem das hepatites virais SIM SIM_|_siM SIM SIM SM | SIM | SIM | SM | SM | siM_| siM SIM SIM SIM_| SIM_| sSiM SIM SIM | SIM | SM | sM | s SIM
Prevengao, identificagéo e acompanhamento das SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sM | smM | sm | sm | sm SIM SIM sM | sm | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
DST, HIV/AIDS e hepatites virais
Educagao em saude relacionada as DST,
HIV/AIDS, hepatites virais, promogéo da satde SIM sM | sim SIM SIM sM | sM | sMm | smM | sm | sm | sm SIM SIM sM | sim | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
sexual e reprodutiva
Orientaggo, oferta e dispensagao de insumos de SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sM | sM | sm | sm | sim SIM SIM sM | sim | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
prevencéo de DST/HIV.
Gestao dos insumos de prevengo SIM SIM_|_siM SIM SIM SM | SIM | SIM | SM | SM | sM_| siM SIM SIM SIM_| SIM_| sSiM SIM SIM | SIM | SM | sM | _sim SIM
Testagem (rapida e convencional) e
aconselhamento para HIV/AIDS, sifilis e hepatites SIM siM | sim SIM SIM sM | sM | sMm | sm | sm | sm | sim SIM SIM siM | sm | sim SIM sMm | sm | sm | sm | sm SIM
virais
Assisténcia ao pré-natal com foco na prevengao e SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sm | sim | sm | sm | sm SIM SIM sM | s | s siM sM | sim [ sm | sm | sm siM
assisténcia as DST, HIV/AIDS e hepatites virais
Agbes na redugao de riscos e danos ao uso de SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sM | sM | sm | sm | sim SIM SIM sM | sim | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
alcool e outras drogas no contexto DST, HIV/AIDS
X;‘-L":J;g':veigiem""°g'°a das DST, HIV/AIDS ¢ SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sM | smM | sm | sm | sm SIM SIM sM | sim | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
Abordagem da sifilis congéni SIM SIM_|_siM SIM SIM SM | SIM | SIM | SM | SM | sM_| sSIM SIM SIM SIM_| sIM_| sim SIM SIM | SIM | SM | sM_| s SIM
Atendimento basico ao paciente com intoxicagéo SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sMm | smM | sm | sm | sm SIM SIM siM | sm | sim SIM sM | sm | sm | sm | sm SIM
ifg:i!;gg“’ do atendimento inicial ao paciente SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sM | smM | sm | sm | sm SIM SIM sM | sim | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
Abordagem ao paciente intoxicado SIM sM_| sim SIM SIM sM | sm | sim | smM [ sm [ sm | sim SIM SIM SsM | siM | sim SIM sMm | sim | sm | sm [ sim SIM

do paciente intoxicado SIM sim_| sim SIM SIM sM | sm | sm | sm [ sm [ sm [ sm SIM SIM sim | sim | sim SIM sm | sm [ sm | sm [ sm SIM
Acompanhamento do paciente e do ambiente em sIM sM | sm sIM SiM sM | sm | sm | sm | sm | sm | s siM sIM sM | sm | sm siM sM | sim [ sm | sm | sm siM
caso de acidentes por animais pegonhentos
Informagéo, educagao e comunicagédo em doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), agravos e SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sM | smM | sm | sm | sm SIM SIM sM | sm | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
eventos relacionados a acidentes e violéncia.

UBS 02 [ UBS 03 UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 | UBS 08 | UBS 09 | UBS 10 | UBS 01 | UBS 02 | UBS 03 | UBS 04 | UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 UBS 09 | UBS 10 | UBS 11 | UBS 01 | UBS 02 | UBS 03 UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 | UBS 08 | UBS 09 | UBS 10 | UBS 11

PRI UBSOIREC) Rec | rec |YBS®™REC| pec | rec | rec | Rec | Rec | rec | sam | sam | sam | sam | sam | sam | sam |YBSO8SAM| "spy | sam | sam | Tac | tac | Tac |YBS™TAS| tac | tac | Tac | TG | Tac | TAG | TG
Realizar busca ativa de casos relacionados a SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sM | smM | sm | sm | sm SIM SIM sM | sim | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
zoonoses e notificar os casos suspeitos
Realizar orientagéo acerca de zoonoses aos SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sMm | sM | sm | sm | sim SIM SIM sM | sim | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM

moradores de sua area de atuacéo




Realizar orientacdo acerca da dengue aos

; T SIM siM | sim SIM SIM sM | sM | sMm | smM | sm | sm | sim SIM SIM siM | sm | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
moradores de sua area de atuacéo
Realizar orientago acerca da utilizagéo de SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sm | sim | sm | sm | sm SIM SIM sM | sm | sm siM sM | sm [ sm | sm | sm SIM
solugdes alternativas de abastecimento de agua
Notificar a vigilancia ambiental acerca de
residéncias com utilizagao de solugdes alternativas SIM siM | sim SIM SIM sM | sM | sMm | sM | sm | sm | sim SIM SIM siM | sm | sim SIM sMm | sm | sm | sm | sm SIM
de abastecimento de agua
Informar os moradores acerca dos cuidados com SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sm | sim | sm | sm | sm SIM SIM sM | sm | sm siM sM | sim [ sm | sm | sm SIM
reservatorios de agua tratada
Informar aos moradores acerca dos cuidados com
a agua advinda de solugdes alternativas de SIM siM | sim SIM SIM sM | sM | sMm | sm | sm | sm | sim SIM SIM siM | sm | sim SIM sMm | sm | sm | sm | sim SIM
abastecimento
Promover sensibilizagdo dos moradores quanto a
inspegao do imével para evitar a ocorréncia de SIM siM | sim SIM SIM sM | sM | sMm | sm | sm | sm | sim SIM SIM siM | sm | sim SIM sMm | sm | sm | sm | sim SIM
zoonoses
dR:Z'L')Z:n’C‘::“a domiciliar para prevengdo e controle SIM siM | sim SIM SIM sM | sM | sMm | smMm | sm | sm | sim SIM SIM siM | sm | sim SIM sMm | sm | sm | sm | sm SIM
Promover o controle mecanico de locais propicios
para a permanéncia e proliferagdo de mosquitos SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
vetores da dengue
Assegurar o fluxo de informacdes para as SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sM | smM | sm | sm | sm SIM SIM sM | sim | sim SIM sM | sm | sm | sm | sm SIM
atividades de controle vetorial
?::\'\'erﬁ;:;‘e“dades de conscientizagéo da SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sM | smM | sm | sm | sim SIM SIM sM | sm | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
f;';:i’;’a’ com a operacionalizagao do controle SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sM | smM | sm | sm | sm SIM SIM sM | sm | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
Realizar e enviar notificagdes negativas de dengue SIM sM | sim SIM SIM SM | sm | sm | sm | sm | sm | sim SIM SIM sM | sm | sim SIM sM | sm | sm | sm | sm SIM
Articular as agoes de vigilancia com a APS para o SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sMm | sM | sm | sm | sim SIM SIM ss SIM | sim SIM sM | sm | sm | sm | sm SIM
controle da denque
Atividade educativa para a populagéo SIM SIM_|_siM SIM SIM SIM_| SIM | SIM | SM | sSM | siM_| sIM SIM SIM SIM_| sSIM_| sm SIM SIM | SIM | SM | sM_| s SIM
Colaborar com a operacionalizagao do controle SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sMm | sM | sm | sm | sim SIM SIM sM | sim | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
vetorial da Hantavirose
Colaborar com a operacionalizagao do controle SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sMm | sM | sm | sm | sim SIM SIM sM | sim | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
vetorial da Leishmaniose
Colaborar com a operacionalizagao do controle SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sMm | sM | sm | sm | sim SIM SIM sM | sim | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
vetorial da Leptospirose
Colaborar com a operacionalizagdo do controle das | )y sM | sim SIM SIM sM | sm | sm | sm | sm | sm [ sm SIM SIM sM | s | sm siM sM | sim [ sm | sm | sm SIM
doengas diarréicas agudas (DDA)

A UBS |UBS 03 UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 | UBS 08 | UBS 09 | UBS 10 | UBS 01 | UBS 02 | UBS 03 | UBS 04 | UBS 05 | UBS 06 | UBS 07 UBS 09| UBS 10 [UBS 11| UBS | UBS 02| UBS 03 UBS 05 [ UBS 06 | UBS 07 | UBS 08 | UBS 09 | UBS 10 | UBS 11
(M RERENTARR UBS O1REC | oorec | rec |UBSO4REC| rec | rec | rec | Rec | Rec | Rec | sam | sam | sam | sam | sam | sam | sam |UBSO8SAM| spy | sam | sam [otrac| tac | Tac |UBS™TAS| 7ac | tac | TaG | TG | TAG | TAG | TG
Em relaggo a alguns produtos e servigos de SIM siM | smM SIM SIM sM | sM | sM | siMm | sM [ sm | sim SIM SIM siM | sm | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM
interesse para a saude
Acompanhamento das condigdes de moradia no siM sM | sm sIM SiM sM | sm | sm | sm | sm | sm | s SIM SIM sM | s | s siM sM | sim [ sm | sm | sm SIM
Acompanhamento dos habitos e ocorréncias
relacionados a0 consumo de produtos SIM siM | sim SIM SIM sM | sM | sMm | sm | sm | sm | sim SIM SIM siM | sm | sim SIM sMm | sm | sm | sm | sim SIM
de interesse para a saude
Realizagéo de atendimentos na unidade basica de SIM sM | sim SIM SIM sM | sm | sMm | sM | sm | sm | sim SIM SIM sM | sim | sim SIM sM | sm | sm | sm | sim SIM

saude e/ou domicilio

* NAO REALIZA OU NAO INFORMOU

** PLANILHA VEIO EM BRANCO

**NAO FICOU CLARO SE A UNIDADE PRESTA
OU NAO AS AGOES DE SAUDE BUCAL




ATENGAO DOMICILIAR

Consulta/atendimento

domiciliar SIM Coleta de material para exame laboratorial SIM Tratamento em reabilitagéo SIM
Assisténcia domiciliar por Atendimento/ acompanhamento de

. . \ciiar p SIM Cuidados com estomas SIM paciente em reabilitacdo do SIM
equipe multiprofissional . .

desenvolvimento neuropsicomotor

Visita domiciliar por Atendimento fisioterapéutico em paciente
profissional de nivel SIM com disturbios neuro-cinético-funcionais sem| SIM Tratamento de pielonefrite SIM
superior complicagdes sistémicas
Visita domiciliar por Atendimento fisioterapéutico de paciente com Tratamento de insuficiéncia renal

. ; L o SIM . . SIM A SIM
profissional de nivel médio cuidados paliativos crbnica
Oxigenoterapia domiciliar SIM Atendimento f|S|ot’er_apeuF|go em paciente SIM Atendimento médico ’co.m finalidade SIM

oncoldgico clinico de atestar obito
ASS|_ste_nC|a dom|IC|I|ar p’or SIM Atendimento f|S|ote|iapeut|co gm paciente SIM Visita domiciliar p6s-6bito SIM
profissional de nivel médio com transtorno clinico cardiovascular
. Atendimento fisioterapéutico em paciente

Curativo (geral com ou sem e .

. SIM com transtorno respiratorio sem SIM Busca ativa SIM
debridamento) o P

complicacdes sistémicas
Sondagem gastrica SIM Atendimento ﬂsmtg;%?lajzco nas alteragoes SIM Treinamento de cuidadores SIM
Passagem de sonda Atendimento fisioterapéutico em paciente
9 . SIM com disturbios neuro-cinético-funcionais SIM Afericdo de pressao arterial SIM
nasoenteérica . A
(com complicagdes sistémicas)

Administracao e cuidados -
nutricdo enteral (adulto e SIM Realizar o exame de glicemia capilar SIM Oximetria de pulso SIM
pediatrico)
Cgtgtensmo vesical de SIM Ateqchms:nto/ acof“‘?a”ham‘?”.t? e.m SIM Entrega semanal de insumos (kit) | SIM
alivio e demora reabilitacdo nas multiplas deficiéncias
Cuidados cqm SIM Agf)meanhamento d.e pa~C|ente em. SIM Antibioticoterapia parenteral SIM
traqueostomia reabilitacdo em comunicacgao alternativa
Tratamento em reabilitagédo SIM Primeira consulta odontologica programatica | SIM Retirada de pontos de cirurgias SIM

basicas




Atendimento/
acompanhamento de
paciente em reabilitacdo do
desenvolvimento
neuropsicomotor

SIM

PRISIONAL

A REGIAO NAO POSSUI UNIIDADE DE SAUDE PRISIONAL




REGIAO SUDOESTE - SERVICOS HABILITADOS - JAN 2017

SERVICO

VALOR UNICO/

ESTABELECIMENTO  |ESPECIALIDADE PUBLICAGAO LEGISLAGAO VIGENTE | VALORMENSAL | ,\or to o2 | VALOR ANUAL | FONTE DO RECURSO
ANTECIPACAC
6 LEITOS ADULTO TIPO Il/ 0404 CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS I
1101 SERVICO HOSPITALAR PARA TRATAMENTO AIDS
1301 INTERNACAO DOMICILIAR
1302 SERVIGO DE ATENGAO DOMICILIAR
1404 HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA
1501 UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM NEFROLOG
1706 UNACON
1714 HOSPITAL GERAL COM CIRURGIA ONCOLOGICA
1717 ONCOLOGIA CIRURGICA HOSPITAL PORTE A
1901 LAQUEADURA
1902 VASECTOMIA
TERAPIA INTENSIVA 2301 UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM TERAPIA
2303 ENTERAL
2501 UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM TRAUMATO
2601 UTI Il ADULTO
2603 UTI Il PEDIATRICA
2610 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL TIPO I - UTIN Il
2702 HOSPITAL TIPO Il EM URGENCIA
3402 CENTRO DE TRAUMA TIPO Il
HRT
PT SAS/MS N° 04, de 08/01/1999. 86.169,60 1.034.035,20
UTIP TIPO Il (2 leitos) PT/SAS/MS n° 04 de 08/01/99. 28.723,20 344.678,40
Portaria que cadastrou 03 leitos:PT/SAS/MS n° 04 de 08/01/99. 137836-8:PT SAS/MS
1359, de 03/12/2013:rehabilita UTINs do DF nos codigos do CNES: 26.11 e 26.10.
ONCOLOGIA UNACON PRT SAS/MS N°. 2.503, DE 28/12/16
URGENCIA E EMERGENCIA TIPO Il PT/SAS/MS n° 187 de 05/05/199
NUTRICAO ENTERAL PT/SAS/MS n° 115 de 19/02/02. 1399977:PT/SAS/MS n° 120 de 14/04/2009
TRATAMENTO DE AIDS Portaria que cadastrou: 7.750 de 24/07/92
UNIDADE ASSISTENCIA ALTA Portaria SAS/MS n° 90, de 27 de margo de 2009 - Servigos de Traumatologia
COMPLEX. TRAUMA TO-ORTOPEDIA Ortopédica
CENTRO DE TRAUMA TIPO Il PT SAS/MS 784 DE 1/9/2015
CENTRO DE ANTENDIMENTO DE TIPO |
URGENCIA AOS PACIENTES COM AVC PT SAS/MS 184, de 13/03/2014 52.500,00 630.000.00
SERVICO EM NEFROLOGIA PT/SAS/MS N° 524 DE 19/09/2008 - HABILITOU COM PENDENCIA
CEQOTIPO I
HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA PT/GM/MS N° 1113 de 15/06/94.
ATENCAO DOMICILIAR Cadastrado no MS em 06/2003
PT SAS/770, de 23/12/2004: habilitacao.
UNIDADE MISTA CEOTIPO Il PT GM/2496, de 01/11/2012: inseriu 0 CEO da UMT na Rede de DC.
PTGM/MS 1.814 DE 7/10/2016 RECONTRATUALIZA CEQ TIPO Il
CERII CERIII PT SAS/MS N° 496, de 03/05/2013
1301 INTERNACAO DOMICILIAR
1302 SERVIGO DE ATENGAO DOMICILIAR
1901 LAQUEADURA
HRSam NUTRIGAO ENTERAL 1902 VASECTOMIA
2301 UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM TERAPIA
2303 ENTERAL PT SAS/MS 147, de 20/02/2013: habilita 0 HRSAM como Unidade de Assisténcia de
Alta Complexidade em TN
CAPS AD Ill TAGUATINGA [CAPS AD Il PT SAS/MS n° 1217, de 04/11/2013-CNES 7238703 105.000,00 1.260.000,00
CAPS Il CAPS II PT SAS/MS 129, de 03/03/2008
CAPS AD lIl SAMAMBAIA __|CAPS AD il PT SAS MS 1378, de 10/12/2013 105.000,00 1.260.000,00
CAPS Il SAMAMBAIA CAPS Il Reclassificagao de Il p/ Il PT SAS/MS 797, de 13/08/2012, publicada no DOU de 15/08/2012
UPA SAMAMBAIA 250.000,00 3.000.000,00
UNIDADE DE ACOLHIMENTO
SAMAMBAIA

PT SAS/MS 1453, de 27/12/2013, CNES 7282494




DADOS DE PRODUGAO E FATURAMENTO CONSOLIDADOS - 2016

REGIAO DE SAUDE

UNIDADES DE SAUDE

GRUPO Acdes de promogao e
prevencao em saude

GRUPO Procedimentos com
finalidade diagnéstica

GRUPO Procedimentos clinicos

GRUPO Procedimentos cirdrgicos

GRUPO Transplantes de orgaos,
tecidos e células

GRUPO Orteses, préteses e

materiais especiais

R-A. VALORES VALORES VALORES
VALORES VALORES VALORES
QUANTITATIVO APROSVADO QUANTITATIVO | oo avnide | QUANTITATIVO |, S0~ o | QUANTITATIVO | 58 <0 =2 | QUANTITATIVO APROSVADO QUANTITATIVO APROSVADO
UBS 01 TAGUATINGA 8791 0 51041 973 66127 2193 48 2687 61036,88 0 0 0 0
UBS 02 TAGUATINGA 12847 0 7645 471 57049 6432,3 3358 141588 0 0 0 0
UBS 03 TAGUATINGA 20792 97,2 17566 853 79064 8183,7 2695 30585,6 0 0 0 0
UBS 04 TAGUATINGA 30897 0 46159 779,75 55519 5279,34 1081 16851,06 0 0 0 0
UBS 05 TAGUATINGA 14465 0 15493 1050 82862 5262,1 2465 24541,82 0 0 0 0
UBS 06 TAGUATINGA 5850 0 4707 673,08 57496 14075,57 1343 10345,3 0 0 0 0
) UBS 07 TAGUATINGA 11283 367,2 12431 359 51546 8952,2 3427 52254,12 0 0 0 0
Taguatinga ™ (jg5 08 TAGUATINGA 16412 0 15780 249 79808 5038,1 1953 46424,12 0 0 0 0
UBS 09 AREAL
TAGUATINGA 11291 0 1890 333 25544 21584 779 16795,04 0 0 0 0
UBS 10 TAGUATINGA 1158 0 457 16 5554 0 58 78,87 0 0 0 0
UBS 11 VICENTE PIRES
TAGUATINGA 1772 0 1502 207 14385 51,93 51 0 0 0 0 0
CAPS Il 37 48,6 0 0 3339 18838,17 0 0 0 0 0 0
CAPS II 1433 3688,2 104 0 14339 8923863 0 0 0 0 0 0
UBS 01 SAMAMBAIA 24787 54 18841 190 61913 29968,29 673 334,48 0 0 0 0
UBS 02 SAMAMBAIA 73951 2,7 72578 1041 95842 26414,88 988 3029,29 0 0 0 0
UBS 03 SAMAMBAIA 21192 0 20092 265 42828 723,14 605 467 52 0 0 0 0
UBS 04 SAMAMBAIA 30332 0 19369 1268 58636 13621,88 1925 5049,3 0 0 0 0
UBS 05 SAMAMBAIA 19104 0 11229 321 46680 5,59 1786 3545 0 0 0 0
UBS 06 SAMAMBAIA 60261 0 10892 460 55922 2501,24 1602 555,65 0 0 0 0
Samambaia | UBS 07 SAMAMBAIA 31456 0 5585 458 60859 136,96 1040 472,67 0 0 0 0
UBS 08 SAMAMBAIA 16699 0 6160 37,33 44546 13,86 1980 653,76 0 0 0 0
SUDOESTE UBS 09 SAMAMBAIA 10134 0 1444 156 8257 0 310 0 0 0 0 0
UBS 10 SAMAMBAIA 1224 0 669 9 1800 0 42 0 0 0 0 0
UBS 11 SAMAMBAIA 3348 0 791 49 6770 0 138 0 0 0 0 0
CAPS AD 0 0 0 0
CAPS Il 174 0 0 0 3260 31676,12 0 0 0 0 0 0
UBS 01 RECANTO DAS
EMAS 50769 0 9195 356 139163 3458,95 897 702,02 0 0 0 0
UBS 03 RECANTO DAS
EMAS 33369 2,7 5052 149 86908 74,65 1347 1348,54 0 0 0 0
UBS 04 RECANTO DAS
EMAS 17103 0 3626 36 64404 163,8 785 753 4 0 0 0 0
UBS 05 RECANTO DAS
EMAS 1908 692 5708 41 0 0 0 0
UBS 06 RECANTO DAS
EMAS 1294 0 332 15 3672 0 53 0 0 0 0 0
UBS 07 RECANTO DAS
EMAS 2696 0 252 1 2174 39,06 70 43,84 0 0 0 0
UBS 08 RECANTO DAS
EMAS 5274 0 1139 55 16337 50,4 319 0 0 0 0 0
UBS 10 RECANTO DAS
EMAS 6492 0 1888 0 11079 0 413 15,02 0 0 0 0
UBS QD 101 RECANTO
DAS EMAS 3580 0 1182 15 5046 0 5 0 0 0 0 0
CSRE 02 RECANTO DAS
EMAS 29156 0 78145 1029 131349 5659,8 2763 274922 0 0 0 0
CAPS Il 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CAPS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SUDOESTE Total 611.902 42.941,28 1.912.476 6.421.161,99 2.263.038 22.009.630,54 53.911 8.044.843,71 0 0 23.621 654.162,31




HRT 35.556,78 591.612 | 3.059.968,76 447.189 | 16.599.715,05 5.979.950,85 0 0 18.029| 583.876,61
HRSam 15.279 1.063,80 99.889 614.695,94 69.969 3.482.398,20 2.376 | 1.750.872,14 0 0 5.592 70.285,70
UMTag 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

UPA Samambaia 14 0 180.097 474.835,58 43.828 430.200,27 94 0 0 0 0 0

UPA R.Emas 0 0 72.266 206.265,47 84.811 539.563,86 23 12,98 0 0 0 0
POLICLINICA DE

TAGUATINGA 2.934 1.860,30 471.206 1.565.052,93 81.676 649.011,66 1.913 24.406,92 0 0 0 0

611.902

42.941,28

1.912.476

6.421.161,99

2.263.038

22.009.630,54

8.044.843,71

654.162,31




QUADRO - CUSTO DAS REGIOES DE SAUDE - SES/DF

UNIDADES DE CUSTO PESSOAL MATERIAIS SERV. TERCEIROS DESP. GERAIS | CUSTO MEDIO MENSAL
Superintendéncia’ R$ 1.156.105,27 | R$ 257,91 | R$ 187.931,07 | R$ 1.524,03 | R$ 1.345.818,28

Atengéo Primaria® R$ 18.309.888,15 | R$ 633.875,94 | R$ 1.276.821,14 | R$ 68.514,84 | R$ 20.289.100,07

HRT? R$ 19.649.411,39 | R$ 1.523.067,27 | R$ 3.350.995,55 | R$ 397.917,38 | R$ 24.921.391,59

REGIAO HRSAM R$ 7.414.954,03 | R$ 668.025,94 | R$ 1.233.634,74 | R$ 131.382,99 | R$ 9.447.997,71
SUDOESTE UPA RECANTO DAS EMAS* R$ 1.527.585,06 | R$ 69.089,97 | R$ 233.201,09 | R$ 16.277,48 | R$ 1.846.153,60
UPA SAMAMBAIA* R$ 1.518.774,16 | R$ 68.691,46 | R$ 231.856,02 | R$ 16.183,59 | R$ 1.835.505,25

CAPS? R$ 1.449.036,62 | R$ 50.164,67 | R$ 101.047,07 | R$ 5.422,23 | R$ 1.605.670,60

CRT?® R$ 420.522,91 | R$ 32.595,62 | R$ 71.715,65 | R$ 8.515,95 | R$ 533.350,13
POLICLINICA® R$ 1.560.465,72 | R$ 120.954,99 | R$ 266.120,63 | R$ 31.600,77 | R$ 1.979.142,10

TOTAL R$ 53.006.743,32 [ R$ 3.166.723,76 | R$ 6.953.322,97 | R$ 677.339,27 | R$ 63.804.129,33

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 Atencao 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%)




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

TEMA METAS LINHA DE BASE - FONTE DE
RESULTADO ESPERADO INDICADORE! METODO DE CALCUL PERIODICIDADE E! EL RE E! E! EL AD|
__ PACTUADAS CADORES ODO DE CALCULO SUDOESTE APURACAO/ A L AL S LS

Contratualizagdo

Implantar os Acordos de
Gestdo Local nas unidades

100%

% de Acordos de Gestdo Local

Eixo 1 - Gestdo do Sistema de Saude Locorregional

N¢ de acordos implantados *100

ndo ha linha de base

Bimestral

SESPLAN Regional

Assessor de Planejamento -

Geréncia de Contratualizagdo Regionalizada -

de sadde implantados /N2 de unidades de satide Superintendéncia GCR/DGR/SUPLANS
Habilitacdo de Servicos
% de cumprimento de ndo N de ndo conformidades que
Implementar o Plano de conformidades apontadas pela foram efetivamente ajustadas pelo Relatérios de - .
. A N . ) s ¥ h . - . . Geréncia de Controle de Credenciamento e
Credenciamento e 100% Vigilancia Sanitdria, listadas no | estabelecimento no periodo /N2 de | ndo hd linha de base Mensal monitoramentoda | Diretoria Administrativa dos Hospitais - DA e
I 5 PR Habilitagdo - GCCH/DICS/SUPLANS
Habilitagdo Plano de Credenciamento e pendéncias listadas no Plano de GCCH
Habilitagdo Credenciamento e Habilitagdo
Reetiacan Implantar a regulagdo N2 de especialidades médicas
Regional para os servigos % de especialidades médicas ambulatoriais tipo | na Regido de Geréncia de Regulagdo Ambulatorial -
especializados médicos 100% ambulatoriais (tipo 1) sob regulagdo | Saude sob regulagdo local dividido | ndo ha linha de 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 Saude/DIRAPS
protocolos clinicos definidos existentes tipo | x 100
Implantar a regulagdo N2 de especialidades médicas
pactuada para os servigos % de especialidades médicas ambulatoriais tipo Il sob regulagdo Geréncia de Regulagdo Ambulatorial -
especializados médicos 100% ambulatoriais (tipo 1I) sob regulagdo pactuada dividido pelo n2 de ndo ha linha de base | Quadrimestral SISREG Geréncia de Regulagdo da Regido de GERA/DIREG/SUPLANS
ambulatoriais Tipo Il - com pactuada na Regido de Saude especialidades médicas existentes Saude/DIRAPS
protocolos clinicos definidos tipo Il
Ilerrilzl:ZItii:cZ;-ecgi:lljiz?cZ:e- % de leitos clinicos-cirtrgicos sob N2 de leitos clinicos-cirurgicos sob Geréncia de Regulagdo de Internagdo
o 100% . e regulagdo/ N2 de leitos clinicos- ndo ha linha de base Mensal SISLEITO Geréncia Interna de Regulagdo - GIR/DH ou Hospitalar - GERIH/DIREG/SUPLANS
com protocolos clinicos regulagdo na Regido L
- cirargicos x 100 DAS das URDs.
definidos
N de cirurgias eletivas Porte |
realizadas dividido pelo N2 total de
cirurgias Porte | pactuadas x 100
Implantar a regulagdo de ~ . . . Ne de cirurgias eletivas Porte Il « . . .
cirurgias eletivas - com 100% Prop_or(;ao de cirurgias eletivas realizadas dividido pelo N2 total de | ndo hd linha de base Mensal SISREG Geréncia Interna de Regulagdo - GIR/DH ou Central de Regulagdo de Cirurgias Eletivas
protocolos clinicos definidos realizadas em salas reguladas cirurgias Porte Il pactuadas x 100 DAS das URDs. - Complexo Regulador
Ne de cirurgias eletivas Porte |1l
realizadas dividido pelo N2 total de
cirurgias Porte Ill pactuadas x 100
Eix Gestdo da Atengdo a Satde
ReceiCeeonha Ne de testes rapidos de sifilis Geréncia de Doengas Cronicas e Agravos
Realizar testes rapidos de ° - e . L ndo Transmissiveis - GEDCAT/DIVEP/SVS
sifilis em gestantes durante o . N'- de testes rapidos de 5|f|I|sl realizado em gestantes nos lljltfmos o ) ) o . o (consolida)
3 aferi¢des realizados por gestantes no pré- | 9 meses / N2 de partos nos dltimos | ndo ha linha de base Bimestral SINASC, SIH, E-SUS Ndcleo de Vigilancia Epidemioldgica -

pré-natal (19, 22 e 32
trimestre) e parto

natal

9 meses

NVEP/DIRAPS

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




Aumentar a captagdo

% de gestantes cadastradas no pré-

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

Esus, Trakcare,

Geréncia de Informagdo e Andlise de
Situagdo em Sadde - GIASS/DIVEP/SVS
(informa)

o [ . - ) .
8 prreecao“c; daeog;;tarnéte:a;t):;'a 80% natal até a 122 semana de gestagdo x 100 / N2 de nascidos ndo hd linha de base Bimestral SINASC Gerenuea:ialri:lrgarg:r;;(;,/l;l;r:;:ramento Geréncia de Atengdo a Satde nos Ciclos de
< P vivos < Vida - GCV/DAEAP/COAPS/SAIS
(monitora)
Geréncia de Informagdo e Andlise de
. Situagdo em Sadde - GIASS/DIVEP/SVS
, N2 de parturientes com parto N
Aumentar o numero de . . N (informa)
estantes vinculadas na % de gestantes com parto realizado realizado no servio em que foi Geréncia de Atengdo a Satde nos Ciclos de
9 8 . . 80% . . vinculada em um dado periodo x | ndo ha linha de base Bimestral SINASC Ndcleo de Vigilancia Epidemioldgica - .
maternidade de referéncia no servigo em que foi vinculada Vida - GCV/DAEAP/COAPS/SAIS
L 100 / Ne total de partos NVEP/DIRAPS 3
do territdrio (monitora)
Coordenagdo de
Ginecologia/DISAH/CATES/SAIS
e . Geréncia de Doengas Cronicas e Agravos
N© total de Obit tigad
o otal de obitos Investigados em ndo Transmissiveis - GEDCAT/DIVEP/SVS
Realizar a investigagdo dos % de Sbitos investigados em tempo oportuno no quadrimestre (consolida)
10 6bitos infantis em tempo 80% ° e anterior a 120 dias do levantamento 46,8% Bimestral SIM Comité de ébito/DIRAPS A . e .
oportuno (120 dias) menores de 1 ano do dado x 100 / Ne de obitos Geréncia de Atengdo a Saude nos Ciclos de
P R . . X Vida - GCV/DAEAP/COAPS/SAIS
infantis e fetais ocorridos o
(analise)
Geréncia de Doengas Cronicas e Agravos
do Tl issiveis - GEDCAT/DIVEP/SVS
Reduzir a taxa de N2 de dbitos em menores de 01 ano ndo ransmlsm;/:;:sonda) / /
11 . K . 9,48 0u9 Taxa de mortalidade infantil de idade x 1000/N2 de nascidos 9,48 Bimestral SIM Comité de 6bito/DIRAPS - s en )
mortalidade infantil vivos residentes nesse Geréncia de Atengdo a Satde nos Ciclos de
Vida - GCV/DAEAP/COAPS/SAIS
(analise)
. oA . v Geréncia de Doengas Cronicas e Agravos
Ndcleo de Vigilancia Epidemioldgica - ~ P
Realizar a investigacio dos N2 de dbitos maternos investigados NVEP/DIRAPS ou Diretoria Hospitalar ndo Transm|sslzlce;.:,];oG"ZIzgiAT/DIVEP/SVS
12 L. Bac 100% % de 6bitos materno investigados | no médulo de investigagdo do SIM x 4 Bimestral SIM (langa a DO) A . e .
Bbitos maternos 100/Ne de Gbitos maternos Comité de obito/DIRAPS Geréncia de Atengdo a Saude nos Ciclos de
. Vida - GCV/DAEAP/COAPS/SAIS
(consolida a taxa) o
(analise)
Geréncia de Doengas Cronicas e Agravos
do Tl issiveis - GEDCAT/DIVEP/SVS
Reduzir nimero de 6bitos N2 de O6bitos maternos por causas nde ransmlsm;/:;:sonda) / /
13 maternos por causas 30 Razdo de mortalidade materna evitaveis x 100.000/N2 de nascidos- 32,3 Bimestral SIM Comité de 6bito/DIRAPS AL . s e .
evitaveis vivos Geréncia de Atengdo a Saude nos Ciclos de
Vida - GCV/DAEAP/COAPS/SAIS
(analise)
Geréncia de Doengas Crdnicas e Agravos
N2 de bbitos de MIF investigados no ndo Transmissiveis - GEDCAT/DIVEP/SVS
Investigar os dbitos de N2 de dbitos de mulheres em idade | maddulo de investigagdo do SIM x . A s (consolida)
14 100% 3 B tral SIM Comité de 6bito/DIRAPS
mulheres em idade fértil % fértil investigados 100 / N2 de Sbitos 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
(analise)
Ampliar a prevaléncia do % de criangas menores de 6 meses | N2 de criangas menores de 6 meses Gerdncia de Areas Programiticas de Geréncia de Nutrigdo -
15 aleitamento materno 75% em Aleitamento Materno Exclusivo - em AME x 100/N2 de criangas 65% Bimestral SISVAN e E-SUS g GENUT/DIAM/CORIS/SAIS

exclusivo

AME

menores de 6 meses

Atengdo Primaria a Sadde - GAPAPS/DIRAPS

GCV (monitora)




Aumentar o percentual de

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

Geréncia de Assisténcia Cirdrgica/Diretoria

Diretoria de Servigos Ambulatoriais e
Hospitalares - DISAH/CATES

ity t
16 3 70% % de parto normal . N 40% Bimestral SINASC . (~mon| oramento) ~
partos normais nascidos vivos de todos os partos Hospitalar Coordenagdo de Redes e Integragdo de
( de m3es residentes na regido) Servigos - CORIS/ SAIS
(monitoramento)
Saude Mental
Inserir as agdes no Registro Ne de a¢Ges registradas pelos CAPS Boletim de
17 das A¢Ses Ambulatoriais em 225 acdes/ més no Registro das Agdes Ambulatoriais| N¢ de agGes e servigos registrados 131.83 Bimestral produtividade Centro de Atengdo Psicosocial - CAPS da Diretoria de Satde Mental -
Saude - RAAS da Atengdo ¢ em Sadde - RAAS da Atengdo no RAAS ' ambulatorial - BPAC, Regi¢do de Sadde DISAM/CORIS/SAIS
Psicossocial Psicossocial SAI
Realizar agdes de Boletim de
matriciamento em Salde 12 agdes por N2 de CAPS realizando agdes de N2 de CAPS realizando agdes de 12 agBes por CAPS L . . .
. . . . . ) produtividade o . . Diretoria de Satude 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 Primdria | com equipes de Atengdo Primaria PARAMETRO SAl !
Atengdo Primaria
Red: o= U[ger.lt:la € Aumentar o nimero de
mergencia pacientes registrados com Ne de usudrios classificados / N2 Geréncia de Emergéncia/Diretoria Hospitalar Geréncia de Apoio ao Servigo Fixo de
19 GAE submetidos a 100% % de usuarios com risco classificado | total de usuarios registrados com | Nado hd linha de base Mensal Relatério Trackare e Unidade dge Enferma em/UPAsp Urgéncia/Emergéncia -
classificagdo de risco nas GAE x98 e GASFURE/DIURE/CATES/SAIS
emergéncias fixas
L . - . N de pacientes classificados com o P . 5 - . . .
Reduzir o indice de pacientes % de usuarios classificados como critério de prioridade (verde e/ou Geréncia de Emergéncia/Diretoria hospitalar Geréncia de Apoio ao Servigo Fixo de
20 | classificados como verdes e 30% verdes e azuis nas emergéncias azul) / NF‘)’ total de pacientes N3o ha linha de base Mensal Relatério Trakcare | e Unidade de Enfermagem das Unidades de Urgéncia/Emergéncia -
azuis nas emergéncias fixas fixas - P Pronto Atendimento GASFURE/DIURE/CATES/SAIS
classificados x100
Atengao Especializada Ampliar a cobertura do
sistema de distribuigdo de % de leitos cobertos por sistema de . - ~ . . A P—
AR Ne de leitos com dose o L. Geréncia Interna de Regulagdo - GIR e Diretoria de Assisténcia Farmacéutica -
i 9 o
21| medicamentos por dose 80% distribuicdo por dose individualizada x 100/ Ne de leitos | 007 PARAMETRO Mensal Relatdrio Ncleo de Logistica e Farmacéutica - NLF DIASF/CATES/SAIS, SULOG e SINFRA
individualizada nos leitos individualizada
hospitalares gerais
Reduzir tempo médio que
um leito permanece . I (1 - % de ocupagdo hospitalar) x . . Geréncia de Servigos de Internagdo -
B < 24horas Indice de Intervalo de Substituigdo L . < 24horas Complexo Regulador em Satde do Distrito
22 desocu_pado entre a sfauia de PARAMETRO de leitos média de perman~enC|a (gm PARAMETRO Mensal SISLEITO Federal - CRDF GSINT/DISAH/CATES/SAIS Complexo
um paciente e a admissdo de horas)/% de ocupagdo hospitalar Regulador
outro
Pequeno porte: 2a 3
Reduzir o tempo médio em | HRSAM (Médio dias Geréncia de Servigos de Internagio
dias que os pacientes porte: 3 a 4 dias) . . Total de pacientes-dias no periodo/ | Médio porte: 3 a4 Geréncia Interna de Regulagdo - GIR/DIRAPS
23 permanecem internados no | HRT (Grande Tempo médio de permanéncia N° de saidas no periodo dias Mensal SISLEITO ou DAS das URDS GSINT/DISAH/CATES/SAIS Complexo

hospital - leitos gerais

porte: 4 a 5 dias)

Grande porte:4a5
dias  PARAMETRO

Regulador




N de cirurgias eletivas

Relatério enviado

Taxa global de suspensdo de . K . <15% (ANS) R Ndcleo interno de regulagdo/Geréncia Geréncia de Servigos Cirdrgicos -
<159 Ne d let ~ M | la Unidade d
% cirurgias suspensas/Ne de cirurgias eletivas PARAMETRO ensa pela nidade A& | 4 terna de Regulacdo/Diretoria Hospitalar GESCIR/DISAH/CATES/SAIS
agendadas (mapa cirurgico) Centro Cirdrgico
Ne de cirurgias eletivas suspensas - )
. A ) o Relatdrio enviado . . ~ - A . s
46% da global Taxa de suspensdo de cirurgias por por causas relacionadas ao 46% Eia global Mensal pela Unidade de Nucleo interno de regulagdo/Geréncia Geréncia de Servigos Cirtrgicos -
causas relacionadas ao paciente paciente/N2 de cirurgias eletivas PARAMETRO Centro Cirdreico interna de Regulagdo/Diretoria Hospitalar GESCIR/DISAH/CATES/SAIS
agendadas (mapa cirurgico) E
Taxa de suspensdo de cirurgias por . . .
. N . N2 de cirurgias eletivas suspensas
causas relacionadas & organizagao or causas relacionadas a Relatdrio enviado
35% da global da unidade (falta de vaga, erro de orpaniza 50 da unidade/Ne de 35% da global Mensal ola Unidade de Nucleo interno de regulagdo/Geréncia Geréncia de Servigos Cirdrgicos -
odag programagdo, falta de exame pré- | . g_ ¢ R PARAMETRO P . interna de Regulagdo/Diretoria Hospitalar GESCIR/DISAH/CATES/SAIS
. J cirurgias eletivas agendadas (mapa Centro Cirurgico
. - operatodrio, por ocorréncia de L
Reduzir a taxa de suspensdo 3 X . cirdrgico)
24 de ci . cirurgia de emergéncia)
e cirurgias
Ne de cirurgias eletivas suspensas
o | et porcomtotondas | gagon | SR | wdeommoderpicioringa | Grndosnio Crics-
enhdag R . N a p ) - PARAMETRO P N 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
E glas p por causa relacionadas a RH/N? de 3,6% da global R Ndcleo interno de regulagdo/Geréncia Geréncia de Servigos Cirurgicos -
3,6% da global | causa relacionadas a RH (falta de R . N & Mensal pela Unidade de . s s X .
. i R cirurgias eletivas agendadas (mapa PARAMETRO L interna de Regulagdo/Diretoria Hospitalar GESCIR/DISAH/CATES/SAIS
cirurgido, anestesista, enfermagem) S Centro Cirdrgico
cirdrgico)
N de cirurgias eletivas suspensas - .
. A ~ o Relatdrio enviado . . ~ - A . s
2% da global Taxa de suspensdo de cirurgias por | por causas ndo especificadas/N2 de 8,2% da global Mensal el Unidade de Nucleo interno de regulagdo/Geréncia Geréncia de Servigos Cirdrgicos -
nes da g causas ndo especificadas cirurgias eletivas agendadas (mapa PARAMETRO zentro Cirdraico interna de Regulagdo/Diretoria Hospitalar GESCIR/DISAH/CATES/SAIS
cirdrgico) E
Reduzir o tempo entre a alta
~ <1dia (ANS) (o . . Total de saidas (alta e/ou dbito) da <1ldia (ANS) . Geréncia de Servigos de Terapia Intensiva -
25 uTl d ~ Indice d ~ M | SISLEITO Chefia de UTI
natilieadesocupacao | pppAMETRO neice de renovagao e giro UTI/ N° de leitos no mesmo periodo|  PARAMETRO ensa etia de GESTI/DISAH/CATES/SAIS
efetiva do leito
Ne@ Pacientes-dia UTI adulto / N2 7,86 dias (EPIMED
Tranferéncias internas de saida + |nacional rede publica
Reduzir a média de Média de permanéncia em UTI . . L . Geréncia de Servigos de Terapia Intensiva -
26 8A18 Saidas h tal -at 2017); UTI M | DICS Chefia de UTI/DH
permanéncia em UTI Adulto Adulto aldas hospitarares ate jun/2017); ensa efia de UTI/ GESTI/DISAH/CATES/SAIS
(altas+dbitos+transferéncias materna: 06 dias
externas) da UTI adulto PARAMETRO
Ne Pacientes-dia UTI / N2
Reduzir a média de Média de permanéncia em UTI Tranferéncias internas de saida + | UTI pedidtrica ANS: Gerdncia de Servicos de Terapia Intensiva
27| permanéncia em UTI 7A10 e Saidas hospitalares 7,429,9 (benchmark Mensal DICS Chefia de UTI/DH en /Dé A/ ATES;)S e
Pediatrica (altas+dbitos+transferéncias CQH) PARAMETRO
externas) da UTI Pedidtrica
22,88 (EPIMED
N¢ total de ébitos de pacientes o ( -
internados na UTI adulto/ N2 total nacional rede piiblica
Reduzir a taxa de Taxa de mortalidade na Unidade de - até jun/2017); UTI L. . Geréncia de Servigos de Terapia Intensiva -
28 | | ortalidade na UTI Adulto. 23A30 UTI Adulto de altas da UTI adulto Materna (SES-DF Mensal Relatdrio local Chefia de UTI/DH GESTI/DISAH/CATES/SAIS
(altas+6bitos+transferéncias
externas) 2016) 2,83%
PARAMETRO
Ne total de 6bitos d ient
) . otal de bitos de pacientes 22,88 (EPIMED
Reduzir a taxa de Taxa de mortalidade na Unidade de internados na UTI Peddtrica / Ne nacional rede publica Geréncia de Servigos de Terapia Intensiva
29 talidad uTl 8,159 total de altas da UTI Peditri M | Relatdrio local Chefia de UTI/DH
mor:eldiaét:C:a e UT! Peditrica C(JaIata:-:bi:»sftransfeerélnacira“s:a - até jun/2017) o cletoriofoc efia de UTV/ GESTI/DISAH/CATES/SAIS
' PARAMETRO

externas)




Reduzir a taxa de

349 para cada

Taxa de mortalidade neonatal RN <

Ne de ébitos RN <1500g / N2 de RN

349 para cada 1000

Geréncia de Servigos de Terapia Intensiva -

30 mortalidade neonatal: 1000 nascidos nascidos vivos Mensal Trakcare Chefia da Neonatologia/DH
1500, <1500g *1000 ~ GESTI/DISAH/CATES/SAIS
RN<1500g vivos <1500g e J <1500g PARAMETRO / / /
26 d
para c'a . 27 para cada 1000
1000 nascidos ) .
Reduzir a taxa de vivos (base: nascidos vivos (base:
. . Taxa de mortalidade neonatal RN | N2 de dbitos RN 1500g a 2500g / N© SINASC/2012 e . . Geréncia de Servigos de Terapia Intensiva -
31 rtalidad tal: RN SINASC/2012 M | Trak Chefia da N tol DH
morta iszoea”;%"oa a o /20/12 elz 1500-2500g de RN 1500g a 2500g *1000 SIM/2012 pelo ensa rakcare efia da Neonatologia/ GESTI/DISAH/CATES/SAIS
J CENSO e 2p010) CENSO de 2010)
. PARAMETRO
parametro
Atencdo Primaria . ~ > (N2 de servigos do carteirdmetro
Ampliar a oferta de agGes e . - N .
X . . % dos servigos ofertados nas ofertado em cada UBS x N2 de . - . 5 Geréncia de Normatizag&o de Servigos de
servigos previstos na Carteira . . . . . . Planilha Excel - Geréncia de Planejamento, Monitoramento ~ L
32 de Servicos da Atencio 100% unidades de saude da APS equipes na respectiva UBS) x 100/ | ndo ha linha de base | Quadrimestral Carteirmetro e Avaliacio - GPMA/DIRAPS Atengdo Primaria -
c. s ¢ Total de equipes da Regido de & GENS/DIRORGS/COAPS/SAIS
Primdria ,
Saude
Reduzir a taxa de
33 internagdes relacionada por 02 Taxa de internagdes relacionada por N@ de internagdes por 025 Mensal SIH Geréncia Interna de Regulag3o - GIR/DH ou Diretoria de Atengdo Especializada em
complicagdes de Diabetes ’ complicagdes de Diabetes Mellitus DM/Populagdo total x 10.000 ’ DAS das URDs Saude - DISAH/CATES/SAIS e COAPS/ SAIS
Mellitus
Reduzir a taxa d Ne de int ]
3 internz ;:srrael:;?)naes or 078 Taxa de Internagdo por Hipertensdo i ertenzil/r;se/;noag:’: §§;otal 0.98 Mensal SIH Geréncia Interna de Regulagdo - GIR/DH ou Diretoria de Atengdo Especializada em
1acoes rea P g Arterial e suas complicacdes pertens putae ’ DAS das URDs Satide - DISAH/CATES/SAIS e COAPS/ SAIS
complicagbes Hipertensivas residente x 10.000
o - o X
35 Reduzir o nimero de casos 57 con ’:eni(:: :?;?;:::?:‘sddeesjllf!:o de ’\sll'fi?ise f:zoz:i?:(:;:?:::;rz(:?edf 67 Quadrimestral SINAM Ntcleo de Vigilancia Epidemioldgica - Geréncia de Doengas Sexualmente
novos de sifilis congénita & X 8 x NVEP/DIRAPS Transmissiveis - GEDST/DIVEP/SVS
idade ano na Regido
o o
Au.mentar‘o ne de 50% Percentual de consultas realizadas N tOt?I de consuIFas em demanda ~ Planilha de controle | Geréncia de Planejamento, Monitoramento | Coordenagdo de Atengdo Primaria a Sadde -
36 atendimento a demanda R espontanea no periodo/ N2 total de | 50% PARAMETRO mensal . -
- parametro sob demanda espontanea , enviada pela GESAP e Avaliagdo - GPMA/DIRAPS COAPS/SAIS
espontanea pela APS consultas no mesmo periodo x 100
Ampliar a cobertura N¢ de equipes da Estratégia Saude SCNES/IBGE (DIVEP)
populacional estimada pelas o o . . o da Familia cadastradas na Regido x o Atualizagdo dos dados| Geréncia de Planejamento, Monitoramento | Coordenagdo de Atengdo Primaria a Saude -
37 equipes da Estratégia de 52% % de equipes de Salde da Familia 3750 x 100 / Populagdo residente 33,00% mensal das equipes e Avaliagdo - GPMA/DIRAPS COAPS/SAIS
Saude da Familia na regido (memorando)
Ampliar o nimero de UBS . . - < - A - . .
. Numero de UBS oferecem PIS x100/ . Planilha de controle Geréncia de Areas Programéticas de Geréncia de Praticas Integrativas em Saude -
9 o
38 | que ofertam Prticas 80% Percentual de UBS que ofertam PIS Ntimero total de UBS 65,63% Quadrimestral | . ;- da para GERPIS | Atencio Primaria  Satide - GAPAPS/DIRAPS GERPIS/DAEAP/COAPS/SAIS
Integrativas de Saude - PIS
Ampli h t
ms;\a;:ﬂ:ceog:i;maﬂrizesn ° Percentual de familias beneficiarias Ndmero de familias totalmente Planilha Excel Geréncia de Areas Programaticas de Geréncia de Atencdo a Salide de Populacdes
39 55% acompanhadas x 100/ Numero de 47% Semestral http://bolsafamilia.da g em Situagdo Vulneravel -

beneficiarias do Programa
Bolsa Familia

do PBF acompanhadas

familias a serem acompanhadas

tasus.gov.br

Atengdo Primaria a Sadde - GAPAPS/DIRAPS

GASPV/DAEAP/COAPS




Vigilancia em Saude

40

Ampliar o nimero de
unidades que notificam
situagdes de violéncia
interpessoal (violéncia
doméstica, sexual e outras
violéncias) e/ou
autoprovocada (tentativa de
suicidio e automutilagdo)

50%

Razdo de unidades de salide com
servigo de notificagdo de violéncia
interpessoal e/ou autoprovocada

N2 de unidades notificadoras/
N¢ absoluto de Unidades de Satde
com notificagdo de violéncia
interpessoal e/ou autoprovocada

15

Quadrimestral

Sistema de
Informacgdo de
Agravos de
Notificagdo (Sinan)

Ntcleo de Prevengdo e Assisténcia a
Situagdo de Violéncia - NUPAV

Nucleo de Estudos e Programas na Atengdo

e Vigilancia em Violéncia- NEPAV/
GEDANT/DIVEP/SVS

a1

Oferecer acolhimento
oportuno para pessoas em
situagdo de violéncia sexual

100%

% de servigos com o acolhimento
realizado para pessoas em situagdo
de violéncia sexual

N¢ de unidades de urgéncia e
emergéncia com a metodologia
implantada x 100/

N2 de unidades de satide com
servigos de urgéncia e emergéncia

15%

Quadrimestral

Sistema de
InformagBes de
Agravos de
Notificagdo (SINAN) e
Sistema de
Informagdo
Ambulatorial (SIA)

Ntcleo de Prevengdo e Assisténcia a
Situagdo de Violéncia - NUPAV

Nucleo de Estudos e Programas na Atengdo

e Vigilancia em Violéncia- NEPAV/
GEDANT/DIVEP/SVS

42

Aumentar o nimero de
notificagdo de violéncia
interpessoal e
autoprovocada com o campo
raga/cor preenchido com
informagdo valida

50%

% de notificagdes de violéncia
interpessoal e autoprovocada com
o campo raga/cor preenchido com

informagdo vélida

N¢ de notificagdes de violéncia
interpessoal e/ou autoprovocada
com o campo raga/cor preenchido
com informagdo valida x 100/
N2 de casos de violéncia notificados

Anual

30,50%

Quadrimestral

Sistema de
Informagdo de
Agravos de
Notificagdo (Sinan)

Ntcleo de Prevengdo e Assisténcia a
Situagdo de Violéncia - NUPAV

Nucleo de Estudos e Programas na Atengdo

e Vigilancia em Violéncia- NEPAV/
GEDANT/DIVEP/SVS

43

Obter notificagdes
compulsdrias no SINAN em
tempo oportuno (30 dias)

80% total na
regido

% de notificagdes compulsérias
inseridas no SINAN em até 30 dias
do final do més de notificagdo

N2 de notificagdes compulsdrias
inseridas no SINAN em até 30 dias x
100/

N2 de notificagdes compulsdrias
inseridas no SINAN

72,30%

Quadrimestral

Sinan

Nucleo de Vigildncia Epidemioldgica -
NVEP/DIRAPS

Geréncia de Informagdo e Andlise de
Situagdo em Saude - GIASS/DIVEP/SVS

Alimentar em até 60 dias os
registros de nascidos vivos
no SINASC a partir da data

de ocorréncia

70% total na
regido

% de registros de nascidos vivos
alimentados no SINASC em até 60
dias do final do més de ocorréncia

N¢ de declaragdes de nascido vivo
inseridas no SINASC em até 60 dias
apds o nascimento x 100/ N¢
esperado de declaragdes de
nascidos vivos

62,10%

Quadrimestral

Sistema de
Informacgdo de
Nascido Vivo - SINASC

Nucleo Hospitalar de Epidemiologia/DH e

Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica e
Imuniza¢do/DIRAPS

Geréncia de Informagdo e Andlise de
Situagdo em Saude - GIASS/DIVEP/SVS

45

Reduzir a taxa de
mortalidade prematura (30 a
69 anos) pelo conjunto das 4

principais doengas crénicas
n3o transmissiveis

200

Taxa de mortalidade prematura (30
a 69 anos) pelas principais doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT —
doengas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doengas
respiratdrias crénicas)

N2 de 6bitos (de 30 a 69 anos) por
DCNT x 100.000/
Populagdo residente (de 30 a 69
anos)

211,76

Anual

SIM e Estimativa
Populacional da
Divep/SVS

Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica -
NVEP/DIRAPS

Geréncia de Doengas e Agravos ndo
Transmissiveis - GEDANT/DIVEP/SVS e
Geréncia de Informagdo e Analise de
Situagdo em Saudde - GIASS/DIVEP/SVS

46

Examinar contatos dos casos
novos de hanseniase nos
anos das coortes

88%

% de contatos examinados de casos
novos de hanseniase nos anos das
coortes

N2 de contatos dos casos novos de
hanseniase examinados e
diagnosticados nos anos das coortes
x 100/ N2 de contatos dos casos
novos de hanseniase

84,10%

Anual

Sistema de
Informagdo de
Agravos de
Notificagdo (Sinan)

Nucleo de Vigildncia Epidemioldgica -
NVEP/DIRAPS

Geréncia de Doengas e Agravos ndo
Transmissiveis - GEDANT/DIVEP/SVS

47

Examinar os contatos dos
casos novos de tuberculose
pulmonar com confirmagdo

laboratorial

95%

% de contatos examinados dos
casos novos de tuberculose
pulmonar com confirmagdo

laboratorial

N2 de contatos examinados dos
casos novos de tuberculose
pulmonar com confirmagdo

laboratorial x 100/ N2 de contatos
registrados dos casos novos de
tuberculose pulmonar com

confirmacé&o laboratorial

92%

Anual

Sistema de
Informagdo de
Agravos de
Notificagdo (Sinan)

Nucleo de Vigildncia Epidemioldgica -
NVEP/DIRAPS

Geréncia de Doengas e Agravos ndo
Transmissiveis - GEDANT/DIVEP/SVS




Captagdo de Recursos

48

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

95%

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

n2 de vacinas selecionadas com
cobertura de > 95%

0% (0/4)

Quadrimestral

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

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

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

gestdo de custos

custos

Total de etapas

Desempenho - IMD

) . Lo , ~ N N2 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 - N - Nucleo de Captagdo e Analise de L N
49 ocorréncias de glosa no SIH | a linha de base nao relacionadas as habilitagbes $IH x 100 /Ne de procedimentos 30% Mensal Informacdes Informagdes do SUS - NCAIS/DH Ambulatoriais e Hospitalares -
g & apresentados no SIH Hospitalares - SIH ¢ GEPI/DICS/CRCS/SUPLANS
Manter as bases de % de estabelecimentos de satde Ne de estabelecimentos que Planilha de Nucleo de Captagdo e Analise de Geréncia de Processamento de Informagées
50 |informagdes de faturamento 100% que enviam as bases do SIA e SIH no| enviaram no prazo x 100/N2 toatal 100% Mensal acompanhamento InformagBes do SUS - NCAIS/GPMA/DIRAPS Ambulatoriais e Hospitalares -
atualizadas prazo estabelecido pelo gestor de estabelecimentos P e NCAIS/DH GEPI/DICS/CRCS/SUPLANS
Diminuir o ° A x P ~
Diminuir o nimero de numero de % de ocorréncias de glosa no SIA - N>,de oc_orrenCIas da Reglaomno Planilha de Ncleo de Captagdo e Analise de Geréncia de Proce}%amento _de Informagdes
51 ocorréncias de glosa do SIA | ocorréncias de ndo relacionadas as habilitagdes periodo-linha de base da regido x 2.6%6 Mensal acompanhamento | Informagdes do SUS - NCAIS/GPMA/DIRAPS Ambulatoriais e Hospitalares -
& & 100/Linha de base da Regido P ¢ GEPI/DICS/CRCS/SUPLANS
glosa do SIA 50%
Aumentar o Valor faturado MAC da Regido A o
Aumentar o faturamento do | faturamento do . N . ~ - Geréncia de Processamento de Informagdes
% faturado no tipo de faturado no més -linha de base da Nucleo de Captagdo e Analise de . N
52 componente MAC em componente financiamento MAC regifio x 100 /linha de base da RS 2.887.617,96 Mensal TABWIN dos MS Informacdes do SUS - NCAIS/DH Ambulatoriais e Hospitalares -
relaao ao teto distrital | MAC em relagdo € L ¢ GEPI/DICS/CRCS/SUPLANS
ao teto 12% 8
Aumentar o Valor faturado FAEC da Regido J— ~
Aumentar o faturamento do| faturamentodo % faturado no tipo de faturado no més -linha de base da Nucleo de Captagdo e Analise de Geréncia de Processamento de Informagges
53 ) X . . R$ 210.110,36 Mensal TABWIN dos MS ~ Ambulatoriais e Hospitalares -
componente FAEC componente financiamento FAEC regido x 100 /linha de base da Informagdes do SUS - NCAIS/DH
- GEPI/DICS/CRCS/SUPLANS
FAEC 12% regido
Gestdo de Custos
Aprimorar a performance da % de desempenho da gestdo de Média das quatro etapas de Instrumento de Nucleo de Gestdo de Custos - NGC/DIRAPS e Geréncia de Custos em Saude
54 P P 60% N P & implantagdo e acompanhamento/ 21% Bimestral Monitoramento do

NGC/DH

Eixo 4 - Gestdo da Infraestrutura dos Servigos

GECS/DGR/COPLAN/SUPLANS

posterior recolhimento da
SEPLAG

DPAT (meta semestral)

moveis inserviveis existentes

Infraestrutura Mapear e gerenciar os . - .
N . % de equipamentos médico - Ne de equipamentos mapeados x . . . . .
55 equipamentos médico - 100% hospitalares e de infraestrutura 100 / N2 de equipamentos ndo ha linha de base Mensal SISGEPAT Ntcleo de Material e Patriménio - Subsecretaria de Infraestrutura em Sadde -
hospitalares e de L . NMPAT/GAOAPS/DA e NMPAT/GAOESP/DA SINFRA
X prediais mapeados existentes
infraestrutura
Logistica
Reduzir o extravio de actuar apos Ne de pegas de enxoval existente
56 enxoval nas unidades de ::eceber ngvo % de extravio de enxoval em determinado periodo x 100 /N ndo ha linha de base Bimestral Relatério Local Nucleo de Material e Patrimonio - Subsecretaria de Logistica em Satde -
, ° de pegas de enxoval contabilizado NMPAT/GAOAPS/DA e NMPAT/GAOESP/DA SULOG
saude enxoval .
no mesmo periodo
Gestdo Patrimonial T P . Lo .
Distribuir bens permanentes % dos bens moéveis recebidos e N de bens moveis recebidos e
adquiridos, com a devida movimentados as areas técnicas da movimentados para as dreas . . s Geréncia de Troca e Desfazimento -
N . . A P h s . Nucleo de Material e Patrimonio -
57 | elaboragdo e assinatura do 100% Superintendéncia, com o Termo de | técnicas com a assinatura do TMBT | ndo ha linha de base trimestral SISGEPAT NMPAT/GAOAPS/DA & NMPAT/GAOESP/DA GTD/DPAT/SUAG e
Termo de Movimentagdo de Movimentagdo de Bens x 100/ N2 de bens méveis Geréncia de Transportes - GETR/DIAO/SUAG
Bens Permanentes (TMBP) Permanentes (TMBP) distriuidos pela DPAT
Encaminhar a informagdo
dos bens méveis inserviveis % dos bens moveis classificados N de bens moveis da regido Ncleo de Material e Patriménio Geréncia de Tombamento e Movimentacio
58 | para recolhimento a DPAT e 70% como inserviveis encaminhados a recolhidos x 100/ N2 de bens ndo ha linha de base trimestral SISGEPAT i

NMPAT/GAOAPS/DA e NMPAT/GAOESP/DA

GTM/DPAT/SUAG




ndo ha linha de base

Mensal

SISGEPAT

Nucleo de Material e Patrimonio -
NMPAT/GAOAPS/DA e NMPAT/GAOESP/DA

Geréncia de Inventério -
GINV/DPAT/COADM/SUAG

Manter atualizadas as

Entrega do Relatdrio Situacional

Sim/N3o

Nucleo de Material e Patrimonio -

Geréncia de Monitoramento de Controle de
Acervo - GMCA/DPAT/COADM/SUAG

Gestdo de Pessoas

60

6

Movimentar servidores

75%

movimentagdes realizadas

N° de solicitagdes de ampliagdo de
carga horaria em conformidade

Bimestral

SIGRH

informagdes dos bens o
59 imoveis por meio do envio 100% (modelo DPAT)
do Relatério Situacional
. . . N¢ de cargas patrimoniais
Atualizar cargas patrimoniais % de ocupantes de cargos X A -
dos ocupantes de cargos 100% comissionados com cargas atualizadas e assmada's x 100,/ Ne de ndo ha linha de base Mensal Copia dos termos
comissionados patrimoniais atualizadas e assinadas termos de compromisso assinados DIAP/ SISGEPAT NMPAT/GAOAPS/DA e NMPAT/GAQESP/DA
no momento da posse
% de servidores movimentados N° de servidores movimentados Ntcleo de Gestdo de Pessoas das Unidades
conforme dimensionamento de conforme dimensionamento de ndo ha linha de base Bimestral SIGRH de Atenglo Especializada - NGPESP/GP e
pessoal x 100/N° de Nucleo de Gestdo de Pessoas das Unidades
de Atengdo Primaria - NGPASP/GP/DA

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

Geréncia de Dimensionamento e Avaliagdo
do Trabalho - GEDAT/DIPMAT/SUGEP

Geréncia de Dimensionamento e Avaliagdo

do Trabalho - GEDAT/DIPMAT/SUGEP

com as diretrizes de planejamento
de pessoal enviadas pela
superintendéncia x 100/ N° total de
solicitagdes de ampliagdo de carga
horéria

> dos percentuais alcangados em
cada etapa do Plano de Educagdo

ndo ha linha de base

ndo ha linha de base

Bimestral

pelos NEPS

Relatdrio enviado

- NEPS/GP/DA

de Atengdo Primaria - NGPASP/GP/DA

Nucleo de Educagdo Permanente em Satde

Geréncia de Educagdo em Saude -
GES/DIPMAT/SUGEP

Educagdo Permanente

Permanente

N2 de estabelecimentos da regido

79%

Mensal

Planilha de Controle

Nucleo de Captagdo e Analise de

Informagdes do SUS - NCAIS/GPMA/DIRAPS

Geréncia de Cadastramento de
Estabelecimentos e de Usuarios do SUS -
GECAD/DICS/CRCS/SUPLANS

Gestdo de Cadastro

1 | conforme planejamento de
pessoal pessoal
Anuir a ampliagio de carga % de solicitla(';ées de ampliaf;éo de
62 horéria conforme 75% carga horaria em conformidade
planejamento de pessoal com as diretrizes de planejamento
de pessoal
63 Implementar Plano Regional 20% % de implementagdo do Plano de
de Educagdo Permanente Educagdo permanente
Enviar as bases de dados do % de estabelecimentos de satde
100% que enviam as bases no prazo
estabelecido pelo gestor

64 CNES em tempo oportuno

% de equipes da APS cadastradas no

que enviaram no prazo x100/N¢
total de estabelecimentos

Ne de equipes da APS cadastradas
no CNES que enviam a produgdo

50%

Mensal

Geréncia de Processamento de Informagdes
da Atengdo Primaria -
GEPAP/DICS/CRCS/SUPLANS

Geréncia de Nutrigdo -

Qualificagdo do
Processamento de
Informagdes

Ampliar a quantidade de

5 equipes da APS cadastradas
no CNES que enviam

produgdo para o SISAB

CNES que enviam a produgdo para o

para o SISAB x 100 / N2 de equipes
de APS cadastradas no CNES

N° de equipes da APS cadastradas

9,38%

Mensal

de Recebimento da
GECAD e NCAIS/DH
SISAB Ncleo de Captagdo e Analise de
Informagdes do SUS - NCAIS/GPMA/DIRAPS
SISVAN Geréncia de Areas Programaticas de
Atengdo Primaria a Saude - GAPAPS/DIRAPS

GENUT/DIAM/CORIS/SAIS

Ampliar o nimero equipes
6 da APS cadastradas no CNES

que inserem informagdes no
SISVAN

100%
SISAB
% de equipes da APS cadastradas no
100% CNES que inserem informagdes no
SISVAN

no CNES que inserem informagdes
no SISVAN x 100 / N2 de equipes da

APS cadastradas no CNES




