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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ACORDO DE GESTAO REGIONAL N° 01/2019 - SES/DF

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

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES/DF, inscrita no CNPJ/MF n°
00.394.700/0001-08, com sede no Setor de Areas Isoladas Norte — SAIN, Bloco B,
1° andar, sala 159, Brasilia/DF, neste ato representada pelo Secretario de Estado de
Saude e Secretarios-Adjuntos, NOME, CPF, MATRICULA, CARGO: OSNEI
OKUMOTO, 44910894934, 16891023, Secretario de Estado de Saude; SERGIO
LUIZ DA COSTA, 20647340828, 16891473, Secretario Adjunto de Gestdo em
Saude; RENATA SOARES RAINHA, 03513158106, 16891449, Secretaria Adjunta
de Assiténcia & Saude; e a SUPERINTENDENCIA DA REGIAO DE SAUDE SUL -
SRSSU, inscrita no CNPJ/MF n° 24.986.017/0001-28, com sede na Q. AC 102, S/N,
Santa Maria, Brasilia/DF, neste ato representada pelo seguinte gestor: ALLAN
WLISSES DE MORAES DOS DUAILIBE BARROS, 26823799315, 14370565,
Superintendente da Regidao de Saude Sul, com fulcro no Decreto 37.515 de 26 de
julho de 2016 e no Plano Distrital de Saude (2016-2019), resolvem celebrar o
presente ACORDO DE GESTAO REGIONAL, conforme as clausulas e condicdes a
seguir:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

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

Anexo | — Perfil Sociodemografico e Epidemioldgico;
Anexo Il — Pontos de Atencao a Saude;

Anexo lll — Relagao de Servigos;

Anexo IV — Habilitagdes;

Anexo V — Faturamento;

Anexo VI — Custos; e

Anexo VIl — Matriz de Metas e Indicadores.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS OBJETIVOS

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

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

2.1.2. Estimular a efetivacdo do processo de descentralizagcdo e
compartilhamento de responsabilidades entre ADMC e
Superintendéncias referente as agdes e servigos em saude e da gestao
orcamentaria e financeira da SES-DF, com vistas a consolidacido do
Programa de Gestdo Regional da Saude (PRS) do Distrito Federal.
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS DISPOSIGOES GERAIS

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

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

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

3.4. Para efeito deste Acordo, considera-se:

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

.  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. Regido de Saude - espago geografico continuo constituido por agrupamentos
de Regides Administrativas limitrofes com a finalidade de integrar a
organizacao, o planejamento e a execugao de agdes e servigos de saude;

IV. Unidade de Referéncia Distrital - unidade publica de atencdo a saude
destacada por suas especificidades assistenciais, especializacdo ou
finalidade, como referéncia para todas as Regides de Saude;

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

VI. Rede de Atengcdo a Saude - conjunto de agdes 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
atencao biopsicossocial a saude.

3.5 Faz parte integrante do presente instrumento, para todos os efeitos e
independente de sua transcricao, o disposto no Decreto 37.515/206.
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CLAUSULA QUARTA - DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO ACORDO DE

4.1.

GESTAO REGIONAL

Os signatarios deste acordo devem atuar em consonancia com as Politicas

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

VL.

VII.

4.2.

. Lein®8.080 de 19 de setembro de 1990;
. Plano Plurianual;

. Plano Distrital de Saude 2016-2019;

. Programacéo Anual de Saude;

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

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

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

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

devem ocorrer de modo integrado e sistémico, orientadas para:

V.

VI.

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

A expansao da APS como porta principal de acesso e ordenadora das
Redes de Atencéo;

Converséao progressiva do modelo tradicional de APS em Estratégia Saude
da Familia, com ampliagdo da cobertura na Regido em conformidade com as
portarias 77 e 78 de fevereiro de 2017 da SES-DF;

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

Reorganizagao dos fluxos entre os servigcos de saude, com construgédo de
linhas de cuidado e diretrizes clinicas, regulacao, programagao e avaliagéo
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na Regido de Saude;

VII. Cumprimento das normas de habilitagcdo relacionadas as condi¢cbes de
qualificacdo dos servigos para todos os estabelecimentos de saude.

4.3. A SRSSU, sob o0 acompanhamento e supervisdo da ADMC/SES-DF, devera
elaborar o plano de ac&o para o alcance das metas e indicadores pactuados no
presente instrumento, contendo as atividades, os prazos e 0s responsaveis.

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

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGAGOES

5.1. DAS OBRIGAGOES DA ADMC/SES-DF

5.1.1.

5.1.2.

5.1.3.

5.1.5.

Desenvolver, por meio de suas Subsecretarias e areas técnicas,
atividades relacionadas as suas competéncias regimentais, visando
colaborar para a adequada execugao, fiscalizacéo e avaliagdo do AGR;

Dotar as unidades e servigos que compdem a rede de atencéo a saude
da SRSSU das condi¢gdes necessarias para a execugao das metas
pactuadas, sobretudo com relagdo aos insumos e materiais,
infraestrutura fisica, tecnologia e habilitagdo de servicos;

Disponibilizar as informagdes necessarias a SRSSU para o
acompanhamento, monitoramento e avaliagdo dos objetivos e metas
pactuados;

. Fornecer um método para a elaboragdo dos Acordos de Gestao Local

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

Acompanhar o gerenciamento das agdes e servigos de vigilancia em
Saude da SRSSU;
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5.1.6. Definir politicas e diretrizes referentes a cada um dos Eixos do PRS.

5.2. DAS OBRIGAGCOES DA SRSSU

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

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

5.2.3. Manter atualizados os sistemas de informagcdo em saude de base
nacional e local adotados pela SES-DF;

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

5.2.5. Regular o acesso aos servigos de abrangéncia regional e articular o
acesso aos demais servigos junto a Central de Regulagdo da SES-DF.

CLAUSULA SEXTA — DO MONITORAMENTO E AVALIAGAO DOS
RESULTADOS.

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

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

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

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

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

6.3.2. O Colegiado de Gestdo Regional tem por finalidades a identificacao, a
definicdo de prioridades e a orientagdo de solugdes para a organizagao
de uma Rede de Atenc¢do a Saude integrada e resolutiva na Regido de
Saude;

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

6.4. Os paréametros e indicadores utilizados no acompanhamento, monitoramento
e avaliagcao dos resultados sao 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 revisédo e a devida adequagao.

6.6. A Regido de Saude devera apresentar as razdes e circunstancias
excepcionais para o ndo cumprimento das metas pactuadas conforme previsto
NOS anexos.
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6.7. As partes signatarias se comprometem a resolver, em parceria, as
discordancias em relacdo a avaliagao do cumprimento das metas estabelecidas.

CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA

7.1. A vigéncia do presente instrumento contara do dia 1° de agosto de 2019 até o
dia 31 de dezembro de 2019.

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

CLAUSULA OITAVA — DAS DISPOSIGOES FINAIS

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

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

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

8.4. Este acordo substitui qualquer outro instrumento analogo subscrito
anteriormente.
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E assim, por estarem justos e acordados, assinam o presente acordo de gestdo em

02 (duas) vias de igual teor e forma.

Brasilia - DF, 01 /08 / 2019.

OSNEI OKUMOTO
Secretario de Estado de Saude

SERGIO LUIZ DA COSTA
Secretario Adjunto de Gestdo em Saude

RENATA SOARES RAINHA
Secretaria Adjunta de Assiténcia a Saude

ALLAN WLISSES DE MORAES DOS DUAILIBE BARROS
Superintendente da Regido de Saude Sul
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Superintendente da Regido de Saude: Robledo de Souza Ledo Lacerda
Diretor Administrativo: Venceslau Guimarées da Cruz Filho
Diretor Regional de Aten¢do Primaria a Saude: Ana Flavia Saraiva dos Santos
Diretor Regional de Atengdo Secundéria: Kenisse Juliana Araujo Dourado
Diretor do Hospital Regional do Gama: José Roberto de Deus Macedo
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INFORMACOES TECNICAS

Subsecretéria de Planejamento em Saude - SUPLANS
Mércia Benévolo Jovanovic

Coordenador de Planejamento, Orgcamento e Desenvolvimento Institucional
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Christiane Braga Martins de Brito

Geréncia de Planejamento em Saude
GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF

Equipe Organizadora e Elaboradora
Cinthya Rodrigues Ferreira
Claudia Daniela Simioli
Jahila de Sousa Anselmo
Paulyane Aparecida de Paula Carvalhais Ribeiro
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APRESENTACAO

Considerando o DECRETO N° 37.515, DE 26 DE JULHO DE 2016, que Institui o
Programa de Gestao Regional da Saude - PRS para as Regides de Saude e Unidades
de Referéncia Distrital. Onde explicita que:

“..Art. 8° Compete a Superintendéncia Regional de Saude, sob a supervisdo
da Administracdo Central da SES-DF e no ambito de seu territério, conforme os
seguintes eixos de atuagéo:

| - Eixo 1 - a Gestéo do Sistema de Saude Locorregional:

a) Participar do planejamento, programacdo e organizacdo da rede
regionalizada,;

b) Identificar vazios de atencdo a salude e propor estratégias para soluciona-
los;

c¢) Programar, organizar, controlar e avaliar as acdes e os servigos de salde;

d) Programar, organizar e acompanhar as a¢fes para a habilitacdo de servicos
de saude junto ao Ministério da Saude;

e) Participar da execucdo, controle e avaliagdo das acdes referentes as
condi¢gbes e aos ambientes de trabalho;

f) Regular 0 acesso aos servicos de abrangéncia regional e articular o acesso
aos demais servigos junto a Central de Regulagdo da SES-DF;

g) Gerenciar a atencdo farmacéutica e sua logistica na Regido de Saude;

h) Realizar a gestdo de pessoas em seu territério regional (dimensionamento e
remanejamento de pessoal, escalas, controle de ponto e beneficios);

i) Atualizar e inserir dados nos Sistemas de Informacdo de base nacional e
local, dentro do prazo oficial estabelecido;

j) Assumir a execugdo e a gestdo das atividades de area meio e finalisticas,
necessarias ao cumprimento do Acordo, considerando seu grau de autonomia
e responsabilizagdo, em conformidade com a SES-DF; e

k) Transferir os contetdos especificos/operacionais do Acordo de Gestédo
Regional (AGR) para suas unidades prestadoras, uma a uma, mediante Acordo
de Gestdo Local (AGL), o qual sera desenvolvido e assinado conforme prazos
estabelecidos, que constard dos Anexos do respectivo AGR.

Il - Eixo 2 - Gestao da Atengdo a Saude:

a) Garantir e melhorar o acesso dos usuarios aos servigos, de forma integral e
continua, considerando o desenho das redes de atencao a saude, os mapas de
vinculagdo, seus fluxos assistenciais sob regulacdo, ou ndo, e a
responsabilidade de cada ponto de atencéo;

b) Garantir que todos os usuarios do Sistema Unico de Salde tenham
atendimento igualitario nos servicos da SES-DF, quanto a atencédo integral a
saude, ndo tendo que custear qualquer servico ou insumo necessario a este
atendimento;

c) Promover a articulacéo e integracao entre os servicos de atencdo a salde
da sua Regido e URD;

d) Prestar servicos a populacdo acolhendo toda e qualquer demanda e suas
necessidades identificadas;

e) Assumir a prestagcdo dos servigcos constantes no AGR e seus anexos, com
os recursos financeiros, humanos, infraestrutura fisica, tecnologica e material
gue disponha:

f) Acompanhar os indicadores de qualidade da atencdo e de producéo,
definidos no Plano Distrital de Saude, Plano Plurianual, Programacgéo Anual de
Saulde e demais indicadores definidos no Acordo e em seus Anexos; e
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g) Cumprir as normas de habilitacdo para todos os estabelecimentos publicos
de saude relacionadas as condicdes de qualificacdo dos servigcos, em parceria
com a SES-DF.

Il - Eixo 3 - Gestao Financeiro-orcamentaria:

a) Utilizar corretamente o0s créditos orcamentarios e recursos financeiros
descentralizados pelo Fundo de Saude do Distrito Federal para o apoio as
acbes e servicos de saude da Regido de Saude e URD, conforme
regulamentacédo definida pela Administracdo Central da SESDF;

b) Ordenar despesas e gerir os recursos do Fundo de Saude do Distrito
Federal, de acordo com Ato de Delegacdo de Competéncias do Secretario de
Estado da Saude;

c) Adotar as boas praticas de gestdo para a administracdo de recursos
humanos, patriménio e contratacdo de bens e servicos; e

d) Realizar a¢cbes e estratégias com vistas a captacdo de recursos de 6rgaos
de fomento e de linhas especificas de financiamento do Ministério da Saude.

IV - Eixo 4 - Gestdo da Infraestrutura dos Servigos:

a) Cumprir as normas de habilitacdo para todos os estabelecimentos publicos
de saude, relacionadas as condi¢fes de qualificacdo dos servigcos, em parceria
com a SES-DF;

b) Implementar permanentemente medidas para a melhoria da qualidade e
segurancga do paciente em cada unidade de saude; e

c) Garantir a manutencgéo predial e de equipamentos, preventiva e corretiva,
sob sua gestéao.

V - Eixo 5 - Gestdo da Educacgdo, Comunicacao e Informacdo em Saude:

a) Propor acbes de educacdo permanente em saude em conformidade com
caréncias identificadas na capacitacdo e atualizacdo dos servidores para
atencao integral e integrada a saude dos usuarios de seu territorio;

b) Acompanhar a insercdo das escolas de formacéo de profissionais de saude
na Regido e URD, proprias da SES/FEPECS e conveniadas, em conformidade
com as necessidades identificadas da populacdo de seu territério regional;

c) Acompanhar projetos de pesquisa e de producao de inovagao tecnoldgica no
territorio e nas unidades de salde, com respeito aos principios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos; e

d) Contribuir para a disseminacéo de informagdes e conhecimentos no ambito
das Regifes e Unidades de Salde, com vistas a decisdes informadas em
evidéncias cientificas...”

A GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES/DF apresenta neste caderno
as informacdes referentes a Regido de Saude Sul e seu desempenho nos anos 2015-
2018 para subsidiar o Planejamento Estratégico Situacional — PES/2018, iniciando de
forma ascendente, o Planejamento Estratégico da SES/DF - 2020 a 2030.
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1. ESTRUTURA GEOGRAFICA E ADMINISTRATIVA DA REGIAO DE
SAUDE SUL

O Distrito Federal é uma Unidade da Federag¢do que obteve sua autonomia
juridica/administrativa com a ConstituicAo de 1988 quando passou a eleger
diretamente seu governador e deputados.

O Territério do Distrito Federal foi dividido inicialmente em oito Regides
administrativas (RA), por meio da Lei n° 4.545/64 que também instituiu as
administracdes regionais. Posteriormente, para atender demandas politicas e
administrativas, essas RA foram subdivididas, chegando em 2016 a 31 RA.

Na area da saude, conforme o Decreto n° 37.515, de 26 de julho de 2016,
que institui o Programa de Gestdo Regional da Saude (PRS) para as Regides de
Saude e Unidades de Referéncia Distrital, o0 DF passou a configurar 7 regides de
saude: Norte, Centro Norte, Centro Sul, Leste, Oeste, Sudoeste e Sul.

No Programa de Gestdo Regional da Salde a Regido de Saude é o
espaco geogréfico continuo constituido por agrupamentos de Regifes Administrativas
limitrofes com a finalidade de integrar a organizac¢do, o planejamento e a execucgéo de
acdes e servicos de saude. As Regifes de Saude estdo previstas no Decreto n°
37.057, de 14 de janeiro de 2016, que dispbe sobre a estrutura administrativa da
Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal (SES/DF).

A Regido de Saude Sul € composta pelas Regibes Administrativas: RA
Il Gama e a RA Xl Santa Maria.

1.1 Alguns fatos historicos das ocupacdes dos territérios que formam
essas Regides Administrativas.

A RA Il — Gama devido a transferéncia do Distrito Federal para o Planalto
Central, as terras que pertenciam as fazendas Gama, Ponte Alta, Ipé e Alagado
ficaram dentro da area escolhida.

Em 1960, comecou a se formar o povoamento que daria origem ao Gama.
Os dados do Censo Experimental de Brasilia realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE, em 1959, mostram que residiam na futura area do
Gama cerca de 1.000 pessoas.

A cidade foi fundada em 1966 para acolher as familias de uma invaséo
situada na barragem do Paranoa, os moradores oriundos da Vila Planalto e da Vila

Amauri.
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Posteriormente abrigou habitantes do Setor de Industria de Taguatinga.

A cidade transformou-se na Regido Administrativa - RA Il em 1989 por
meio da Lei n.°49/89 e do Decreto n.° 11.921/89 que, fixou os novos limites das
regides administrativas do Distrito Federal.

O Gama esta a 30 Km de Brasilia e uma regido formada por area urbana e
rural. A area urbana caracteriza-se por um tragcado hexagonal, assemelhando-se a
uma colmeia dividida em seis setores: Norte, Sul, Leste, Oeste, Central e de Industria.

O Nucleo Rural Santa Maria pertencia a area rural da RA Il — Gama até
1992, quando foi transformada em Regido Administrativa, RA Xlll — Santa Maria, que
foi criada em 04 de novembro de 1992 por meio da Lei n° 348/92 e regulamentada
pelo Decreto n°® 14.604/93, que a constituiu na XllII RA do Distrito Federal.

A RA é fruto de Programa de Assentamentos Habitacionais do Governo do
Distrito Federal que tinha como objetivos erradicar invasées e atender a demanda
habitacional das familias de baixa renda. A localidade é rodeada por dois ribeirdes:
Alagado e Santa Maria, tendo este originado o nome da Regido Administrativa.

A RA XIIl é composta por areas urbana, rural e militar. Os Nucleos Rurais
Alagado e Santa Maria; Areas Isoladas, Agua Quente, Santa Béarbara e Colbnia
Agricola Visconde de Inhaima fazem parte da Regido Administrativa. Na area militar,
estao localizados o Centro Integrado de Defesa Aérea e Controle do Trafego Aéreo —
CINDACTA do Ministério da Aeronautica e a Area Alfa, pertencente ao Ministério da
Marinha.
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2. CARACTERISTICAS GERAIS DA REGIAO DE SAUDE SUL

Tabela 1 — Aspectos demograficos da Regido de Salde Sul, por RA, faixa etaria e
énero, DF, 2018.

Feminino
Masculino

Género

Fonte: DIVEP/SVS/IBGE 2018

Tabela 2 — Perfil Socioecondmico da Regido de Saude Sul, por RA, Renda Per Capta,
Abastecimento de agua, Esgotamento Sanitario, Plano de Saude, Populacdo SUS
Dependente, DF, 2016.

Analfabetos 6,83% 5,09%

Nivel Fund. o 0
incompleto 46,35% 39,94%

Nivel Fundamental 4,33% 4,58%

Escolaridade incompleto ' '

Nivel Médio 27,83% 30,54%

Nivel sup. incompleto 2,83% 4,07%
Nivel sr:]Jggrlor ou 5.66% 12,09%

Esgotamento Sanitario 100%

91,09%

Fonte: Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios — PDAD 2016 / CODEPLAN
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or RA, Grupo de Causa Morte e Ocorréncias, DF, 2017.

Tabela 3 — Perfil Epidemioldgico da Regido de Salde Sul,

Doencas do

Aparelho 128 37,7% 211 62,2% 339
Circulatério - DAC
Neoplasia 86 33,7% 169 66,2% 255
Causa Externa 68 42,7% 91 57,23% 159
Doencas do
Aparelho 48 37,5% 80 62,5% 128
Respiratério- DAR
Doencas do o o
aparelho digestivo & L a7 S5 81

Fonte: SIM - Sala de Situagdo — SES/DF - 2017
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Morbidade

Dengue

A SES apresentou 6.027 casos notificados e 3.966 casos provaveis de dengue
no Distrito Federal no ano de 2017. Foram registrados 772 casos notificados e 550
casos provaveis fora do Distrito Federal.

No ano de 2017 observamos que houve uma reducdo consideravel do nimero
de casos notificados e provaveis do DF em relacdo ao ano de 2016.

A Regido de Saude Sul em 2017, registrou 773 casos de dengue notificados,
sendo 416 no Gama e 357 em Santa Maria.

Tabela 4 - Casos de Dengue notificados e provaveis no Distrito Federal

) o ) Casos de dengue notificados DF Casos provéaveis DF
Regido Administrativa
2016 2017 2016 2017
Santa Maria 630 357 463 276
Regido de Sautde Sul 1.381 773 976 592
Distrito Federal 21.708 6.027 (V72,3%) 17.716 3.966

Fonte: Sala de Situacdo, extraido em dezembro de 2018.

Tuberculose

No DF, em 2015, foram notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) 499 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. A faixa etaria que teve maior
registro de casos foi de 25 a 29 anos de idade com 63 casos, seguido pela faixa etaria
de 30 a 34 anos de idade com 55 casos.

Conforme grafico abaixo, o DF permaneceu com pouca variacao do coeficiente
de incidéncia, oscilando entre o minimo de 10,9 e o maximo de 16,5, com média de
13,1 casos por 100 mil habitantes, representando um dos menores coeficientes de

incidéncia de tuberculose do pais.
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Gréfico 1 - Coeficiente de incidéncia de tuberculose segundo ano de diagndstico.
Distrito Federal, 2006 a 2015.

Incidéncia (Coeficiente/100.000 hab.)
18

16 16,5

15,3
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109 11,2
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2
0
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Fonte: Informativo Epidemiol6gico Tuberculose, ano 2016 n° 2, dezembro de 2017.

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

O coeficiente de incidéncia da tuberculose da Regido de Saude Sul foi de 11,2
casos por 100.000 habitantes em 2015.

Quanto a investigacdo de HIV em pessoas com diagndstico de tuberculose, o
Ministério da Salde recomenda que seja realizado o teste anti-HIV em todos os
pacientes com tuberculose. Segundo dados epidemiol6gicos no DF, observa-se
melhoria do acesso a testagem de HIV dentre os usuarios diagnosticados com TB com
taxa de 90,7%.

Hanseniase

No Distrito Federal, em 2014, foram notificados 198 casos novos da doenga no
SINAN, sendo o maior nimero de casos (60) registrado na faixa etéria de 30 a 34
anos de idade, seguido de 51 casos na faixa etaria de 40 a 44 anos de idade.

Na Regido de Saude Sul foram registrados 7 casos novos de hanseniase,
sendo os 7 registrados em Santa Maria. Dos 7 casos registrados, houve 3 casos na

faixa etaria de 30 a 34 anos, 01 caso na faixa etaria de 05 a 09 anos, 01 caso na faixa
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etaria de 45 a 49 anos, 01 caso na faixa etaria de 50 a 54 anos e 01 caso na faixa
etaria de 60 a 64 anos.

Tabela 5 - Nimero de Casos Novos de Hanseniase, 2014.

RA NUumero de Casos novo
Santa Maria 7
Regido de Saude Sul 7
Total DF 448

Fonte: Sala de Situacéo, extraido em dezembro de 2018.

HIV/AIDS

No Distrito Federal, no ano de 2017, foram notificados 766 novos casos de HIV
em adultos e 60 casos em gestantes. Dos 826 casos de HIV, 657 (79,54%) casos
foram registrados no sexo masculino e 169 (20,46%) casos no sexo feminino.

Ja na Regido de Saude Sul houve o registro de 78 casos de AIDS em adultos e
4 em gestantes. Dos 82 casos de HIV, 66 (80,49%) casos foram notificados no sexo
masculino e 16 (19,51%) casos no sexo feminino. Em relacdo aos casos por local de
residéncia, 8 casos sao residentes em Santa Maria e 24 no Gama. A faixa etaria que
apresentou maior niumero de casos notificados foi de 20 a 24 anos com 25 casos,
seguida pela faixa etaria de 25 a 29 anos com 15 casos. Quanto aos casos notificados
em gestantes, 2 casos foram notificados na faixa etaria de 20 a 24 anos de idade, 01
na faixa etaria de 25 a 29 anos e 01 caso na faixa etaria de 30 a 34 anos. Em relacéo
a categoria de exposicdo, 41 casos foram notificados nos homossexuais e 20 nos
heterossexuais.

A UBS 5 Gama notificou 56 casos, o HRG notificou 10 casos, a Policlinica do
Gama notificou 8 casos, 0o HRSM 5 casos, a UBS 3 Gama 01 caso, a UBS 6 Gama 01
caso e a UBS 6 Santa Maria 01 caso.

Na analise por periodo de 2012 a 2017, observa-se um aumento progressivo
dos casos de HIV notificados. Este aumento culminou com uma inversdo do numero
total de casos de AIDS e HIV, sendo que em 2017 foram notificados 403 casos de
AIDS (402 em adultos e 01 em crianca) e 766 de casos de HIV.

Dos 403 casos de AIDS, 311 (77,17%) casos foram registrados no sexo

masculino e 92 (22,83%) casos no sexo feminino.
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E na Regido de Saude Sul foi registrado 47 casos de AIDS, sendo 16
residentes no Gama e 03 em Santa Maria. Desses casos, 39 (82,98%) casos foram
notificados no sexo masculino e 8 (17,02%) casos no sexo feminino. A faixa etaria que
apresentou maior numero de casos notificados foi de 30 a 34 anos com 12 casos,
seguida pela faixa etaria de 35 a 39 anos com 9 casos.

Sifilis

No ano de 2017, foram notificados no DF 2.500 casos de sifilis, sendo 1.665
casos de sifilis adquirida, 430 casos de sifilis congénita e 405 casos de sifilis em
gestantes. O maior numero de casos foi notificado na faixa etaria de 20 a 24 anos de
idade com 465 casos, seguido pela faixa etaria de 25 a 29 anos com 394 casos, 262
casos na faixa etaria de 15 a 19 anos e 259 casos na faixa etaria de 30 a 34 anos. Em
relacdo a notificacdo de sifilis por sexo, 1.327 (53,64%) casos foram notificados no
sexo masculino e 1.147 (46,36%) casos de sifilis no sexo feminino.

Do total de casos, 353 foram na Regido de Saude Sul, sendo 206 casos de
sifilis adquirida, 94 casos de sifilis congénita e 53 casos de sifilis em gestantes. Nesta
Regido o maior numero de casos foi notificado na faixa etéria de 20 a 24 anos de
idade com 65 casos, seguido pela faixa etaria de 15 a 19 anos com 49 casos e 40
casos na faixa etaria de 25 a 29 anos de idade. Quanto ao local de residéncia dos
pacientes notificados com sifilis, 115 sdo residentes na Regido do Gama e 114 na

Regido de Santa Maria.
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3. ESTRUTURA FiSICA DA REDE DA REGIAO DE SAUDE SUL

Unidades de Saude Vinculadas

23 UBS

02 HOSPITAIS GERAIS (HRG E HRSM)

01 CAPS AD SANTA MARIA

01 POLICLINICA DA ATENCAO SECUNDARIA NO GAMA

01 POLICLINICA DA ATENCAO SECUNDARIA DE SANTA MARIA
01 FARMACIA DE ALTO CUSTO NO GAMA

4. ATENCAO PRIMARIA DA REGIAO DE SAUDE SUL

No ano de 2017 foi implantado o Projeto de Conversdo da Atencdo
Priméaria para a Estratégia Saude da Familia, através da publicacdo das Portarias-
SES-DF n° 77 e n° 78 de 14/02/2017, que dispde sobre a Politica Distrital de Atencao
Priméaria & Saude. Deste modo, as Portarias-SES-DF n° 77 e 78 da SES/DF, de 14 de
fevereiro de 2017, marcaram o inicio do processo de mudanca do modelo assistencial
da Atencdo Primaria a Saude (APS) no Distrito Federal. A primeira estabeleceu a
Politica de Atencdo Priméria a Saude do Distrito Federal, fundamentada na Estratégia
de Saude da Familia. J4 a Portaria n® 78 regulamenta o artigo 51 da Portaria n°® 77, de
2017, que disciplina o processo de conversao da Atencdo Primaria a Saude do Distrito
Federal ao modelo de Estratégia Salude da Familia e estabelece normas e prazos a
serem cumpridos neste processo. No Pré-Converte as UBS tradicionais ofertavam
assisténcia que muitas vezes ndo se caracterizava como Primaria, causando distor¢ao
das Redes de Atencdo a Saude e dificuldade de organizagdo do modelo. A atengéo
era centrada no médico, a atuagdo limitada, fragmentada e desarticulada da

enfermagem, da salde bucal e da equipe multiprofissional.

4.1 Estrutura da Atenc&o Priméaria na REGIAO DE SAUDE SUL

A ampliacao e qualificacdo das acdes de salude a toda populacdo em suas
necessidades especificas esta prevista como diretriz do Plano Distrital de Salde para

o periodo de 2016 a 2019 tendo como objetivo fortalecer a politica de Atencao
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Priméaria a Saude com foco na expansdo da Estratégia da Saude da Familia. A meta
anual para cobertura populacional pela ESF em 2017 foi de 50%.

A Atencdo Priméria consta também do Programa Brasilia Saudavel cujo
objetivo especifico € expandir e qualificar a oferta da atencdo priméaria a salde por
meio da Estratégia de Saude da Familia.

A composi¢cdo minima exigida para cadastramento no SCNES de uma
equipe de saude da familia é: um médico, um enfermeiro, um técnico ou auxiliar de
enfermagem e um agente comunitério de saude, todos com 40 horas semanais. N&o
foi possivel aumento do quadro de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) na SES/DF
pelo impedimento de novas contratagfes destes profissionais diante das questdes
juridicas a serem esclarecidas.

Com a conclusdo do projeto CONVERTE, a Estratégia de Saude da
Familia passa a ser a organizacdo da Atencdo Primaria & Saude (APS) e funcionara
como ordenadora das redes de atencdo, possibilitando um atendimento integral
conforme as necessidades das pessoas reforcando também as ag6es de prevengéo e
promocao da saude.

A Regido de Saude Sul apresenta 23 UBS, sendo 15 UBS na Regido

Administrativa do Gama e 08 na Regidao Administrativa de Santa Maria.
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Seto v:"‘“t strizs Regizo Sul
@ !
T
Garna N
&

_— 9 /8

+ _ g

Fonte: Sala de Situacdo SES-DF- set.2018
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4.1.1 GAMA: 15 UBS

UBS 1 GAMA

UBS 2 GAMA

UBS 3 GAMA

UBS 4 GAMA

UBS 5 GAMA

UBS 6 GAMA

UBS 7 GAMA

UBS 8 DVO GAMA

UBS 9 ENGENHO DAS LAGES GAMA
UBS 10 GAMA

UBS 11 PONTE ALTA NORTE GAMA
UBS 12 PONTE ALTA GAMA

UBS 13 GAMA

UBS 15 PFDF GAMA

UBS 16 ATP GAMA
Fonte: COAPS/SAIS/SES/DF

1.1.2. SANTA MARIA: 8 UBS

UBS 1 SANTA MARIA
UBS 2 SANTA MARIA
UBS 3 SANTA MARIA
UBS 4 SANTA MARIA
UBS 5 SANTA MARIA
UBS 6 SANTA MARIA
UBS 7 SANTA MARIA

UBS 8 SANTA MARIA
Fonte: COAPS/SAIS/SES/DF

Conforme a tabela abaixo a cobertura populacional pela Estratégia Salde
da Familia, referente ao més de maio de 2018, é de 69,1% no Distrito Federal e de
85,1% de Cobertura da Regido Sul, conforme com as Portarias-SES-DF n° 77 e 78
de 2017 que instituiram o Projeto Converte na SES/DF. Destacamos que esse
percentual de cobertura engloba as equipes consistidas e ndo consistidas (porém

atuantes).
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Tabela 6 - Numero de ESF e ESB, da Regido de Saude Sul, por RA, populacdo e
percentual de cobertura. DF, 2018

. % de % de
Regiéo N° de N° de ESBs
i ) Populacao Cobertura  Cobertura
Saude ESF ESB equivalentes**
ESF* ESB***

Gama 38 14 6 153.951 92,6% 97,43%
Santa Maria 27 8 1 132.405 76,5% 50,97%
REGIAO

65 22 7 286.357 85,1% 75,95%
SUL
TOTAL DF 540 218 51 2.931.057 69,1% 68,83%

Fonte: COAPS/SAIS/SES/DF. Dados referentes a maio de 2018.

Nota: (*) Ampliacdo da populacdo atendida por Equipes de Estratégia da Saude da Familia (de
3.000 para 3.750 pessoas). O método de calculo para o indicador de Cobertura de ESF e ESB
utiliza a populacdo do ano anterior, no caso foi utilizada a populacdo IBGE 2017 (atualizada):
2.931.057. A populagdo atendida por Equipes de Saude Bucal, segundo portaria n° 77 é de
7.500 pessoas (1ESB : 2 ESFs), (**) Equipes com carga horaria total equivalente a 40 horas
de Cirurgides Dentistas e de TSBs (***) Cobertura considerando ESBs e ESBs equivalentes.

4.2 Producéo Ambulatorial — Atengdo Primaria da REGIAO DE SAUDE SUL

Tabela 7 - Quantidade aprovada de procedimentos ambulatoriais, separados por grupo,
no periodo de 2016 — 2017, Regido de Saude Sul.

Grupos de Procedimentos — Regido Sul 2016 2017
Grupo 01: A¢des de Promocgéo e Prevencdo em Saude 463.677 561.935
Grupo 02: Procedimentos com Finalidade Diagndstica 277.194 189.110
Grupo 03: Procedimentos Clinicos 1.779.937 1.556.575
Grupo 04: Procedimentos Cirlrgicos 17.785 17.523

Fonte: Sala de Situagdo SES-DF, extraido em setembro de 2018.
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Tabela 8 - Procedimentos aprovados por grupos e subgrupos na Regido de Saude Sul em 2017.

Grupo/Subgrupo de Procedimentos Qtd. Aprovada Valor ARpSrovado
Grupo 01 Acdes de promocdao e prevengdo em saude
Acoes coletivas/individuais em satide 561.935 561.935
Grupo 02 Procedimentos com finalidade diagndstica
Coleta de material 131.446
Diagnéstico por teste rapido 57.634 189.110
Diagndstico em laboratério clinico 30
Grupo 03 Procedimentos clinicos
Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 1.515.871
Tratamentos odontoldgicos 40.485
Terapias especializadas 212 1.556.575
Parto e nascimento 4
Tratamentos clinicos (outras especialidades) 3
Grupo 04 Procedimentos cirdrgicos
Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 12.232
Cirurgia das vias aéreas superiores, da cabeca e do pescoco 7 17,523
Cirurgia oro-facial 5.257
Cirurgia reparadora 27

Fonte: Sala de Situagdo SES- DF, extraido em setembro de 2018.

Tabela 9 - Principais procedimentos realizados de Promoc¢é&o e Prevencao em Saude por Unidades
SES/Contratadas, na Regido de Saude Sul, em 2017.

Procedimento A;?rlé)?/r;atda

Visita Domiciliar por Profissional de Nivel Médio 247.392
Avaliacdo Antropométrica 216.260
Atividade Educativa / Orientacdo em Grupo na Atencado Bésica 51.792
Acéo Coletiva de Escovacdo Dental Supervisionada 11.265
Aplicacao Topica de Fluor (individual por Sesséo) 10.170
Evidenciacdo de Placa Bacteriana 7.541
Administracdo de Vitamina A 6.370
Visita Domiciliar/institucional por Profissional de Nivel Superior 2.422
Pratica Corporal / Atividade Fisica em Grupo 2.146
Selamento Provisério de Cavidade Dentaria 2.067
Aplicacdo de Selante (por Dente) 1.764
Acdo Coletiva de Bochecho Fluorado 1.215
Acéo Coletiva de Aplicacdo Topica de Fluor Gel 767
Aplicacdo de Cariostético (por Dente) 546
Praticas Corporais em Medicina Tradicional Chinesa 153
Aplicacéo de Suplementos de Micronutrientes 29
Acdo Coletiva de Exame Bucal com Finalidade Epidemioldgica 19
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Oficina de Massagem/ Auto-massagem

10

Préaticas Corporais em Medicina Tradicional Chinesa

Fonte: Sala de Situacdo SES- DF, extraido em setembro de 2018.

Tabela 10 - Principais Procedimentos com finalidade diagndstica por Unidades SES/Contratadas,

Regido de Saude Sul, em 2017.

Procedimento Quant. Aprovada
Coleta de Material p/ Exame Laboratorial 117.798
Glicemia Capilar 45.311
Coleta de Sangue p/ Triagem Neonatal 6.854
Coleta de Material p/ Exame Citopatol6gico de Colo Uterino 6.694
Teste Répido para Sifilis em Gestante 3.949
Teste R4pido de Gravidez 3.735
Teste R4pido para Detecc¢do de Hepatite C 2.638
Teste R4pido para Deteccéo de Infeccao Pelo HBV 1.939
Coleta de Linfa p/ Pesquisa de M. Leprae 100
Pesquisa de Corpos Cetdnicos na Urina 59
Intadermorreacéo com Derivado Proteico Purificado (PPD) 28
Pesquisa de Glicose na Urina
Pesquisa de Plasmaddio
Fonte: Sala de Situagdo SES- DF, extraido em setembro de 2018.
Tabela 11 - Principais Procedimentos Clinicos realizados em Salde por Unidades

SES/Contratadas em 2017, Regido de Saude Sul.

Procedimentos

Quant. Aprovada

Escuta Inicial / Orientagéo (acolhimento a Demanda Espontanea) 852.387
Afericdo de Pressdo Arterial 227.315
Consulta Médica em Atencao Béasica 141.045
Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencéo Basica (exceto Médico) 93.152
Administracdo de Medicamentos em Atenc¢édo Basica (por Paciente) 90.145
Consulta p/ Acompanhamento de Crescimento e Desenvolvimento (puericultura) 28.398
Consulta Pré-natal 24.388
Raspagem Alisamento e Polimento Supragengivais (por Sextante) 14.031
Atendimento de Urgéncia em Atencao Basica 12.582
Primeira Consulta Odontolégica Programética 10.861
Retirada de Pontos de Cirurgias Basicas (por Paciente) 8.096
Consulta/atendimento Domiciliar 7.684
Restauracdo de Dente Permanente Posterior 6.042
Profilaxia / Remocdo da Placa Bacteriana 5.285
Raspagem Alisamento Subgengivais (por Sextante) 4,529
Ordenha Mamaéria 4.161
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Assisténcia Domiciliar por Profissional de Nivel Médio 3.412
Restauracdo de Dente Permanente Anterior 3.104
Inalagdo / Nebulizagéo 3.089
Restauracdo de Dente Deciduo 2.975
Terapia de Reidratacéo Oral 2.918
Abordagem Cognitiva Comportamental do Fumante (por Atendimento / Paciente) 1.860
Consulta Puerperal 1.682
Capeamento Pulpar 1.449
Acesso a Polpa Dentéaria e Medicagéo (por Dente) 1.267
Ajuste Oclusal 945
Atendimento de Urgéncia em Atencao Basica com Observacéo Até 8 Horas 917
Atendimento de Urgéncia em Atencédo Basica com Remocao 535
Pulpotomia Dentéria 510
Visita Domiciliar P6s Obito 359
Cateterismo Vesical de Demora 258
Cateterismo Vesical de Alivio 222
Sessdéo de Auriculoterapia 212
Moldagem Dento-gengival p/ Construcdo de Prétese Dentéria 207
Atendimento Clinico p/ Indicag&o, Fornecimento e Insercdo do Dispositivo Intrauterino 122
(DIU)

Sondagem Géstrica 106

Fonte: Sala de Situacao SES- DF, extraido em setembro de 2018.

Tabela 12 - Principais Procedimentos Cirargicos realizados por Unidades

SES/Contratadas em 2017, Regido de Saude Sul.

Procedimento

Quant. Aprovada

Curativo Grau | ¢/ ou s/ Debridamento 12.079
Exodontia de Dente Permanente 3.721
Exodontia de Dente Deciduo 1.446
Excisdo e/ou Sutura Simples de Pequenas Lesbes / Ferimentos de Pele / 94
Anexos e Mucosa

Ulotomia/ulectomia 48
Drenagem de Abscesso 43
Atendimento de Urgéncia em Pequeno Queimado 27
Tratamento de Alveolite 23
Tratamento Cirdrgico de Hemorragia Buco-dental 19
Frenectomia 16
Retirada de Corpo Estranho da Cavidade Auditiva e Nasal 7

Fonte: Sala de Situagcao SES-DF, extraido em setembro de 2018.
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Tabela 13 - Total de consultas em Atenc¢éo Basica realizadas nas Unidades da Regido

de Saude Sul — periodo de 2015 a 2017.

Consultas Atencao Basica 2015 2016 2017
Consulta Medica em Atencao Basica 141.768 | 153.543 141.045
(C;c:(r;seltj(l)t?vlcé%ilzg;fissionais de Nivel Superior na Atengédo Basica 80.378 89.626 93.152
S
Consulta Pré-natal 23.928 24.822 24.388
Primeira Consulta Odontoldgica Programética 13.759 12.189 10.861
Consulta/atendimento Domiciliar 7.072 6.164 7.684
Atendimento de Urgéncia em Atencédo Basica 6.563 998.365 12.582
Consulta Puerperal 686 910 1.682
Atendimento de Urgéncia em Atencédo Basica com Remocao 600 962 535
Consulta para Avaliagéo Clinica do Fumante 241 920 4
gggz:ﬁ; gsazi§|ente Curado de Tuberculose (tratamento 61 123 53
QEZnSdLnoigtso de Urgéncia em Atenc¢é&o Basica com Observagéo 34 o5 917
Consulta c/ Identificacdo de Casos Novos de Tuberculose 23 9
Consulta Pré-natal do Parceiro 0 5
Total Regido de Saude Sul 305.188 | 1.316.414 | 321.315

Fonte: Sala de Situacdo SES-DF, extraido em setembro de 2018.

Tabela 14 - Total de consultas em Atengéo Basica realizadas nas Unidades da Regido

Administrativa de Santa Maria — periodo de 2015 a 2017.

2015 2016 2017

Consultas por Unidades de Saude SES/DF
Producdo Ambulatorial

UBS 1 Sta Maria 33.117 33.133 33.342
UBS 2 Sta Maria 51.496 43.155 36.458
UBS 3 Sta Maria 7.049 5.578 6.832
UBS 4 Sta Maria 4.025 2.458 3.861
UBS 5 Sta Maria 12.529 11.203 10.636
UBS 6 Sta Maria 9.704 6.647 11.343
UBS 7 Sta Maria 5.428 3.584 5.478
UBS 8 Sta Maria 121 4.841 4.670
UBS 9 Sta Maria 648 3.359 2.780
Total de consultas Sta Maria 125.566 114.888 116.154

Fonte: Sala de Situagcao SES-DF, extraido em setembro de 2018.
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Tabela 15 - Total de consultas em Atencdo Basica realizadas nas Unidades da
Regido Administrativa do Gama — periodo de 2015 a 2017.
Consultas por Unidades de Saude SES/DF 2015 2016 2017
Producdo Ambulatorial
UBS 1 Gama 24.787 22.736 23.619
UBS 2 Gama 15.302 17.720 14.270
UBS 3 Gama 29.770 35.753 34.423
UBS 4 Gama 27.834 1.017.073 21.205
UBS 5 Gama 17.031 15.324 20.465
UBS 6 Gama 23.279 33.965 31.092
UBS 7 Gama 15.125 13.072 12.370
UBS 8 Gama 3.076 5.079 4.311
UBS 9 Gama 5.584 5.649 6.153
UBS 10 Gama 839 6.764 4.646
UBS 11 Gama 52 2.066 3.585
UBS 12 Gama 5.130 4.393 6.540
UBS 13 Gama 1.967 4.825 6.536
UBS 13 1 Gama 158 0 0
UBS 14 Gama 966 2.525 0
UBS 15 Gama 6.379 11.044 6.267
UBS 16 Gama 0 497 7.663
Total de consultas Gama 177.279 1.198.485 203.145

Fonte: Sala de Situacdo SES-DF, extraido em setembro de 2018.

Tabela 16 - Total de Exames Laboratoriais realizados nas Unidades de Atencdo
Bésica da Regido Administrativa do Gama — periodo de 2015 a 2017.

Exames Laboratoriais 2015 2016 2017
UBS 1 Gama 726 815 1.025
UBS 2 Gama 191 133 317
UBS 3 Gama 692 756 1.583
UBS 4 Gama 800 960 993
UBS 5 Gama 432 472 774
UBS 6 Gama 239 467 1.658
UBS 7 Gama 77 409 794
UBS 8 Gama 159 227
UBS 9 Gama 31 31
UBS 10 Gama 174 199
UBS 11 Gama 0 343
UBS 12 Gama 502 210 1.333
UBS 13 Gama 19 158 236
UBS 13 1 Gama 89 0 0
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UBS 14 Gama 0 24 0
UBS 15 Gama 0 0 294
UBS 16 Gama 0 0 136
Total de exames Gama 3.773 4.768 9.943

Fonte: Sala de Situagcao SES-DF, extraido em setembro de 2018.

Tabela 17 - Total de Exames Laboratoriais realizados nas Unidades de Atencdo
Béasica da Regido Administrativa de Santa Maria— periodo de 2015 a 2017.

Exames Laboratoriais 2015 2016 2017
UBS 1 Sta Maria 1.194 1.428 3.738
UBS 2 Sta Maria 1.606 2.041 2.663
UBS 3 Sta Maria 124 164 272
UBS 4 Sta Maria 103 226 763
UBS 5 Sta Maria 968 357 1.363
UBS 6 Sta Maria 524 203 403
UBS 7 Sta Maria 89 118 668
UBS 8 Sta Maria 18 44 272
UBS 9 Sta Maria 35 193 505
Total de exames Sta Maria 6.676 6.790 12.664

Fonte: Sala de Situacao SES-DF, extraido em setembro de 2018.

4.2.1 CERPIS - Centro de Referéncia em Praticas Integrativas

O Centro de Referéncia em Praticas Integrativas em Saude (CERPIS) é
uma Unidade Basica de Praticas Integrativas e Promoc¢édo da Saude (UBS PIS) da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF). Teve inicio em 1983
com o plantio de um canteiro de ervas medicinais e com a crescente participacdo da
comunidade houve ampliacdo da oferta de praticas integrativas em saude, com
atendimentos individuais e coletivos.

O CERPIS cumpre a sua missdo ao constituir-se como um ponto de
atencdo a saude no SUS, para o fortalecimento das a¢des de promocao da saude no
territério, articulado com a Estratégia de Saude da Familia. Sua énfase esta na
integralidade das acbes, na construgdo coletiva de capacidades locais, na gestdo
compartilhada dos riscos a saude e da producdo dos cuidados, no fortalecimento do
controle social e no impacto positivo nos determinantes sociais da saude. Além disso,
desenvolve atividades voltadas para a formacdo de estudantes e profissionais de

saude e producdo de pesquisas. Recentemente foi credenciado no Programa
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Academia da Saude, do Ministério da Saude, sendo o primeiro polo no Distrito
Federal.
Tabela 18 - Procedimentos aprovados, por grupos, em 2017, no CERPIS.

Grupo Quant. Aprovada
01- Acdes de Promocéo e Prevencdo em Saude 17.379
03 - Procedimentos Clinicos 4.358
TOTAL 21.737

Fonte: Sala de Situacdo SES-DF, extraido em setembro de 2018.

Tabela 19 - Procedimentos realizados de Promocdo e Prevencdo em Saude pelo
CERPIS em 2017.

Procedimento Quant. Aprovada
Oficina de Massagem/ Auto-massagem 6.688
Praticas Corporais em Medicina Tradicional Chinesa 5.477
Danca Circular/biodanca 3.909
Atividade Educativa / Orientacdo em Grupo na Atencao Bésica 851
Préticas Corporais em Medicina Tradicional Chinesa 259
Oficina de Massagem/ Auto-massagem 195

Fonte: Sala de Situagdo SES-DF, extraido em setembro de 2018.

Tabela 20 - Procedimentos Clinicos, aprovados, realizados pelo CERPIS em 2017.

Procedimento Quant. Aprovada
Consulta Médica em Atencao Béasica 1.290
Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencéo Basica

(exceto Médico) 935
Sesséo de Acupuntura com Insercédo de Agulhas 926
Terapia em Grupo 478
Escuta Inicial / Orientagdo (acolhimento a Demanda Espontéanea) 468
Atendimento em Grupo na Atencédo Basica 261

Fonte: Sala de Situacdo SES-DF, extraido em setembro de 2018.
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5. ATENCAO AMBULATORIAL SECUNDARIA (AASE)

O SUS é organizado em uma complexa rede com base em qualidades e
especificidades da populacao, regido e padrées de gestdo existentes. * A fim de coibir
a fragmentacdo da assisténcia, desenvolver integralidade, ampliar os servicos
ofertados e aumentar o acesso da populagdo o SUS passou por uma reestruturagao e
criacdo de redes de atencdo a salude (RAS). 2 RAS “s&o arranjos organizativos de
acoes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado”. (Brasil, 2014)

Na rede de salde, a atencdo secundaria € constituida por servigcos
especializados com atendimento ambulatorial e hospitalar evidenciados por
assisténcia diagnostica e terapéutica de média complexidade. A atengdo ambulatorial
especializada tem papel de garantir a retaguarda assistencial e consultora com
atencao bésica, articulando-se ainda com a atengdo hospitalar e atencéo as urgéncias

e emergéncias.

O DF apresenta disposicdo administrativa de estado e municipio
simultaneamente quanto a gestdo de saulde. Essa caracteristica torna a SESDF
responséavel pela gestdo da atengdo priméria, de média e alta complexidade, além de
acoes de vigilancia em todo o seu territorio.

A gestado da APS se configurava num misto de modelo tradicional formado
por especialidades basicas convivendo com equipes de ESF, caracterizada por uma
superconcentragdo de profissionais em zonas mais centrais e nobres, e um desenho
de rede fragmentado com inumeros pontos de atengdo que praticamente ndo se
relacionavam entre si, conforme diagnostico do Grupo de Trabalho criado para discutir
a AAES no ambito da SESDF*2.

Diante desse cenario, 0 passo fundamental na organizacdo da Rede foi a
realizacao do CONVERTE-APS, que estabelecia que a estratégia de Saude de Familia

seria 0 modelo de atencao primaria a saude.

Junto ao desenvolvimento do CONVERTE-APS surgem algumas questbes
gue precisavam ser pensadas, tais como a realidade da fragmentacéo dos servi¢cos na
rede, auséncia de diagnoéstico e informacgfes de produtividade e de recursos humanos
dos servicos existentes, experiéncias isoladas de regulacdo em determinadas regides

de salde, falta de integracdo entre as regides e entre 0s niveis de aten¢cdo em uma
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mesma regido, auséncia de padronizagdo de protocolos com critérios de
encaminhamento, servicos médico-centrados e guetos de exceléncia que prestava
atendimento de qualidade aos que tinham oportunidade de entrar por inUmeras vias de
acesso, porém, ndo estando disponivel de forma transparente e igualitaria.

Concomitante ao Converte-APS algumas iniciativas positivas estavam
acontecendo nas Regides de Saude tais como estratégias de matriciamento com
resultados exitosos e a Planificacdo da Atencdo a Saude, tendo sido a grande
inspiragdo de todo o projeto de organizagdo da Atencdo Ambulatorial Secundéria no
DF.

Com a organizacdo dos processos de trabalhos devido a Planificagdo, a
Regido Leste sentiu a necessidade premente de organizar os demais niveis de
atencdo. Dentre as demandas que apareceram de forma natural estavam a
organizacdo do nivel ambulatorial secundario, a regulacdo de consultas e também a
organizacdo hospitalar para recebimento da referéncia e contra referéncia aos

cuidados ordenados pela atencdo primaria.

O ambulatério de atencdo secundaria foi desenhado no intuito de
atendimento multiprofissional a partir do Modelo de Atencdo as Condi¢bes Crbnicas
(MACC) proposto por Mendes?®, sendo o usuario agendado para o servico, onde sera
acolhido e atendido pela equipe de acordo com as suas necessidades identificadas,
ndao havendo agendamento para agenda exclusiva de profissionais como no modelo
tradicional, uma tecnologia de saude que utiliza atendimento individual sequencial dos
profissionais de uma equipe multidisciplinar, coordenado por um ponto de apoio, com
vista ao cumprimento da programacdo assistencial integral para cada usuéario que
culmina com elaboracéo de um plano de cuidado para o usuario, que & compartilhado
com a APS e que se destina a estabilizac¢éo clinica dos usuarios.

Com a experiéncia adquirida na Planificacdo, os gestores da Regido Leste
de Saude levam a Secretaria Adjunta de Assisténcia a proposta de criagdo de um nivel
de atencao intermediario entre a APS e AH que pudesse ser organizada de forma a
atender essa referéncia advinda do ordenamento da Rede de Atencdo a Saude pela
APS.

Assim, houve a criagcdo de uma nova funcdo na Administracdo Central
(ADMC) da SESDF, representada pela Geréncia de Servicos Ambulatoriais,
inicialmente ligada a Coordenacao de Atencdo Especializada, com o objetivo de

resgatar os modelos de atengdo ambulatorial secundéria, e delinear, junto aos demais
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atores envolvidos, uma proposta de modelo de AASE que atendesse as necessidades
da nova conformacéo da APS.

A fim de melhor entendimento da rede de atencdo secundéria do Distrito
Federal e planejar o potencial de estruturacdo da AASE, foi realizado trabalho de
campo para catalogacao das estruturas que apresentavam potencial para este nivel de
atencao, além de mapeamento dos processos de trabalho que neles existiam.

Em 2015, a SESDF, foi organizada administrativamente em Administragéo
Central (ADMC), Superintendéncias das Regides de Saude (SRS) e Unidades de
Referéncia Distrital (URD). Essa nova estruturagédo concretizou a mudanca do modelo
de gestdo centralizado, para o modelo regionalizado, com perspectiva de
descentralizacdo orgcamentéria-financeira, conforme Decretos n°® 36.918, de 26 de
novembro de 2015, n° 37.057, de 14 de janeiro de 2016/, e n°. 37.515, de 26 de
julho de 2016'8. A ADMC, passou a ser responsavel pela normatizagédo, planejamento,
controle e avaliacdo da gestdo da Rede de Servicos do SUS/DF e as SRS e URD,
responsaveis pelo planejamento, monitoramento e avaliagdo da execucgéo de servicos,
no ambito regional.

A modelagem organizacional das SRS foi por niveis de atencdo, bem
como, por gestdo de processos. Assim, naquele momento a estrutura administrativa
das SRS passou a ser composta por uma Diretoria Administrativa e Diretorias
Assistenciais: Diretoria de Atencdo Priméaria (DIRAPS) e Diretorias Hospitalar (DH).

A AASE foi estruturada ap6s a implementacao do CONVERTE-APS, por
uma necessidade de organizacédo dos servicos ambulatoriais. Tais servicos estavam,
parte vinculados a SRS, como os CAPS, UPAS, e outros servicos especializados.
Esses servicos ambulatoriais especializados nédo tinham um padrdo de organizacéo
administrativa, uns estavam formalizados na estrutura e a grande maioria ndo. Dessa
forma, em novembro de 2017 foram iniciadas oficinas para reestruturacdo dos cargos
para a criacdo de uma Diretoria Regional de Atencdo Secundaria (DIRASE).

Esse arranjo institucional foi delineado para fortalecer a ESF e promover a

implementacdo do modelo de gestdo orientada por processos.

No processo de conversdo, houve um quantitativo de médicos e
enfermeiros que ndo aderiram a mudanca, estando disponiveis para serem realocados

em outros niveis de atencao.

Para tanto, as areas técnicas da ADMC iniciaram trabalho para definicdo

dos marcos técnicos para os limites de atuacdo destes profissionais. Realizou-se
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entdo instrumento para elaboracdo de um banco de talentos, que consistia em
identificar entre os profissionais a existéncia de uma subespecialidade, além de areas
de atuacdo ou treinamentos especificos de interesse para organizacdo das
Policlinicas.

Nesta etapa, identifica-se profissionais dos ambulatérios hospitalares, até
este momento ligados administrativamente as Diretorias Hospitalares, que atuavam
em especialidades de interesse para composi¢cao dos servi¢os de atencao secundaria.
Foi realizada negociacdo e convencimento dos mesmos para atuacdo em policlinicas
extra ou intra-hospitalares com vinculagdo a nova estrutura administrativa do
secundario.

Por ultimo, j& com diagnostico da distribuicdo das especialidades nas
regibes e com a constru¢cdo do manual de parametrizagdo de sua forga de trabalho,
possibilitou novas nomeagdes de profissionais visando a organizagéo destes servigos,
baseado ainda nas necessidades identificadas em cada regido de salde. Muda-se a
l6gica de lotagBes por interesses individuais & uma légica de organizacéo de servigcos
por necessidades.

A publicacdo do Decreto n° 38.982, de 10 de abril de 2018*°, foi uma
divisor de &aguas para se oficializar a AS, pois, além de criar a nova estrutura
administrativa conforme disposto anteriormente, institui oficialmente a criacdo deste
nivel de atencéo.

Baseando-se nas experiéncias da Planificacdo, nas publicacdes tedricas e
de experiéncias trazidas nas publicagcbes do CONASS, a SESDF faz a publicacdo da
Portaria SES n° 773, de 19 de julho de 2018 que estabelece diretrizes e normas
para a organizagdo da Atencdo Ambulatorial Secundaria. A AASE é organizada com
base nas diretrizes e principios do SUS de forma suficiente, complementar,

multiprofissional, com acesso regulado e ordenado pela APS.

Os atendimentos da AASE séo realizados em ambulatérios, que poderéo
funcionar em hospitais, policlinicas ou centros de especialidades, e devem abranger
cuidados obrigatorios e preferenciais. O foco da assisténcia se dard com os programas
de atencdo a saude da crianca e adolescente, mulher, doencas cronicas nao

transmissiveis e saude bucal.

Leva-se em consideracdo as experiéncias exitosas de matriciamento nas

regibes de salude e a importancia da AASE como referéncia consultora,
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responsabilizando-a também pela melhoria da qualidade do acompanhamento dos

casos menos complicados pelas equipes da ESF.

Por ultimo, houve apoio do Conselho de Saude do Distrito Federal, que
identificando a importancia da organizacdo da AS aprova a Resolucdo n° 505, de 09
de outubro de 2018 (DODF, 15/10/2018)%°, que resolve, dentre outros itens, determinar
que a Atencdo Ambulatorial Secundéaria seja uma estratégia de fortalecimento da
Atencdo Priméaria a Saulde, organizada a partir da territorializacdo e das linhas de
cuidado, de acordo com os principios de descentralizacéo e regionalizacdo do SUS.

Para organizacao dos fluxos as areas técnicas da SESDF trabalharam em
protocolos de encaminhamento, delimitando os critérios que definem a permanéncia
do usuario na APS, e quando estes precisam ser encaminhados para as
especialidades.

No intuito de facilitar o manuseio dos protocolos, a Diretoria de Atencdo
Secundaria da SESDF apresentou estes em formato Notas Técnicas (NT) que foram
divulgadas a todas as equipes de ESF, assim como aos profissionais da AASE, além
de disponibilizacdo permanente em sitio eletrénico. O cumprimento dos critérios de
encaminhamento € monitorado pelos agentes de regulacdo das regibes, cabendo
também aos profissionais da AASE avaliar a qualidade dos encaminhamentos,
produzindo relatérios que diagnostiquem o0s pontos mais sensiveis as equipes,
permitindo o planejamento das acdes de matriciamento, que devem ser
individualizadas as necessidades de cada equipe.

A reestruturacdo do sistema publico de saude do Distrito Federal com base
na APS e ESF traz, como um desafio, a organizacdo de uma rede de suporte para
possibilitar que o primeiro nivel de atencdo seja o0 mais resolutivo possivel. Evidéncias
cientificas demonstram que uma APS forte depende de retaguarda com a mesma
robustez par que o cuidado em saude das pessoas sejam 0 mais qualificado
possivel?. Assim, sdo desenvolvidos e reestruturados os niveis ambulatorial
especializado e o hospitalar.

A necessidade de se promover a integracdo entre tais niveis € um outro
desafio para a gestdo do SUS. Desta forma, foi estruturado o Complexo Regulador em
Saude do Distrito Federal (CRDF) e suas Centrais de Regulacdo (CR) para a
execucdo de um processo regulatério de acesso baseado no desenvolvimento de
panoramas de oferta de servicos de saude e no modelo de regionalizacdo do Distrito

Federal.
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Outro processo inovador de auxilio & gestdo foi o Telessaude DF, que foi
implantado pelo Projeto Regula Mais Brasil. Esse projeto € uma parceria do Ministério
da Saude e o Hospital Sirio-Libanés por meio do Programa de Apoio e
Desenvolvimento Institucional do Sus (Proadi-Sus) para fomentar as agbes de
regulagéo e educagdo permanente na APS e na AS de quatro capitais brasileiras e o
DF, baseando-se na experiéncia técnico-cientifica do Telessaude do Rio Grande do
Sul. O projeto teve inicio no final de 2017 quando os profissionais do CRDF
participaram da capacitacdo do Regula Mais Brasil com o objetivo de identificar
potencialidades e fragilidades na implantacdo do Telessaude DF. No primeiro
semestre de 2018 foi realizado um estudo amostral a partir das filas de espera para
consultas especializadas sendo identificadas quatro especialidades médicas
(cardiologia, endocrinologia, neurologia e pneumologia) para compor o escopo do

projeto. Nesse contexto, o Telessaude DF encontra-se em fase de implantacéo.

5.1 Producgdo da POLICLINICA DO GAMA

Tabela 21 - Procedimentos aprovados, por grupos, em 2018, na Policlinica do Gama.

Grupo de Procedimento Quantidade Aprovada | Valor Aprovado (R$)
02 - Procedimentos com Finalidade Diagnéstica 808 15371,08
03 - Procedimentos Clinicos 18.775 178540,02
04 - Procedimentos Cirargicos 1.192 8.004,13

Fonte: Fonte: Sala de Situacdo SES-DF, extraido em dezembro de 2018.

Tabela 22 - Producdo ambulatorial na Policlinica do Gama por més em 2018.

Més Quantidade Aprovada
Janeiro 1.851
Margo 3.697
Abril 3.079
Maio 2.349
Junho 2.806
Julho 1.116
Agosto 2.936
Setembro 2.941

Fonte: Fonte: Sala de Situacdo SES-DF, extraido em dezembro de 2018.
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Tabela 23 - Procedimentos aprovados por grupos e subgrupos na Policlinica do Gama

em 2018.

2018

Grupo/Subgrupo de Procedimentos

Quantidade Aprovada

Valor Aprovado (R$)

Grupo 02 Procedimentos com finalidade diagndstica

Métodos diagnosticos em especialidades 743 13.692,13
Coleta de material 65 1.678,95
Total Grupo 02 808 15.371,08
Grupo 03 Procedimentos clinicos
Consultas / Atendimentos / 18.117 176.053.14
Acompanhamentos
Terapias especializadas 658 2.486,88
Total Grupo 03 18.775 178.540,02
Grupo 04 Procedimentos cirurgicos
Cirurgia das vias aéreas superiores da 1.079 6.340,26
cabeca e do pescogo
Pequenas cirurgias e cirurgias de pele 113 1.663,87
tecido subcutaneo e mucosa
Total Grupo 04 1.192 8.004,13

Fonte: Fonte: Sala de Situacdo SES-DF, extraido em dezembro de 2018

Tabela 24 - Principais Procedimentos com finalidade diagndstica realizados em 2018.

Unidades Quantidade Aprovada Valor Aprovado (R$)
Aol;gg:)"netna Tonal Limiar (via Aérea / 304 6.384
Logoaudiometria (Idv-irf-Irf) 146 3.832,50
Avaliacdo de Linguagem Oral 137 563,07
Imitanciometria 120 2.760
Biopsia de Pele e Partes Moles 65 1.678,95
Pesquisa de Pares Cranianos 26 35,62
Testes Vestibulares / Otoneuroldgicos 6 72,72
Avaliacdo Auditiva Comportamental 2 36
Avaliacdo Miofuncional de Sistema
Estomatognatico 2 8,22

Fonte: Fonte: Sala de Situacdo SES-DF, extraido em dezembro de 2018

Tabela 25 - Principais Procedimentos clinicos realizados em 2018.

Procedimento Quantidade Aprovada Valor Aprovado (R$)
Consu_lta_ Medica em Atencéo 16.985 169.850
Especializada
Consulta de Profissionais de Nivel
Superior na Atencdo Especializada 855 5.386,50
(exceto Médico)
Sesséo de Acupuntura com Insercao 573 2.366,49
de Agulhas
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Terapia Individual 269 755,89
Hiposensibilizacao Inespecifica (por 63 97.65
Tratamento Completo)
Sessdo de Eletroestimulacao 20 15,4
Terapia em Grupo 5 30,75
Consulta Medica em Saude do 3 30
Trabalhador
Sesséao de Acupuntura Aplicacao de

2 7,34
Ventosas / Moxa

Fonte: Fonte: Sala de Situacdo SES-DF, extraido em dezembro de 2018

Tabela 26 - Principais Procedimentos cirurgicos realizados em 2018.

Procedimento Quantidade Aprovada Valor Aprovado (R$)
Remocao de Cerimen de Conduto
Auditivo Externo Uni / Bilateral 1066 6.001,58
Eletrocoagulacdo de Leséo Cutanea 72 852,48
Retirada de Leséo por Shaving 41 811,39
Retlr_ada de Cprpo Estra}nho de Ouvido 12 317,04
/ Faringe / Laringe / Nariz
Exmsaqde Rr_;mula ou Fenémeno de 1 21.64
Retencédo Salivar

Fonte: Fonte: Sala de Situacdo SES-DF, extraido em dezembro de 2018

5.2 Produg&o da POLICLINICA DE SANTA MARIA

Essa Policlinica teve o CNES (9595058) cadastrado em 31/08/2018. Ainda

ndo h& registro de producéo desta unidade de saude na Sala de Situacdo até a

presente data 12/12/2018.

5.3 Producéo do CENTRO ESPECIALIZADO DE ODONTOLOGIA (CEO)

Tabela 27 - Procedimentos Clinicos realizados no Centro Especializado de Odontologia

no periodo de 2015 a 2017.

PROCEDIMENTOS CLINICOS 2015 2016 2017
Atendimento de Urgéncia em Atencdo Especializada 2.714 4.891 3.642
Consu_lta_ de Proflssmnals: d.e Nivel Superior na Atencao 2575 3534 5.807
Especializada (exceto Médico)
Raspagem Corono-radicular (por Sextante) 1214 1619 419
Atendimento de Urgéncia ¢/ Observacao Até 24 Horas em

~ - 0 5 16
Atencéo Especializada
Obturacdo em Dente Permanente com Trés ou Mais Raizes 60 23 24
Reembasamento e Conserto de Priotese Dentéria 0 408 58
Obturacdo em Dente Permanente Unirradicular 61 10 3
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Obturacdo em Dente Permanente Birradicular 30 8 12
Retratamento Endoddntico em Dente Permanente com 3 ou

. . 20 1 1
Mais Raizes
Retratamento Endoddntico em Dente Permanente Uni-

. 35 3 11
radicular
Retratamento Endoddntico em Dente Permanente Bi- 6 0 1
radicular
Obturacéo de Dente Deciduo 0 0 0
Selamento de Perfuracdo Radicular 19 0 0
Tratamento de Nevralgias Faciais 6 0 67
Colocacéo de placa de mordida 0 2 0
TOTAL 6.740 10.504 10.061

R$ R$ R$

Wb 48.880,34 |78.881,38| 78.467,12

Fonte: Sala de Situacdo SES-DF, extraido em setembro de 2018

Tabela 28 - Procedimentos Cirlrgicos realizados no Centro Especializado de Odontologia

no periodo de 2015 a 2017.

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 2015 2016 2017
Remocéo de Dente Retido (incluso / Impactado) 772 466 285
Exodontia Multipla com Alveoloplastia por Sextante 6 18 7
Correcao de Bridas Musculares 21 0 2
Drenagem de Abscesso da Boca e Anexos 5 59 68
Excisdo de Célculo de Glandula Salivar 1 6 1
Correcao de Irregularidades de Rebordo Alveolar 2 218 402
Reconstrucdo Parcial do labio traumatizado 5 0 0
Contenc¢éo de Dentes por Splintagem 6 12 18
Tratamento Cirdrgico Periodontal (por Sextante) 10 11 21
Gengivectomia (por Sextante) 16 63 50
Curetagem Periapical 119 403 391
Aprofundamento de Vestibulo Oral (por Sextante) 4 0 2
Reducéo de luxagcédo temporo-mandibular 3 0 0
Reimplante e transplante dental (por elemento) 3 18 0
Apicectomia com ou sem obturacgéo retrograda 2 7 0
Exérese de cisto odontogénico e ndo odontogénico 2 0 0
Excisdo de Leséo e/ou Sutura de Ferimento da Pele Anexos e

Mucosa 0 88 56
Odontosecc¢do / Radilectomia / Tunelizacdo 0 51 112
Excisdo e Sutura de Leséo na Boca 0 9 17
Reducédo de Fratura Alvéolo-dentaria sem Osteossintese 0 8 0
Incisdo e Drenagem de Abscesso 0 5 7
Remocéo de Torus e Exostoses 0 5 2
Exérese de Tumor de Pele e Anexos / Cisto Sebaceo / Lipoma 0 3 0
Correcao de Tuberosidade do Maxilar 0 2 2
Enxerto Osseo de Area Doadora Intrabucal 0 2 0
Reconstrucdo Parcial do Labio Traumatizado 0 2 0
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Retirada de Material de Sintese Ossea / Dentaria 0 2 0
Excisdo de Ranula ou Fenémeno de Retencéo Salivar 0 1 0
Gengivoplastia (por sextante) 0 0 7
Tratamento Cirdrgico para Tracionamento Dental 0 0 2
Excisdo e Sutura de Hemangioma 0 0 1
Osteotomia das Fraturas alvéolo-dentérias 0 0 1
Redicdo de fratura alvéolo-dentaria sem osteossintese 0 0 1
TOTAL 977 1.459 1.455
R R R
VALOR 21.60$1,58 31.06$§,09 30.74%,49

Fonte: Sala de Situacdo SES-DF, extraido em setembro de 2018

Tabela 29 - Total de procedimentos realizados por grupo, no Centro Especializado de
Odontologia, quantidades e valores aprovados, na Regido de Saude Sul, no periodo de

2015 a 2017.

Grupo A;?rlﬁ)&\l/r:(.ja Valor Aprovado R$
03 - Procedimentos Clinicos 27.305 R$ 206.228,84
04 - Procedimentos Cirargicos 3.891 R$ 83.414,16
TOTAL 31.196 R$ 289.643,00

Fonte: Sala de Situagdo SES-DF, extraido em setembro de 2018
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6. REDE CEGONHA NA REGIAO DE SAUDE SUL

Em 2011, com a Portaria n.° 1.459, o MS instituiu a Rede Cegonha, que
sistematiza e institucionaliza um modelo de aten¢céo ao parto e ao nascimento. A Rede
€ composta por um conjunto de medidas que visa garantir as mulheres, usuérias do
SUS, o atendimento adequado, seguro e humanizado, a partir da confirmagédo da
gravidez, na atencdo ao pré-natal, ao parto e ao puerpério, incluindo a atencédo a
saude da crianca até os dois primeiros anos de vida. Essa rede de cuidado ainda

assegura a mulher o direito ao planejamento reprodutivo.
S&o objetivos da Rede Cegonha:

‘| - fomentar a implementagdo de novo modelo de atengcdo a saude da
mulher e & saude da crianga com foco na atencdo ao parto, ao nascimento, ao
crescimento e ao desenvolvimento da crianga de zero aos vinte e quatro meses;

Il - organizar a Rede de Atencao a Saude Materna e Infantil para que esta
garanta acesso, acolhimento e resolubilidade; e

Il - reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente
neonatal.”

A Rede Cegonha organiza-se a partir de quatro (4) Componentes, quais
sejam:

| - Pré-Natal

Il - Parto e Nascimento

[l - Puerpério e Atengéo Integral a Saude da Crianca

IV - Sistema Logistico: Transporte Sanitario e Regulagéo

Os componente Pré-Natal e Puerpério e Atencdo Integral a Saude da
Crianca, as acbes e servicos abaixo descritos, estdo disponiveis em todas as
unidades bésicas de saude.
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Quadro 1 - Acdes e Procedimentos em Saude da Crianca — AtribuicGes APS.

Realizar visita domiciliar ao recém-nascido (RN)

Acolhimento mae-bebé na UBS

Vigilancia do recém-nascido/crianca de risco/vulneravel

Triagem neonatal

Teste do Pezinho

Teste do Reflexo Vermelho

Promocéo, protecdo e apoio do aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel

Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (CD) da crianca

Andlise da situacéo vacinal

Prevencéo da violéncia contra a crianca e abordagem a vitima de violéncia

Prevencéo de acidentes na infancia

Assisténcia aos problemas mais comuns (prevalentes) no recém-nascido e no lactente

Atencao Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI)

Apoio, vigilancia em saude, promocao e prevencao de doengas cronicas e de deficiéncia

Atividade Educativa

Suplementacao de micronutrientes

Vigilancia do 6bito fetal e infantil

Orientacao nutricional

Avaliacao nutricional

Manejo frente ao trabalho infantil

Fonte: Carteira de Servigos da Atencao Primaria a Saude — 2016/2017

Quadro 2 - AcOes e Procedimentos em Saude da Mulher — Atribuicbes APS

Planejamento reprodutivo

Atividade educativa

Oferta de exame de gravidez

Abordagem de infertilidade

Pré-concepcao

Assisténcia ao pré-natal de risco habitual (da ades&o ao parto)

Analise da situacao vacinal no pré-natal

Avaliacao nutricional no pré-natal
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Aplicagdo de suplementos de micronutrientes no pré-natal

Consulta puerperal realizada por enfermeiro e/ou médico

Extracdo de Leite (ordenha mamaria) no puerpério

Rastreamento do cancer de mama

Rastreamento do cancer do colo uterino — coleta de exame citopatolégico (Papanicolau)

Manejo de problemas ginecolégicos mais comuns

Atencdo a mulher no climatério

Abordagem sindrémica de DST/AIDS

Prevencao da violéncia contra mulher e abordagem a vitima de violéncia

Insercéo de DIU

Preenchimento da Declarac&o de Obito - DO

Investigagéo de 6bitos de mulheres em idade fértil e investigagdo de morte materna

Atualizagéo da situacao vacinal da mulher adulta

Fonte: Carteira de Servi¢os da Atencao Priméria a Salude — 2016/2017

Quadro 3 - AcOes e Procedimentos em Saude Do Homem — Atribui¢cdes da APS

Garantia de direitos reprodutivos

Estimulo a paternidade ativa Valorizag&o da paternidade

Fonte: Carteira de Servigos da Atencao Primaria a Saude — 2016/2017

Quanto ao Componente Parto e Nascimento a Rede Hospitalar atual na
Regido Sul é composta de leitos obstétricos e de UTI conforme pode ser verificado

abaixo. E temos também o HMIB como URD (Unidade de Referéncia Distrital).

Tabela 30 — Numero de Leitos gineco-obstétricos e pediatricos, por hospital, na Rede
Cegonha da Regido Sul e URD (HMIB), 2018.

ENFERMARIA HRG HRSM HMIB

SUS SUS SUS
GINECO-OBSTETRICIA 43 51 37
OBSTETRICIA CIRURGICA 46 31 76
PEDIATRIA CLINICA 42 21 70
PEDIATRIA CIRURGICA - - 14
TOTAL GERAL 131 103 197

Fonte: Site CNES 11/07/2018, Competéncia: Junho/2018
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Tabela 31 — Numero de Leitos de UTI/UCIN/UCI, no CNES, por hospital, na Rede Cegonha

da Regido Sul e URD (HMIB), DF, 2018.

HRSM HMIB DF
UTI/UCIN/UCI EXIST Hat:)igtad EXIST Hat;)igtad EXIST

UTI NEONATAL - TIPO Il 18 10 0 0 44
UTI NEONATAL - TIPO I 0 0 46 46 52
UCINCa - CANGURU 10 0 15 0 60
UCINCo - CONVENCIONAL 15 10 15 15 114
UTI PEDIATRICO - TIPO II 21 11 16 16 42
UTI MATERNA —-TIPO Il 0 0 10 4 0
TOTAL GERAL 64 31 102 81 312

Fonte: Site CNES 11/07/2018, Competéncia: Junho/2018

6.1 Indicadores relacionados & Rede Cegonha na REGIAO DE SAUDE SUL

Tabela 32 — Principais Indicadores por RA, por residéncia, Superintendéncia de Saude

Sul e o Distrito Federal, em 2017.

INDICADORES Gama | Santa Maria | Regido Sul | Distrito Federal

NuUmero de nascidos vivos 1.934 1.634 3.568 43.696
Numero de ébitos maternos 0 2 2 13
Propo_rgao de Obitos maternos 100 100 84.62
investigados -
Taxa de mortalidade infantil _ _ 9,79% 11,39%
Numero de o6bitos infantis em menores de 18 18 36 492
1 ano
Propo_r(;ao de O6bitos infantis e fetais 70,97 79.41 75.38 92.16
investigados
Prqporgao de parto normal no SUS e na 46.37 4548
salde suplementar - -
Proporgao_ de gr,ay|dez na adolescéncia 11,99 11,30
entre as faixas etarias de 10 a 19 anos - -
NUmero de casos novos de sifilis

. . 16 261
congénita em menores de 1 ano de idade - -

Fonte: Nimero de nascidos vivos e Nimero de 6bitos maternos — SALA DE SITUACAO - ano

2017; Demais Indicadores - SESPLAN 2017
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6.2 Producédo: Complexidade Atencdo Basica (SIA) relacionada a Rede
Cegonha na REGIAO DE SAUDE SUL

Tabela 33 - Principais Procedimentos realizados no Grupo 2 - Procedimentos com
finalidade diagnéstica - 2017 - REGIAO SUL.

Procedimento Quant. Aprovada
Coleta de Sangue p/ Triagem Neonatal 6.854
Teste Rapido para Sifilis em Gestante 3.949
Teste Rapido de Gravidez 3.735

Fonte: Sala de Situacdo SES-DF, extraido em setembro de 2018.

Tabela 34 - Principais Procedimentos realizados no Grupo 3 - Procedimentos
Clinicos — 2017 REGIAO SUL.

Procedimento Quant. Aprovada

Consulta p/ Acompanhamento de Crescimento e

X i 28.398
Desenvolvimento (puericultura)
Consulta Pré-natal 24.388
Ordenha Mamaria 4.161
Consulta Puerperal 1.682
Consulta Pré-natal do Parceiro S

Fonte: Sala de Situacao SES-DF, extraido em setembro de 2018.

6.3 Producédo: Média Complexidade (SIA) relacionada a Rede Cegonha na
REGIAO DE SAUDE SUL

Tabela 35 - Acdes de Promogdo e Prevencdo em Saude relacionados a Rede
Cegonha - Grupo 01 - Regido Sul 2017.

Procedimento Quant. Aprovada | Valor Aprovado R$
Coleta Externa de Leite Materno (por Doadora) 3.322 9.966,00
Pasteurizag&o do Leite Humano (cada 5 Litros) 561 6.204,66

Fonte: Sala de Situacdo SES-DF, extraido em setembro de 2018.

Tabela 36 - Procedimentos com Finalidade Diagnéstica relacionada a Rede Cegonha -
Grupo 02 - Regido Sul 2017.

Procedimento Quant. Aprovada Valor Aprovado R$
Amde; Titulavel no Leite Humano 6.070 18.452,80
(dornic)

Determinacdo de Crematdcrito no Leite

Humano Ordenhado 6.001 9.181,53
Cultura_do I:e|te Humano (Pés- 5167 29.038,54
pasteurizacdo)

;ﬁﬁltse de Verificacdo para Deteccéo de 4.380 12.395,40
Ultrassonografia Obstétrica 1.147 27.757,40
Ultras,sc_)nografla Doppler de Fluxo 495 21.235.50
Obstétrico

Ultrassonografla Obstétrica c/ Doppler 59 2.336.40
Colorido e Pulsado

Tococardiografia Ante-parto 8 13,52

Fonte: Sala de Situagcao SES-DF, extraido em setembro de 2018.
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Tabela 37 - Procedimentos Cirurgicos relacionados a Rede Cegonha - Grupo 04 -
Regido Sul 2017.

Procedimento Quant. Aprovada Valor Aprovado R$

Curetagem Pés-abortamento/Puerperal 1 19,79

Fonte: Sala de Situacdo SES-DF, extraido em setembro de 2018.

6.4 Producao: SIH — Média Complexidade relacionada a Rede Cegonha na
REGIAO DE SAUDE SUL

Tabela 38 - Quantidade de AIH por CID relacionados a REDE CEGONHA -

roduzidos na Média Complexidade, aprovado no SIH, Regido Sul, 2017.

CID Desc. CID-10 Quant.
0800 | Parto espontéaneo cefalico 1008
0809 | Parto Unico espontaneo, ndo especificado 635
0829 | Parto por cesariana, ndo especificada 476
P969 | Afeccdes originadas no periodo perinatal ndo especificadas 430
P968 | Outras afeccdes especificadas originadas no periodo perinatal 390
P0O09 | Feto e recém-nascido afetados por afeccdo materna nao especificada 371
P599 | Ictericia neonatal ndo especificada 263
0908 | Outras complicagBes do puerpério, ndo classificadas em outra parte 240
0342 Assisténcia prestada a mae por cicatriz uterina devida a uma cirurgia 177

anterior
0021 |Aborto retido 161
0701 |Laceracao de perineo de segundo grau durante o parto 149
0034 | Aborto espontéaneo - incompleto, sem complicagtes 136
P928 | Outros problemas de alimentagdo do recém-nascido 132
Obstrucéo do trabalho de parto devida a desproporc¢éo feto-pélvica,
0654 . o 128
nao especificada
0808 | Outros tipos de parto Unico espontaneo 122

Fonte: Sala de Situacdo SES-DF, extraido em setembro de 2018.

Tabela 39 - Principais Procedimentos relacionados a Rede Cegonha, realizados na
Regido Sul, 2017.

Procedimento Principal Ap?rli)e\l/rgda Valor Aprovado R$
;rear?ﬁir;tz:ﬁto de Outros Transtornos Originados no Periodo 1683 561.674,95
Parto Normal 1660 1.008.862,80
Parto Cesariano 812 620.411,18
Parto Cesariano em Gestacao de Alto Risco 489 563.879,59
Tratamento de Intercorréncias Clinicas na Gravidez 418 65.452,93
Parto Normal em Gestacao de Alto Risco 345 264.049,09

53




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

\
A@L

= SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Sutura Qe I:aceragoes de Trajeto Pélvico (no Parto Antes 208 49.120,58
da Admissao)

Curetagem Pds-abortamento / Puerperal 262 54.948,32
Tratamer)tq de Transtornos Hemqrragwog e 241 72.160.63
Hematolégicos do Feto e do Recém-nascido

Tratamgnto de Transtqrnos Relacionados c/ a Duracgéo da 208 170.177.90
Gestacdo e ¢/ O Crescimento Fetal

Dlagpo§t|co e/ou Atendimento de Urgéncia em Clinica 185 14.254 61
Pediatrica

Curetagem Semiética ¢/ ou s/ Dilatagdo do Colo do Utero 138 23.270,87
Tratamento de Transtornos Respiratorios e

Cardiovasculares Especificos do Periodo Neonatal 129 138.328,50
Esvamamento d_e Utero Pés-aborto por Aspiragdo Manual 78 12.505,69
Intrauterina (amiu)

Fonte: Sala de Situacao SES-DF, extraido em setembro de 2018.

Tabela 40 - Total de exames sorolégicos e imunologicos realizados pela Rede
Contratada VITAILABORATORIO no ano de 2017, no Distrito Federal.

Procedimentos realizados

Quant. Aprovada

Pesquisa de Anticorpos Igg Antitoxoplasma 18.256
Pesquisa de Anticorpos Igm Antitoxoplasma 18.256
Pesquisa de Anticorpos Igg Anticitomegalovirus 13.827
Pesquisa de Anticorpos Igm Anticitomegalovirus 13.827
Pesquisa de Anticorpos Anti-htlv-1 + Htlv-2 13.181
Pesquisa de Anticorpos Contra O Virus da Hepatite C (anti-hcv) 13.181
Pgsquisa de Ar_]ticorpos _Igg e Ilgm Contra Antigeno Central do 13.181
Virus da Hepatite B (anti-hbc-total)

Pesquisa de Antigeno de Superficie do Virus da Hepatite B

(hbsag) 13.181
Dosagem de Hormonio Tireoestimulante (tsh) 11.895
Eletroforese de Hemoglobina 11.895
Pesquisa de Anticorpos Igg Antitrypanosoma Cruzi 11.895
TOTAL DE EXAMES 152.575

Fonte: Sala de Situagcao SES-DF, extraido em setembro de 2018.

54




L GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
ZE

= SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

6.5 Parametros Assistenciais da PRC.01 — Capitulo I, Art. 102 a 106
(Portaria 1.631) relacionada & Rede Cegonha na REGIAO DE SAUDE SUL

Tabela 41 - Paradmetros da Rede de Atencdo Materno-Infantil estimando a
populacdo alvo das agcbes na Rede Cegonha segundo a PRC 01 - GM/MS —
capitulo 11, Art. 102 a 106, para a Regido de Saude Sul, por RA, 2018.

POPULACAO ALVO: RA2- | RAL3-Santa | oo qis; gyl
Gama Maria

Estimativa de total de gestantes 2031 1716 3746

Gestantes de Risco Habitual 1726 1458 3184

Gestantes de Alto Risco 305 257 562

Estimativa do numero total de recém-nascidos 2031 1716 3746

Estimativa do nimero total de criancas de 0 a 12 2010 1699 3709

meses

Estimativa do nimero total de criancas de 12 a 1990 1681 3671

24 meses

Populacdo feminina em idade fértil 52628 47011 99640

Fonte: PRC.01 — CAPITULO II, ART. 102 A 106 (PORTARIA 1.631) adaptada a popula¢io
do DF — 2018.

7. REDE DE SAUDE MENTAL NA REGIAO DE SAUDE SUL

A Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria n® 3.088
de 23 de dezembro de 2011, dispde sobre a criagdo, ampliacdo e articulacdo de
pontos de atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, e também seus
familiares, no ambito do SUS.

A RAPS objetiva reconfigurar a rede de salde local, organizando os
dispositivos que oferecem assisténcia em saude mental a partir dos servigos
substitutivos de base comunitéaria e territorial. E constituida por sete componentes, que
objetiva assistir os pacientes segundo suas demandas de saude mental em diferentes

pontos de atencao em todos 0s niveis de atengéo a saude:

Quadro 4- Componentes e Pontos de Atencdo da RAPS, SES — DF — 2018.

Componentes Pontos de Atencéo

Unidade Basica em Saude
Nucleo de Apoio a Saude da Familia
Atencao Béasica em | Consultério na Rua

Saude Apoio aos Servicos do componente da Atencdo Residencial de Carater
Transitorio
Centros de Convivéncia e Cultura

Atencéo

Psicossocial Centros de Atencao Psicossocial, nas suas diferentes modalidades

Estratégica
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Atencgédo de SAMU 192
Ur é%cia e Sala de Estabilizacdo
gencla € UPA 24 horas e portas hospitalares de atencéo a urgéncia/Pronto Socorro
Emergéncia . e .
Unidades Bésicas de Saude
Atencéo

Unidade de Acolhimento

Residencial de Servico de Atencdo em Regime Residencial

Carater Provisorio

Enfermaria especializada Hospital Geral

Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo as pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso do crack,
alcool e outras drogas.

Atencédo Hospitalar

Estratégias de

A . Servicos Residenciais Terapéuticos
Desinstitucionaliza

Programa de Volta pra Casa

cdo
Estra'ge.:gla§ de Iniciativas de Geracao de Trabalho e Renda
Reabilitacdo . L . .

; ; Empreendimentos Solidarios e Cooperativas Sociais
Psicossocial

Fonte: Plano Diretor de Salde Mental do DF 2017-2019

Quanto ao Componente da Atengéo Basica em Saude as acdes e servigos abaixo
estdo disponiveis em todas as UNIDADES BASICAS DE SAUDE.

Quadro 5 - A¢des e Procedimentos Saude Mental.

Acdo matricial para os casos de salde mental por profissionais especialistas dos NASF e CAPS

Abordagem e acompanhamento do paciente e familia no contexto domiciliar

Atendimento individual de profissional de nivel superior

Consulta médica em salde mental

Grupos e oficinas tematicas e terapéuticas

Prevencéo do suicidio

Identificacéo e discussdo conjunta dos casos graves de salde mental

Promocé&o a saude mental

Acolhimento aos usuarios e avaliagdo de risco em saude mental

Manejo de transtornos mentais na infancia e adolescéncia

Psicoeducacao

Fonte: Carteira de Servi¢os da Atencao Priméria a Salde — 2016/2017

Quanto ao Componente Atencdo Psicossocial Estratégica, atualmente
a Rede de Saude Mental no DF é composta por 17 CAPS, sendo que a Regido de
Saude Sul apresenta 01 CAPS AD em SANTA MARIA. Esse CAPS é habilitado junto

ao Ministério da Saude e atende adultos e adolescentes (acima de 16 anos de idade),

com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Esses
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servi¢os de saude mental sdo abertos e de carater comunitario, com funcionamento de
07h as 18 horas, de segunda a sexta-feira.

O matriciamento realizado pelos CAPS é previsto como a principal
estratégia para descentralizar as demandas de casos leves para as UBS, direcionando
0S servigos especializados para a atencdo aos casos graves. Tal processo denota
uma corresponsabilizacdo no cuidado aos pacientes com demandas em saude mental
com as equipes da Atencdo Primaria em Saude (APS), com vistas a diminui¢cdo das
lacunas assistenciais na rede.

Tendo em vista a Politica de Atencdo Priméria em Saude da SES/DF, é
objetivo da Diretoria de Saude Mental implementar acdes de fortalecimento da saude
mental na APS, tais como: matriciamento para as ESF (intervencdo precoce,
prevencdo de agravos, referéncia e contrarreferéncia, medicagdo psiquitrica,
consultas compartilhadas e demais necessidades das equipes); planejamento,
coordenacéo e execucgdo de acdes educativas em saude mental dos NASFs.

O atendimento em saude mental prestado em nivel ambulatorial
compreende um conjunto de atividades individuais e coletivas prestadas por equipe
multiprofissional. S&o referéncias ambulatoriais em salde mental na Regido de Saude
Sul:

= Ambulatérios em Hospitais Gerais: atendimento especializado de
psiquiatria e/ou psicologia para a populacdo de todas as faixas etarias, mediante
encaminhamento, ofertados de formas distintas a depender da unidade hospitalar, de
segunda-feira a sexta-feira, em periodo diurno, podendo funcionar no terceiro turno,
das 19h as 22h.

Quadro 6 - Relacdo dos Hospitais Gerais com Ambulatérios de Psiquiatria e/ou
Psicologia na Regido de Saude Sul, em 2017.

Regido de Saude Hospital Geral

sul Hosp?tal Reg?onal do Gama - HRG
Hospital Regional de Santa Maria - HRSM
Fonte: Plano Diretor de Saude Mental do DF 2017-2019

Quanto a Componente Atengcdo de Urgéncia e Emergéncia, em 2016, o
Servigco de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) criou o Nucleo de Saude Mental
(NUSAM/SAMU) para o atendimento as emergéncias de saude mental. O servigo

conta com uma equipe multiprofissional, em periodo integral, composta por
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psiquiatras, psicélogos, assistentes sociais, um auxiliar de servigo social e um técnico

administrativo.

No atendimento pré-hospitalar os servicos de referéncia para as
emergéncias em saude mental sdo o0 SAMU e o Corpo de Bombeiros Militar do Distrito
Federal (CBMDF).

Os usuéarios com transtornos mentais graves e persistentes ou com
transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas
(SPA), inicialmente, devem ser atendidos nos Hospitais Gerais ou Unidades de Pronto
Atendimento (UPA’s) para avaliacdo das condi¢cdes clinicas e, caso necessario,
encaminhados para o0s servicos especializados. Os atendimentos de urgéncia e
emergéncia nos servigos especializados em saude mental sdo realizados no Hospital
Séo Vicente de Paulo (HSVP) e na Unidade de Psiquiatria do Hospital de Base do
Distrito Federal (UP/HBDF).

No Componente de atencéo residencial de carater transitorio da RAPS
a Portaria GM/MS n° 121 de 25 de janeiro 2012, institui a Unidade de Acolhimento
para pessoas com necessidades decorrentes do uso de Crack, Alcool e Outras
Drogas. No DF h& uma Unidade de Acolhimento (UA) em Samambaia, vinculada ao
CAPS AD Il Samambaia, destinada a pessoas acima de 18 anos, com demandas
decorrentes do uso de Crack, Alcool e Outras Drogas. Esta unidade oferece
acolhimento transitério para no maximo 15 usudarios por até seis meses, sempre
voluntario, que estejam em tratamento nos CAPS e gue necessitem de apoio
profissional para a busca de emprego, estudo e outras alternativas de moradia.

Quanto ao Componente Hospitalar a Portaria GM/MS n° 148 de 31
janeiro 2012, define normas de funcionamento e habilitacdo do Servico Hospitalar de
Referéncia do Componente Hospitalar da RAPS e institui incentivos financeiros de
investimento e custeio.

Atualmente a SES/DF dispde de 45 leitos em Hospitais Gerais e 120 leitos
em Hospitais Especializados, credenciados junto ao MS como referéncia em saude
mental, organizando os servicos e o0s atendimentos segundo etiologia do quadro
clinico, faixa etaria e presenca ou ndo de comorbidades, distribuidos conforme a

tabela abaixo:
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Tabela 42 — Distribuicdo de Leito Habiltado em Saude Mental, por Servicos
Hospitalares de Referéncia, na Regido de Saude Sul, no DF, 2017.

Quantidade por Tipo de Leito
Hospital Geral Clinico Saude Mental Psiquiatria
Hospital Regional do Gama — HRG 08 --
Hospital Regional de Santa Maria — HRSM 06 --
Total Regido de Saude Sul 14 -
TOTAL DF 45 120

Fonte: Plano Diretor de Salde Mental do DF 2017-2019

Para a RAPS do DF, dois importantes dispositivos hospitalares sdo
referéncia no atendimento em saude mental: a Unidade de Psiquiatria do Hospital de

Base e o0 Hospital Sao Vicente de Paulo.

A DISAM, em parceria com a Diretoria de Assisténcia Farmacéutica
(DIASF/DISAH/CATES/SAI/SES-DF), vém somando esforcos para garantir a
distribuicio de medicamentos no ambito da psiquiatria. Cabe destacar que o
componente medicamentoso é fundamental para a assisténcia integral dos pacientes,

uma vez que facilita 0 manejo do cuidado, evita crises e reinternacoes.

Os psicotrépicos estdo entre as classes de medicamentos mais utilizados
na SES/DF, com os antidepressivos ocupando o primeiro lugar desse grupo, seguido
pelos antiepilépticos e antipsicoticos, de acordo com os dados consolidados de
distribuicdo de medicamentos para as Unidades de Saude do Distrito Federal em 2016
(DIASF, 2017).

Com o intuito de viabilizar o acesso dos usuarios com demandas de salde
mental as medicacdes, a dispensagdo de psicotropicos ocorre nas unidades da Regido

de Saude Sul, conforme apresentado a seguir:

Tabela 43 - Unidades da Regido de Saude Sul que dispensaram Medicamentos para a
Salde Mental, por RA, 2017.

Medicamentos da Atencdo Basica (dados de julho/2017)

RA Unidade de salde
Gama UBS 03
Santa Maria UBS 02
Medicamentos do Componente Especializado (sob Protocolos Clinicos)
Gama Farméacia do Componente Especializado no Gama:
Praca 01 S/N, Setor Leste, Gama.

Fonte: Plano Diretor de Salde Mental do DF 2017-2019
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7.1 Indicadores relacionados a Rede de Saude Mental na REGIAO DE

SAUDE SUL

A Cobertura de Centros de Atencao Psicossocial na Regido de Saude Sul

é de 0,34%, com 01 Caps Ad em Santa Maria. Para fins de calculo do indicador é

considerado apenas 0s servicos implantados que estédo credenciados no Ministério da

Saude. Deve-se considerar que o cumprimento dos critérios de credenciamento dos

Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) no Ministério da Saude depende do esforco

coletivo de varios setores da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal e do

proprio GDF.

Tabela 44 — Cobertura de CAPS na Regido de Saude Sul, 2018.

INDICADOR

Regido Sul

Distrito Federal

Cobertura de Centros de

Atencéo Psicossocial

0,34

0,51

Fonte: SESPLAN — agosto de 2018

7.2 Producdo relacionados a Rede de Saude Mental na REGIAO DE

SAUDE SUL

Tabela 45 — Producdo aprovada na Média e Alta Complexidade (MAC) e Atencgéo
Béasica (PAB) para a RAPS, e valores faturados, para a Regido de Saude Sul, 2016 -

2017.
2016 2017
Média e Alta Complexidade Aéggfczo Média e Alta Complexidade Atencao
REGIAO (MAC) (PAB) (MAC) Basica (PAB)
=St Quantidade Valor Quantidade | Quantidade Valor Quantidade
Aprovada Aprovado Aprovada | Aprovada Aprovado Aprovada
457 R$ 13.238,59 945 321 R$ 8.832,51 1.860
DF 44,731 RS 8.659 36.726 RS 6.492
) 2.209.632,60 ' ' 1.990.155,60 '

Fonte: Sala de Situacao SES-DF, extraido em setembro de 2018.

Tabela 46 - Procedimentos Clinicos na RAPS realizados no periodo de 2016 a 2017

na Regido de Saude Sul, aprovado no SIA, por quantidade e valores.

2016

2017

Procedimento Clinico

Procedimento Clinico

Quantidade aprovada

Valor aprovado

Quantidade aprovada

Valor aprovado

1.402

R$ 13.238,59

2.181

R$ 8.832,51

Fonte: Sala de Situacdo SES-DF, extraido em setembro de 2018.
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Tabela 47 — Quantidade de procedimentos clinicos relacionados a atencéo
psicossaocial, por Unidades de Saude da Regido Sul, registrados no SIA, anos 2016 e
2017.

2016 2017
Unidades Quant. Valor Quant. Valor
Aprovada Aprovado Aprovada Aprovado
,ﬁgﬁs AD Santa 249 5.558,40 56 0
HRG 391 346,80 463 499,80
UBS 1 Gama 126 0,00 412 0
UBS 1 Sta Maria 211 0,00 43 0
UBS 11 Gama 0 0,00 2 0
UBS 12 Gama 0 0,00 366 0
UBS 2 Sta Maria 334 0,00 248 0
UBS 4 Gama 0 0,00 458 0
UBS 7 Gama 19 0,00 18 0
UBS 8 Sta Maria 0 0,00 46 0
TOTAL 1.330 5.905,20 2.112 499,80

Fonte: Sala de Situagdo SES-DF, extraido em setembro de 2018.

Tabela 48 — Producéo referente aos procedimentos clinicos registrados no SIA por
més no ano de 2017.

Més Producéo
Janeiro 41
Fevereiro 112
Marco 704
Abril 48
Maio 146
Junho 167
Julho 246
Agosto 118
Setembro 225
Outubro 77
Novembro 140
Dezembro 88
TOTAL 2.112

Fonte: Sala de Situagdo SES-DF, extraido em setembro de 2018
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Tabela 49 - Tipo de procedimentos clinicos da RAPS aprovados, por quantidade, por
valores, nas Unidades de Saude da Regido de Saude Sul, registrados no SIA, no

periodo de 2016 a 2017.

2016 2017
Procedimento Quant. Valor Quant. Valor
Aprovada Aprovado Aprovada Aprovado

Abordagem Cognitiva Comportamental
do Fumante (por Atendimento / Paciente) 945 0,00 1.860 0
Ate,nd|mento em Oficina Terapéutica Il — 240 5.558,40 0 0
Saude Mental
Atendimento Individual em Psicoterapia 136 346,80 196 499,80
Atendimento Inandqu de Paglente em 5 0.00 29 0
Centro de Atencéo Psicossocial
Atendimento emNGrup_o de Pa_C|ente em 4 0.00 18 0
Centro de Atencéo Psicossocial
Acolhimento Diurno de Paciente em 0 0 4 0
Centro de Atencéo Psicossocial
Atendimento Domiciliar para Pacientes
de Centro de Atencgéo Psicossocial e/ou 0 0 2 0
Familiares
Atendimento Familiar em Centro de

~ ) . 0 0 2 0
Atencédo Psicossocial
Praticas Expressivas e Comunicativas 0 0 1 0
em Centro de Atencéo Psicossocial
TOTAL 1.330 5.905,20 2.112 499,80

Fonte: Sala de Situacdo SES-DF, extraido em setembro de 2018

Tabela 50 — Quantidade de procedimentos clinicos

psicossacial, por Unidades de Saude da Regido Sul, registrados no SIH, ano 2017

relacionados a atencédo

2016 2017
Unidades Quant. Valor Quant. Valor
Aprovada Aprovado Aprovada Aprovado
HRSM 26 2.320,92 30 5.035,71
HRG 46 5.012,47 39 3.297,00
TOTAL 72 7.333,39 69 8.332,71

Fonte: Sala de Situagdo SES-DF, extraido em setembro de 2018.

Tabela 51 — Producéo referente aos procedimentos clinicos registrados no SIH

més no ano de 2017.

Més Producéo
Janeiro 2
Fevereiro 2
Marco 11
Abril 2
Maio 2
Junho 8
Julho 6
Agosto 7
Setembro 4

por
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Outubro 6
Novembro 11
Dezembro 8
TOTAL 69

Fonte: Sala de Situagdo SES-DF, extraido em setembro de 2018

Tabela 52 - Tipo de procedimentos clinicos da RAPS aprovados, por quantidade, por
valores, nas Unidades de Saude da Regido de Saude Sul, registrados no SIH, no

periodo de 2016 a 2017.

2016 2017

Procedimento Quant. Valor Quant. Valor

Aprovada Aprovado | Aprovada Aprovado
Tratamento Clinico de Transtornos
Mentais e Comportamentais Devido ao 24 2.759,64 14 1.281,17
Uso de Alcool
Tratamento Clinico em Saude Mental em
Situac&o de Risco Elevado de Suicidio. 19 2.066,32 22 1.776,64
Tratamento Clinico para Avaliagdo
Diagnostica e Adequacéo Terapéutica, 12 836.39 13 3.272.58
Incluindo Necessidades de Saude ’ '
Tratamento Clinico para Contencéo de
Comportamento Desorganizado e/ou 10 1.151.04 13 1.429 00
Disruptivo ' '
Tratamento Clinico dos Transtornos
Mentais e Comportamentais Devido ao 6 423.00 3 262.30
Uso das Demais Drogas e/ou Ou ’ '
Tratamento Clinico de Transtornos
Mentais e Comportamentais Devido ao 1 97.00 4 311.02
Uso de Crack"." ' '
TOTAL 72 7.333,39 69 8.332,71

Fonte: Sala de Situagao SES-DF, extraido em setembro de 2018

Tabela 53 — Quantidade de AIH por CID relacionados a REDE DE SAUDE MENTAL —
produzidos na Média Complexidade, aprovado no SIH, Regido Sul, 2017.

Desc. CID-10 (20 mais) Quant.
Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool - intoxicagcao aguda 5
Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de &lcool - sindrome [estado] 4
de abstinéncia

Esquizofrenia paranéide 4
Transtorno cognitivo leve 3
Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool - sindrome de 5
dependéncia

Tran;tornps mentai§ e comportamentais devidos ao uso de alcool - sindrome de 5
abstinéncia com delirium

Transtornos mentais e compor_tz_amentais devidos ao uso de alcool - transtorno mental 5
ou comportamental ndo especificado

Outras esquizofrenias 2
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Transtorno psicético agudo e transitdrio ndo especificado

Transtorno afetivo bipolar, episddio atual maniaco com sintomas psicéticos

Outros episédios depressivos

Episédio depressivo ndo especificado

Ansiedade generalizada

ConvulsBes dissociativas

Transtorno do funcionamento social da infancia nédo especificado

Deméncia ndo especificada na doenga de Alzheimer

Delirium n&o superposto a uma deméncia, assim descrito

Outro delirium

Transtorno delirante orgénico [tipo esquizofrénico]

Transtornos do humor [afetivos] organicos

RPIRPIRPIFPIFPINININININININ

Fonte: Sala de Situacdo SES-DF, extraido em setembro de 2018

Tabela 54 - Quantidade de AlIH relacionados a REDE DE SAUDE MENTAL por faixa

etaria, aprovado no SIH, Regido Sul, 2017.
Faixa Etaria Quant. de AIH

10_14 anos 2
15 19 anos
20_24 anos
25 29 anos
30_34_anos
35 39 anos
40_44 anos
45 49 anos
50_54 _anos
55 59 anos
60_64_anos
65_69_anos
70_74_anos
75_79_anos
Maior_80_anos 2

=
=

RPIWININWINO(WO|[~|O|O

Fonte: Sala de Situagdo SES-DF, extraido em setembro de 2018
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7.2.1 CAPS AD SANTA MARIA

Tabela 55 - Procedimentos aprovados por quantidade, valor, por grupos e subgrupos,

em 2017 realizados pelo CAPS AD SANTA MARIA.

Grupo de Procedimento Q:;r:)t\lgzie Valor Aprovado (R$)
01- Acdes de Promocéo e Prevencdo em Saude 0 0,00
02 - Procedimentos com Finalidade Diagnéstica 0 0,00
03 - Procedimentos Clinicos 56 0,00
04 - Procedimentos Cirargicos 0 0,00

Fonte: Sala de Situagdo SES-DF, extraido em setembro de 2018

Tabela 56 — Producéo referente aos procedimentos clinicos registrados no SIA por

més no ano de 2017.

wes | Qi

Janeiro 11
Fevereiro 3

Margo 23
Abril 3
Maio 6
Julho 5
Agosto 2
Setembro 3

Fonte: Sala de Situagao SES-DF, extraido em setembro de 2018

Tabela 57 - Procedimentos aprovados por grupos e subgrupos no CAPS AD Santa

Maria em 2017.

Grupo/Subgrupo de Procedimentos

2017

Quantidade Aprovada

Valor Aprovado

(R$)

Grupo 03 Procedimentos clinicos
Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 56 0,00
Total Grupo 03 56 0,00

Fonte: Sala de Situacdo SES-DF, extraido em setembro de 2018

Tabela 58 - Principais Procedimentos clinicos realizados pelo CAPS AD Santa Maria

em 2017.
: Quantidade Valor Aprovado
Procedimento Aprovada (R$)
Atendimento Individual de Paciente em Centro de 29 0
Atencéo Psicossocial
Atendimento em Grupo de Paciente em Centro de 18 0
Atencédo Psicossocial
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Acolhimento Diurno de Paciente em Centro de 4 0
Atencéo Psicossocial

Atendimento Domiciliar para Pacientes de Centro de > 0
Atencéo Psicossocial e/ou Familiares

Atendimento Familiar em Centro de Atengéo > 0
Psicossocial

Praticas Expressivas e Comunicativas em Centro de 1 0
Atencéo Psicossocial

7.2.2 ADOLESCENTRO

O Adolescentro busca o trabalho em rede com outros servicos nos
diversos niveis de atencdo da Secretaria de Saude, bem como o estabelecimento de
parcerias com equipamentos sociais de outras secretarias da administracdo do Distrito
Federal. O servigo presta atendimento individual e em grupo a adolescentes de 10 a
18 anos de idade, nas modalidades a seguir: Programa Biopsicossocial, Programa de
Atencdo a Adolescentes com Vivéncia de Violéncia Sexual, Assisténcia, Tratamento
em psiquiatria e neurologia a adolescentes, e seguimento de adolescentes ja
acompanhados no servico, nas areas de Terapia Ocupacional, Assisténcia Social,
Psicologia, Nutricdo, Odontologia e Ginecologia. Atende toda a populacdo do Distrito
Federal, esté localizado na Asa Sul.

Tabela 59 - Procedimentos aprovados por quantidade, valor, por grupos e subgrupos,
em 2017 realizados pelo ADOLESCENTRO.

Grupo Quant. Aprovada Apr(;/\?z;?j:) R$
03 - Procedimentos Clinicos 44.526 213.573,02
01- Acdes de Promocéo e Prevencdo em Saude 5.748 3.504,60
04 - Procedimentos Cirargicos 137 0

02 - Procedimentos com Finalidade Diagnéstica 19 5,74
TOTAL 50.430 217.083,36

Fonte: Sala de Situacdo SES-DF, extraido em setembro de 2018.

Tabela 60 - Procedimentos realizados de Promoc&o e Prevencdo em Saude pelo
ADOLESCENTRO em 2017.

Procedimento Quant. Aprovada
Avaliacéo Antropométrica 2.365
Atividade Educativa / Orientacdo em Grupo na Atencdo Especializada 1.298
Evidenciacdo de Placa Bacteriana 825
Aplicacao Topica de Fluor (individual por Sesséo) 678

Acdo Coletiva de Escovacao Dental Supervisionada 323
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Aplicacdo de Selante (por Dente) 67
Atividade Educativa / Orientacdo em Grupo na Atencdo Basica 67
Visita Domiciliar/institucional por Profissional de Nivel Superior 49
Selamento Provisorio de Cavidade Dentaria 38
Praticas Corporais em Medicina Tradicional Chinesa 34
Préaticas Corporais em Medicina Tradicional Chinesa 4

Fonte: Sala de Situacdo SES-DF, extraido em setembro de 2018.

Tabela 61 -

Procedimentos com

finalidade diagnéstica

ADOLESCENTRO em 2017.

realizados pelo

Procedimento

Quant. Aprovada

Coleta de Material p/ Exame Citopatol6gico de Colo Uterino 15
Teste Rapido para Sifilis 3
Aplicacdo de Teste p/ Psicodiagnéstico 1

Fonte: Sala de Situacdo SES-DF, extraido em setembro de 2018.

Tabela 62 - Procedimentos Clinicos e Cirargicos realizados pelo ADOLESCENTRO

em 2017.
Procedimento Clinicos QUENIE VEIL (APITERELIE
Aprovada R$
Consulta Medica em Atencédo Especializada 17099 170.990,00
Consulta Medica em Atencgéo Bésica 8377 0
Consu_lta_ de PI’OfISSIOI’IaIS, o[e Nivel Superior na Atencao 5426 34.183,80
Especializada (exceto Médico)
Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencéo
. - 3590 0
Basica (exceto Médico)
Atendimento Individual em Psicoterapia 2816 7.180,80
Primeira Consulta Odontolégica Programatica 1961 0
Restauracdo de Dente Permanente Posterior 1379 0
Afericdo de Presséo Arterial 1352 0
Restauracdo de Dente Permanente Anterior 748 0
Restauracdo de Dente Deciduo 721 0
Raspagem Alisamento e Polimento Supragengivais (por
349 0
Sextante)
Pulpotomia Dentéria 221 0
Consulta Pré-natal 154 0
Atendimento de Urgéncia em Atenc¢éo Especializada 103 1.133,00
Profilaxia / Remocéo da Placa Bacteriana 58 0
Capeamento Pulpar 54 0
Raspagem Alisamento Subgengivais (por Sextante) 39 0
Acesso a Polpa Dentéria e Medicagéo (por Dente) 36 0
Administracdo de Medicamentos em Atencgédo Basica (por 13 0
Paciente)
Atendimento de Urgéncia em Aten¢éo Béasica 9 0
Retirada de Pontos de Cirurgias Basicas (por Paciente) 7 0
Consulta Medica em Saude do Trabalhador 50,00
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Atendimento Clinico p/ Indica¢&o, Fornecimento e Inser¢do do

; " ' : 5 0
Dispositivo Intra-uterino (diu)
Consulta Puerperal 1 0
Atendimento em Oficina Terapéutica | - Salde Mental 1 6,11
Atendimento em Oficina Terapéutica Il - Saude Mental 1 23,16
Terapia em Grupo 1 6,15
Procedimento Cirargicos Quant. Aprovada

Exodontia de Dente Deciduo

69

Exodontia de Dente Permanente

68

Fonte: Sala de Situagcao SES-DF, extraido em setembro de 2018.

7.2.3 COMPP (Centro de Orientacdo Médico Psicopedagdgica)
Tabela 63 - Total de procedimentos realizadas no COMPP, por grupo, quantidade e

valores, no ano de 2017.

Grupo Quant. Aprovada Valor Aprovado R$
01- Acdes de Promocgéo e Prevengdo em Salde 105 283,50

02 - Procedimentos com Finalidade Diagndstica 3173 39.576,78

03 - Procedimentos Clinicos 38486 254.398,33
TOTAL 41764 294.258,61

Fonte: Sala de Situacao SES-DF, extraido em setembro de 2018.

Tabela 64 - Financiamento destinado a Média e Alta Complexidade (MAC) e Atencéo

Basica (PAB) no ano de 2017.

(MAC)

Tipo de Financiamento Quant. Aprovada Valor Aprovado R$
Atencao Bésica (PAB) 559 0
Média e Alta Complexidade 41205 294.258,61

Fonte: Sala de Situagcao SES-DF, extraido em setembro de 2018.

Tabela 65 - Principais procedimentos realizados no COMPP em 2017.

Procedimento Quant. Aprovada e ,?Qp$rovado
Consu_lta_ de PI’OfISSIOI’laIS, dg Nivel Superior na Atencao 16974 106.936.2
Especializada (exceto Médico)
Consulta Medica em Atencdo Especializada 12104 121.040
Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencao

. o 559 0
Bésica (exceto Médico)
Terapia Individual 8383 23.556,23
Terapia em Grupo 466 2.865,9
Avaliacdo de Linguagem Oral 432 1.775,52
Audiometria Tonal Limiar (via Aérea / Ossea) 355 7.455
Logoaudiometria (Idv-irf-Irf) 354 9.292,50
Avaliacdo Miofuncional de Sistema Estomatognatico 332 1.364,52
Imitanciometria 327 7.521
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Avaliacdo de Linguagem Escrita / Leitura 309 1.269,99
Exame de Organizacao Perceptiva 107 439,77
Eletroencefalografia em Vigilia ¢/ ou s/ Foto-estimulo 510 5.783,4
EIetroencefaI_ograma em Vigilia e Sono Espontaneo c/ 155 3875
ou s/ Fotoestimulo (eeg)

Aplicacao de Teste p/ Psicodiagnéstico 292 800,08
Athlda}dQ Educativa / Orientacdo em Grupo na Atencéo 105 283.5
Especializada

Fonte: Sala de Situacdo SES-DF, extraido em setembro de 2018.

7.2.4 INSTITUTO DE SAUDE MENTAL (ISM)

Tabela 66 - Total de procedimentos realizadas no ISM no ano de 2017.

Grupo Quant. Aprovada | Valor Aprovado R$
01- Acdes de Promocgéo e Prevengdo em Salde 9977 0

03 - Procedimentos Clinicos 21701 197.087,06
TOTAL 31678 197.087,06

Fonte: Sala de Situacdo SES-DF, extraido em setembro de 2018.

Tabela 67 - Financiamento destinado a Média e Alta Complexidade (MAC) e Atencéo

Basica (PAB) no ano de 2017.

Tipo de Financiamento Quant. Aprovada Valor Aprovado R$
Atencao Bésica (PAB) 10993 0
Média e Alta Complexidade 20685 197087,06

(MAC)

Fonte: Sala de Situagcao SES-DF, extraido em setembro de 2018.

Tabela 68 - Principais procedimentos realizados no ISM em 2017.

Procedimento Quant. Aprovada Valor Aprovado R$
Atendimento em Oficina Terapéutica Il - Saude 4668 108.110,88
Mental
Atendimento Individual de Paciente em Centro

~ . . 4416 0
de Atencao Psicossocial
Atendimento Individual em Psicoterapia 1304 3.325,2
Atendimento em Grupo de Paciente em Centro

~ ; . 823 0
de Atencao Psicossocial
Atendimento Familiar em Centro de Atencgéo

; . 195 0

Psicossocial
Atendimento em Psicoterapia de Grupo 45 251,55
Atencao As Situacdes de Crise 27 0
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Acdes de Reabilitagdo Psicossocial 22 0
Atendimento Domiciliar para Pacientes de Centro
~ : : - 1 0

de Atencao Psicossocial e/ou Familiares
Matriciamento de Equipes da Atencdo Basica 1 0
Consulta Medica em Atencdo Especializada 8117 81.170
Consulta de Profissionais de Nivel Superior na 678 0
Atencédo Basica (exceto Médico)
Consulta de Profissionais de Nivel Superior na
Atencédo Especializada (exceto Médico) 463 29169
Admln_lst_ragao de Medicamentos na Atencao 405 255 15
Especializada.
Afericdo de Presséo Arterial 338 0
Terapia em Grupo 150 922,5
Terapia Individual 48 134,88
Pratica Corporal / Atividade Fisica em Grupo 6121 0
Atividade Educativa / Orientacdo em Grupo na

A 3856 0
Atencédo Basica

Fonte: Sala de Situacdo SES-DF, extraido em setembro de 2018.

7.2.5 HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULA (HSVP)
Tabela 69 - Total de procedimentos realizadas ho HSVP no ano de 2017.

Grupo Quant. Aprovada Valor Aprovado R$

03 - Procedimentos Clinicos 2.340 R$ 1.329.898,84

Fonte: Sala de Situacdo SES-DF, extraido em setembro de 2018.

Tabela 70 - Quantidade e valor aprovado do procedimento mais realizado no ano de
2017.

Procedimento Principal Quant. Aprovada Valor Aprovado R$

Tratamento em Psiquiatria (por Dia) 2.340 R$ 1.329.898,84

Fonte: Sala de Situacdo SES-DF, extraido em setembro de 2018.

Tabela 71 — Principais causas de AlH por CID no HSVP em 2017.

CID Desc. CID-10 Quant.
F29 Psicose ndo-orgénica ndo especificada 754
F312 | Transtorno afetivo bipolar, episédio atual maniaco com sintomas psicéticos 296
F200 | Esquizofrenia paranéide 279
F603 | Transtorno de personalidade com instabilidade emocional 90
F205 | Esquizofrenia residual 78
F311 | Transtorno afetivo bipolar, episddio atual maniaco sem sintomas psicéticos 71
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F310 | Transtorno afetivo bipolar, episddio atual hipomaniaco 61

F323 | Episédio depressivo grave com sintomas psicoticos 61

F201 | Esquizofrenia hebefrénica 58

F322 | Episédio depressivo grave sem sintomas psicoticos 50
Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas

F195 . . ) " 38
drogas e ao uso de outras substancias psicoativas - transtorno psicético

F332 Transtorno depressivo recorrente, episédio atual grave sem sintomas 32
psicoéticos

F319 | Transtorno afetivo bipolar nédo especificado 31
Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas

F190 P . . . - ~ 19
drogas e ao uso de outras substancias psicoativas - intoxicacdo aguda

F316 | Transtorno afetivo bipolar, episddio atual misto 18

F604 | Personalidade histridnica 18

F609 | Transtorno ndo especificado da personalidade 18

F250 | Transtorno esquizoafetivo do tipo maniaco 17

£790 Retardo mental ndo especificado - mencéo de auséncia de ou de 17
comprometimento minimo do comportamento

F209 | Esquizofrenia ndo especificada 13

Fonte: Sala de Situacdo SES-DF, extraido em setembro de 2018.
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7.3 Parametros Assistenciais da PRC.01 — Capitulo II, Art. 102 a 106
(Portaria 1.631) relacionados & Rede de Saude Mental na REGIAO DE
SAUDE SUL

Tabela 72 — Parametros da Rede de Atencédo Psicossocial estimando a populagéo alvo das
ac6es na RAPS segundo a PRC 01 - GM/MS - capitulo I, Art. 102 a 106, para a Regido de
Saude Sul, por RA, 2018.

RA13 - D x
POPULACAO ALVO: A2 g | NEUEE
Gama : Sul
Maria
Total da
D 201 ~
ados 2018 Populagéio 156321 | 133905 | 290226
Componentes | Ponto de Atengéo Parametro
Municipios ou regides com
CAPS | pop. acima de 15 mil hab.
Municipios ou regides com
CAPSI pop. acima de 70 mil hab 2
Municipios ou regides com
Atencéo CAPS I pop. acima de 150 mil hab 1 2
Psicossocial CAPS AD Municipios ou regides com 2
pop. acima de 70 mil hab
Municipios ou regides com
CAPS AD il pop. acima de 150 mil hab 1 2
. Municipios ou regides com
CAPS | pop. acima de 70 mil hab 2 2 4
LEITOS DE
PSIQUIATRIA EM
Atencio HOSPITAL
G GERAL como 1 leito para 23 mil habitantes 7 6 13
Hospitalar ; .
Servigo Hospitalar
de Referencia
(SHR)

Fonte: PRC.01 — CAPITULO Il, ART. 102 A 106 (PORTARIA 1.631) adaptada a populacéo do
DF — 2018.
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8. REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA NA REGIAO DE SAUDE SUL

A organizagdo da Rede de Atencdo as Urgéncias - RUE tem a finalidade
de articular e integrar todos os equipamentos de salde, objetivando ampliar e
gualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em situacdo de urgéncia e
emergéncia nos servicos de saude, de forma &gil e oportuna. E constituida pelos

seguintes componentes:

e Promocdo, Prevencao e Vigilancia a Saude;

e Atencdo Basica em Saude;

e Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192) e suas
Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias;

e Sala de Estabilizagao;

e Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de
servi¢cos de urgéncia 24 horas;

e Atencao Hospitalar;

e Atencdo Domiciliar.

Figura 1 - Componentes e interfaces da Rede de Atencao as Urgéncias

SALA DE ESTABILIZACAO

Acolhimento

Qualificagdo profissional

HOSPITAL

Informacgéao

PROMOCAO E PREVENCAO

ATENCAO DOMICILIAR

Regulagao

ATENCAO BASICA

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO
DE RISCO E MAIOR RESOLUTIVIDADE

Fonte: Plano de Acdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Distrito Federal
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Tabela 73 - Estrutura Rede de Urgéncia e Emergéncia da Regido de Saude Sul.

Regido de
Saude Sul

RA Populagdo | UpA | Atencdo | Componente SAMU
Domiciliar Hospitalar
lHtRG: 393 1 5 UsB (USB
elos gerals, | caMA 1 e USB
Gama | 196321 0 1 EMAD 20 leitos d GAMA 1)
eitosde | 1 ysa GAMA
uTl 2 MOTO GAMA
g?oi'\gefjg 2 USB (USB
Santa 133.905 0 L EMAD ' | STAMARIAle
Maria 134 leitos de kj/liBRliTlﬁ
UTI/UCIN

Fonte: Leitos: Site CNES - 11/07/2018 Competéncia: Junho/2018

8.1 Indicadores relacionados a Rede de Urgéncia e Emergéncia da
REGIAO DE SAUDE SUL

Tabela 74 — Indicadores relacionados a RUE, por Regido de Saude Sul, DF, 2018.

INDICADORES Regi&o Sul Distrito

Federal
Taxa de Obitos no atendimento pré-hospitalar mével, em vias 0.27 076
publicas, logradouros e viaturas do SAMU/DF ' '
Tempo resposta ao chamado do SAMU DF - 35min
Fonte: SESPLAN — agosto de 2018
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Tabela 75 - Producdo de Média e Alta Complexidade (MAC) e para Fundo de AcgOes Estratégicas e Compensacdes (FAEC), por
rocedimentos aprovados, por valores, por RA, na atencao da RUE, por hospitais da Regido de Saude Sul no periodo de 2015 a 2017.
2015 2016
o Média e Alta Complexidade |Fundo de A¢Ges Estratégicas e . . Fundo de Ac¢des Estratégicas e
Hospitais (MAC) Compensacdes (FAEC) HERIE B AN CompleieRe e (HAT) Compensacbes (FAEC)
REGIAO Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade
SUL Aprovada Valor Aprovado Aprovada Valor Aprovado Aprovada Valor Aprovado Aprovada Valor Aprovado
R$ R$ R$ R$
e 8.693 6.427.043,00 0 - 9.257 6.923.763,34 0 -
R$ R$ R$ R$
HRSM 5741 9.581.281,93 4 3.466,28 5323 9.397.833,98 8 1.549,21
R$ R$
DF 110.439 106.339.261,86 662 7,579.050,48 123.117 118.765.384,75 911 9,529,579,65
2017
. Hospitais Média e Alta Complexidade (MAC) Fundo de Acbes Estratégicas e Compensagdes (FAEC)
REGIAO
SUL Quantidade Aprovada Valor Aprovado Quantidade Aprovada Valor Aprovado
HRG 12.521 R$ 8.975.365,67 0 R$ -
HRSM 5.058 R$ 5.741.065,95 1 R$ 442,60
DF 125.771 R$ 113.519.139,20 950 R$ 11.393.174,39

Fonte: Sala de Situacdo SES-DF, extraido em setembro de 2018.
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Tabela 76 - Total de AlHs, por CID, realizados nas unidades hospitalares da Regido de Saude Sul no periodo de 2015 a 2017.

2015 2016 2017
CID Descricdo CID Qtd. | CID Descricdo CID Qtd. | CID Descricdo CID Qtd.
0809 Parto (nico espontaneo, ndo |} 53| hggg |  Parto Unico espontaneo, ndo | 4 145 | 5go0 | Parto espontaneo cefdlico | 1.008
especificado especificado
0800 Parto espontaneo cefalico 789 | 0800 Parto espontaneo cefalico 824 | TO19 Ferimentos .”.‘“'“p'os nao 993
especificados
0829 Parto por cesariana, néo 769 | 0829 Parto por cesariana, néo 513 | 0809 Parto Unico espontaneo, néo 635
especificada especificada especificado
H11g | Iranstornondoespecificadoda | 51 | Az19 | Septicemia ndo especificada | 302 |og2g|  Partoporcesariana, ndo 476
conjuntiva especificada
189 Pneumonia ndo especificada 334 | P599 Iciericia neanatal nao 282 | poey | Afeccaes originadas no periodo |,
especificada perinatal ndo especificadas
Ferimentos multiplos ndo ACideT‘Fe vascular cerebral,, n.éo Outras afecc¢bes especificadas
TO19 o 280 164 especificado como hemorragico 273 | P968 s . . 390
especificados o originadas no periodo perinatal
ou isquémico
Acidente vascular cerebral, ndo Feto e recém-nascido afetados
164 especificado como hemorragico ou | 255 | J189 Pneumonia ndo especificada 245 | PO09 por afeccdo materna nédo 370
isquémico especificada
P599 Ictericia neonatal ndo especificada | 242 | P969 Afecg.oes or|g~|nadas no periodo 237 | N180 | Doenca renal em estadio final 327
perinatal n&o especificadas
0034 Aborto espontanep ) |n~completo, 228 | T019 Ferimentos m Ultiplos ndo 230 | A419 | Septicemia ndo especificada 287
sem complica¢des especificados
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2015 2016 2017
CID Descricdo CID Qtd. CID Descricao CID Qtd. | CID Descricao CID Qtd.
1509 Insuficiéncia .c.ard|aca nao 220 1509 Insuficiéncia _c_ard|aca nao 177 | J159 Pneumonia b_a_ctenana nao 278
especificada especificada especificada
Infeccdo bacteriana ndo Aborto esponténeo - incompleto, sem Acid.e.nte vascular cerebrzfll,.néo
A499 o 200 0034 . ' 174 | 164 especificado como hemorrégico ou 266
especificada complicagbes I
isquémico
K359 | Apendicite agudasemoutra | 1o5 | 159 Prneumonia bacteriana néo 168 | P599 | Ictericia neonatal no especificada | 263
especificacéo especificada
. L - Transtorno ndo especificado da Outras complica¢des do puerpério, ndo
A419 | Septicemia ndo especificada| 185 H119 conjuntiva 144 | 0908 classificadas em outra parte 240
N390 Infquao~d0 t[ato urinario de 176 N390 Infeggao~do tEato urinario de 140 | N390 Infeccao do t[ato urinario de localizagéo 232
localizagdo ndo especificada localizacéo ndo especificada nao especificada
R100 Abdome agudo 157 P968 O.Ut.r as afecgdes gspemﬁqadas 137 | 1509 | Insuficiéncia cardiaca ndo especificada | 207
originadas no periodo perinatal
J459 Asma nao especificada 156 0021 Aborto retido 131 | 0342 ASS'S.tenC'a prestada amae por C|ca_tr|z 177
uterina devida a uma cirurgia anterior
K810 Colecistite aguda 132 K359 Apendicite ag_u_da sem outra 129 | N189 Insuficiéncia re.n.al crbnica ndo 170
especificacdo especificada
K808 Outras colelitiases 129 G409 Epilepsia, ndo especificada 126 | 0021 Aborto retido 161
Pneumonia bacteriana nao Assisténcia prestada a mae por Apendicite aguda sem outra
J159 o 127 0342 cicatriz uterina devida a uma cirurgia | 115 | K359 P guda s 159
especificada : especificacéo
anterior
Tuberculose néo
especificada das vias Laceracéo de perineo de segundo grau
A159 respiratérias, com 111 K808 Outras colelitiases 107 | O701 & d P 9 9 149
. ~ C urante o parto
confirmagé&o bacteriol6gica e
histolégica

Fonte: Sala de Situacdo SES-DF, extraido em setembro de 2018.
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Tabela 77 - Total de AlHs, por CID, realizados no Hospital Regional do Gama, no periodo de 2015 a 2017.

2015 2016 2017
CID Descricéo CID Qtd. | CID Descricéo CID Qtd. | CID Descric¢éo CID Qtd.
0809 Parto Unico espontaneo, ndo 1530 | 0809 Parto Unico espontaneo, néo 1185 | To19 Ferimentos _rr_1u|t|plos nao 985
especificado especificado especificados
Transtorno ndo especificado da Afeccbes originadas no periodo Parto Unico espontaneo, ndo
H119 conjuntiva 351 | P96 perinatal ndo especificadas 236 | 0809 especificado 627
0829 Parto por cesariana, nao 272 | TO19 Ferimentos m Ultiplos ndo 226 | 0800 Parto espontaneo cefélico 527
especificada especificados
TO19 Ferimentos m Ultiplos ndo 251 | P599 | Ictericia neonatal ndo especificada | 192 | P969 Afecc;'oes orlqlnadas no periodo 424
especificados perinatal ndo especificadas
J189 Pneumonia ndo especificada 229 | J189 Pneumonia ndo especificada 168 | P968 O_utras afeccbes gspe0|f|qadas 379
originadas no periodo perinatal
P599 | Ictericia neonatal ndo especificada | 219 | A419 Septicemia ndo especificada 161 | P009 Feto € recem-nasmg ° afetad_qs POr 1 361
afeccdo materna ndo especificada
A499 Infecgao bap’gerlana nao 191 | 1509 Insuf|C|enC|a_c_ard|aca nao 160 | N180 Doenca renal em estédio final 325
especificada especificada
Insuficiéncia cardiaca ndo Acid_e_nte vascular cerebral,_néo Pneumonia bacteriana ndo
1509 o 172 164 | especificado como hemorragicoou| 160 | J159 . 221
especificada A especificada
isquémico
J459 Asma ndo especificada 147 | H119 Transtornocré?]?uifisgc|f|cado da 144 | A419 Septicemia ndo especificada 203
R100 Abdome agudo 137 | P968 Oyt_r as afecgoes gspemﬂc_adas 132 | P599 | Ictericia neonatal ndo especificada | 195
originadas no periodo perinatal
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2015 2016 2017
CID Descric¢édo CID Qtd.| CID Descri¢céo CID Qtd. | CID Descric¢éo CID Qtd.
Acidente vascular cerebral, ndo Insuficiéncia cardiaca néo
164 especificado como hemorragico ou 130 | 0800 Parto espontaneo ceféalico 123 | 1509 o 193
T especificada
isquémico
Apendicite aguda sem outra Assisténcia prestada a mée por cicatriz Acio~lente vas_c_ular cerebral,
K359 RN 127 | 0342 . ' . : : 114 | 164 néo especificado como 181
especificacéo uterina devida a uma cirurgia anterior h o RO
emorragico ou isquémico
Tuberculose ndo especificada das vias Assisténcia prestada a méae
A159 respiratdrias, com confirmagéo 111 | G409 Epilepsia, ndo especificada 112 | 0342 | por cicatriz uterina devida a 177
bacteriol6gica e histoldgica uma cirurgia anterior
K810 Colecistite aguda 109 | 7302 Esterilizac&o 99 |N1gg |'nsuficiéncia renal cronicando | 45y
especificada
J158 Outras pneumonias bacterianas 106 | 0429 Ruptura prematura _d_e membranas, néo 96 | N390 Infquao~do t[ato urinario de 153
especificada localizagdo ndo especificada
0034 Aborto espontanep - |n~completo, Sem 92 | A499 | Infeccdo bacteriana néo especificada 93 | 0O701 Laceragdo de perineo de 149
complicagbes segundo grau durante o parto
0429 Ruptura prematura _d_e membranas, nao 78 | A09 Dlarre|_a e ga_stroenterlte Eje origem 90 | 1469 Parada ca_r(_jlaca nao 133
especificada infecciosa presumivel especificada
Pneumonia bacteriana ndo Obstrugao do trabalho de
G409 Epilepsia, ndo especificada 76 | J159 o 90 | 0654 | parto devida a desproporgéo 128
especificada e ~ .
feto-pélvica, ndo especificada
S826 Fratura do maléolo lateral 74 | K810 Colecistite aguda 88 | 0808 Outros tipos deA parto tnico 118
espontaneo
K564 Outras obstrucdes do intestino 72 | N390 Infeccdo do tEato urinario de localizagéo 86 | 1500 Insuficiéncia (;ardlaca 109
ndo especificada congestiva

Fonte: Sala de Situacdo SES-DF, extraido em setembro de 2018.
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Tabela 78 - Total de AlHs, por CID, realizados no Hospital Regional de Santa Maria, no periodo de 2015 a 2017.

2015 2016 2017
CID Descric¢éo CID Qtd. | CID Descric¢éo CID Qtd. | CID Descrigdo CID Qtd.
0800 Parto espontaneo cefélico 788 | O800 Parto espontaneo cefélico 701 | 0800 Parto espontéaneo cefélico 481
0829 Parto por cesariana, néo 497 | 0829 Parto por cesariana, néo 441 | 0829 Parto por cesariana, n&o 468
especificada especificada especificada
0034 : Aborto espontanep o 136 | A419 Septicemia ndo especificada 141 | 0908 OuNtras compllcagoes do puerpério, 238
incompleto, sem complica¢des ndo classificadas em outra parte
A419 Septicemia ndo especificada 128 | 0034 Aborto espontanep . |n~completo, 124 | 0021 Aborto retido 138
sem complicacdes
Acidente vascular cerebral, ndo Acidente vascular cerebral, ndo Aborto espontaneo - incomoleto
164 especificado como hemorrdgico | 125 164 | especificado como hemorragicoou | 113 | 0034 P o pieto, 116
R S sem complica¢fes
ou isquémico isquémico
Acidente vascular cerebral, ndo
K808 Outras colelitiases 113 | 0021 Aborto retido 111 164 especificado como hemorragico ou 85
isquémico
N390 Infegga0~do t[ato urinario de 108 | p28s Insuficiéncia resplr.atorla do recém- 91 A419 Septicemia ndo especificada 84
localizacdo ndo especificada nascido
J189 Pneumonia ndo especificada 105 | K808 Outras colelitiases 90 Z380 | Crianc¢a Unica, nascida em hospital 84
J159 Pneumonia b_a_cterlana nao 93 P599 | Ictericia neonatal ndo especificada | 90 N390 InfquaoNdo t[ato urinario de 79
especificada localizagé@o néo especificada
Ferimento de regido ndo Pneumonia bacteriana ndo Supervisdo de cuidado de saide de
T141 e 9 93 J159 o 78 Z762 | outras criangas ou recém-nascidos 70
especificada do corpo especificada sadios
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2015 2016 2017
CID Descric¢édo CID Qtd. | CID Descric¢do CID Qtd.| CID Descri¢éo CID Qtd.
T111 Ferimento d~° membf‘? superior, nivel 79 | J189 Pneumonia néo especificada 77 | P599 Ictericia negnatal nao 68
néo especificado especificada
Apendicite aguda sem outra Aborto espontaneo - completo
J960 Insuficiéncia respiratéria aguda 76 | K359 P guda s 63 | 0039 ou nao especificado, sem 64
especificacdo .
complicacdes
Outras complicacdes de
Po85 Insuficiéncia resplr_atorla do recém- 70 | N63 Nédulo mamério ndo especificado 63 | Tass cuidados mgt_jlcos e cirdrgicos 63
nascido especificados ndo
classificados em outra parte
K359 Apendicite ag_L!da sem outra 66 | T111 Ferimento d~o membrq superior, nivel 62 | 0479 Falso trabalhq Fie parto, ndo 61
especificacdo nao especificado especificado
0479 Falso trabalhq Qe parto, ndo 57 | 0479 Falso trabalhq FJe parto, ndo 59 | K359 Apendicite aqua sem outra 58
especificado especificado especificacdo
110 Hipertensao essencial (priméria) 56 | N39O Infeccao do t[ato urinario de localizagéo 54 | 3159 Pneumonia bgctenana nao 57
néo especificada especificada
K828 Outras doen(;fe\s espgmﬁcadas da 54 | J960 Insuficiéncia respiratéria aguda 53 | P285 Insuf|C|enc,:|a resplr_atorla do 51
vesicula biliar recém-nascido
1509 | Insuficiéncia cardiaca ndo especificada | 48 | L989 Afecgges da E)ele € do_t_eC|do 39 | 0909 Compljcagao d(_)_puerpeno 45
subcutaneo, nao especificados nao especificada
1500 Insuficiéncia cardiaca congestiva 45 | T022 Fraturas envolvendo regloes_multlplas 33 | 0623 | Trabalho de parto precipitado 43
de um membro superior
N63 Ndédulo mamario ndo especificado 43 | P228 Outros desconfortos respiratorios do 30 | 0200 Ameaca de aborto 42

recém-nascido

Fonte: Sala de Situacdo SES-DF, extraido em setembro de 2018.
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Tabela 79 - Tipo de AIH/RUE realizada na Regido de Saude Sul e DF no periodo de 2015 a 2017.

) Regido Sul DF
Tipo de AIH
2015 2016 2017 2015 2016 2017
Urgéncia 8.693 9.257 12.521 109.915 122.489 125.381
HRG Outros tipos lesdes/envenenamentos por
agentes quimicos/fisicos 0 0 840 1.079 934
Outros tipo de acidente de transito 0 0 0 346 460 406
Urgéncia 5.745 5.326 5.059 109.915 122.489 125.381
Outros tipos lesGes/envenenamentos por
HRSM . .
agentes quimicos/fisicos 0 0 0 840 1.079 934
Outros tipo de acidente de transito 0 0 0 346 460 406

Fonte: Sala de Situacao SES-DF, extraido em setembro de 2018.

Tabela 80 - Producédo de AIH/RUE, por complexidade, por unidade hospitalar da Regido de Saude Sul, no DF, no periodo de 2015 a 2017.

i Regido Sul DF
Complexidade
2015 2016 2017 2015 2016 2017
. . HRG 8.609 9.177 12.400
Média complexidade 5727 5314 5052 106.808 119.350 122.425
HRSM
HRG 84 80 121
Alta complexidade 4.293 4.678 4.296

Fonte: Sala de Situacdo SES-DF, extraido em setembro de 2018.
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Tabela 81 - Quantidade e valor aprovado dos procedimentos de urgéncia mais realizados, em toda a Regido de Saude Sul no periodo de 2015

a 2017.
2015 2016 2017
. Quantidade Valor . Quantidade Valor . Quant. Valor
FIBEEeMEREY Aprovada Aprovado FeEEelmEnEs Aprovada Aprovado FreEEeiEEs Aprovada Aprovado
2936 R$ 1947 R$ Tratamento de_ Outros RS
Parto Normal 1.330.149.15 Parto Normal 1.170.745.17 Transtornos Originados 1681
; ' . : 561.101,87
no Periodo Perinatal
Parto 921 R$ Tratamento de Outros 805 R$ RS
Cesariano 676.924.06 Transtornos Originados 264.744.16 Parto Normal 1660
' . . ' 1.008.862,8
no Periodo Perinatal
Tratamento de
Traumatismos
o Tratamento de
“ Loci_l |ze;(;a7 656 iy Parto Cesariano 762 2 iy Traumatismos de 1201 RS
Especificada 309.696,86 562.448,45 | | ocalizacdo Especificada 633.800,28
nao / ndo Especificada
Especificada
Tratamento de Tratamento de
Pneumonias ou R$ Traumatismos de R$ . R$
Influenza 618 1.381.561,98 | Localizagdo Especificada 560 273.786,88 Parto Cesariano 812 620.411,18
(gripe) / ndo Especificada
P‘.”lrto Tratamento de Tratamento de
Cesariano em 516 RS Pneumonias ou Influenza 530 R3 Insuficiéncia Renal 529 R$ 870.609,57
Gestacao de 579.394,52 . 1.568.947,71 o e
Alto Risco (gripe) Crbnica
Tratamento de
outras 428 RS Parto Cesariano em 511 R$ 572.314,07 Pneu;r:;?ar:s]eonl}olniﬁjenza 498 R$ 773.744,24
Doencas 2.590.677,06 | Gestacdo de Alto Risco T o

Bacterianas

(gripe)
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Recobrimento Tratamento de Outras R$ Parto Cesariano em
Conjuntival 353 R$34.773,32 Doencas Bacterianas 451 1.989.665,37 Gestacéao de Alto Risco 489 R$563.879,59
Tratamento de Tratamento de
L R$ P o Tratamento de Outras R$
Insuflc[enma 338 636.824.55 Intercorrenmas Clinicas 325 R$ 51.265,25 Doencas Bacterianas 462 1.703.957,37
Cardiaca na Gravidez
Tratamento de
Acidente Tratamento de Acidente
Vascular Vascular Cerebral - Ave Tratamento de
Cerebral - Avc 278 R$ 576.139,6 (isquémico ou 303 R$ 819.055,87 | Intercorréncias Clinicas 417 R$ 65.232,73
(isquémico ou quer na Gravidez
L Hemorragico Agudo)
Hemorragico
Agudo)
Tratamento de
Intercorréncias 277 R$ 41.187,11 Tratamento de 296 R$ 449.231,97 Tralamento de 382 R$ 394.001,51
Clinicas na Insuficiéncia Cardiaca Insuficiéncia Cardiaca
Gravidez
Tratamento de
Outros
Transtornos R$ Curetagem Pés- Parto Normal em
Originados no 254 130.406,23 | abortamento / Puerperal 219 R$57.237,49 Gestacdo de Alto Risco 345 R$ 264.049,09
Periodo
Perinatal
Tratamento de Tratamento de
Transtornos R$ Parto Normal em Complicacbes
das Vias 248 ~ . 257 R$ 193.026,88 Relacionadas 323 R$ 55.659,13
e 147.819,84 Gestacao de Alto Risco .
Biliares e Predominantemente ao
Pancreas Puerpério
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Tratamento das

Tratamento de

Tratamento de
Transtornos das Vias

312

R$ 210.691,86

Hematolbgicos
do Feto e do
Recém-nascido

Hematol4gicos do Feto e
do Recém-nascido

Doencas RS
Cronicas das 239 219371 11 Transtornos das Vias 204 R$ 168.219,56
Vias Aéreas T Biliares e Pancreas Biliares e Pancreas
Inferiores
Curetagem
Pos- Tratamento das Doencgas Sutura de Laceracdes de
abortamento / 229 R$ 45.690,34 |  Cronicas das Vias 200 R$ 209.007,86 | Trajeto Pélvico (no Parto 208 R$ 49.120,58
Puerperal Aéreas Inferiores Antes da Admiss3o)
T_rra:;e:]n;teor:tnooge Tratamento de
Hemorragicos e Transtornos Diagnostico e/ou
9 229 R$ 75.237,34 Hemorragicos e 188 R$ 53.920,29 | Atendimento de Urgéncia 290 R$ 35.570,37
em Clinica Medica

Fonte: Sala de Situacao SES-DF, extraido em setembro de 2018.
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HRG HRSM DF
Estado 2015 2016 2017 2015 2016 2017 2015 2016 2017
Quant. de Quant. de Quant. de Quant. de Quant. de Quant. de Quant. de Quant. de Quant. de

AlH AlIH AlH AlH AlH AlH AlH AlH AlH
DF 8.693 9.257 12.521 5.745 5.326 5.059 111.101 124.028 126.721
GO 7.920 9.643 11.872 4,900 4.252 4,553 27.380 31.776 34.200

MG 27 27 33 36 19 14 1.142 1.316 1.082

BA 4 7 8 2 3 1 131 171 172
Total 16.644 18.934 24.434 10.683 9.600 9.627 139.754 157.291 162.175

Fonte: Sala de Situacao SES-DF, extraido em setembro de 2018.
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8.2.1 SAMU - Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia

Tabela 83 - Quantidade de Atendimentos na Base SAMU NAPH SUL.

Bases SAMU Quant. de Atendimentos

NAPH SU 7865

Fonte: Sala de Situacdo SES-DF, extraido em setembro de 2018.

Tabela 84 - Producé&o nas Unidades da Base SAMU NAPH SUL.

Unidades SAMU Producdo SAMU
SAMU USB Sta Maria Il 1431
SAMU USB Sta Maria | 1685
SAMU USB Gama Il 1498
SAMU USB Gama | 1750
SAMU USA Gama 861
SAMU Motol. Gama Il 320
SAMU Motol. Gama | 320
TOTAL 7865

Fonte: Sala de Situagdo SES-DF, extraido em setembro de 2018.

Tabela 85 - Principais procedimentos realizados SAMU/ NAPH SUL.

Producéo Total
Samu 192: Atendimento Pré-hospitalar Mével Realizado 6361
Pela Equipe de Suporte Basico de Vida Terrestre
Atendimento Pré-hospitalar Mével (motolancia) 640
Samu 192: Transporte Inter-hospitalar Pela Unidade de 478
Suporte Avancado de Vida Terrestre (usa)
Samu 192: Atendimento Pré-hospitalar Mével Realizado 383
Pela Equipe da Unidade de Suporte Avancado de Vida
Samu 192: Transporte Inter-hospitalar Pela Unidade de 3
Suporte Basico de Vida Terrestre (USB)

Fonte: Sala de Situagdo SES-DF, extraido em setembro de 2018.
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8.3 Parametros assistenciais da PRC.01 — Capitulo Il, Art. 102 a 106
(Portaria 1.631) relacionados ao servico de ATENCAO DOMICILIAR DA
REGIAO DE SAUDE SUL

Tabela 86 — Parametros do Servi¢co de Atencao Domiciliar — SAD estimando o nUmero
de EMAD pela populagéo alvo, segundo a PRC 01 - GM/MS - capitulo Il, Art. 102 a
106, para a Regido de Saude Sul, 2018, por RA.

RA2 - RALS - Regido
Servigco de Atencdo Domiciliar - SAD Santa 9
Gama ; Sul
Maria
POPULACAO ALVO: Dados 2018 156321 133905 290226
Para composicdo de um SAD: EMAD por 100000 2 1 3

FONTE: PORTARIA N° 963, DE 27 DE MAIO DE 2013, que Redefiniu a Atengdo Domiciliar no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

9. REDE DAS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS DA REGIAO DE
SAUDE SUL

Seguindo tendéncias mundiais, o Brasil enfrenta, desde o século passado,
uma importante mudanca no perfil das cargas de doencas que acometem sua
populacdo. S&o observados no pais trés processos ocorrendo de forma concomitante:
transicdo demogréfica, oriunda da reducdo dos niveis de fecundidade, mortalidade e
aumento da expectativa de vida — acarretando em aumento progressivo do nimero da
propor¢cdo de idosos em relacdo aos demais; transicdo epidemiolégica, expressa na
tripla carga de doencas: uma agenda ndo superada de doencas infecciosas e
caréncias, uma carga importante de causas externas e uma presenca fortemente
hegemdnica das condi¢cdes crbnicas e, por fim, a transicdo nutricional, na qual
mudancas no padrdo alimentar do brasileiro relacionadas a inatividade fisica
(sedentarismo) favorecem o aumento progressivo de sobrepeso, obesidade, e
comorbidades associadas.

Nas ultimas décadas, a mortalidade por DCNT ultrapassou as taxas de
mortalidade por doencgas infecto-parasitarias. Dessa forma, a prevencao e controle de
seus fatores de risco sdo fundamentais para barrar o crescimento, evitando
consequéncias tragicas para a qualidade de vida da populagédo e sistema Unico de
saude.

As Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) s&o as principais
causas de morte e de internacao no Distrito Federal (DF). Dentre estas, destaca-se as
quatros principais: doencas do aparelho circulatério (DAC), diabetes mellitus
(DM), neoplasias e doencas respiratérias cronicas (DRC), as quais sao

responsaveis por mais da metade destes eventos. O termo “epidemia de DCNT”, tem
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sido empregado para alertar o constante aumento das prevaléncias dessas
enfermidades, que acomete de modo cruel as popula¢des mais vulneraveis, aquelas
de menor renda e escolaridade (BRASIL, 2011).

Uma vez que o DF possui uma alta desigualdade social, as populacdes
das regibes de maior vulnerabilidade acabam por ter maior chance de desenvolver
essas condicdes. Isto reforca as caracteristicas centrais das DCNT que acometem de
modo cruel, os individuos mais vulneraveis, reduzindo ainda mais a qualidade de vida
desta populacdo. Nesse sentido, estratégias intra e intersetoriais devem ser

priorizadas a fim de favorecer a saude do territério como um todo.

Acerca dos fatores de risco modificaveis, ressalta-se a necessidade de
incluir as criangas e adolescentes nas agfes de promogéo da saude e prevencao das
DCNT, principalmente envolvendo a Equipe de Saude da Familia (ESF) e Programa
Saude na Escola (PSE), uma vez que os habitos de vida estdo em formagédo nessas
fases da vida. O cuidado integrado ao individuo, considerando a familia e o ambiente
para identificacdo dos espacos promotores da saude, sdo essenciais para realizacéo
de acdes de baixo custo e efetivas, contribuindo no enfrentamento das DCNT.

Vale ressaltar a importancia do investimento e envolvimento das
Superintendéncias das Regides de Saude da SES-DF para a mudanca da realidade
epidemioldgica, dos fatores de risco e protecdo das DCNT no DF.

Visando interromper a crescente magnitude das DCNT e de seu impacto
sobre a sociedade e aos sistemas de saude, o Distrito Federal elaborou em 2012 o

Plano de Ac¢des para o Enfrentamento das DCNT. Este é fundamentado em trés eixos:

1) Organizagéo da Vigilancia, Avaliacdo e Monitoramento dos fatores de
risco, da morbidade e mortalidade especifica das DCNT;

2) Promocéao da Saude; e

3) Cuidado Integral.

A meta principal € a reducdo da taxa de mortalidade prematura em
individuos de 30 a 69 anos pelo conjunto das quatro principais DCNT (circulatérias,
cancer, diabetes e respiratorias) no DF.

Outra acao importante da Secretaria de Saude foi o investimento de
esforcos na discussdo e elaboracdo da Linha de Cuidado do Sobrepeso e da
Obesidade, com a primeira apresentacao em 21 de agosto de 2014 pelo Ministério da
Saude, ao Secretario de Saude do DF e demais areas da Secretaria de Estado de

Saude. Também foram apresentadas, pela Geréncia de Doencas e Agravos N&o
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Transmissiveis da Subsecretaria de Vigilancia em Saude, os dados epidemiologicos
do sobrepeso e da obesidade no DF, bem como foram apresentados, pela Geréncia
de Nutricdo da Subsecretaria de Atencdo a Saude, dados de levantamento das acdes
e servicos para o diagnéstico situacional da SES DF relativos a Linha de Cuidado.

A Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade estd em fase de
implementagédo na Regido Sul, tendo sido realizada capacitagdo em 25 de abril com os
servidores lotados em Santa Maria e no Gama e finalizada a carga horaria presencial
no dia 30 de maio de 2018. Ao todo foram certificados 31 servidores, que por sua vez

apresentaram o projeto de intervencdo nas semanas do més de junho.

9.1 Indicador relacionado a Rede das Pessoas com Doencas Crbnicas da
REGIAO DE SAUDE SUL

Tabela 87 — Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das
guatro principais doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), doengas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias na Regido de Salde Sul e DF,
2018.

INDICADORES Regi&o Sul E:ét:rt;
Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro principais doencas crdnicas nao 17.62 15.21
transmissiveis (DCNT), doengcas do aparelho circulatério, ' '
cancer, diabetes e doencas respiratérias

Fonte: SESPLAN agosto de 2018

9.2 Producéo relacionada a Rede das Pessoas com Doencgas Crbnicas da
REGIAO DE SAUDE SUL

Tabela 88 - Principais cinco causas de internacdo relacionadas as doencas do
aparelho circulatério, por CID -10 x Faixa Etéaria, na Regido Sul.

. . - Faixa Etaria

Principais causas de internacao g0
por CID-10 <1 | 01-04 | 05-09 [10-19 |20-39 | 40-59 | 60 a 79 ma?:

150 - Insuficiéncia
cardiaca 342 1 0 0 3 7 64 198 69
164 - Acidente vascular
cerebral, ndo gs_pemﬂcado 266 0 0 0 0 9 67 119 71
como hemorragico ou
isquémico
120 - Angina pectoris 189 0 0 0 1 7 82 81 18
146 - Parada cardiaca 161 2 0 0 2 19 38 61 39
121 - Infarto agudo do 124 | 0 0 0 0 2 | 40 61 21
miocardio
TOTAL 1082 3 0 0 6 44 291 520 218

Fonte: Sala de Situacdo SES-DF, extraido em setembro de 2018.
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Tabela 89 - Principais cinco causas de internacdo relacionadas as doencas do
aparelho respiratorio, por CID -10 x Faixa Etaria, na Regido de Saude Sul.

L . ~ Faixa Etaria
Principais causas de internacao 80
por CID-10 <1| 01-04 | 05-09 | 10-19 |20-39 | 40-59 | 60a79 | ~ 0°
J15 - Pneumonia bacteriana
néo classificada em outra 331 | 25 24 5 9 27 53 118 70
parte
J18 - Pneumonia por
microorganismo nao 124 | 5 11 4 3 11 26 38 26
especificada
J45 - Asma 109 | 8 22 13 8 12 22 21 3
J96 - Insuficiéncia respiratoria
ndo classificada de outra 9 | 3 3 0 3 8 31 40 11
parte
J44 - Outras doencgas
pulmonares obstrutivas 87 | O 0 0 0 0 14 59 15
crdnicas
TOTAL 750 | 41 60 22 23 58 146 276 125
Fonte: Sala de Situagao SES-DF, extraido em setembro de 2018
Tabela 90 - Principais cinco causas de internagdo relacionadas as doencas
neoplasicas, por CID -10 x Faixa Etéria, na Regido de Saude Sul.
o . ~ Faixa Etéria
Principais causas de internagao =
por CID-10 <1| 01-04 | 05-09 | 10-19 | 20-39 | 40-59 | 60 -79 ma(i):
CQl - Neoplasia maligna da 2 | 0o 0 0 0 0 3 15 4
prostata
C50 - Neoplasia maligna da 2 | 0o 0 0 0 5 12 8 0
mama
CS(§ - Neoplasia Maligna do 17 1o 0 0 0 4 5 8 0
Ovério
C}S - Neoplasia maligna do 17 1o 0 0 0 1 9 6 1
célon
C?24 - I\_IeopIaS|a mathna dos 13 | o 0 0 0 1 3 6 3
brénquios e dos pulmdes
TOTAL 91 | O 0 0 0 8 32 43 8

Fonte: Sala de Situacdo SES-DF, extraido em setembro de 2018

91




\
A@L

—

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Tabela 91 - Principais causas de internacdo relacionadas as doencgas metabdlicas,

por CID -10 x Faixa Etéria, ha Regido de Saude Sul.

. . o Faixa Etaria
Principais causas de internacéo 50
por CID-10 <1| 01-04 | 05-09 [10-19 |20-39 | 40-59 | 60a 79 maciJ:
_ElO - Diabetes mellitus 109 0 0 0 5 23 36 37 8
insulino-dependente
TOTAL 109 | 0 0 0 5 23 36 37 8

Fonte: Sala de Situagcdo SES-DF, extraido em setembro de 2018

Tabela 92 - Principais procedimentos aprovados referente as doencas crénicas
realizados nas unidades hospitalares da Regiao de Saude Sul, por valores, em 2017.

Procedimento Principal Quant. Aprovada | Valor Aprovado R$
Tratamento de Insuficiéncia Renal Cronica 529 870.609,57
Tratamento de Pneumonias ou Influenza (gripe) 499 791.694,01
Tratamento de Insuficiéncia Cardiaca 382 394.001,51
(squémico ou Hemorragieo Agudo) 288 399.886,66
Hf?atrailtr)?ggto das Doencas Cronicas das Vias Aéreas 218 165.061,01
Tratamento de Sindrome Coronariana Aguda 196 106.293,28
Tratamento de Parada Cardiaca c/ Ressuscitacéo 163 97.174,23
Tratamento Clinico de Paciente Oncoldgico 155 151.402,92
Tratamento de Infarto Agudo do Miocardio 155 186.483,55
Tratamento de Diabetes Mellitus 122 78.805,24
Tratamento de Outras Doencas do Aparelho Respirat6rio 116 442.562,93
Tratamento de Arritmias 115 43.843,12
Tratamento de Insuficiéncia Renal Aguda 62 123.604,79
Tratamento de Trombose Venosa Profunda 60 30.285,37
?;]rfaet;':il(r)r;:;wto de Outras Infec¢des Agudas das Vias Aéreas 57 18.837.20
Tratamento de Crise Hipertensiva 41 33.064,36
;Lap;t:?oergtso de Infec¢gBes Agudas das Vias Aéreas 39 9.047,14
Tratamento de Distarbios Metabdlicos 30 58.017,89
Tratamento de Cardiopatia Isquémica Crénica 26 11.625,53
Tratamento de Pé Diabético Complicado 25 17.235,31
TOTAL (20 MAIS) 3.278 4.030.436,52

Fonte: Sala de Situagdo SES-DF, extraido em setembro de 2018
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9.3 Parametros assistenciais da PRC.01 — Capitulo Il, Art. 102 a 106
(PORTARIA 1.631) relacionados a Rede das Pessoas com Doencas
Crdnicas da REGIAO DE SAUDE SUL

Tabela 93 — Parametros estimando a populacdo alvo das ac¢des para diagndstico e
acompanhamento do Diabetes Mellitus, segundo a PRC 01 - GM/MS - capitulo II, Art.
102 a 106, para a Regido de Saude Sul, por RA, 2018.

Z(L)SS}ACAO RA2 - Gama RA13 - Santa Maria Regi&o Sul
RISCO BAIXO 1294 1034 2328
RISCO MEDIO 3235 2584 5820
RISCO ALTO 1618 1292 2910
SO MUITO 324 258 582

Fonte: PRC.01 — CAPITULO Il, ART. 102 A 106 (PORTARIA 1.631) adaptada a populacéo do
DF — 2018.

Tabela 94 — Parametros estimando a populagcdo alvo das agbes para diagndstico e
acompanhamento de Hipertensdo Arterial e fatores de risco para DCV- Doencas
Cardiovasculares, segundo a PRC 01 - GM/MS — capitulo I, Art. 102 a 106, para a
Regido de Saude Sul, por RA, 2018.

POPULACAO ALVO: RA2 - Gama RA13 - Santa Maria Regiéo Sul
Risco Baixo e Moderado 8241 6584 14825
Risco Alto 5494 4389 9883

Fonte: PRC.01 — CAPITULO Il, ART. 102 A 106 (PORTARIA 1.631) adaptada a populacéo do
DF — 2018
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Tabela 95 — Parametros propostos para estimar a prevaléncia de pacientes com Doenca
Renal Crbénica — DRC definidos por estratos de estagios, segundo a PRC 01 - GM/MS —
capitulo 11, Art. 102 a 106, para a Regido de Saude Sul, por RA, 2018.

POPULACAO ALVO:
Gama Maria Sul
Estagios Descri¢do simplificada PARAMETRO
. ~ 0 ~
Estagio 1 Fase de lesdo com funcdo |9,6 % da populagao 10710 8556 19265
renal normal de 20 anos e mais
. A 0 ~
Estagio 2 Fasg de insuficiénciarenal |0,9 % da populagao 1004 802 1806
funcional ou leve de 20 anos e mais
. A 0 ~
Estagio 3 Fase de [nsuf|C|enC|a renal |1,5% da populagao 1673 1337 3010
laboratorial ou moderada de 20 anos e mais
. A 0 ~
Estégio 4 Fqs_e de insuficiénciarenal |0,1 % da populagao 112 89 201
clinica ou severa de 20 anos e mais
Estagio 5: 0,014 % da
A) Incidéncia anual estimada de populacdo com 20 16 12 28
pacientes novos em Didlise anos e mais
- . . 0,075 % da
B) Prgyglenma estimada de pacientes populacio com 20 84 67 151
em Dialise ;
anos e mais
Obitos Estimados 15 12 26

Fonte: PRC.01 — CAPITULO Il, ART. 102 A 106 (PORTARIA 1.631) adaptada a populagéo do
DF — 2018

Tabela 96 — Pardmetros propostos para acompanhamento de pacientes com Doencas
Pulmonares Obstrutivas Crénicas — DPOC definidos por estratos de estagios, segundo a
PRC 01 - GM/MS — capitulo II, Art. 102 a 106, para a Regido de Saude Sul, por RA, 2018.

POPULACAO ALVO: 35 anos e mais
RA13 - .~
= RA2 - Regido
Casos novos de DPOC -INCIDENCIA: 0,85% da populacado de 35 S San;a Sul
anos e mais Maria
RISCO PARAMETRO
64% da populacédo alvo com
Grau | (Leve) DPOC 408 289 696
o =
Grau Il (Moderado) ZD%Z)?; da populagdo alvo com 189 134 323
Grau lll e IV (Grave e Muito 6,3% da populac¢éo alvo com
Grave) DPOC 40 28 69
o ~
Total 0,85% da p_opulagao com 35 637 451 1088
anos e mais

Fonte: PRC.01 — CAPITULO II, ART. 102 A 106 (PORTARIA 1.631) adaptada a populagéo do
DF —2018
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10.REDE DE CUIDADO A PESSOA COM DEFICIENCIA DA REGIAO DE
SAUDE SUL

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0s quais, em interagcdo com
diversas barreiras, podem obstruir sua participacéo plena e efetiva na sociedade em
igualdades de condicbes com as demais pessoas — Convencdo da ONU sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, em 30 de margo em 2007.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia foi
criada mediante a Portaria GM/MS n° 1.060, de 5 de junho de 2002 e para a
implantacdo das unidades de reabilitagéo foram estabelecidas diversas normas.

Sao diretrizes da rede para as pessoas com deficiéncia:

| - Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade
das pessoas;

Il - Promocgdo da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da
saude;

Il — Enfrentamento aos estigmas e preconceitos, promovendo o respeito
pela diferencga e pela aceitagédo das pessoas com deficiéncia;

IV - Garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado
integral e assisténcia multiprofissional, sob a légica interdisciplinar:

V - Atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

VI - Diversificacao das estratégias de cuidado;

VII- Desenvolvimento de atividades no territorio, que favorecam a incluséo
social com vistas a promocédo de autonomia e ao exercicio da cidadania;

VIII- Enfase em servigos de base territorial @ comunitaria, com participacao
e controle social dos usuarios e de seus familiares;

IX - Organizacédo dos servicos em rede de atencdo a saude regionalizada,
com estabelecimento de a¢des intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado;

X - Promocao de estratégias de educacao permanente; e

Xl - Desenvolvimento da l6gica do cuidado para pessoas com deficiéncia
fisica, auditiva, intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias, tendo como eixo
central a construcdo do projeto terapéutico singular;

Xll- Desenvolvimento de pesquisa clinica e inovacdo tecnolégica em

reabilitacdo, articuladas as a¢bes do Centro Nacional em Tecnologia Assistiva (MCT).
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A rede tem como objetivos gerais a ampliacgdo do acesso com o
acolhimento e a classificacdo de risco e a qualificacdo do atendimento as pessoas
com deficiéncia auditiva, fisica, intelectual, ostomias e mudltiplas deficiéncias,
temporaria e permanente, progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente e continua
com foco na organizacao de rede e na atencéo integral a saude; e tem como objetivos
especificos:

| - Promover cuidados em saulde especialmente dos processos de
reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias;

Il - Desenvolver acbes de prevengdo e identificagdo precoce de
deficiéncias na fase pré, peri e pds natal, infancia, adolescéncia e vida adulta;

Il — Ampliar a oferta e os itens de Ortese, Protese e Meios Auxiliares de
Locomocéao (OPM);

IV — Promover a reabilitacédo e a reinsercédo das pessoas com deficiéncia,
por meio do acesso ao trabalho, renda e moradia solidéria, através da articulagdo com
os 6rgaos de assisténcia social;

V - Promover mecanismos de formagdo permanente aos profissionais de
saude;

VI - Desenvolver agfes intersetoriais de promocao e prevencdo a saude
em parceria com organizagdes governamentais e da sociedade civil;

VII - Produzir e ofertar informacdes sobre direitos das pessoas, medidas de
prevencdo e cuidado e os servicos disponiveis na rede, por meio de cadernos,
cartilhas e manuais;

VIII - Organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;

IX — Construir indicadores capazes de monitorar e avaliar a qualidade dos

Servigos.
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Figura 2 - Organizacdo da Rede de Atencéo a Pessoa com Deficiéncia

‘ Centro Especizlizado em Rezbilitagio ‘
T 3 . ey ‘.ﬁJI_[» Ny
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: 5 o e
a [ — o
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&em Odontologia Especiaiidades
UPA, SAMU, PRONTO
SOCORRO

CGEECEEED
PSICOSSOCIAL URGENCIAS
Fonte: Ministério da Saude

Componentes da Rede no DF:

| - Atencdo Basica:
a) Unidade Basica de Salde;
a.1l) Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF);
a.2) Atencgdo odontologica na atengéo basica;
a.3) Outras acles estratégicas para a ampliagdo do acesso e a

gualificacdo da ateng&o a pessoa com deficiéncia na atengéo basica:

lI- Atencdo Especializada em Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual,
Visual, Ostomia e em Mdltiplas Deficiéncias:

a) Centro Especializado em Reabilitacdo (CER):

b) Oficina Ortopédica;

¢) Centros de Especialidades Odontolégicas;

d) CEAL (Centro Educacional da Audicdo e Linguagem Ludovico Pavoni);

[ll- Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.
a) HAB
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10.1 Indicadores relacionados a Rede de Cuidado a Pessoa com
Deficiéncia da REGIAO DE SAUDE SUL

Tabela 97 - Indicadores relacionados a Rede de Atencdo as pessoas com
deficiéncias, na Regido de Saude Sul e DF, 2017 e 2018.

INDICADORES Regido Sul UL

Federal

Percentual de dispensacéo de oOrteses, préteses e meios auxiliares

- 0
de locomoc&o (OPM) 58,85%

Razao de acbes especializadas em Odontologia nas pessoas com

B 0,09 0,08%
deficiéncia

Fonte: SESPLAN — 2017/2018
10.2 Producéo relacionada a Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia

10.2.1 CER - Centro Especializado em Reabilitacao

O CER é um ponto de atencdo ambulatorial especializado em reabilitagdo
que realiza diagndstico e tratamento nas modalidade de deficiéncia fisica e intelectual.
Na rede SES temos 02 CERs (Taguatinga, CEAL - Asa Norte) habilitados e 01 no HAB
em processo de habilitagdo. Além dos CERs, a SES DF contam com os Ambulatorios
de Saude Funcional em todas as Regibes de Saude, que ofertam servicos de
reabilitacdo nas diversas areas de atuacdo da fisioterapia, fonoaudiologia e terapia

ocupacional. Ao todo sdo 13 Ambulatérios de Salde Funcional.

Tabela 98 - Quantidade e valor aprovados de grupos de procedimentos realizados no
CER Taguatinga em 2017.

Grupo Quant. Aprovada vl A§p$rovado
01- Acdes de Promocgéo e Prevengédo em Salde 207 558,9

02 - Procedimentos com Finalidade Diagnéstica 1 10,00

03 - Procedimentos Clinicos 30.489 457.197,83
07 - Orteses, Préteses e Materiais Especiais 384 725.016,00
TOTAL 31.081 1.182.782,7

Fonte: Sala de Situagao SES-DF, extraido em setembro de 2018

Tabela 99 - Procedimentos de Promocdo e Prevencdo em Saude realizados e
aprovados, por quantidade, por valor, pelo CER Taguatinga, em 2017.

Valor Aprovado

Procedimento Quant. Aprovada RS

Atividade Educativa / Orientacdo em Grupo na Atencéo

Especializada 207 558,90

Fonte: Sala de Situagao SES-DF, extraido em setembro de 2018
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Tabela 100 - Procedimentos com Finalidade Diagndéstica realizados e aprovados, por

gquantidade, por valor, pelo CER Taguatinga, em 2017.

Procedimento Quant. Aprovada

Valor Aprovado
R$

Avaliacdo de Funcéo e Mecanica Respiratéria 1

10,00

Fonte: Sala de Situacdo SES-DF, extraido em setembro de 2018

Tabela 101 - Procedimentos Clinicos realizados pelo CER Taguatinga, por quantidade,

or valor, em 2017.

Valor Aprovado

Procedimento Quant. Aprovada RS
Tratamento Intensivo de Paciente em Reabilitacédo Fisica (1

Turno Paciente- Dia - 20 Atendimentos-més 15390 333.809,10
Atendimento/acompanhamento Intensivo de Paciente em

Reabilitagdo Fisica (1 Turno Paciente-dia - 15 A 2167 38.030,85
Atend_u_’nerlto / Acompanhamento de PaC|er_1te em 974 14.863,24
Reabilitacdo do Desenvolvimento Neuropsicomotor

Terapia Fonoaudioldgica Individual 282 3.073,80
Acompanrlamento Neuropsicolégico de Paciente em 267 4.074.42
Reabilitagdo

Acompanrlamento Psicopedagdgico de Paciente em 16 244.16
Reabilitacdo

Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencao

Especializada (exceto Médico) 5080 32.004,00
Consulta Medica em Atencdo Especializada 377 3.770,00
Terapia Individual 909 2.554,29
Terapia em Grupo 29 178,35
Atendimento Fisioterapéutico Nas Alteracdes Motoras 3769 17.601,23
Atendlrpgnto FlSlpterapNeutlco,em Pamentes,n_o Pré e Pés- 747 4.743 45
operatdrio Nas Disfuncbes Musculo Esquelética

Atendlm.er]tq FlSlotgrapgutlco em Pac!ente~s com Disturbios 482 2.250,94
Neuro-cinético-funcionais sem Complicagcbes

TOTAL 30489 457.197,83

Fonte: Sala de Situagdo SES-DF, extraido em setembro de 2018

Tabela 102 - Procedimentos do Grupo Ortese, Prétese e Materiais Especiais

realizados pelo CER, por quantidade, por valor, em 2017.

Procedimento Quant. Aprovada Valor Aprovado R$
Cadelra~de Rodas para Banho com Aro de 1292 54.900,00
Propulsado

Cadeira de Rodas Monobloco 108 97.200,00
Cadeira de Rodas Motorizada Adulto ou Infantil 101 504.899,00
Cadglrfi de Rodas para Banho com Encosto 38 43.282.00
Reclinavel

Cadeira de Rodas (acima 90kg) 15 24.735,00
TOTAL 384 725.016,00

Fonte: Sala de Situagao SES-DF, extraido em setembro de 2018
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10.2.2 CEAL-LP - Centro Educacional de Audicdo e Linguagem Ludovico

Pavoni

O CEAL é uma unidade contratada que presta assisténcia complementar na

modalidade auditiva e intelectual, na area de diagndstico e tratamento, credenciado

como CER II.

Tabela 103 - Quantidade e valor aprovados de grupos de procedimentos realizados no

CEAL LP em 2017, para Distrito Federal.

Grupo Quant. Aprovada | Valor Aprovado R$
02 - Procedimentos com Finalidade Diagndstica 13.041 275.229,69

03 - Procedimentos Clinicos 28.735 366.173,98

07 - Orteses, Proteses e Materiais Especiais 4.338 2.536.752,50
TOTAL 46.114 3.178.156,17

Fonte: Sala de Situacdo SES-DF, extraido em setembro de 2018

Tabela 104 - Procedimentos com Finalidade Diagndstica realizados pelo CEAL LP em

2017, para Distrito Federal.

Procedimento Quant. Aprovada el /-ggovado
Selec¢do e Verificacdo de Beneficio do Aasi 2.531 22.146,25
Imitanciometria 2.413 55.499,00
Logoaudiometria (Idv-irf-Irf) 2.178 57.172,50
Audiometria Tonal Limiar (via Aérea / Ossea) 2.123 44.583,00
Pesquisa de Ganho de Insercéo 846 10.152,00
Avaliacdo p/ Diagnostico de Deficiéncia Auditiva 736 18.216,00
Rea_vallagao_D|agnost|ca de Deficiéncia Auditiva em 580 13.079,00
Paciente Maior de 3 Anos

Potiancllal Evocado Auditivo de Curta Média e Longa 350 16.408,00
Laténcia

AvaI.|§1gao p/ Diagnostico Diferencial de Deficiéncia 278 12.943.68
Auditiva

Audiometria de Reforco Visual (via Aérea / Ossea) 227 4.767,00
Potencial Evocado Auditivo p/ Triagem Auditiva 206 2.783,06
Rea_vallac;ao Diagnostica de Deficiéncia Auditiva em 153 6.787.08
Paciente Menor de 3 Anos

Testes Vestibulares / Otoneuroldgicos 148 1.793,76
Audiometria em Campo Livre 144 2.898,72
Estudo de Emllssoes~ Otoacusticas Evocadas Transitérias e 128 6.000.64
Produtos de Distorcdo (eoa)

TOTAL 13.041 275.229,69

Fonte: Sala de Situagao SES-DF, extraido em setembro de 2018
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Tabela 105 - Procedimentos Clinicos realizados pelo CEAL LP em 2017, para o

Distrito Federal.

Procedimento

Quant. Aprovada

Valor Aprovado

R$
Terapia Fonoaudioldgica Individual 12369 134.822,10
Atend_merlto / Acompanhamento de PaC|e|_1te em 5743 87.638,18
Reabilitacdo do Desenvolvimento Neuropsicomotor
AcompgnhaNmento de Pamente em Reabilitacdo em 4773 72.835,98
Comunicacdo Alternativa
Acompanhamento de Paciente p/ Adaptacdo de Aparelho
de Amplificacdo Sonora Individual (aasi) Uni/ B 1699 36.834,32
Consulta Medica em Atencédo Especializada 2133 21.330,00
Consu_ltq de Prof|SS|ona|§ o[e Nivel Superior na Atencao 2018 12.713.40
Especializada (exceto Médico)
TOTAL 28735 366.173,98

Fonte: Sala de Situacdo SES-DF, extraido em setembro de 2018

Tabela 106 -
realizados pelo CEAL LP em 2017, para o DF.

Procedimentos do Grupo Ortese, Protese e Materiais Especiais

Procedimento

Quant. Aprovada

Valor Aprovado

R$

Molde Auricular (reposi¢ao) 1606 14.052,50
Aparelho Fje Amp_hﬁcagao Sonora Individual (aasi) Externo 1039 545.475.00
Retro-auricular Tipo A
Aparelho Fje Amp_hﬁcagao Sonora Individual (aasi) Externo 720 504.000,00
Retro-auricular Tipo B
Aparelho Fje Amp_hﬁcagao Sonora Individual (aasi) Externo 315 346.500,00
Retro-auricular Tipo C
Reposicdo de Aasi Externo Retroauricular Tipo A 233 122.325,00
Sistema de Frequéncia Modulada Pessoal 178 801.000,00
Reposicdo de Aasi Externo Retroauricular Tipo B 161 112.700,00
Reposicdo de Aasi Externo Retroauricular Tipo C 73 80.300,00
Reposicao de Aasi Externo Micro-canal Tipo C 3.300,00
Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (aasi) Externo

: 1.050,00
Intracanal Tipo A
Aparelho de_ Amplificacdo Sonora Individual (aasi) Externo 5 2.200,00
Intracanal Tipo C
Reposicéo de Aasi Externo Intra-auricular Tipo B 2 1.400,00
Reposicdo de Aasi Externo Micro-canal Tipo B 2 1.400,00
Reposicdo de Aasi Externo Intra-auricular Tipo A 1 525,00
Reposicdo de Aasi Externo Micro-canal Tipo A 1 525,00
TOTAL 4338 2.536.752,50

Fonte: Sala de Situagao SES-DF, extraido em setembro de 2018
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10.2.3 OFICINA ORTOPEDICA

Na Oficina Ortopédica sdo produzidas e distribuidas proteses e oérteses, que

atuam como auxiliares na complementacdo ou correcdo de areas lesionadas. Na

oficina também é feito o acompanhamento do paciente, com constantes avaliacdes

para analisar a adaptacdo ao material recebido.

Tabela 107 - Quantidade e valor aprovado por grupos de procedimentos realizados na

OFICINA ORTOPEDICA em 2017.

Valor Aprovado

Grupo Quant. Aprovada R$

03 - Procedimentos Clinicos 5447 35.040,40
07 - Orteses, Préteses e Materiais Especiais 763 535.367,55
TOTAL 6210 570.407,95

Fonte: Sala de Situagdo SES-DF, extraido em setembro de 2018

Tabela 108 - Procedimentos Clinicos realizados pela OFICINA ORTOPEDICA,

aprovados, por guantidade, por valor, em 2017.

Procedimento

Quant. Aprovada

Valor Aprovado

R$
Consu_lta_ de Prof|SS|ona|§ d_e Nivel Superior na Atencdo 5108 32.180,40
Especializada (exceto Médico)
Consulta Medica em Atencédo Especializada 286 2.860,00
Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencao

. o 53

Béasica (exceto Médico) 0
TOTAL 5447 35.040,40

Fonte: Sala de Situagdo SES-DF, extraido em setembro de 2018

Tabela 109 - Procedimentos do Grupo Ortese, Protese e Materiais Especiais
realizados pela OFICINA ORTOPEDICA, aprovados, por quantidade, por valor, em

2017.

Procedimento

Quant. Aprovada

Valor Aprovado

Aeroplano

R$
Cadeira de Rodas para Tetraplégico - Tipo Padrao 238 278.460,00
Calgado,s.Anatomlcos com Palmilhas para Pés 146 61.203.20
Neuropéticos (par)
Cadeira de Rodas Adulto / Infantil (tipo Padréo) 108 61.765,20
Cadeira de Rodas para Banho com Assento Sanitario 74 17.020,00
Palmilhas Confeccionadas Sob Medida (par) 22 2.864,40
Andadpr Fixo / Articulado em Aluminio com Quatro 14 1.820,00
Ponteiras.
Palmilhas para Pés Neuropaticos Confeccionadas Sob 14 238420
Medida para Adultos ou Criancas (par) T
Bengala Canadense Regulavel em Altura (par) 9 719,55
Muleta Axilar Tubular em Aluminio Regulavel na Altura
(par) 2 159,9
Ortese Estatica Imobilizadora Axilo-palmar Tipo 46 13.340,00

102




L GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
BN

= SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Ortese Rigida para Luxacdo Congénita do Quadril 28 14.011,20
Protese para Amputacgéo Tipo Chopart 17 24.633,00
Orteisg Torécica Colete Dindmica de Compresséo 11 2.633,40
Tor4cica
Ortese Tiso Tipo Colete / Jaqueta de Risser 6 4.680,00
Prétese Exoesquelgtlca Passwg para Desarticulacdo do 6 15.846,00
Punho ou Amputacédo Transradial
Ortese Cruropodalica com Distrator para Genuvalgo /

. . 6 1.504,80
Genuvaro (infantil e Adolescente)
Ortese / Cinta Lso Tipo Putti (baixa) 5 975
Ortese / Colete Ctlso Tipo Milwaukee 5 4.550,00
Prétese Funcional Exoesquelética Transumeral 4 26.412,00
Ortese Dinamica Suropodalica Tipo Mola de Codeville

) 1 119,7

(unilateral)
Substituicdo de Pé de Adaptacdo Dinamica. 1 266
TOTAL 763 535.367,55

Fonte: Sala de Situagdo SES-DF, extraido em setembro de 2018
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Tabela 110 — Producéo da Atencéo Especializada, por unidade hospitalar, por policlinica, da Regido de Saude Sul, no periodo 2015-2017.

Consultas Especializadas

Internagdes hospitalares

Cirurgias Eletivas

Cirurgias Emergenciais
UNIDADE
2015 2016 2017 2015 2016 2017 2015 2016 2017 2015 2016 2017
HRG 267198 | 242039 | 192624 | 9319 9471 12831 527 147 302 3172 2831 2864
HRSM 119717 | 210513 | 158700 | 5781 5395 5094 28 54 27 1903 1956 1544
Policlinica Gama | 20153 27402 24866 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total Regi&o Sul | 407068 | 479954 | 376190 | 15100 14866 17925 555 201 329 5075 4787 4408

Fonte: Sala de Situacdo SES-DF, extraido em setembro de 2018
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Tabela 111 - Numero de Internacdes por especialidades, Valor Total, Valor Médio, Média de Permanéncia, Nimero de Obitos por
Especialidade, na Regido de Saude Sul em 2015.

Especialidade NumeroNde Valor Faturado Valor Médio R$ Média Permanéncia Obitos
Internagdes

HRG |HRSM | SRSSU HRG HRSM SRSSU HRG HRSM SRSSU | HRG | HRSM | SRSSU | HRG | HRSM | SRSSU
01-Cirargico 4278 | 2672 | 6950 | 2.678.130,38 | 2.223.666,36 | 4.901.796,74 |626,02| 832,21 705,29 6 5 6 25 38 63
02-Obstétricos | 7043 | 3016 | 10059 | 5.026.185,33 | 1.591.546,59 | 6.617.731,92 | 713,64 | 527,70 | 657,89 3 3 3 0 6 6
03-Clinico 3737 | 4441 8178 3.570.930,07 7997517,16 | 11.568.447,23 | 955,56 | 1.800,84 | 1.414,58 12 14 13 302 454 756
04-Crbnicos 0 0 0 0 0 0 - - - - - - 0 0 0
05-Psiquiatria 0 0 0 0 0 0 - - - - - - 0 0 0
06-
Pneumologia | ;44 0 133 20.697,88 0 20.697,88 | 155,62 - 155,62 | 15 - 15 2 0 2
Sanitaria
(Tisiologia)
07-Pediatricos | 2343 | 621 2964 999.163,80 4820696,47 | 5.819.860,27 |426,45|7.762,80 | 1.963,52 6 27 10 22 42 64
08-Reabilitagéo 0 0 0 0 0 0 - - - - - - 0 0 0
09-Leito Dia / 0 0 0 0 0 0 - - . - - - 0 0 0
Cirargicos
10-LeitoDial | 0 0 0 0 0 - : - - - . o] o 0
Aids
Total 17534 | 10750 | 28284 |12.295.107,46 | 16.633.426,58 | 28.928.534,04 | 701,22 | 1.547,30 | 1.022,79 6 9 7 351 540 891

Fonte: Sala de Situacdo SES-DF, extraido em setembro de 2018
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Tabela 112 - Numero de Internacdes por especialidades, Valor Total, Valor Médio, Média de Permanéncia, Nimero de Obitos por
Especialidade, na Regido de Saude Sul em 2016.
SepeeElizE NumeroNde Valor Faturado Valor Médio R$ Média Permanéncia* Obitos**
e Internacdes

HRG Hl\RAS SFLSS HRG HRSM SRSSU HRG | HRSM | SRSSU | HRG HRSM | SRSSU HGR Hl\RAS SRUSS
01-Cirlirgico | 3.507 | 2.420 | 5.927 | 3.039.364,58 | 2.715.250,89 | 5.754.61547 | °%° | 112201 97002 | 6184203 | 1014 | "FP**| 20 | 60 | 80
02-Obstétricos | 6.887 | 3.436 | 10.323 | 4.870.423,25 | 1.777.003,30 | 6.647.42655 | 'O | 517,17 | 64394 | 2057900 | 39q | 30850521 5 | g 2
03-Clinico 4766 | 3.042 | 7.808 | 4.470.658,90 | 6.725.01353 | 1119507241 938,01 2.290.7 | 14338 | 9,499370 | 14,5404 | 1146337 | 465 | 517 | og2
04-Cronicos - - - - - - - - - - - - 0 0 0
05-Psiquiatria - - - - - - - - - - - - 0 0 0
06-
Pneumologia 224.6
Sanitaria 109 - 109 24.483,65 - 24.483,65 A - 22462 | 17,61 - 17,61 1 0 1
(Tisiologia)
07-Pediatricos | 4.035 | 818 | 4.853 | 1.431.118,15 | 3.892.723,86 | 5.323.842,01 35g'6 4'728’8 1'037'0 3,527881 | 21,33 6'525951 6 43 49
08-
Reabilitagio i i i i i i ) ) i i i i 0 0 0
09-!_e|_to Dia / ) ) ) ) ) ) ) . ) ) ) ) 0 0 0
Cirargicos
10-Leito Dia /
Alds - - - - - - - - - - 0 0 0 0 0
Total 19.304 | 9.716 | 29.020 13'8363'048’5 15.109.991,58 28'94‘;'040'1 7156'7 1'5§5’1 997,45 | 5,253937 10’3685 6'935839 494 | 620 | 1114

Fonte: Sala de Situacdo SES-DF, extraido em setembro de 2018
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Numero de InternacBes por especialidades, Valor Total, Valor Médio, Média de Permanéncia, Niumero de Obitos por
Especialidade, na Regido de Saude Sul em 2017.

Especialidade Numero de - - I A
Internacoes Valor Faturado Valor Médio R$ Média Permanéncia Obitos

HRG H,\Fjs SRUSS HRG HRSM SRSSU HRG | HRSM | SRSSU | HRG | HRSM | SRSSU | HRG | HRSM | SRSSU
01-CirGrgico | 3576 | 1570 | 5146 | 3.179.388,56 1'604:'3631'5 4.784.020,09 | 889,09 1'052'0 929,66 | 3 10 6 14 33 47
02-Obstétricos | 6924 | 3943 | 10867 | 4.764.821,10 1'734;’93'4 6.498.914,52 | 688,16 | 439,79 | 598,04 | 3 4 3 0 0 0
03-Clinico 8810 | 2058 | 11768 | 7.112500,09 | 39997107 | HLOB2I0LT 1 gg7 33 | 13920 | ga173 | 7 | 13 o | 603 | 326 | 929
04-Crbnicos 0 0 0 - - - - - - 0 0 0
05-Psiquiatria 0 0 0 - - - - - - 0 0 0
06-
Pneumologia 82 0 82 23.142,99 - 23.142,99 | 282,23 - 282,23 | 17 0 17 0 0 0
Sanitaria
(Tisiologia)
07-Pediatricos | 5519 | 1218 | 6737 | 2.001.273,02 2'4166899'7 4.418.172,78 | 362,62 1'924'3 655,81 | 3 11 5 1 43 44
08-
Reabilitacéio 0 0 0 ) ) ) ) ) ) 0 0 0 0 0 0
09-Leito Dia/ | 0 0 ; ; - ; ; ; 0 0 0 0 0 0
Cirargicos
oLetoDial | o | g 0 . . . . . . o | o 0 0 0 0
Aids
Total 24191 9689 | 34600 17'08%'216’6 9725(5335'4 26'802'552’1 685,69 1'023'7 77476 | 5 9 6 618 | 402 1020

Fonte: Sala de Situacdo SES-DF, extraido em setembro de 2018
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Tabela 114 - Namero de Exames por unidades hospitalares.

Exames
UNIDADE Laboratério Radiodiagnéstico Ultrassonografia Ecocardiografia Tomograf_|a Mamografia
Computadorizada

2015 2016 2017 2015 | 2016 | 2017 | 2015 | 2016 | 2017 | 2015 | 2016 | 2017 | 2015 | 2016 | 2017 | 2015 | 2016 | 2017
HRG 397.128 | 183.809 | 258.857 | 18178 | 19064 |21890 | 6110 | 4583 | 3295 | 665 | 545 5 |5825| 2 | 2187 | 5825 2 2187
HRSM 295984 | 163618 | 313716 | 27926 | 48730 | 30876 | 502 | 4750 |2445| 5 0 21 | 2218 | 735 | 1787 | 2218 | 735 | 1787
Policlinic
2 Gama 0 23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total
Regiao 693112 | 347450 | 572573 | 46104 | 67794 |52766 | 6612 | 9333 | 5740 | 670 | 545 | 26 |8043 | 737 | 3974 | 8043 | 737 | 3974
Sul

Fonte: Sala de Situacdo SES-DF, extraido em setembro de 2018
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11.1 Faturamento Hospitalar e Ambulatorial da REGIAO DE SAUDE SUL

Compete ao faturamento apresentar ao Sistema Unico de Satde (SUS),
informacg0des relacionadas a atendimento e procedimentos realizados no ambito da
internacdo Hospitalar e ambulatorial, utilizando-se do sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH) e o Sistema de Informacfes ambulatoriais (SIA) do SUS para
gerenciar tais informacdes, como também outras atividades. Tais informagfes séo
base para a verificacdo e execucdo de repasses financeiros. Abaixo segue a evolucao

de faturamento hospitalar e ambulatorial da Regido Sul:

Tabela 115 - Faturamento ambulatorial e hospitalar, por financiamento MAC e FAEC,
na Regido de Salde Sul, no periodo de 2015-2017.

FATURAMENTO Ano 2015 (R$) Ano 2016 (R$) Ano 2017 (R$)
SIA-FAEC R$ 464.619,64 R$ 119.551,52 R$ 128.248,88
SIA-MAC R$ 9.585.497,62 R$ 7.884.861,41 R$ 6.865.169,47
SIH-FAEC R$ 331.519,99 R$ 65.294,16 R$ 148.271,42
SIH-MAC R$ 28.597.014,05 | R$ 28.880.745,95 R$ 26.658.280,70
TOTAL R$ 38.978.651,30 | R$ 36.950.453,04 R$ 33.799.970,47

Fonte: SIA e SIH/DATASUS

Tabela 116 - Faturamento ambulatorial e hospitalar por Hospital da Regido de Saude

Sul, no periodo de

2015-2017.

FATURAMENTO | Hospital Ano 2015 (R$) Ano 2016 (R$) Ano 2017 (R$)
HRG R$ 418.040,60 | R$ 52.843,03 R$ 47.123,06
SIA-FAEC
HRSM R$ 46.579,04 | R$ 66.708,49 |R$ 81.125,82
S1A-MAC HRG R$ 6.382.717,57 |R$ 4.082.520,45|R$ 3.488.351,29
HRSM R$ 2.919.952,25 |R$ 3.377.685,21 | R$ 3.044.834,00
HRG R$ 289.000,40 |R$ 40.051,87 | R$ 147.487,52
SIH-FAEC
HRSM R$ 42.519,59 | R$ 25.242,29 |R$ 783,90
S1H-MAC HRG R$ 12.006.107,06 | R$ 13.795.996,66 |R$ 16.933.729,14
HRSM R$ 16.590.906,99 | R$ 15.084.749,29 | R$ 9.724.551,56

Fonte: SIA e SIH/DATASUS

Nota: Os valores apresentados no SIA - MAC representam o faturamento dos hospitais

apenas.
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12.GESTAO DE LEITOS E IMPACTO DE ATENDIMENTO DE
PACIENTES DA RIDE DF E ENTORNO RELACIONADO A REGIAO
DE SAUDE SUL

Gerenciar a taxa e a qualidade da ocupacado do leito hospitalar significa
buscar a maxima utilizacdo possivel, dentro dos critérios técnicos definidos por esta
SES/DF, sem que isso represente risco para o paciente ou para a instituicdo, visando

a diminuicdo da espera para internacéo, transferéncias e satisfacdo do usuario.

O Hospital Regional do Gama possui 393 leitos gerais operativos
distribuidos de acordo com as especialidades abaixo e apresentou uma taxa de
ocupacao hospitalar de 72,20% (Fonte: SESPLAN, julho de 2018).

Tabela 117 — Numero de Leitos existentes e habilitados no HRG, Regiao de Saude
Sul, CNES - 06/2018.

ENFERMARIA HRG
EXIST HAB-SUS

CIRURGIA GERAL 49 49
GINECOLOGIA 43 43
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 47 47
CARDIOLOGIA CLINICA 44 44
CLINICA GERAL 71 71
SAUDE MENTAL 8 8

NEFRO/UROLOGIA CLINICA 6 6

PNEUMOLOGIA 23 23
PNEUMOLOGIA SANITARIA 14 14
OBSTETRICIA CLINICA 46 46
PEDIATRIA CLINICA 42 42
TOTAL GERAL 393 393

Fonte: Site CNES — 11/07/2018 Competéncia: junho/2018

Tabela 118 - NUumero de Leitos de Terapia Intensiva existentes e habilitados no
HRG, Regido de Saude Sul, CNES - 06/2018.

HRG
EXIST HAB-SUS

UTI ADULTO - TIPO |l 20 8
Fonte: Site CNES — 11/07/2018 Competéncia: junho/2018

UTI/UCIN/UCI
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O Hospital Regional de Santa Maria — HRSM é um hospital geral com 339
leitos operativos distribuidos conforme abaixo e apresentou uma taxa de ocupacao
hospitalar de 64,80% (Fonte: SESPLAN, julho de 2018).

Tabela 119 - Numero de Leitos existentes e habilitados no HRSM, Regido de Saude
Sul, CNES - 06/2018.

ENFERMARIA HRSM
EXIST HAB -SUS

CIRURGIA GERAL 49 49
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 53 53
CLINICA GERAL 118 118
SAUDE MENTAL 6 6

NEFRO/UROLOGIA CLINICA 10 10
OBSTETRICIA CLINICA 51 51
OBSTETRICIA CIRURGICA 31 31
PEDIATRIA CLINICA 21 21
TOTAL GERAL 339 339

Fonte: Site CNES — 11/07/2018 Competéncia: junho/2018

Tabela 120 — Namero de Leitos de Terapia Intensiva existentes e habilitados no
HRSM, Regido de Saude Sul, CNES - 06/2018.

UTI/UCIN/UCI ARSM
EXIST HAB-SUS
UNIDADE DE ISOLAMENTO 9 9
UTI ADULTO -TIPO Il 61 29
UTI PEDIATRICO - TIPO II 21 11
UTI NEONATAL - TIPO Il 18 10
UCINCa - CANGURU 10 0
UCINCo - CONVENCIONAL 15 10
TOTAL GERAL 134 69

Fonte: Site CNES — 11/07/2018 Competéncia: junho/2018
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Gréfico 2 — Taxa de ocupacao hospitalar, por hospitais da Regido de Saude
Sul, 2018.

Taxa de Ocupacao Hospitalar

74,00%

72,20%

72,00%
70,00%
68,00%

66,00%

64,80%

64,00%

62,00%

60,00%
HRG HRSM

Fonte: SESPLAN - julho 2018

Do numero total de internacdes (187.333) realizadas nas Unidades
Hospitalares do Distrito Federal no ano de 2017, 85,9% (160.913) foram de carater de
internacdo Urgéncia e 13,17% (24.668) de carater internacao eletivo.

Gréfico 3 — Percentual de internacées no DF, por carater de internacao, eletivo e
urgéncia, em 2017.

Internagdes DF - 2017

m Carater de internacdo Urgéncia m Carater de internacdo Eletivo

Fonte: Sala de Situacdo SES-DF, extraido em setembro de 2018
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Outro ponto a ser destacado € o local de residéncia do paciente, sendo
78,55% (147.145) residentes do Distrito Federal e 20,19% (37.821) residentes do
Estado de Goiés.

Gréfico 4 — Percentual de Internag6es no DF, por residéncia do paciente, DF e GO, em
2017.

Quantidade de AlH por Residéncia do Paciente

® UF residéncia DF = Uf residénda GO

Fonte: Sala de Situagdo SES-DF, extraido em setembro de 2018

Desse total de residentes do Estado de Goias, 97,51% s&o os Municipios
de Goias que pertencem a RIDE DF e Entorno e 2,47% sao os municipios de Minas
Gerais que pertencem a RIDE DF.

Gréfico 5 — Percentual de Internacdes no DF, por residéncia do paciente, RIDE-GO e
RIDE-MG, em 2017.

Quantidade de AIH por Residéncia do Paciente

2,47%

m UF Residencia Municipios da RIDE GO = UF Residencia Municipios da RIDE MG

Fonte: Sala de Situagdo SES-DF, extraido em setembro de 2018
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A intensa busca por servicos de saude no DF pelos residentes do entorno

gera um grande impacto nos servigos de saude como é o caso do Hospital Regional

do Gama e Santa Maria (conforme pode ser observado na tabela abaixo). Esses dois

Hospitais foram os que mais tiveram internacado de pacientes oriundos dos municipios

da RIDE DF e Entorno.

Tabela 121 - Quantidade aprovada de Internacdo por Unidade Hospitalar dos

residentes da RIDE DF e Entorno — 2017.

Unidades Quant. Aprovada
HRG 11.965
HRSM 4.558

Fonte: Sala de Situagdo SES-DF, extraido em setembro de 2018

Abaixo segue as principais causas de internacdo no HRG e HRSM

referente aos pacientes oriundos do entorno no ano de 2017:

Tabela 122 - Principais causas de internacdo no HRG e HRSM, dos pacientes da

RIDE- DF e Entorno, no ano de 2017.

Principais causas de internacdo no HRG dos pacientes da RIDE - ano 2017 Quant.
Parto Unico espontaneo, ndo especificado 1008
Parto espontaneo cefalico 960
Afeccbes originadas no periodo perinatal ndo especificadas 694
Ferimentos multiplos ndo especificados 668
Outras afecc¢Bes especificadas originadas no periodo perinatal 584
Feto e recém-nascido afetados por afeccdo materna ndo especificada 488
Ictericia neonatal ndo especificada 296
Assisténcia prestada a mé&e por cicatriz uterina devida a uma cirurgia anterior 286
Doenca renal em estadio final 277
Laceracdo de perineo de segundo grau durante o parto 208
Outros tipos de parto Unico espontaneo 202
Outros recém-nascidos grandes para a idade gestacional 176
Obstrucédo do trabalho de parto devida a desproporc¢édo feto-pélvica, ndo especificada 168
Ruptura prematura de membranas, ndo especificada 155
Outros problemas de alimentac¢éo do recém-nascido 135
Gravidez prolongada 133
Pneumonia bacteriana ndo especificada 120
Insuficiéncia cardiaca ndo especificada 118
Insuficiéncia renal crénica ndo especificada 118
Hemorragia para a circulagdo materna 118
Principais causas de internacdo no HRSM dos pacientes da RIDE - ano 2017 Quant.
Parto espontaneo cefélico 590
Parto por cesariana, ndo especificada 439
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Outras complicagBes do puerpério, ndo classificadas em outra parte 375
Aborto retido 140
Aborto espontaneo - incompleto, sem complicacées 135
Ictericia neonatal ndo especificada 98
Supervisdo de cuidado de salde de outras criancas ou recém-nascidos sadios 85
Falso trabalho de parto, ndo especificado 81
Crianca Unica, nascida em hospital 80
Complicacéo do puerpério ndo especificada 79
Insuficiéncia respiratéria do recém-nascido 70
Trabalho de parto precipitado 53
Apendicite aguda sem outra especificagéo 48
Ferimento do membro superior, nivel ndo especificado 47
Outros desconfortos respiratérios do recém-nascido 46
Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou isquémico 45
Infeccao do trato urinario de localizagdo ndo especificada 44
Outras complica¢cbes de cuidados médicos e cirdrgicos especificados néo classificados 43
em outra parte

Ameaca de aborto 42
Hipertensdo gestacional [induzida pela gravidez sem proteinuria significativa 39

Fonte: Sala de Situagdo SES-DF, extraido em setembro de 2018
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13. GESTAO

A Regionalizacdo da Saude no Distrito Federal deve ser analisada
considerando a singularidade do DF como Unidade Federada que possui as
competéncias constitucionais de Estado e de Municipio.

A gestdo do Sistema Unico de Salde, no Distrito Federal, €
predominantemente centralizada na Administracdo Central (ADMC), porém, esforcos
tem sido evocados para regionaliza-la.

A organizacdo em Regibes Administrativas, segundo a Lei Orgéanica do
Distrito Federal (LODF), visa a utilizag&o racional de recursos para o desenvolvimento
socioecondmico e a melhoria da qualidade de vida de sua populagéo.

Na area da saude, o Decreto n°® 37.515, de 26 de julho de julho 2016, que
instituiu o Programa de Gestdo Regional da Saude (PRS) para as Regides de Saude e
Unidades de Referéncia Distrital (URD), e o Decreto n°® 38.982, de 10 de abril de 2018,
que alterou a estrutura administrativa da SES-DF com destaque para criagdo do nivel
de atencdo secundéria a saude, transformacédo do Hospital Materno Infantil (HMIB) em
URD e transformacédo da Regido Centro-Norte em Regido Central com a incorporagao
da Asa Sul e 0 Lago Sul sdo exemplo desse esforco somado as assinaturas de
Acordos de Gestéo Regional(AGR).

Os Acordo de Gestdo Regional (AGR) sao instrumentos celebrados entre a
Administracéo Central da SES/DF com as Superintendéncias das Regides de Saude e
Unidades de Referéncia Distrital. O objeto dos AGR sao contratos de metas, entre a
ADMC e as Superintendéncias Regionais de Salde, estabelecendo um modelo de
gestdo por resultados, com corresponsabilizacdo dos envolvidos, conforme as
clausulas e anexos que os compdem.

Os anexos de 2018, sao:

| - Perfil sociodemogréfico e epidemiolégico;

Il - Pontos de Atencgédo a Saude;

[l - Relagéo de servigos;

IV - HabilitagcBes;

V - Faturamento;

VI - Custos;

VII - Matriz de metas e indicadores;

VIII - Matriz de responsabilidades.
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Objetivos estratégicos dos AGR séo:

1. Fomentar a organizacdo de praticas de gestdo com vistas a
integralidade da assisténcia a saude, racionalizacdo dos recursos publicos e melhoria
na qualidade das informacbes;

2. Estimular a efetivagdo do processo de descentralizacdo e
compartilhamento de responsabilidades entre a ADMC e Superintendéncias referentes
as acles e servigcos em salde e da gestdo orcamentaria e financeira da SES/DF, com
vistas a consolidacdo do Programa de Gestdo Regional da Saude (PRS) do Distrito
Federal.

Assim previsto, verifica-se que os AGR mais que modelo de gestdo por
resultado € uma grande estratégia para gestdo compartilhada das regides de saude.

Sao as seguintes regides de saude:

. Regido de Saude Central;

. Regido de Saude Centro-Sul;
. Regido de Saude Oeste;

. Regido de Saude Sul;

. Regido de Saude Sudoeste;

. Regido de Saude Norte; e

~N O o B~ WON P

. Regido de Saude Leste.

Figura 3 - llustracdo das Regifes de Saude, com as regifes administrativas
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Fonte: GIE/DGIE/CCSGI/SUPLANS/SES-DF - 2018.
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Os acordos de gestao regional, para fomentar um modelo de gestdo por

resultados, exigem aperfeicoamento dos processos de planejamento, programacao,

monitoramento e avaliacio em salde considerando a demanda de cada

Superintendéncia Regional e explicitam suas necessidades, sua capacidade de

producéo, e 0 que necessita para buscar uma atencéo integral a sua comunidade.

Nessa perspectiva a DIPLAN/SUPLANS elaborou para cada Regido de

Saude um caderno com as informacdes disponiveis na ADMC. Essas informacdes

devem ser analisadas a luz da gestéo regional que podera utiliza-la integralmente ou

em parte conforme os dados e informacdes mais proximas da realidade casos as

Superintendéncias identifiquem os erros dos seus dados que ora estédo disponiveis na

ADMC.

13.1 GESTAO DE CUSTOS

Tabela 123 — Custos da Regido de Saude Sul, ano 2018.

REGIAO SUL
Pessoal Material de Servigc_)s de Despe_sas Total Geral
Consumo Terceiros Gerais
APS R$ R$ R$ R$ R$
7.822.383,81 |676.209,88 1.191.999,27 85.315,93 9.775.908,89
CAPS R$ R$ R$ R$ R$
167.953,45 5.038,60 10.077,21 503,86 183.573,12
. R$ R$ R$ R$ R$
POILEL e 353.647,44 21.218,85 45.974,17 7.072,95 427.913,40
HRSM R$ R$ R$ R$ R$
14.867.471,59 | 1.452.629,74 6.532.277,32 341.229,17 23.193.607,82
HRG R$ R$ R$ R$ R$
17.086.367,64 | 1.314.912,83 3.976.486,85 433.657,37 22.811.424,69
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14.COMPLEXO REGULADOR EM SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

O Complexo Regulador em Saude do Distrito Federal abarca quatro
Diretorias:

1. Diretoria Administrativa

2. Central Estadual de Transplantes

3. Diretoria de Regulacdo da Atencdo Ambulatorial e Hospitalar

4. Diretoria do SAMU 192

O CRDF é responsavel por prover a Regulacdo do Acesso a Assisténcia,
também denominada regulagdo do acesso ou regulagdo assistencial. Tem como
objetivos coordenar, executar, monitorar e avaliar a regulagdo do acesso a assisténcia
a saude da totalidade de servigos disponibilizados pela rede prépria, conveniada e
contratada da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF). O
processo regulatorio é exercido pelo CRDF e suas unidades operacionais, abrangendo
a regulacao médica como autoridade sanitéria para a garantia do acesso baseada em
protocolos, classificacdo de risco e demais critérios de priorizacdo definidos e
pactuados entre os gestores envolvidos para a disponibilizagdo da alternativa
assistencial mais adequada a necessidade do cidadédo por meio de atendimentos as
urgéncias, consultas, leitos, transplantes de 6rgdos e tecidos e outros que se fizerem
necessarios.

No contexto da regionalizacdo do Distrito Federal, toda a regulacdo do
acesso a assisténcia a saude é realizada por meio dos panoramas 1, 2 e 3 0s quais
séo operacionalizados através do Sistema de Regulag¢éo para o médulo regionalizado
(SISREG IlI).

e O Panorama 1 abrange a regulacdo regional. O territorio possui aptiddo
para gerenciar sua proépria distribuicdo da oferta e a alocagdo da demanda
dos pacientes conforme sua capacidade instalada, além de serem
responsaveis pela qualificacdo das solicitacdes
(consultas/procedimentos/internaces), de acordo com os fluxos e
protocolos vigentes.

e O Panorama 2 abrange a regulacdo pactuada/inter-regional. A regido
ofertante do recurso devera ter aptiddo para gerenciar, além de sua
demanda, também a demanda de outro territério/regido, mediante

pactuacao prévia.
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e O Panorama 3 é regulacao centralmente pelo CRDF. Refere-se a recursos
gue ndo estdo presentes na maioria dos territérios, sendo estes escassos
e estratégicos, estando concentrados em unidades executantes préprias,
contratadas e/ou conveniadas especificas que servem a toda a rede.

O CRDF coordena, executa, monitora e avalia a regulagdo do acesso aos
leitos hospitalares clinicos, cirirgicos e de unidades de terapia intensiva, aos
procedimentos cirurgicos eletivos, aos procedimentos e consultas ambulatoriais, ao
atendimento de urgéncia movel e todo o processo de transplantes de érgaos e tecidos
e habilitagéo de unidades transplantadoras.

Os sistemas utilizados para a regulacdo dos leitos clinicos e cirtrgicos € o
Sistema de Gestao de Leitos (SISLEITOS). Os leitos de terapia intensiva sao regulados por meio do
Sistema de Prontuario Eletrdnico TrakCare®. J4 os procedimentos ambulatoriais e cirurgias eletivas
séo regulados pelo Sistema Nacional de Regulagdo (SISREG lIl).

Todos os hospitais da Rede SES-DF possuem cadastro de seus leitos
clinicos e cirurgicos no SISLEITOS, o qual registra as solicitages, internacoes,
situacao de leitos e lista de espera em esquema de 7 dias por semana e 12 horas por
dia. A regulagdo e monitoramento da situacdo dos leitos de unidade de terapia
intensiva é realizada continuamente (7 dias por semana e 24 horas por dia) por acesso
ao sistema TrakCare®.

Atualmente, ha dois hospitais conveniados a SES-DF com cirurgias
eletivas reguladas — Instituto Hospital de Base do Distrito Federal e Instituto de
Cardiologia do Distrito Federal. Ainda este ano serd iniciado a regulacéo de cirurgias
eletivas dos demais hospitais da SES-DF.

Os procedimentos ambulatérias regulados por especialidade e panoramas
seguem as seguintes distribuicbes:

o Consultas reguladas por especialidade — panorama 1

1. Mastologia geral
Endocrinologia adulto
Oftalmologia geral

Dermatologia geral

ok~ 0N

Cardiologia adulto
6. Otorrinolaringologia geral
o Consultas reguladas por especialidade - panorama 3

1. Alergia e imunologia
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Otorrinolaringologia - subespecialidades
Saude auditiva

Oftalmologia - subespecialidades
Cirurgia plastica

Cirurgia vascular — venosas e arteriais

Pediatria — apenas subespecialidades

© N o 0 b~ wDn

Radioterapia

9. Oncologia clinica
o Exames regulados - panorama 3

1. Densitometria 6ssea
Estudo eletrofisiol6gico
Ecocardiografia
Tomografia computadorizada
Ressonéncia magnética
Procedimentos endovasculares
Audiometria
Mamografia
Holter 24 horas

© ©® N o O bk~ 0D

10.Monitoracéo ambulatorial da presséo arterial
11.Potencial evocado auditivo
12.Ressonéncia magnética
13.Retinografia

14.Teste de esforco

15.Teste de processamento auditivo
16.“Tilt-test”

17.Ultrassonografia doppler arterial
18.Ultrassonografia transfontanela
19.Vectoeletronistagmografia
20.Videoendoscopia nasal rigida

21.Videolaringoscopia

O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia, possui vinculado a Geréncia
de Atendimento Pré-Hospitalar Movel (GAPHM), sete Nucleos de Atendimento Pré-
Hospitalar (NAPH), como segue:

1. Ndcleo de Atendimento Pré-Hospitalar Norte
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2,
3.
4.
5,
6.
7.

Além dos NAPH o SAMU também compreende as seguintes unidades:
Tabela 124 - Unidades Especializadas do SAMU DF, 2018.
UNIDADES ESPECIALIZADAS SAMU 192 DF

Nucleo de Atendimento Pré-Hospitalar Sul

Nucleo de Atendimento Pré-Hospitalar Sudoeste 1

Nucleo de Atendimento Pré-Hospitalar Sudoeste 2

Nucleo de Atendimento Pré-Hospitalar Oeste

Nucleo de Atendimento Pré-Hospitalar Centro-Norte e Leste
Nucleo de Atendimento Pré-Hospitalar Centro-Sul

GAPHM AEROMEDICO GAVOP - CBMDF

— UNIDADE DCEIASZC:E)E MENTAL ——
= = SIA TRECHO 3
CERU CENTRAL DE REGULACAO DE URGENCIAS

GAVOP = Grupamento de Aviagdo Operacional

As ambulancias do SAMU séo classificadas conforme a Portaria GM/MS n
02048, de 5 de novembro de 2002 que aprovou o Regulamento Técnico dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.de Suporte.

O suporte aeromédico funciona em parceria com o Corpo de Bombeiros
Militares do Distrito Federal (CBMDF). A aeronave pertence ao CBMDF e a tripulacéo
sdo servidores de saude do SAMU.

O Centro de Informagéo e Assisténcia Toxicologica — CIATox, pertencente
a Central de Informacfes Toxicoldgicas e Atendimento Psicossocial — CEITAP, esta
previsto na Portaria de Consolidacdo MS/GM n° 3, de 28 de setembro de 2017, que
consolida as normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude, especificamente
Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias.

Portaria MS/GM n° 2.048/2002, também regulamentou que a atengéo as
crises psiquiatricas € competéncia do SAMU. No Distrito Federal, a implantacdo do
Nucleo de Saude Mental — NUSAM - teve inicio em julho de 2011, por meio do servigo
de psicologia. Devido a eficiéncia do projeto, em maio de 2016, o NUSAM foi
reconhecido junto ao Conselho de Saude do Distrito Federal, entendido como um
servico essencial dentro da Rede de Atencédo Psicossocial (Resolugdo CSDF no 457,
de 05 de abril de 2016) e hoje.

O servigo possui funcionamento 24h e 7 dias por semana, sendo formado

por dois componentes de atendimento: um fixo e um movel. O componente fixo do

123



L GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
BN

= SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

NUSAM é uma baia de regulacdo em saude mental inserida na Central de Regulacéo
de Urgéncias 192.

O componente movel trata-se de uma Unidade de Suporte Avancado —
USA — especializada em salde mental, que atende pessoas com sofrimento e/ou
transtornos mentais graves e/ou persistentes com prioridade para aquelas que
apresentam: a) extrema agitacdo psicomotora, auto agressividade e
heteroagressividade; b) comportamento violento com riscos para si e para terceiros; c)
comportamento suicida; d) surto psicotico; e) necessidade de contencdo quimica in
loco; f) vitimas de violéncia (fisica e sexual); g) dependéncia quimica grave que nao
conseguem pedir ajuda sozinhos; h) situacées de crise decorrente da vivéncia de
eventos de desastres, catastrofes, calamidades, luto traumatico; i) outros pacientes
com necessidades de cuidados intensivos psiquiatricos e psicolégicos.

A CET é responsavel pela formulagdo, promocdo, monitoramento e
avaliacdo da Politica Distrital de Doacdo de Orgéos e tecidos. Suas atividades s&o
direcionadas a pacientes em fila de espera cadastrados (receptor), familia do doador,
centros transplantadores/equipes e equipes assistenciais. Realiza regulagdo de
transplante dos seguintes orgéos: figado, rim, coracéo, pancreas e pulmao. E regula

os transplantes dos tecidos: cornea, medula 6ssea, pele e o0sso.

15. GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO DA REGIAO DE SAUDE
SUL

Gestéo do Trabalho e da Educacdo em Saude da SES tem como proposito
prover de forma continua o quadro de pessoal da SES; desenvolver uma politica de
valorizacdo do servidor com gestdo democratica e participativa; regulamentar os
processos de trabalho e promover formas de zelar pelo cumprimento da carga horaria,
bem como pelo padréo de conduta ético e social; implementar a Politica de Educagéo
Permanente dos Profissionais da SES/DF; e Implementar uma Politica de Seguranca e

Saude no Trabalho em consonéancia com a Politica Nacional do Trabalhador no SUS.

As tabelas a seguir trazem o quantitativo da forca de trabalho dos
profissionais efetivos da SES, bem como dos exonerados, aposentados e
comissionados no ano de 2017, totalizando 36.700 servidores, sendo 32.050 (87,33%)
servidores efetivos que possuem vinculos protegidos no SUS/DF. Esses dados podem

ser compreendidos como profissionais fixos para atender boa parte das demandas de
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saude no DF, considerando que a grande maioria dos trabalhadores da saude sao

valorizados com vinculos empregaticios efetivos.

Tabela 125 - Total de servidores da SES/DF, por tipos de vinculos, com e sem cargos
comissionados nas atividades meio e atividades fins, existentes em dezembro de 2017

Nimero de servidores em cargo em comissédo, sem vinculo efetivo
e efetivos para atividade meio e os das atividades fim

Tipo de vinculos Comissionados  Efetivos em S . Total
Comissionados  Efetivos em

em atividades atividades = - o .
meio meio em atividade fim atividade fim

Efetivos do GDF 553 4,951 1.021 25.525 32.050
Comissionados
sem vinculo 616 0 0 0 616
efetivo
Requisitados de
orgéos do GDF 0 285 0 3 288
Requisitados de
6rgéos fora do 0 581 0 238 819
GDF
Estagiarios 0 169 0 74 243
Menor
Aprendiz/Projeto 0 305 0 0 305
Jovem Candango
Terceirizados
(FUNAP) 0 147 0 0 147
Residentes 0 0 0 2.232 2.232
Total 1.169 6.438 1.021 28.072 36.700

Fonte: SUGEP/SES-DF. Dados extraidos do SIGRH, em 31/12/2017.

No ano de 2017 foram realizadas analises sistematicas e monitoramento
do cenéario da forca de trabalho.
A tabela abaixo demonstra a variacdo da quantidade de profissionais no

ano de 2017, refletindo uma estabilidade no nimero de servidores.

Tabela 126 - Total dos profissionais de salde, periodo de jan-dez/2017, SES-DF, n°
de admitidos, desligados, aposentados, percentual de variacdo, 2017.

Carreira Jaz%glﬂ Admitidos Desligados Aposentados D;—z%?)lﬂ Variog)géo
Auxiliar de Saude 2.087 46 14 200 1.919 -8,05%
Cirurgido-Dentista 472 58 2 15 513 8,69%
Emprego
Comunitarios do 1.462 0 6 3 1.453 -0,62%
DF
Enfermeiro 3.264 79 16 60 3.267 0,09%
Especialista  em  ,q54 122 24 42 2707 2.11%
Salde
Médico 5.250 306 148 125 5.283 0,63%
Outras 222 2 36 4 184 -17,12%
PPGG 694 0 34 47 613 -11,67%
Tecnico em 15913 893 157 538 16.111 1,24%
Salde
Total Geral 32.015 1.506 437 1.034 32.050 0,11%
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Fonte: SUGEP/SES-DF. Dados extraidos do Relatério Anual de Atividades, 2017.

As Tabelas abaixo trazem o demonstrativo da forca de trabalho
distribuidas na Administracdo Central (ADMC) e Regido de Saude Sul.

Tabela 127 - Quantidade de servidores da SES-DF, lotados na Administracao Central,
segundo carreira/cargo, SES-DF, ano de 2017.

Administracdo Central Quantitativo 2017
Agente Comunitario de Salde 4
Agente de Vigilancia Ambiental em Salde 389
Analista em Planejamento e Gestdo Urbana e Regional 2
Analista em Politicas Publicas e Gestao Governamental 204
Auditor de Atividades Urbanas 146
Auxiliar em Saude 111
Cirurgido-dentista 13
Enfermeiro 173*
Especialista em Salde 412*
Gestor em Pol. Publ. e Gestdo Governamental 26
Médico 168*
Técnico em Planejamento e Gestdo Urbana e Gestdo Urbana e 14
Regional

Técnico em Politicas Publicas e Gestdo Governamental 169
Técnico em Saude 982
Total da Administracdo Central 2.813

Fonte: SUGEP/SES-DF, dez/2017. Dados extraidos do SIGRH, sujeitos a alteracdes.
Nota: (*) Considerando os profissionais lotados e atuando na CRDF (Central de Regulacéo e
SAMU).

Tabela 128 - Quantidade de servidores da SES-DF, lotados ha Superintendéncia da
Regido de Saude Sul, segundo carreira/cargo, SES-DF, ano de 2017.

Superintendéncia da Regido de Saude Sul Quantidade 2017
Agente Comunitario de Saude 166
Analista em Politicas Publicas e Gestdo Governamental 26
Auxiliar em Saude 237
Cirurgido-dentista 64
Enfermeiro 445
Especialista em Salde 330
Gestor em Politicas e Gestao Governamental 2
Médico 565
Técnico em Planejamento e Gestdo Urbana e Regional 1
Técnico em Politicas Publicas e Gestdo Governamental 8
Técnico em Saude 2.669
Total 4,513

Fonte: SUGEP/SES-DF, dez/2017. Dados extraidos do SIGRH, sujeitos a alteracdes.

Com os esforgos para recomposicdo do numero de servidores da SES
foram realizados 19 atos de nomeacéo, todas em substituicdo a nomeacdes tornadas
sem efeito, aposentadorias de 2016 e de servidores que tiveram publicadas suas

exoneragdes e vacancias, conforme demonstrado a seguir:
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Tabela 129 - Numero total de servidores nomeados, por carreira na SES, 2017.

Carreira de Servidores Nomeados SES/DF Total por Carreira
Auxiliar em Saude 65
Técnico em Saude 1.145
Especialista em Salde (Total) 173
Assistente social 28
Fisioterapeuta 30
Nutricionista 11
Psicélogo 51
Terapeuta ocupacional 10
Bidlogo 3
Biomédico 23
Farmacéutico bioquimico laboratério 17
Enfermeiro 215
Cirurgido-Dentista 64
Médico 905
TOTAL 2. 567

Fonte: GESP/DIPMAT/SUGEP/SES-DF, janeiro de 2018.

No entanto, quando analisada a quantidade de horas semanais que
compdem a forgca de trabalho disponivel, observa-se uma importante queda no

decorrer do ano, demostrada no grafico abaixo:

Gréfico 6 - Distribuicdo de carga horaria semanal, por més, SES-DF, 2017

Carga Horaria Semanal
2017
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Fonte: SUGEP/SES-DF. Dados extraidos do SIGRH, jan/2018.
Apesar de todos os esforcos, ainda é necessario a utilizacdo de horas

extraordinarios para manutencdo dos servicos de saude. A SES-DF realiza o

monitoramento de horas extras considerando o déficit de capital humano e a
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necessidade para atender a demanda apresentada por cada unidade. E realizado um
controle de horas solicitadas com base no valor do teto estipulado pela SEPLAG.

Em 2017, além da publicacdo da Portaria-SES n° 340, de 26 de junho de
2017, que dispBe sobre os servicos extraordinarios na SES-DF, foi dado inicio a
elaboracdo do manual de regras para a utilizacdo de horas extras na SES/DF, com o
intuito de normatizar e regulamentar as horas extras. A SES/DF tem feito um trabalho
de conscientizagdo na utilizagdo de horas extras junto as regionais, buscando sanar
com qualquer irregularidade.

No ambito da Educacdo em Saude, em 2017, foram realizados 571
eventos educativos totalizando 53.657 horas capacitadas para 4.566 servidores,
excetuando a duplicidade de servidor que realizou mais de uma capacita¢ao.

No ano de 2017, em parceria com a Escola de Governo do Distrito Federal,
foram capacitados 1.132 servidores, com maior percentual de servidores
capacitados no curso de Aperfeicoamento no SIGRH (115).

A SES/DF tem como meta o crescimento anual de 10 pontos percentuais a
cada ano a partir do marco de 11,63% mensurado em 2016. Observa-se um resultado

de 11,75% de capacitagdes.

15.1 Indicador de Gestdo do TRABALHO E EDUCACAO DA REGIAO DE
SAUDE SUL

Tabela 130 - Taxa de Absenteismo da Regido de Saude Sul, e do DF, em 2018.

INDICADORES Regi&o Sul Distrito
Federal
Taxa de absenteismo 7.78 75

Fonte: SESPLAN — agosto de 2018

16.INFRAESTRUTURA DA REGIAO DE SAUDE SUL

O SUS DF possui uma rede ampla de servico préprios, sdo 396
estabelecimentos préprios cadastrados no SCNES, somados aos equipamentos
necessarios ao funcionamento dos servigos ofertados a populagédo partindo das UBS
até as Unidades Especializadas. A manutencdo, somada a necessidade de
ampliacdes, visto o crescimento populacional demanda cada vez mais a necessidade
de investimento. Nas questdes referentes a manutencéo de equipamentos, ressalta-se

o complexo trabalho das diversas areas técnicas da SINFRA. Ressalta-se abaixo de
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maneira geral as obras realizadas pela SINFRA na gestado referente ao periodo de

2015-2018.

Quadro 7 — Obras realizadas na rede SES/DF no periodo de 2015 a 2018.

OBRAS

Reforma:

23 Obras de Reforma na Rede SES

Construgao:

4 UBS (3 entregues: em Samambaia, Sol Nascente e
Pér do Sol)
Fercal em fase final com entrega em agosto.

Licitadas:

4 UBS licitadas em: Samambaia, Recanto das Emas,
Ceilandia QNR e Planaltina Bombeiro.

Projetos:

4 UBS em fase final de projetos com licitacdo prevista
para agosto: Paranoa Parque, Jardins Mangueiral,
Vale do Amanhecer e Buritizinho

Revitalizacdo Unidades da Atengdo Priméria:

26 UBS revitalizadas com pintura, troca de piso,
substituicdo da rede elétrica e hidraulica, manutencgéo
dos banheiros.

Revitalizacdo Unidades da Aten¢éo
Especializada:

63 manutengdes e revitalizacdes da especializada

Desativagéo de caldeiras (2015-2018)

Entregue em 2017 Caldeiras desativadas:
HRC, HRS, HRBZ, HRAN E HMIB.
HRT —

Contratacao de servicos de manutencao de ar
condicionado.
Atualmente 90% de cobertura contratual

Contratacdo dos servicos de manutencgédo de ar
condicionado 2017 e 2018

HRPA, HRC, HMIB, LACEM, HRPL, UPAS - Nucleo
bandeirante, Recanto das Emas, Samambaia, Sao
Sebastido e Sobradinho, HRZ, HRBZ, HRG, HRSM,
HRSAM, HRGU, HSVP E CRT). HRAN licitacdo em
andamento.

Contratacdo dos servicos de manutencgéo de
elevadores, escadas e monta cargas
Atualmente 90% de cobertura contratual

*Elevadores (HBDF, HRC, HRSAM, HRG, Unidade
Mista de Taguatinga, HRAN, HRSM, FEPECS,
HRPA, SESDE/SES, HMIB, HRT, HRGU, HOSPITAL
DIA).

* Contratagcdo dos servicos de manutencdo de Monta
Cargas — (HRPA, HRG, HMIB, HRSAM, HRT, HBDF).
* Contratagcdo dos servicos de manutencéo de
Escadas — HRAN.

Falta apenas esse bloco para Contratacdo de
elevadores e monta carga em andamento para
licitacdo - HRS,HRPL e Hemocentro.

Manutenc¢édo de equipamentos médicos
hospitalares de baixa e média complexidade

Foram firmados 36 contratos nesse governo.
Saimos de 35% de cobertura para 80%

129




\
A@L

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

= SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Manutencédo de equipamentos médicos de alta
complexidade

Foram firmados 9 contratos.
Saimos de 10% de cobertura para 90%

Fonte: Relatério SINFRA 2018

As obras realizadas na Regido de Saude Sul foram:

Quadro 8 — Obras realizadas, concluidas e inauguradas na Regido de Saude Sul no

periodo de 2015 a 2017.

Atencao Primaria

Revitalizacdo Geral da Unidade Basica:
Ponte Alta Norte Gama

Concluidas e inauguradas no segundo semestre
de 2017.

Engenho das Lajes do Gama

Santos Dumont do Gama

DF 290 Gama

Concluidas e inauguradas no primeiro semestre

N° 1 Santa Maria.

de 2017.

N° 2 Santa Maria.

Atencédo Especializada

Reforma da Clinica Médica e da Cardiologia do
Gama

Concluséo da obra em julho de 2017

Reforma da Farméacia de Alto Custo do HRG

Concluida em 2017

Fonte: Relatério SINFRA 2018
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17. ANEXOS

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

CAPACIDADE INSTALADA E CARTEIRA DE SERVICOS DA

REGIAO DE SAUDE SUL

ATENCAO ESPECIALIZADA

GAMA

POLICLINICA

1. Identificag&do do estabelecimento

RAZAO SOCIAL:
POLICLINICA DO GAMA

CNES: 5598575

CNPJ: 00394700000612

ENDERECO: AREA ESPECIAL SETOR NORTE, Gama

CEP: 72445060

CIDADE: Gama

UF: DF

2. Caracterizacao do estabelecimento

Infraestrutura

AMBULATORIOS

EXISTENTES

OPERACIONAIS

CONSULTORIOS MEDICOS*

8

8

CONSULTORIOS DE ENFERMAGEM e
acolhimento

CONSULTORIOS ESPECIALISTAS (ndo médicos)

CRIE

CONSULTORIO ODONTOLOGICO

SALA DE ECG

o| o O

o ol o

SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS

=

=

GINASIO DE FISIOTERAPIA

SALA MULTIPROFISSIONAL

BOX DE FISIOTERAPIA-APARELHOS

ol ol o

o ol o
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SALA DE MEDICAGAO 1 1
SALA DE VACINA 0 0
IMAGEM EXISTENTES | OPERACIONAIS
SALA DE RX 2 2

3. Recursos Humanos

Quantidade de horas (CH) semanais/profissionais

PROFISSIONAL CH |PROFISSIONAL CH | PROFISSIONAL CH
. . AUXILIAR DE
MEDICO 286 | FONOAUDIOLOGO 40 | ABORATORIO 0
. TECNICO DE
ENFERMEIRO 40 |PSICOLOGO 0 LABORATORIO 0
TECNICO DE ]
ENFERMAGEM 240 |FISIOTERAPEUTA 0 |ODONTOLOGO 0
TECNICO DE GESSO 0 |BIOQUIMICO 0 TECNICO DE HIGIENE 0
BUCAL
ASSISTENTE SOCIAL 0 |FARMACEUTICO 0 |ADMINISTRATIVO 20
TERAPEUTA
NUTRICIONISTA 0 OCUPACIONAL 0 |MOTORISTA 0
. AGENTE COMPLETAR
Tiig'lgfg; A 60 DE SERVICO 0 |TELEFONISTA 0
SOCIAL

4. Servigos Ofertados

¢ Acupunturista - Atendimento ambulatorial

¢ Alergista Pediatra - Atendimento ambulatorial

e Clinico - Atendimento ambulatorial

e Dermatologista - Atendimento ambulatorial

¢ Neuropediatra — Atendimento ambulatorial

¢ Ortopedia - Atendimento ambulatorial

¢ Otorrinolaringologista - Atendimento ambulatorial

e Raio X
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HOSPITAL REGIONAL DO GAMA - HRG

1. Identificacdo do estabelecimento

RAZAO SOCIAL:
HOSPITAL REGIONAL DO GAMA

CNES: 0010472
CNPJ:

ENDERECO: AREA ESPECIAL SETOR NORTE

CEP: 72405150
CIDADE: GAMA

UF: DF

2. Caracterizagdo do estabelecimento

TIPO DE ESTABELECIMENTO:
(X ) GERAL ( ) ESPECIALIZADO

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

321 LEITOS OPERACIONAIS

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

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

URGENCIA: N MATERNIDADE: 5
(X)SIM ( )NAO (X)SIM ( )NAO

Infraestrutura

AMBULATORIOS EXISTENTES | OPERACIONAIS
CONSULTORIOS MEDICOS 44 44
CONSULTORIOS DE ENFERMAGEM 0 0
CONS_ULTC’)RlOS ESPECIALISTAS (néo 0 0

médicos)

CRIE 1 1
CONSULTORIO ODONTOLOGICO 4 4

SALA DE ECG 1 1

SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS 6 6

SALA DE PROCEDIMENTOS 2 2

SALA PARA EXAMES 2 2

SALA DE GESSO 1 1
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SALA PARA URODINAMICA 0 0
CENTRO CIRURGICO EXISTENTES | OPERACIONAIS
0 - Grande 0 - Grande
) 6 - Médio 4 - Médio
SALA ClRURGlCA POR PORTE 2 - Pequeno 0 - Pequeno
SALA DE RECUPERACAO (LEITOS) 1 (7 leitos) 1 (7 Leitos)
SALA DE INDUC,‘AO ANESTESICA 0 0
CENTRO OBSTETRICO EXISTENTES | OPERACIONAIS
0 - Grande 0- Gra,m_de
- 0 - Médio
0 - Médio 0-p
SALA CIRURGICA POR PORTE 0 - Pequeno - Fequeno

(N&o existe)

(Usando o OCC
geral)

SALA DE RECUPERAGAO (LEITOS)

(N&o existe)

(Usando CC
geral do hospital)

SALA DE INDUGCAO ANESTESICA

(N&o existe)

(Usando CC
geral do hospital)

PPP 10 10
CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEO 2 2
IMAGEM EXISTENTES | OPERACIONAIS
SALA DE RX 4 3
SALA DE TOMOGRAFIA 2 1
SALA DE RESSONANCIA 0 0
SALA DE ECOGRAFIA 1 1
SALA DE MAMOGRAFIA 1 1
SALA DE INFUSAO DE CONTRASTE 0 0
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3. Recursos humanos

Quantidade de horas (CH) semanais/profissionais

PROFISSIONAL CH PROFISSIONAL CH PROFISSIONAL CH
. . AUXILIAR DE
MEDICO 5.920 | FONOAUDIOLOGO 60 || ABORATORIO 326
] TECNICO DE
ENFERMEIRO 1.928 | PSICOLOGO 40 || AEORATORIO 646
TECNICO DE .
ENFERMAGEM 1.325 | FISIOTERAPEUTA 1.206 | ODONTOLOGO 438
TECNICO DE GESSO | 538 |BIOQUIMICO go | ECNICO DEHIGIENE 248
BUCAL
ASSISTENTE SOCIAL | 378 |FARMACEUTICO 40 |ADMINISTRATIVO 3.520
TERAPEUTA
NUTRICIONISTA 440 | 5 UPACIONAL 228 | MOTORISTA 1.520
. AGENTE
;ig'l\gfggi 1.200 | COMPLETAR DE 60 |AOSD -NECROPSIA 96
SERVICO SOCIAL
ANALISTA DE 600 TECNICO EM 754 TECNICO EM 416
POLITICAS PUBLICAS NUTRICAO HEMATOLOGIA
SUPERVISOR DE SEGURANCA DO TRABALHO 0

4. Servigos ofertados

I. Ginecologia
e Ambulatério de alto risco
e Ambulatério de Ginecologia Cirurgica
e Ambulatério de Oncologia Ginecoldgica

[I. Obstetricia
¢ Obstetricia Emergéncia

[ll. Atencdo Saude Mental
e Ambulatério de Psiquiatria (atendimento)

IV. Ouvidoria
¢ Sala da Ouvidoria (atendimento ao publico)

V. Anatomopatologia/Patologia

eSala de Anatomia/patologia (diagnostico das doencas baseado no exame

macroscopico, necropsias, diagnosticos de biopsia e andlise)

VI. Anestesiologia

e Ambulatério de anestesiologia (sala de admisséo, triagem e avaliacdo anestésica)

VII. Atendimento as Vitimas de Violéncia
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e Sala de atendimento as vitimas de violéncia (acolhimento, aconselhamento e
encaminhamento)

VIII. Cirurgia Vascular
e Ambulatério de cirurgia vascular, servico para realizacdo de exames (doppler de
membros inferiores)

IX. Dor Crénica Endoscopia
¢ Ambulatério de endoscopia

X. Farmaécia Clinica
e Farmacia

XI. Fonoaudiologia
e Teste da orelhinha

XIl. Gastroenterologia
e Ambulatério de Gastroenterologia, exames (colonoscopia e gastrostomia)

XIll. Geriatria
e Ambulatério de Geriatria

XIV. Hematologia
¢ Ambulatéria de hematologia (estudo da fisiologia e patologia do sangue)

XV. Laboratério
e Excussdo de exames, analise, procedimento, coleta de material, atendimento
emergencial (coletagem de sangue, urina e fezes) entrega de resultados

XVI. Prétese Dentéria
¢ Ambulatério de Odontologia (protese)

XVII. Neonatologia
¢ Atendimento na maternidade, acompanhamento do nascido, durante 28 dias.

XVIII. Odontologia
e Ambulatério de Odontologia, servicos (cirurgia sisos, exodontia, periodontia e
estomatologia)

XIX. Oftalmologia
e Ambulatério de Oftalmologia (cirurgias de corre¢éo)

XX. Oncologia Clinica
e Ambulatério de Oncologia clinica (Atendimento)

XXI. Ortopedia
e Ambulatério de Ortopedia geral e especialidade (ombro e méo)

XXII. Pneumologia
¢ Ambulatério de Pneumologia

XXIIl. Proctologia
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¢ Ambulatério de Proctologia

XXIV. Servico de Radiologia Reumatologia
e Ambulatério de Reumatologia

XXV. Urologia
e Ambulatério de Urologia, servico (cateter duplo, laparotomia exploradora e
postectomia

XXVI. Verificagéo de Obitos
e Verificag8o de Obitos, visitas, analise do 6ébito e analise clinica

XXVII. Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar Servigo Social
¢ Atendimento (Acompanhamento, aconselhamento e acolhimento)

XXVIII. Atencdo Saude Reprodutiva
e Ambulatério de reproducé@o humana (fertilidade e reprodugédo humana)

XXIX. Banco de Tecidos Cardiologia
e Ambulatério de cardiologia (atendimento, exames Ecocardiograma transtoracica,
ecocardiograma com doppler adulto, ecorcardiograma da carétidas e vertebrais e
eletrocardiograma)

XXX. Cirurgia Geral

e Ambulatério de cirurgia geral (Atendimento, especialidades: apendicectomia,
autonomizacéo de retalho, colecistectomia, videolaparoscopia, confeccao de fistula
anterior venosa para acesso, embolectomia arterial, enxerto dermo-epidérmico,
enxerto livre de pele, exérese de tumor de pele e anexos/cisto sebaceo/lipoma,
gastrostomia, hernioplastia incisional, hernioplastia inguinal bilateral, hernioplastia
inguinal/crural/unilateral, hernioplastia umbilical, toracotomia com drenagem pleural
fechada, tratamento cirargico de varizes)

XXXI. Clinica Médica
¢ Atendimento no pronto socorro/Emergéncia

XXXII. Endocrinologia
¢ Ambulatério de endocrinologia (Diabetes tipo 1 e 2, obesidade p6s e pré-operatorio)

XXXIII. Fisioterapia e Terapia Ocupacional
e Ambulatério de fisioterapia e terapia ocupacional (atendimento, exercicios,
relaxamento muscular e estimulagdo muscular)

XXXIV. Mastologia
e Ambulatério de Mastologia (atendimento, bidpsia estereotaxica, biopsia/exérese de
nédulo de mama, debridamento de Ulcera/de tecido desvitalizados e necrose,
drenagem de abscesso de mama e exame anatomopatoldgico da mama)

XXXV. Neurologia
e Ambulatério de Neurologia (atendimento)
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SANTA MARIA

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL N 02 DE SANTA MARIA

1. Identificacdo do estabelecimento

RAZAO SOCIAL: CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL N 02 DE SANTA MARIA

CNES: 7055919
CNPJ: 00.394.700/0001-08

ENDERECO: QR 312 CONJUNTO H CASA

CEP: 72502-100
CIDADE: SANTA MARIA

UF:DF
2. Recursos Humanos
Quantidade de horas (CH) semanais/profissionais
PROFISSIONAL CH | PROFISSIONAL CH | PROFISSIONAL CH
MEDICO 60 |ASSISTENTE SOCIAL 0 | ADMINISTRATIVO 0
ENFERMEIRO 0 PSICOLOGO 100 | MOTORISTA 0
TECNICO DE ENFERMAGEM 280 | TERAPEUTA OCUPACIONAL 0

3. Servigos Ofertados

I.  Acolhimento
I[I.  Atendimento individual:

e Psiquiatria;

e Clinica médica; e

¢ Psicologia.
I1l.  Visitas domiciliares;

IV.  Grupos terapéuticos;

TIPO DE GRUPO

DIAS/HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Grupo “Analise”

Segunda as 08h

Grupo “Recortes”

Segunda as 14h

Grupo “Multi familiar”

Segunda as 15h

Grupo “Filosofia do cotidiano’

Terca as 08h

Grupo “Tabagismo”

Terca as 19:30h

Grupo “Histéria de vida”

Terca as 14h
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Grupo “Cri arte”

Terca as 14h

Grupo “Horta”

Quarta as 8h

Grupo “Colorir”

Quarta as 10h

Grupo “Cidadania”

Quarta as 14h

Grupo “Boas vindas”

Quarta as 15h

Grupo “Familia”

Quinta as 08h

Grupo “Praticas integrativas”

Quinta as 08h

Grupo “Mulheres”

Sexta as 08h

Grupo “Reflexao”

Sexta as 08h

Grupo “TO”

Sexta as 14h

Grupo “Alternativo”

Sexta as 14h

Grupo “Uniao”

Sexta as 19:30h

Grupo “Seruq”

Semestralmente

Grupo “Auto massagem”

Diariamente as 08h

VI.
VIl
VIII.

Desintoxicagéo;

Visitas institucionais;

Matriciamento; e

Medicacao supervisionada;

Atividades socioculturais e de lazer.
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HOSPITAL REGIONAL DE SANTA MARIA

1. Identificacdo do estabelecimento

RAZAO SOCIAL:
HOSPITAL REGIONAL DE SANTA MARIA

CNES: 5717515
CNPJ: 00.394.700/0024-02

ENDERECO: AVENIDA DOS ALAGADOS QUADRA AC | CEP: 72502100

102, CONJUNTO A/D

CIDADE: SANTA MARIA
UF: DF

2. Caracterizacao 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

URGENCIA: ] MATERNIDADE: i
(X)SIM ( ) NAO (X) SIM ( ) NAO
Infraestrutura
AMBULATORIOS EXISTENTES | OPERACIONAIS
CONSULTORIOS MEDICOS 18 18
CONSULTORIOS DE ENFERMAGEM 1 1
CONS_ULTORlos ESPECIALISTAS (nédo ) 5
médicos)

CRIE 0 0
CONSULTORIO ODONTOLOGICO 3 3
SALA DE ECG 1 1
SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS 1 1
SALA DE PROCEDIMENTOS 7 7
CENTRO CIRURGICO EXISTENTES | OPERACIONAIS
SALA CIRURGICA POR PORTE 02- Grandes | 02- Grandes

03- Medias 03- Medias
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01-Pequena 01- Pequena
SALA DE RECUPERACAO (LEITOS) 7 5
SALA DE INDUCAO ANESTESICA 0 0
CENTRO OBSTETRICO EXISTENTES | OPERACIONAIS
SALA CIRURGICA POR PORTE 3 3
SALA DE RECUPERACAO (LEITOS) 5 3
SALA DE INDUCAO ANESTESICA 0 0
PPP 5 5
CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEO 8 8
IMAGEM EXISTENTES | OPERACIONAIS
SALA DE RX 2 2
SALA DE TOMOGRAFIA 1 1
SALA DE RESSONANCIA 0 0
SALA DE ECOGRAFIA 2 2
SALA DE MAMOGRAFIA 1 1
SALA DE INFUSAO DE CONTRASTE 1 1
3. Recursos humanos
Quantidade de horas (CH) semanais/profissionais
PROFISSIONAL CH | PROFISSIONAL CH | PROFISSIONAL CH
c . AUXILIAR DE
MEDICO 7530 | FONOAUDIOLOGO 0 LABORATORIO 0
. TECNICO DE
ENFERMEIRO 13772 | PSICOLOGO 220 LABORATORIO 580
TECNICO DE .
ENFERMAGEM 29691 | FISIOTERAPEUTA 1848 | ODONTOLOGO 102
TECNICO DE GESSO | 1118 |BIOQUIMICO 0 TECNICO DE HIGIENE 78
BUCAL
ASSISTENTE SOCIAL | 200 |FARMACEUTICO 160 | ADMINISTRATIVO 1947
TERAPEUTA TECNICO EM
NUTRICIONISTA 1040 OCUPACIONAL 40 HEMOTERAPIA
TECNICO DE c
RADIOLOGIA 880 |BOMEDICO 0 |AOSD -SERVICOS GERAIS
AGENTE DE TECNICO EM 480 | BIOMEDICO
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POLITICAS NUTRICAO
PUBLICAS
PADIOLEIRO 0 |MOTORISTA 60 |CEDIDOS

4. Servicos Ofertados

VI.

VII.

VIII.

XI.

XIl.

Servigos de Ginecologia
e Ambulatorio de alto risco;
¢ Ambulatério de Ginecologia Cirdrgica.

. Servico de Obstetricia

¢ Obstetricia Emergéncia.

Atencdo Saude Mental
¢ Ambulatério de Psiquiatria (atendimento).

Ouvidoria
¢ Sala da Ouvidoria (atendimento ao publico).

Servigo de Anatomopatologia/Patologia
e Sala de Anatomia/patologia (diagnéstico das doengas baseado no
exame macroscopico, necropsias, diagnosticos de bidpsia e
analise).

Servico de Atendimento as Vitimas de Violéncia
eSala de atendimento as vitimas de violéncia (acolhimento,
aconselhamento e encaminhamento).

Servico de Acupuntura
¢ Ambulatério de acupuntura

Servigo de Farmécia Clinica
e Farmacia

Servigo de Fonoaudiologia
¢ Triagem Auditiva Neonatal.

Servico de Gastroenterologia
e Ambulatério de Gastroenterologia,

Servico de Geriatria

e Ambulatério de Geriatria

Servigo de Hematologia
e Ambulatério de hematologia (estudo da fisiologia e patologia do
sangue).
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XIll. Servico de Laboratério
e Realizacdo de exames, analise, procedimento, coleta de material,
atendimento emergencial (coletagem de sangue, urina e fezes) e
entrega de resultados;
e Exames hematoldgicos, imunoldgicos, uroanalise, parasitolégicos e
bacteriologicos.

XIV. Servico de Neonatologia
¢ Atendimento na maternidade, acompanhamento do nascido, durante 28
dias;
¢ Alojamento conjunto (Maternidade), Centro Obstétrico, UCIN e UTIN.

XV. Servigo de Odontologia

e Ambulatério de Odontologia - CEO (Centro de Especialidades em
Odontologia), atende as seguintes especialidades: Endodontia,
Periodontia, Cirurgia bucomaxilofacial Oral Menor, atendimento de
PCD (Pessoas Com Deficiéncia) e Estomatologia. Ressaltando que
todos referenciados pela Atencdo Primaria, conforme as Portarias
da Regulacédo do CEO pelo MS;

¢ Emergéncia adulto e infantil, 12 Horas Dia, atendido pelos dentistas
do ambulatério CEO;

¢ Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, que, em parceria com o
IHBDF é referéncia em Traumatismos Faciais, Cirurgia da Correcao
das Deformidades de Face, Tratamento dos Cistos e Tumores
Odontogénicos;

e Odontologia Hospitalar: atendimento dos pacientes UTI, e
necessidades especificas de pacientes que estdo em tratamento de
hemodialise, ou pré- operatério para cirurgias cardiacas;

¢ Radiologia: atendimento limitado e restrito, devido aguardar a
reforma para instalacdo dos aparelhos de Rx panorédmico da Face e
mais dois aparelhos Rx periapicais.

XVI. Servico de Ortopedia
e Ambulatério de Ortopedia geral, infantil e especialidade (quadril, coluna
e joelho);
e Pronto Socorro.

XVII. Servico de Radiologia

eRaio X — 01 aparelho operante, 02 equipamentos moéveis, todos
digitalizados, realizando exames de pacientes internados,
emergenciais, UTI's e ambulatoriais;

¢ Arco Cirurgico — 01 aparelho de escopia em funcionamento precério;

e Mamografia — 01 aparelho - atendimento ambulatorial,

e Tomografia Computadorizada — 01 aparelho;

e Ecografia — 02 aparelhos;

e Ecocardiograma — 01 aparelho na UTI.
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XVIII. Servico de Reumatologia
¢ Ambulatério de Reumatologia.

XIX. Servico de Urologia
e Ambulatério de Urologia, servigo cirurgia, (cateter duplo J, laparotomia
exploratoria e postectomia, vasectomia, nefrectomia,
prostatectomia, varicocele, hidrocele, orquiectomia e
ureterolitomia.

XX. Servico de Verificacdo de Obitos
¢ Verificacdo de 6bitos, visitas, analise do 6bito e andlise clinica.

XXI. Servico de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar

eElaborar, implementar e manter o sistema de busca ativa para o0s
pacientes internados ou atendidos em pronto-socorro e ambulatério
para a deteccdo de DNC;

e Notificar e investigar, no ambito hospitalar, as DNC, utilizando as fichas
de notificacdo e investigacdo padronizadas pelo Sistema de
Informacgéo de Agravos de Notificacdo/ SINAN;

eRealizar a notificacdo imediata para as doencas que necessitam de
acdo de controle e investigacdo imediata segundo normas e
procedimentos estabelecidos pela SVS;

e Promover um trabalho integrado com o laboratério do hospital e com
outros laboratorios de referéncia, bem como servicos de anatomia
patolégica, Nucleo de Controle de Infec¢cdo Hospitalar, Nucleo de
Seguranca do Paciente, estabelecendo fluxo de envio de amostras e
de recebimento de resultados de exames referentes as DNC;

¢ Avaliar as a¢bes de VE no ambiente hospitalar por meio de indicadores;

e Participar das atividades de imunizacdo de profissionais e de usuarios
no ambiente hospitalar;

¢ Monitorar, avaliar e divulgar o perfil de morbi-mortalidade hospitalar;

e Monitorar e avaliar o preenchimento das declaragbes de 6bitos e de
nascidos vivos;

e Registrar Declaragdes de Nascidos Vivos no SINASC;
e Participar do monitoramento e da avaliacdo dos Obitos maternos e
infantis no ambiente hospitalar.

XXII. Servico Social

e Atendimento (Acompanhamento, aconselhamento e acolhimento de
criangas, jovens, idosos e vitimas de crimes ou exclusao social;

¢ Elaboracgéo do Diagnéstico Social,

¢ Participacdo na definicdo, promogéo e concretizacdo das politicas de
intervencéo social;

e Orientacdo a pacientes e familiares sobre os recursos adequados as
suas necessidades;
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XXIII.

XXIV.

XXV.
XXVI.

XXVII.

XXVIII.

XXIX.

XXX.

XXXI.

XXXII.

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
= SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

¢ Articulacdo com outros profissionais para melhor garantir a qualidade,
humanizacao e eficiéncia na prestacao de cuidados.

Servicos de Cirurgia Geral
e Ambulatério de cirurgia geral,
¢ Pronto Socorro;

¢ Cirurgias realizadas: apendicectomia, colecistectomia,
videolaparoscopia, exérese de tumor de pele e anexos/cisto
sebaceo/lipoma, gastrostomia, hernioplastia incisional,
hernioplastia inguinal bilateral, hernioplastia

inguinal/crural/unilateral, hernioplastia umbilical, toracotomia com
drenagem pleural fechada.

Servigo de Clinica Médica
¢ Atendimento no pronto socorro/Emergéncia.

Servigo de Endocrinologia
e Ambulatério de endocrinologia (Diabetes tipo 1 e 2, obesidade pés e pré
-operatério).

Servicos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
e Ambulatério de fisioterapia e terapia ocupacional (atendimento,
exercicios, relaxamento muscular e estimulagdo muscular).

Servigos de Mastologia
e Ambulatério de Mastologia (atendimento, bidpsia estereotaxica,
biépsia/exérese de nddulo de mama, debridamento de Ulcera/de
tecido desvitalizados e necrose, mastectomia, drenagem de
abscesso de mama e exame anatomopatolégico da mama).

Servigo de Dermatologia
e Ambulatério de Dermatologia e pequenas cirurgias.

Servigo de Cardiologia
e Ambulatério de Cardiologia, realizacdo de eletrocardiograma e
ecocardiograma infantil e resposta de pareceres.

Servigo de Nefrologia
e Ambulatério de Nefrologia (geral), Atividades intra-hospitalares (pronto
socorro), enfermarias e UTI), resposta de pareceres,
interconsultas, implante de cateter para hemodialise (curta
permanéncia e tunelizado), prescricdo de hemodialise e biopsia
renal.

Servico de Psicologia
e Ambulatério de Psicologia.

Servico de Nutricdo
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¢ Ambulatério de Nutrigéo.

XXXIII. Servico de Captacao de Corneas.
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PONTOS DE ATENCAO DA REGIAO SUL

RA

ATENCAO BASICA

MEDIA

COMPLEXIDADE

SAUDE MENTAL

ATENCAO
HOSPITALAR

GAMA

0010820 Unidade Basica de Saude 1
0010839 Unidade Basica de Saude 2
0010847 Unidade Basica de Saude 3
0010855 Unidade Basica de Saude 4
0010863 Unidade Basica de Saude 5
0010871 Unidade Basica de Saude 6
0010898 Unidade Basica de Saude 7
2673894 Unidade Basica de Saude 8

2779404 Unidade Basica de Saude 9 Engenho

das Lages
7360568 Unidade Basica de Saude 10

3144577 Unidade Bésica de Saude 11 Ponte Alta

Norte

3144615 Unidade Basica de Saude 12 Ponte Alta

7360592 Unidade Basica de Saude 13
3027635 Unidade Basica de Saude 15
7843135 Unidade Basica de Saude 16

Gama

5598575 Policlinica do

0010472 Hospital
Regional do Gama

SANTA MARIA

0010782 Unidade Basica de Saude 1
0010669 Unidade Basica de Saude 2
3144550 Unidade Basica de Saude 3
7493576 Unidade Basica de Saude 4
3144593 Unidade Basica de Saude 5
3144607 Unidade Basica de Saude 6
3144569 Unidade Basica de Saude 7
7559194 Unidade Basica de Saude 8
7740581 Unidade Basica de Saude 9

7055919 Centro de
Atencao Psicossocial Ad
de Santa Maria (Flor de
Lotus)




ATENCAO DOMICILIAR

Atendimento/ acompanhamento de paciente em

Consulta/atendimento domiciliar SIM Coleta de material para exame laboratorial SIM e . . SIM
reabilitacdo do desenvolvimento neuropsicomotor
Assisténci miciliar por i . . .
5 S © c_a (.jo criiar por equipe SIM Cuidados com estomas SIM Tratamento de pielonefrite SIM
multiprofissional
Visita domiciliar por profissional de Atendimento fisioterapéutico em paciente
nivel suberior porp SIM com disturbios neuro-cinético-funcionais SIM Tratamento de insuficiéncia renal cronica NAO
P sem complicacdes sistémicas
Visita domiciliar por profissional de SIM Atendimento fisioterapéutico de paciente SIM Atendimento médico com finalidade de atestar SIM
nivel médio com cuidados paliativos obito
. . - Atendimento fisioterapéutico em paciente . s
Oxigenoterapia domiciliar SIM .. P .. P SIM Visita domiciliar pos-0bito SIM
oncologico clinico
ASS|’stenC|a} d_om|C|I|ar por profissional SIM Atendimento f|3|0te,ra_peut|co _em paciente SIM Busca ativa SIM
de nivel medio com transtorno clinico cardiovascular
Curativo (geral com ou sem Atendimento fisioterapéutico em paciente
. g SIM com transtorno respiratorio sem SIM Treinamento de cuidadores SIM
debridamento) e
complicages sistémicas
o Atendimento fisioterapéutico nas alteragdes - x )
Sondagem gastrica SIM P ¢ SIM Afericdo de pressao arterial SIM
motoras
Atendimento fisioterapéutico em paciente
Passagem de sonda nasoentérica SIM com disturbios neuro-cinético-funcionais SIM Oximetria de pulso SIM
(com complicagdes sistémicas)
Administracdo e cuidados - nutricado . . . . . .
o SIM Realizar o exame de glicemia capilar SIM Entrega semanal de insumos (Kit) SIM
enteral (adulto e pediatrico)
. . .. Atendimento/ acompanhamento em . .
Cateterismo vesical de alivio e demora [SIM e , p S SIM Antibioticoterapia parenteral SIM
reabilitacdo nas multiplas deficiéncias
. . Acompanhamento de paciente em . . . -
Cuidados com traqueostomia SIM . ? ©Pp ~ . SIM Retirada de pontos de cirurgias basicas SIM
reabilitacdo em comunicacdo alternativa
e Primeira consulta odontoldgica = . L .
Tratamento em reabilitacio SIM o g NAO Atendimento Psicologico Individual SIM
programatica
PRISIONAL
. u n Avrticulagédo da rede regional e intersetorial Tratamento dos componentes de desempenho
Acolhimento mée-bebé SIM eutag gl ! I SIM P P SIM

de promogdo da saude de protecao social

ocupacional




Acompanhamento psicolégico no pré-

Retirada de projéteis de armas de fogo

SIM L SIM i a i iti SIM
natal (PAF) superficiais Estimulagdo e treino cognitivo
Acompanhamento psicoldgico no Oficina socio-educativa em grupo com 0s . . .
,p. P g SIM . grup SIM Aplicacado de atividades corporais SIM
puerperio familiares
Acompanhamento & mée para entrega . x . . L . . .
do bebpé P g SIM [Reinsercédo social de pacientes psiquiatricos| SIM Aplicacdo de atividades expressivas SIM
Vigilancia do recém-nato de risco/ Producéo de relatorios/pareceres técnicos N - o
g ) SIM ¢ . P . SIM Realizacdo de oficinas terapéuticas SIM
vulneravel e/ou informativos
Atendimento individual com abordagem . . . AL
familiar SIM Consulta de terapeuta ocupacional SIM Atendimento fisioterapéutico em grupo SIM
. . __ . . Atendimento fisioterapéutico de paciente com
Atividades em grupo multiprofissional SIM Avaliacdo do desempenho ocupacional SIM . P L P SIM
cuidados paliativos
Acolhimento em grupo na Unidade de SIM Avaliacdo do desempenho nas atividades de SIM Atendimento fisioterapéutico em paciente SIM
Saude Prisional lazer oncolégico clinico
Consulta de enfermagem no . - Atendimento fisioterapéutico em paciente com
. g SIM Avaliacdo do componente sensério-motor SIM . _p . P SIM
acolhimento transtorno clinico cardiovascular
Andlise da situagéo vacinal SIM Avaliacao da integracao co_g_nltlva e dos SIM Atendimento f|3|oterapeut|(_;o em paciente com SIM
componentes cognitivos transtorno respiratorio
Avaliacdo e atendimento individual da SIM Avaliacao das habilidades psicossociais e SIM Atendimento fisioterapéutico nas alteracfes SIM
pessoa autora de violéncia sexual dos componentes psicol6gicos motoras
Avaliacéo para prescricédo de recursos de
Atendimento em grupo com a pessoa SIM ajuda técnica e adaptacdo ambiental SIM Atendimento/acompanhamento de paciente em SIM
autora de violéncia sexual (domicilio/creche/escola/ empresa/espacos reabilitacdo do desenvolvimento neuropsicomotor
comunitarios)
. o Avaliacdo da acessibilidade/ ergonomia no . - -
Atendimento em grupo com a familia S Atendimento médico com finalidade de atestar
. SIM domicilio, creche, escola, empresa e/ou SIM _ SIM
da pessoa autora de violéncia sexual L obito
espagos comunitarios
Estudo de caso da pessoa autora de - . . .
A P SIM Reavaliacdo de terapia ocupacional SIM Busca ativa SIM
violéncia sexual
Estimulacdo, treino e/ou resgate das
Levaptamento qu vinculos e SIM at|V|dad_es das areas _do desgrr_]penho SIM Treinamento de cuidadores SIM
referéncias familiares ocupacional (avd, aivds, atividades
escolares, atividades de trabalho, lazer)
Identificacdo e acompanhamento de
doencas mentais decorrentes do SIM

confinamento




ATENGAO ESPECIALIZADA
GAMA

HOSPITAL REGIONAL DO GAMA - HRG

1. Identificacdo do estabelecimento

IRAon SOCIAL:

HOSPITAL REGIONAL DO GAMA

CNES: 0010472

CNPJ: 00054015/0003-02

CENTRAL DO GAMA-DF

ENDEREGO: AREA ESPECIAL 01 LOTE UNICO SETOR

CEP: 72.405-901

CIDADE: GAMA

UF: DF

2. Caracterizacdo do estabelecimento

TIPO DE ESTABELECIMENTO:

l(X)GERAL  (X)ESPECIALIZADO

PORTE HOSPITALAR:

( JPEQUENO () MEDIO ( X ) GRANDE

352 LEITOS OPERACIONAIS

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

I( X ) HOSPITALAR

NIVEL DE ATENGAO:
(X)) ALTA COMPLEXIDADE

( X ) MEDIA COMPLEXIDADE

[URGENCIA: (X)SIM () NAO MATERNIDADE: ( X ) SIM () NAO
Leitos de Enfermarias

ICirdrgicos Clinicos Ortopédicos

[Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
31 23 50 50 29 21
IPediétricos Obstétricos Ginecoldgicos

[Exitente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
IO 0 45 45 18 18




Tisiologicos Pneumoldgicos Nefrolégicos
[Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
23 17 13 10 8 8
ICardioldgicos Total
[Existente Operacional Existente Operacional

15 15 232 207
ILeitos de Pronto Socorro
ICirurgicos Clinicos Pediatricos
IExistente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
49 49 55 55 0 0
IObstétricos Outros Total
IExistente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
21 21 0 0 125 125
ILeitos Complementares
fuTi adulto UTI ped. UCIN (Canguru)
IExistente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
20 16 0 0 0 0
JUTI neon. UCIN (Convencional) Isolamento
IExistente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
o 0 16 0 7 5

Total
IExistente Operacional

43 21

Total de Leitos
IEnfermaria Pronto Socorro Total
[Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
232 207 125 125 357 332




linfraestrutura

AMBULATORIOS EXISTENTES |OPERACIONAIS
JCONSULTORIOS MEDICOS 25 25
JCONSULTORIOS DE ENFERMAGEM 1 1
JCONSULTORIOS ESPECIALISTAS (ndo médicos) |0 0
ICRIE 1 1
JCONSULTORIO ODONTOLOGICO 0 0
SALA DE ECG 1 1
SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS 9 9
SALA DE PROCEDIMENTOS 2 2
SALA PARA EXAMES 2 2
SALA DE GESSO 1 1
SALA PARA URODINAMICA 0 0
JCENTRO CIRURGICO EXISTENTES |[OPERACIONAIS
3 - Grande 3 - Grande
3 - Médio 3 - Médio
) 1 - Pequeno 1 - Pequeno
SALA CIRURGICA POR PORTE
SALA DE RECUPERACAO (LEITOS) 1 (7 leitos) 1 (7 Leitos)
SALA DE INDUCAO ANESTESICA 0 0
JCENTRO OBSTETRICO EXISTENTES |OPERACIONAIS

SALA CIRURGICA POR PORTE

Compartilhada

com o Centro

Cirargico

Compartilhada
com o Centro

Cirurgico

SALA DE RECUPERAGAO (LEITOS)

(N3o existe)

(Usando CC geral
do hospital)

(Usando CC geral

ICUIDADOS INTERMEDIARIOS NEO

~ , . ) do hospital)
SALA DE INDUCAO ANESTESICA (N3o existe)
jpPP 10 10
8 8




[imaGeEm EXISTENTES |OPERACIONAIS
SALA DE RX 4 2
SALA DE TOMOGRAFIA 2 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

IPROFISSIONAL CH PROFISSIONAL CH  [PROFISSIONAL CH
AUXILIAR DE LABORATORIO

ImMEDICO 7780 [FONOAUDIOLOGO 120 720
IENFERMEIRO 5480 [PSICOLOGO 160 [TECNICO DE LABORATORIO (1170
TECNICO DE
IENFERMAGEM .

23390 [FISIOTERAPEUTA 320 |[ODONTOLOGO 30

TECNICO DE HIGIENE BUCAL
TECNICO DE GESSO 600 [BIOQUIMICO 0 40
ASSISTENTE SOCIAL 240 [FARMACEUTICO 600 |ADMINISTRATIVO 3460
TERAPEUTA
OCUPACIONAL

INUTRICIONISTA 660 40 MOTORISTA 316
AGENTES DIVERSOS 3340 |AUXILIARES DIVERSOS 120 |ARTIFICES DIVERSOS 390
Isi6LOGO 40 BIOMEDICO 140 [TELEFONISTA 70
TECNICO DE AGENTE COMPLETAR
[rRADIOLOGIA DE SERVICO SOCIAL 40 140

1200 IAOSD -NECROPSIA
ANALISTA DE TECNICO EM NUTRICAO TECNICO EM HEMATOLOGIA
fPOLITICAS PUBLICAS  [600 300 400
SUP. SEG. TRABALHO [0 GESTOR POL. PUBL. 30 TECNICO POLITICA PUBLICA  [140




4. Servicos ofertados

I. Ginecologia

*  Ambulatdrio de alto risco
*  Ambulatdrio de Ginecologia Cirurgica

*  Ambulatdrio de Oncologia Ginecologica

Il. Obstetricia

* Obstetricia Emergéncia lll. Ouvidoria
* Sala da Ouvidoria (atendimento ao publico) IV. Anatomopatologia/Patologia

* Sala de Anatomia/patologia (diagnéstico das doengas baseado no exame macroscépico, necropsias,
diagndsticos de biopsia e analise)

V. Anestesiologia
*  Ambulatdrio de anestesiologia ( sala de admissdo, triagem e avaliagdo anestesica)
VI.Atendimento as Vitimas de Violéncia
* Sala de atendimento as vitimas de violéncia( acolhimento, aconselhamento e encaminhamento)
VII. Dor CrdnicaEndoscopia
*  Ambulatdrio de endoscopia VIII. Farmacia Clinica
*  Farmdcia
IX. Gastroenterologia
. Ambulatério de Gastroenterologia, exames (colonoscopia e gastrostomia)
X. Hematologia
. Ambulatério de hematologia (estudo da fisiologia e patologia do sangue) XI. Laboratério

. Excussdo de exames, analise, procedimento, coleta de material, atendimento emergéncial
(coletagem de sangue, urina e fezes) entregar de resultados XIl. Oftalmologia

. Ambulatério de Oftalmologia (cirurgias de correcdo)

XIll. Oncologia Clinica

Ambulatdrio de Oncologia clinica ( Atendimento) XIV. Ortopedia
Ambulatdrio de Ortopedia geral e especialidade (ombro e mao) XV. Proctologia
Ambulatério de Proctologia XVI. Urologia
Ambulatério de Urologia, servigo ( cateter duplo, laparotomia exploradora e postectomia
XVII. Verificagdo de Obitos
Verificagdo de dbitos, visitas, analise do ébito e analise clinica
XVIII. Vigilancia Epidemioldgica HospitalarServigo Social
Atendimento (Acompanhamento, aconselhamento e acolhimento) XIX. Atencgdo Saude Reprodutiva

Ambulatério de reprodugdo humana (fertilidade e reprodugdo humana) XX. Cirurgia Geral



*  Ambulatério de cirurgia geral (Atendimento, especialidades: apendicectomia, autonomizagao de retalho,
colecistectomia, colecistectomia videolaparoscopia, confeccao de fistula anterior venosa para acesso,
embolectomia arterial, enxerto dermo-epidermico, enxerto livre de pele, exerse de tumor de pele e anexos/cisto
sebaceo/lipoma, gastrostomia, hernioplastia incisional, hernioplastia inguinal bilateral, hernioplastia
inguinal/crural/unilateral, hernioplastia umbilical, toracostomia com drenagem pleral fechada, tratamento
cirurgico de varizes, videolaparoscopia) XXI. Clinica Médica

* Atendimento no pronto socorro/Emergéncia XXII. Mastologia

* Ambulatdrio de Mastologia (atendimento, biopsia estereotaxica, biopsia/exerese de nodulo de mama,
debridamento de ulcera/de tecido desvitalizados e necrose, drenagem de abscesso de mama e exame
anatomopatologico da mama).

XXIIl. Nefrologia

Ambulatdrio de Nefrologia (atendimento a pacientes do programa de Dialise Peritoneal).



Observagio: néo ha UBS 04 em Santa Maria

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE COORDENAGAO DE
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

ACOES E SERVICOS ESSENCIAIS DO CARTEIROMETRO OFERTADOS NAS UBS02 UBS03| UBs04 | UBSO5 | UBS06 | UBS07 | UBS08 | UBSO09 | UBS10 | UBS11 | UBS12 | UBS13 | UBS15GAMA | UBS15GAMA | UBSO01SANTA |UBSO02 SANTA| UBSO03 SANTA | UBS05 SANTA | UBS06 SANTA | UBS07 SANTA | UBS08 SANTA [ PONTO DE APOIO
REGIOES* UBS01GAMA GAMA GAMA | GAMA | GAMA | GAMA | GAMA | GAMA | GAMA | GAMA | GAMA | GAMA (EAPB 1ll) (EAPB II) MARIA MARIA MARIA MARIA MARIA MARIA MARIA TORORG
Realizagao de visita domiciiar ao recém-nascido (RN) SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM
a na UBS SiM SIM SiM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SiM SIM SIM SiM SIM SIM SIM SIM
<
g
H . . . . . ~ . ~ . . . -
g te do Pezinho” SiM SIM SIM SIM SIM SIM SiM NAO SIM NAO SiM NAO SIM NAO NAO NAO SiM NAO NAO NAO NAO NAO NAO
K te do Reflexo Vermelho® SIM NAO SIM NAO SIM SIM SIM NAO NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
H A vel SiM SIM SiM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SiM SIM NAO SiM SIM SIM SiM SIM SIM SIM SIM
E SiM SIM SIM SIM SIM SIM SiM SIM SIM SIM SIM SIM SiM SIM NAO SiM SIM SIM SiM SIM SIM SIM SIM
Pre 4 viokéncia SiM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SiM SIM SiM SIM NAO SIM SiM SIM SIM SIM SIM SiM SIM
|Reconhecer e identificar 4 il SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SiM SIM
Mar SIM NAO SIM NAO NAO SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO SIM SIM SIM
("Othar Brasif") SIM NAO SIM NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM SIM
o £ 4 SiM SIM SiM SIM SiM SIM SiM SIM SIM NAO SiM SIM SiM NAO NAO SiM SiM SIM SiM SIM SIM SiM SIM
a8
883 N
EE Mancio cos diagnésticos mais comuns nia adolescéncia
2 sim sim sim sim sim sim sim sim sim NAO sIM siM sIM NAO NAO sIM sIM siM sIM siM siM sIM sim
Planejamento reprodutivo. SiM SIM SiM SIM SiM SIM SiM SIM SIM SIM SiM SIM SiM SIM SiM SiM SiM SIM SiM SIM SIM SiM SIM
Exame do gravidez
SiM SIM SiM SIM SiM SIM SiM SIM SIM NAO SiM SIM SiM SIM SiM SiM SiM SIM SiM SIM SIM SiM SIM
[Assistencia ao pré-natal @ puerpério
® SIM sImM SIM sImM SIM sIm SIM sImM sImM sIm sIM sIm SIM sIm SIM SIM SIM sIM SIM sIm sIm sIM sImM
&
g SiM SIM SiM SIM SiM SIM SiM SIM SIM SIM SiM SIM SiM SIM SiM SiM SiM SIM NAO SIM SIM SiM SIM
K Rastreamento do cancer de mama
8 SIM sIM sIM sImM SIM sIM SIM sIM sIM sIm SIM sIm SIM sIm SIM SIM sIM sIm SIM sIm sIm SIM sIM
3 Coleta de exame Papanicolau (colo do Utero)
SiM SIM SiM SIM SiM SIM SiM SIM SIM SIM SiM SIM SiM SIM SiM SiM SiM SIM SiM SIM SIM SiM SIM
Mancio de problemas necolsgicos mais comuns
SIM sImM SIM sImM sIM sIm SIM sImM sImM sIm sIM sIm SIM sIm SIM SIM SIM sIM SIM sIm sIm sIM sImM
Insergao de DIU
NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO sIM NAO NAO NAO NAO sIM siM
Investigagao e assisténcia das patologias urologicas mais comuns SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SiM SIM SiM NAO SiM SiM SiM SIM SiM SIM SIM SiM SIM
g° .
iz  Vaortzago da petermioce sim siM sim siM sim siM sim siM siM NAO sim siM sim NAO sim sim sim sIM sim siM siM sim siM
g
23
ax Prevengdo de acidentes contra o homem
siM NAO siM NAO NAO siM siM NAO sIM NAO sIM sim sIM NAO sIM sIM sIM siM NAO NAO NAO sIM siM
g | Avaliagao global da pessoa idosa
2o SIM sImM SIM sImM SIM SIM SIM sIM sImM sIm sIM sIm sIM sIm sIM sIM SIM sIm SIM SIM sIm sIM sIm
g3
S8
ae Prevengao de quedas e fraturas
SIM sIM SIM sImM SIM sIm SIM sImM sImM NAO sIM sIm SIM NAO SIM SIM SIM sIM NAO sIm sIm sIM sIM
[aneio ve dabetes Sim SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Manejo da hipertenso
SiM SIM SiM SIM SiM SIM SiM SIM SIM SIM SiM SIM SiM SIM SiM SiM SiM SIM SiM SIM SIM SiM SIM
vokatio o menep dos pés de pacieris debsticn sim siM sim siM sim siM sim siM siM siM sim siM sim siM sim sim sim siM sim siM siM sim siM
i SiM SIM SiM SIM SIM SIM SiM SIM SIM SIM SIM SIM SiM SIM SIM SIM SiM SIM SIM SIM SIM SiM SIM
SIM sIM SIM sIM SIM sIM SIM sIM sIM sIm SIM sIm SIM sIm SIM SIM sIM sIm SIM sIm sIm SIM sIM
- . .
SiM SIM SiM SIM SiM SIM SiM SIM SIM SIM SiM SIM SiM SIM SiM SiM SiM SIM SiM SIM SIM SiM SIM
SIM sImM SIM sImM SIM sIM SIM sIM sImM SIM sIM sIm sIM sIm sIM sIM SIM sIm SIM SIM sIm sIM sIm




AQGES E SERVICOS ESSENCIAIS DO CARTEIROMETRO OFERTADOS NAS UBS 02 UBSO03| UBSO04 | UBSO5 | UBS06 | UBS07 | UBS08 | UBSO09 | UBS10 | UBS11 | UBS12 | UBS13 | UBS15GAMA | UBS15GAMA | UBSO01SANTA |UBSO02 SANTA | UBS 03 SANTA | UBS 05 SANTA [ UBS06 SANTA | UBSO07 SANTA | UBS08 SANTA | PONTO DE APOIO
REGIOES* UBS01GAMA GAMA GAMA | GAMA | GAMA | GAMA | GAMA | GAMA | GAMA | GAMA | GAMA | GAMA | GAMA EAPB 111 EAPB 1) MARIA MARIA MARIA MARIA MARIA MARIA MARIA TORORO
| Assistencia ntogral ao bereficiario do Programa Bolsa Famiia siM sim siM sim siM sim siM sim sim sim siM sim siM sim siM siM sim siv sim siv siv sim siv
Manejo da obesidade e sobrepeso SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
2 | Acolimento ¢ classificagdo de risco SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
H
g
a | Atendimento a demanda esportanea SIM sIm SIM sImM SIM sIM SIM sIM sImM SIM sIM SIM sIM SIM sIM sIM SIM sIm SIM SIM SIM sIM sIm
8
g
S
2
8  Avordagem, siM sim siM sim siM sim siM sim sim sim siM sim siM sim siM siM sim siv sim siv siv sim siv
8
2
<
2 SIM sImM SIM sImM SIM SIM SIM sIM sImM sIm sIM sIm sIM sIm sIM sIM SIM sIm SIM SIM sIm sIM sIm
H
H
8
2
8
8
<
| Avaliago antropometrica SIM sImM SIM sImM SIM sIm SIM sIm sImM sIm sIM sIm sIM sIm sIM SIM SIM sIm SIM sIm sIm sIM sIm
SIM sIM SIM sIM SIM sIM SIM sIM sIM sIm SIM sIm SIM sIm SIM SIM sIM sIm SIM sIm sIm SIM sIM
Rastreamento de neoplasias prevalertes siM sim siM sim siM sim siM sim sim sim siM sim siM sim siM sim sim siv sim siv siv sim siv
| Avaliagao nutricional SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM NAO NAO SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM SIM
| Atendiments de urgencia na atengao bésica SIM sImM SIM sImM sIM sIm SIM sImM sImM NAO sIM sIm SIM sIm SIM SIM SIM sIM SIM sIm sIm sIM sImM
Provencao da viokncia e abordagem a viima de viokencia siM sim siM sim siM sim siM sim sim NAQ siM sim siM sim siM siM sim siv sim siv siv sim siv
Prevengao e conirole do uso do alcool e oulras crogas siM sIM SIM NAO SIM siM SIM sImM sImM NAO sIM sIm SIM sIm SIM SIM SIM NAO SIM NAO sIm sIM sIM
a siM sim siM sim siM sim siM sim sim sim siM sim siM sim siM siM siM sim siM sim sim siM sim
Consuta médica SIM sImM SIM sImM sIM sIm SIM sImM sImM sIm sIM sIm SIM sIm SIM SIM SIM sIM SIM sIm sIm sIM sImM
| Consuita do enfermeiro(a) SIM sIM SIM sImM SIM sIm SIM sImM sImM sIm sIM sIm SIM sIm SIM SIM SIM sIM SIM sIm sIm sIM sIM
e e i e sim siv sim siv sim siv sim sim siv siv sim siv sim siv sim sim sim siM sim siv siv sim siv
Imunizagéo (oferta vacinagso) SIM sIm SIM sIm SIM sIM NAO sIM sImM SIM sIM SIM NAO SIM sIM sIM SIM sIm SIM SIM SIM sIM NAO
Formece medicamentos e produlos para saude . .
siM sim siM sim siM sim NAO sim sim sim siM sim NAO sim siM siM siM sim siM sim sim siM sim
 Apicagao topica de fior indicual
SIM sImM SIM sImM SIM sIm SIM sIm sImM sIm sIM sIm NAO sIm SIM SIM SIM sIM NAO NAO NAO NAO NAO
Restauragao
2 SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO
$
1 SIM SiM siM SIM sIM SiM siM sIm sIm sIm SIM SiM NAO SiM siM siM sIM SiM NAO NAO NAO NAO NAO
[ ELEnED SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO




AQGES E SERVICOS ESSENCIAIS DO CARTEIROMETRO OFERTADOS NAS UBS 02 UBSO03| UBSO04 | UBSO5 | UBS06 | UBS07 | UBS08 | UBSO09 | UBS10 | UBS11 | UBS12 | UBS13 | UBS15GAMA | UBS15GAMA | UBSO01SANTA |UBSO02 SANTA | UBS 03 SANTA | UBS 05 SANTA [ UBS06 SANTA | UBSO07 SANTA | UBS08 SANTA | PONTO DE APOIO
REGIOES* UBS01GAMA GAMA GAMA | GAMA | GAMA | GAMA | GAMA | GAMA | GAMA | GAMA | GAMA | GAMA | GAMA EAPB 111 EAPB 1) MARIA MARIA MARIA MARIA MARIA MARIA MARIA TORORO
[ Atvidade educatvalorientagao om grupo om satde bucal SIM SIM SIM SIM SIM sIM sIM SIM SIM sIM SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO
Primeira consuta odontologica programada
SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO
% g Prevensao do suicido
= siM NAQ siM NAQ siM sim siM sim sim NAQ siM sim siM sim siM siM siM NAO NAO sim sim siM sim
g
g b oo
H
] sim siv sim NAO sim siv sim siv siv NAO siM sim siM sim siM siM siM sim NAO sim sim siM sim
Ko SIM sIM SIM sImM SIM sIm SIM sImM sImM NAO sIM sIm SIM sIm SIM SIM SIM sIM SIM sIm sIm sIM sIM
han Jeptospirose " i
siM NAQ siM sim siM sim siM sim sim NAQ siM sim siM sim siM siM siM sim siM sim sim siM sim
Monitorizagao das doengas diarreicas agudas (DDA)
siM sim siM NAQ siM sim siM sim sim sim siM sim siM sim siM siM siM sim siM sim sim
imba, rubéola, SRC),
SIM sIM SIM sImM SIM sIm SIM sImM sImM sIm sIM sIm SIM sIm SIM SIM SIM sIM SIM sIm sIm sIM sIM
)
g
8
H SIM sImM SIM sImM SIM sIm SIM sIm sImM sIm sIM sIm sIM sIm sIM SIM SIM sIm SIM sIm sIm sIM sIm
H
£
@
2
3
g
8
8
siM sim siM sim siM sim siM sim sim sim siM sim siM sim siM siM siM sim siM sim sim siM sim
 Aborcagem sindromica cas DST
siM sim siM sim siM sim siM sim sim sim siM sim siM sim siM siM siM sim siM sim sim siM sim
 Aborciage das hapaties rais
siM sim siM sim siM sim siM sim sim sim siM sim siM sim siM siM siM sim siM sim sim siM sim
HIVIAIDS, virais
SIM sIM sIM sImM SIM sIm SIM sImM sImM sIm sIM sIm SIM sIm SIM SIM SIM sIm SIM sIm sIm SIM sIM
[ Aborcagom da sfs congenita SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
<
& o inusitados da
2 érea de abrangéncia
H
5
8
2 sim siv sim sim sim siv sim siM sim siv siM sim siM sim siM siM siM sim siM sim sim siM sim
3
<
g Reatza agoes 20 e one
£ SIM sImM SIM sImM SIM sIM SIM sIM sImM SIM sIM sIm sIM sIm sIM sIM SIM sIm SIM SIM sIm sIM sIm
H
Busca atva de novos casos de NG
SIM sIM SIM sIM SIM sIM sIM sIM sIm SIM sIm SIM sIm SIM SIM sIM sIm sIm sIm SIM sIM
S B
Z<ET |aconvenmamenio as condtes de mradia o o
2 3 sim siv sim siv sim siv sim siv siv NAO siM sim siM NAO siM siM siM sim siM sim sim siM sim
. > [reos NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO sImM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO sIm sIM NAO
Retirada de corpo estranho subcutdneo
SIM sImM NAO sImM NAO sIm NAO sIm sImM NAO sIM NAO NAO NAO NAO SIM SIM sIm NAO sIm sIm sIM sIm
Curativo grau | com ou sem debidamento (simpes)
SIM sIM sIM sImM SIM sIm SIM sIM sIM sIm SIM sIm SIM sIm SIM SIM sIM sIm SIM sIm sIm SIM sIM




* As acBes e servicos descritas neste indicador foram extraidas da Carteira de Servicos da APS - 2 adicdo.

AQGES E SERVICOS ESSENCIAIS DO CARTEIROMETRO OFERTADOS NAS UBS 02 UBSO03| UBSO04 | UBSO5 | UBS06 | UBS07 | UBS08 | UBSO09 | UBS10 | UBS11 | UBS12 | UBS13 | UBS15GAMA | UBS15GAMA | UBSO01SANTA |UBSO02 SANTA | UBS 03 SANTA | UBS 05 SANTA [ UBS06 SANTA | UBSO07 SANTA | UBS08 SANTA | PONTO DE APOIO
REGIOES* UBS01GAMA GAMA GAMA | GAMA | GAMA | GAMA | GAMA | GAMA | GAMA | GAMA | GAMA | GAMA | GAMA EAPB 111 EAPB 1) MARIA MARIA MARIA MARIA MARIA MARIA MARIA TORORO
Cantopiasta cirgia de unha)
NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO
SIM sImM NAO NAO NAO sIm NAO NAO sImM NAO NAO NAO NAO sIm SIM NAO SIM sIm NAO sIm NAO sIM sIm
Tratamento de miiase furuncubide (berne) . . "
siM sim NAO sim siM sim siM sim sim sim siM sim siM sim siM siM siM sim NAO sim NAQ siM sim
Rotrada de pontos de cirurgias bésicas
siM sim siM sim siM sim siM sim sim sim siM sim siM sim siM siM siM sim siM sim sim siM sim
SIM sIM SIM sImM SIM sIm SIM NAO sImM NAO sIM sIm SIM sIm SIM SIM SIM NAO NAO sIm NAO sIM NAO
siM sim siM sim siM sim siM sim sim sim siM sim siM sim siM siM siM sim siM sim sim siM sim
 Cauterzagao quimica de pequenas lesses
siM sim siM sim NAO sim siM sim sim sim siM sim siM sim siM siM siM sim siM sim sim siM sim
H
g Apicagao e reposicao de sondas nasogstricas,
e
3
g
2 SIM sIM NAO NAO NAO sIm SIM NAO sImM NAO NAO sIm SIM sIm SIM SIM SIM NAO NAO sIm sIm sIM sImM
£ TRO (Terapia de Reicratagao Oral)
8
g siM sim siM sim siM sim siM sim sim sim siM sim siM sim siM siM siM sim siM sim sim siM sim
S
w
H Nebuizagaofnalagio
H
H siM sim siM sim siM sim siM sim sim sim siM sim siM sim siM siM siM sim siM sim sim siM NAO
Troca de boka, higienizagao colostomiafiostorialurostomia
NAO NAO sIM sImM NAO sIm SIM sImM sImM NAO sIM NAO SIM sIm SIM SIM SIM sIm SIM sIm sIm SIM sIM
[Curativ de lesoes complexas (lesdes venosas, arterais, cavtrias) SiM sim SiM sim SiM sim SiM sim sim NAO sim siv sim siv siM siM siM sim siM sim sim
Ressuscitagao cardiopuimonar
siM sim siM sim siM sim siM NAQ sim NAQ siM NAQ siM sim siM siM siM sim siM sim sim siM sim
Medicagao via cutanea (t8pica)
siM sim siM sim siM sim siM sim sim sim siM sim siM sim siM siM siM sim siM sim sim siM sim
Medicagao inradérmica
SIM sImM SIM sImM sIM sIm SIM sIm sImM sIm sIM sIm SIM sIm SIM SIM SIM sIM SIM sIm sIm sIM sImM
Medicagao inramusciar
siM sim siM sim siM sim siM sim sim sim siM sim siM sim siM siM siM sim siM sim sim siM sim
Medicagao subcitanea
SIM sIM sIM sImM SIM sIM SIM sIM sIM sIm SIM sIm SIM sIm SIM SIM sIM sIm SIM sIm sIm SIM sIM
Medicagao via venosa .
siM sim siM sim siM sim siM sim NAQ sim siM sim siM sim siM siM siM sim siM sim sim siM sim
Giceria capiar SIM sImM SIM sImM SIM sIm SIM sIm sImM sIm sIM sIm sIM sIm sIM SIM SIM sIm SIM sIm sIm sIM sIm
Buledo yovces perténce SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
[ Alerimerio inkisl de urgéncla em pequene qusimar sim siM sim siM sim siM sim siM siM NAO sim siM sim siM sim sim sim siM sim siM siM sim siM
siM sim siM sim siM sim siM sim sim sim siM sim siM sim siM siM siM sim siM sim sim siM sim
Remogao de cerume
SIM SIM SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO SIM NAO SIM SIM
Controle de pressao arterial
siM siM siM sim siM siM siM siM sim siM siM sim siM sim siM siM siM siM siM siM siM siM sim
TOTAL DE SERVICOS PRESTADOS PELA UBS 96,00% | 88,00% [ 94.95% | 86,87% | 88.89% | 98.99% | 91,92% | 88,89% | 95.96%| 66.67% | 93,94% | 92,93% | 8586% 80,81% 81,82% 94,95% 97,98% 89,90% 75,76% 85,86% 84,85% 91,92% 86,87%




| AQGES E SERVICOS ESSENCIAIS DO CARTEIROMETRO OFERTADOS NAS UBS 02 UBSO03| UBSO04 | UBSO5 | UBS06 | UBS07 | UBS08 | UBSO09 | UBS10 | UBS11 | UBS12 | UBS13 | UBS15GAMA | UBS 15 GAMA | UBS 01 SANTA | UBS 02 SANTA| UBS 03 SANTA | UBS 05 SANTA | UBS06 SANTA | UBS 07 SANTA | UBSO08 SANTA | PONTO DE APOIO
REGIOES* UBS01GAMA GAMA GAMA | GAMA | GAMA | GAMA | GAMA | GAMA | GAMA | GAMA | GAMA | GAMA | GAMA EAPB 111 EAPB 1) MARIA MARIA MARIA MARIA MARIA MARIA MARIA TORORO
este instrumento objetiva alcangar o indicador proposto pela Contratualizagéo ndo eximindo as Unidades
do oferecimentolrealizagéo de todas as agdes e servigos previstos pela "Carteira de Servigos™. **0 item
néio se aplica devera ser utilizado somente nas UBS que nio dispde do servigo de odontologia, seja por
falta de estrutura (cadeira, consultério) ou quando nao houver o profissional CD e TSB).




REGIAO - SERVICOS HABILITADOS - JAN 2017

ESTABELECIMENTO

SERVICO

HRSM

0636 - Atencao a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental decorrente de alcool e
outras drogas

PUBLICACAO

Portaria MS/SAS N° 951,
de 23de agosto de 2013

LEGISLACAO
VIGENTE

VALOR MENSAL

VALOR UNICO/
ANTECIPACAO

VALOR ANUAL

FONTE DO
RECURSO

901- Cuidados prolongados Enfermidades

Portaria GM/MS n° 2413 de

Cardiovasculares 22/09/2017
902- CUIDADOS PROLONGADOS - Portaria GM/MS N° 2413 de
ENFERMIDADES PNEUMOLIGICAS 22/09/2017
0903 - CUIDADOS PROLONGADOS - Portaria GM/MS N° 2413 de
ENFERMIDADES NEUROLOGICAS 22/09/2017

0904-CUIDADOS PROLONGADOS -
ENFERMIDADES OSTEOMUSCULAR E DO
TECIDO CONJUNTIVO

Portaria GM/MS N° 2413 de
22/09/2017

0905 -CUIDADOS PROLONGADOS -
ENFERMIDADES ONCOLIGICAS

Portaria GM/MS N° 2413 de
22/09/2017

0906-CUIDADOS PROLONGADOS -
ENFERMIDADES DECORRENTES DA AIDS

Portaria GM/MS N° 2413 de
22/09/2017

0907 - CUIDADOS PROLONGADOS -
ENFERMIDADES DEVIDO A CAUSAS
EXTERNA

Portaria GM/MS N° 2413 de
22/09/2017

1901 - Laqueadura

Credenciamento SES

1902 - Vassectomia

Credenciamento SES

2601- UTI tipo Il - Adulto

Portaria MS/SAS N° 344 de

31/08/2010 R$ 5.000.760,00 R$ 60.009.120,00
2603- UTI Pediatrica Portaria MS/SAS N°486 de
26/08/2011 R$ 1.896.840,00 R$ 22.762.080,00

2610- UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL TIPO Il - UTIN I

Portaria MS/GM N° 4296 de
27/12/2018

R$ 1.724.400,00

R$ 20.692.800,00

2802- UNIDADE DE CUIDADOS
INTERMEDIARIOS NEONATAL
CONVENCIONAL (UCINCO)

Poratia MS/SAS 926 de
26/05/2017

R$ 51.840.000,00

0403 CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS |

PT SAS/MS N° 1.091, de
03/10/2012: habilitacao

8.250,00

R$ 99.000,00

2901- Videocirurgias

Portaria MS/SAS 114 de
22/09/2017

0636 - SERVICOS HOSPITALARES DE
REFERENCIA PARA ATENCAO A PESSOAS
COM SOFRIMENTO OU TRANTORNO
MENTAL INCLUINDO AQUELAS COM
NECESSIDADES DECORRENTES DO USO
DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

PORTARIA N° 951, DE 23
DE AGOSTO DE 2013



http://sigech.saude.df.gov.br/sigech/dashboard/hospital/WWW
http://sigech.saude.df.gov.br/sigech/dashboard/hospital/WWW

1101- SERVICO HOSPITALAR PARA
TRATAMENTO AIDS

Credenciamento SES

1301 - INTERNACAO DOMICILIAR

PORTARIA N° 4.224, DE 28
DE DEZEMBRO DE 2010

1404 -HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA

1615 - CENTRO DE ATENDIMENTO DE
URGENCIA TIPO | AOS PACIENTES COM

1714 - HOSPITAL GERAL COM CIRURGIA
ONCOLOGICA

1717- ONCOLOGIA CIRURGICA HOSPITAL

PORTE A
1719- SERVICO DE REFERENCIA PARA

PORTARIA N° 184, DE 13

DE MARCO DE 2014
PORTARIA N° 102, DE 3

DE FEVEREIRO DE 2012
PORTARIA N° 3.398, DE 28

DE DEZEMBRO DE 2016.
PORTARIA N° 4.362, DE 28

R$ 630.000,00

R$ 7.560.000,00

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE DE DEZEMBRO DE 2018 R$ 15.833,00 189.996,00
1901 - LAQUEADURA Credenciamento SES
1902- VASECTOMIA Credenciamento SES
2301- UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA [PORTARIA N° 152, DE 20
COMPILEXIDADE EM TERAPIA BCE)IIQ:'FXEIRAEI\Ilg(l)SEZ)EDZg%%
2303 - ENTERAL DE FEVEREIRO DE 2013
Portaria MG/SASN° 04 de
2601 - UTI Il ADULTO 08/01/1999 114.892,80 1.378.713,60
2901- VIDEOCIRURGIAS Credenciamento SES
PORTARIA N° 784, DE 1°
HRG 3401 - CENTRO DE TRAUMATIPO | DE SETEMBRO DE 2015 R$ 677.217,00 8.126.604,00
PT SAS/MS 67, de
CEO - TIPO | 20/01/20_15- hqblllta a
receber incentivos
financeiros para CEO |
PT SAS/MS n° 227, de
01/03/2013: Habilita CAPS
CAPS SANTA MARIA CAPS AD I ad RSM - crack. 39.780,00 477.360,00



http://sigech.saude.df.gov.br/sigech/dashboard/hospital/0
http://sigech.saude.df.gov.br/sigech/dashboard/hospital/0

ESiabeieciento 01 Acdes de promogio e|02 P i com finali . - . L . 07 Orteses, préteses e|08 Agdes complementares!
" . ~ . 03 clinicos 04 Procedimentos cirurgicos 05 Transplantes de 06 Medicamentos . . L
prevengdo em satde diagnéstica materiais especiais da atencdo a saude
Regido
Valores Valores Valores Valores Valores Valores Valores Valores
Quantitati p Q pi Q pi Q Q Q Q p Q provad
Regido Sul - Total 20383| R$  17.065,80 644746 R$  3.795.548,26 684641| R$  29.987.929,90 19554| R$  8.256.744,96 4| R$ 4.595,00 0| R$ - 0[RS - 0| RS -
0010472 HRG 1721| RS 3.530,70 443443| RS 2.724.502,46 362639 RS 15.276.583,10 11026 R$  4.720.191,57 1[ RS 1.465,00 0| RS - 0| RS - 0| RS -
0010669 UBS 2 SANTA MARIA 0| RS - 0[RS - 0[RS - 0[RS - 0[RS - 0[RS - 0| RS - 0| RS -
0010782 UBS 1 SANTA MARIA 6702 RS - 2116 RS 3.237,82 37226| RS - 319| RS 12,98 0| RS - 0| RS - 0| RS - 0| RS -
0010820 UBS 1 GAMA 0| RS - 0[RS - 0[RS - 0[RS - 0[RS - 0[RS - 0| RS - 0| RS -
0010839 UBS 2 GAMA 2213[ RS - 732| RS 32,00 8326 RS - 59| RS - 0| RS - 0| RS - 0| RS - 0| RS -
0010847 UBS 3 GAMA 1350| R$ - 123| RS 75,00 10353| RS - 30| R$ - 0[RS - 0[RS - 0| RS - 0| RS -
0010855 UBS 4 GAMA 45[ RS - 501| RS - 97| RS - 0| RS - 0| RS - 0| RS - 0| RS - 0| RS -
0010863 UBS 5 GAMA 1872| RS - 1670| RS 35,00 12693| RS - 14| RS - 0[RS - 0[RS - 0| RS - 0| RS -
0010871 UBS 6 GAMA 0| RS - 0| RS - 0| RS - 0| RS - 0| RS - 0| RS - 0| RS - 0| RS -
0010898 UBS 7 GAMA 1756 R$ - 239| RS 18,00 4601| RS - 18| RS - 0[RS - 0[RS - 0| RS - 0| RS -
2673894 UBS 8 DVO GAMA 0| RS - 0| RS - 0| RS - 0| RS - 0| RS - 0| RS - 0| RS - 0| RS -
2779404 UBS 9 ENGENHO DAS LAGES GAMA 0| RS - 0[RS - 0[RS - 0[RS - 0[RS - 0[RS - 0| RS - 0| RS -
Regido Sul| 3027635 UBS 15 PFDF GAMA 0| RS - 0| RS - 0| RS - 0| RS - 0| RS - 0| RS - 0| RS - 0| RS -
3144550 UBS 3 SANTA MARIA 0| RS - 0[RS - 0[RS - 0[RS - 0[RS - 0[RS - 0| RS - 0| RS -
3144569 UBS 7 SANTA MARIA o[ rR$ - 0| R$ - 0| R$ - of RS - of RS - o[RS - o[RS - 0| r$ -
3144593 UBS 5 SANTA MARIA 0| RS - 0[RS - 0[RS - 0[RS - 0[RS - 0[RS - 0[RS - 0| RS -
3144607 UBS 6 SANTA MARIA o[ r$ - 0| R$ - 0| R$ - of RS - of RS - ofrs - o[RS - 0| rR$ -
3144615 UBS 12 PONTE ALTA GAMA 718[ RS - 71| RS - 2917| RS - 57| R$ 15,02 0[RS - 0[RS - 0[RS - 0| RS -
5598575 POLICLINICA DO GAMA 0| RS - 1203| RS 23.537,49 23080| RS 218.663,18 1559| RS 10.307,35 0| RS - 0| RS - 0| RS - 0| RS -
5717515 HRSM 4006| RS 13.535,10 194648| RS 1.044.110,49 218307 RS 14.492.683,62 6472 RS 3.526.218,04 3| R$ 3.130,00 0[RS - 0[RS - 0| RS -
7055919 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL AD FLOR DE LOTUS SANTA MARIA o[ r$ - 0| R$ - 4402| RS - of RS - of RS - ofrs - o[RS - 0| rR$ -
7360568 UBS 10 GAMA 0| RS - 0[RS - 0[RS - 0[RS - 0[RS - 0[RS - 0[RS - 0| RS -
7360592 UBS 13 GAMA 0| RS - 0| RS - 0| RS - 0| RS - 0| RS - 0| RS - 0| RS - 0| RS -
7493576 UBS 4 SANTA MARIA 0| RS - 0[RS - 0[RS - 0[RS - 0[RS - 0[RS - 0[RS - 0| RS -
7559194 UBS 8 SANTA MARIA o[ r$ - 0| R$ - 0| R$ - of RS - of RS - ofrs - o[RS - 0| rR$ -
7843135 UBS 16 ATP GAMA 0| RS - o[ RS - o[ RS - 0[RS - 0[RS - 0[RS - 0[RS - 0| RS -




QUADRO - CUSTO DAS REGIOES DE SAUDE - SES/DF

SUPERINTENDENCIA UNIDADES PESSOAL MATERIAIS SERV. TERCEIROS | DESP. GERAIS | CUSTO MEDIO MENSAL
Atencdo Primaria? RS  7.471.732,32 | R$  298.869,29 | RS  896.607,88 | RS  74.717,32 | RS 8.741.926,81

HRG RS 17.010.807,87 | R$ 1.322.105,74 | RS 3.945.547,69 | RS  443.550,74 | RS 22.722.012,04

sul HRSM _ RS  15.292.440,21 | R$ 1.632.548,78 | RS 5.525.006,28 | RS  361.017,36 | RS 22.811.012,63
POLICLINICA? RS 258.020,79 [ R$  15.481,25 | RS 33.542,70 | RS 5.160,42 | RS 312.205,16

CAPS? RS 195.900,20 | RS 5.877,01 | RS 11.754,01 | RS 587,70 | RS 214.118,92

TOTAL RS 40.228.901,39 | R$ 3.274.882,07 | R$ 10.412.458,56 | R$  885.033,54 | RS 54.801.275,56

obs.: os dados de RH foram extraidos da base do SIGRH, e encaminhados pela SEPLAG, porém o dispositivo de extragdo utilizados para gerar os relatdrios ndo tem
acompanhado as atualiza¢bes do SIGRH, conforme informado pela SEPLAG, o que pode explicar o decréscimo no valor.

* S3o dados estimados com base no valor de Pessoal da unidade e percentual com base em estudos realizados.

Para o CAPS:

Material de Consumo corresponde a 3% do valor de Pessoal.
Servicos de Terceiros corresponde a 6% do valor de Pessoal.
Despesas Gerais corresponde a 0,3% do valor de Pessoal.
Para Policlinica:

Material de Consumo corresponde a 6% do valor de Pessoal.

Servicos de Terceiros corresponde a 13% do valor de Pessoal.

Despesas Gerais corresponde a 2% do valor de Pessoal.
Para APS:
Material de Consumo corresponde a 4% do valor de Pessoal.

Servicos de Terceiros corresponde a 12% do valor de Pessoal.

Despesas Gerais corresponde a 1% do valor de Pessoal.
Para UPA Samambaia:
Material de Consumo corresponde a 6% do valor de Pessoal.

Servigos de Terceiros corresponde a 21% do valor de Pessoal.

Despesas Gerais corresponde a 1% do valor de Pessoal.




PROGRAMA DE GESTAO REGIONAL DA SAUDE - PRS

MATRIZ DE MONITORAMENTO DO ACORDO DE GESTAO 2019

AREA TECNICA AREA TECNICA RESPONSAVEL
TEmA RESULTADOS ESPERADOS INDICADORE: FORMULA DE CALCULO FONTE DE APURACAO/ SISTEMA REGIAO SUL
ORES ey v °! LRaciols RESPONSAVEL REGIOES ADMC su
%0 1- Gestio do Sistema de Satide Locorregional .,
) | percentual de cumprimento de no conformidades apontadas pela | | - . ) ) ] ) o
CREDENCIAMENTO Aumentar o percentual de cumprimento de nfo ntual de cumpr ! Nimero de ndo conformidades ajustadas /Ntmero total de Painel de de HRG - 30%
! 1 Vigléncia Sanitéria, listadas no Plano de Cred t SRS/ASPLAN/GPMA GCCH/DICS
£ HABILITACAO conformidades apontas pela Vigilancia Sani glancia Sanitaria, lis 3;;?';“;:" e Credenciamento e no plano x 100 GCCH/DICS /! /. 4 HRSM - 70%
. Aumentar o de de especiali fais tipo | sob regulagio | Nimero de especialidades médicas ambulatoriais tipo | na Regido sob regulago / ) ) Geréncia de Regulagio da
REGULAGAO 2 SISREGIIl e Carteiras de S SES/DF SES/CROF/DIRAAH/CERA 100%
A ambulatoriais tipo | sob regulagio regional Regional Namero de especialidades médicas ambulatoriais tipo | existentes na Regido X 100. e Carteiras de Servigos SES/ Regido de Saide - GRRS. /CROF/ /!
) ) " - Nurmero de especialidades médicas ambulatoriais tipo Il na Regiso sob regulacio R )
. Aument; tual d lidades méd Percentual d lidades med bulatoriais tipo Il sob G de Regulagéo d
REGULAGAO 3 umentar o percentual de especialidades medicas ercentual de especialidades medicas ambulatorials tipo Il o pactuada / Nimero de especialidades médicas ambulatoriais tipo Il existentes na SISREGIII e Carteiras de Servigos SES/DF erencla e Regulacao Ca SES/CRDF/DIRAAH/CERA 100%
ambulatoriais tipo Il sob regulacio regulagio Pactuada na Regio. oo x 100 Regido de Satide - GRRS.
Aument; tual de leitos clinicos e cird b Ndrmero de leitos clinico-cirdrgicos sob regulagéo na Regio / Nimero total d
REGULACAO 4 |Aumentar percentual de leitos clinicos e cirirgicos sob | . o tual de leitos clinicos e cirdrgicos sob regulaco na Regifo. imero de leitos clinico-cirurgicos sob regulagéo na Regio / Nimero total de SISLEITOS GIR/NGINT SES/CRDF/DIRAAH/CERIH 100%
regulagio leitos clinicos-circirgicos na Regido x 100.
Aumentar 6 percentual de imolantacio do arocesso Nurmero de especialidades médicas que realizam cirurgias eletivas reguladas nos Geréncia Interna de
. i
REGULAGAO 5 P plantaao do p Percentual de especialidades cirdrgicas eletivas reguladas trés panoramas de regulagio/ Ndmero total de especialidades médicas que Sistema Nacional de Regulagdo - SISREG Il Regulagio - GIR - das SES/CRDF/DIRAAH/CERCE 100%

de regulagio de cirurgias eletivas

Aumentar o n? de testes rapidos de sffilis realizados

Ntmero de testes rapidos de sifils realizados em gestantes durante

realizam cirurgias eletivas na Regido x 100.

Numero de testes répidos de sifilis realizados para o diagnostico da sifilis em

unidades hospitalares

REDE CEGONHA | 6 ; . . ! £-SUS NCAIS/GPMA/DIRAPS SES/SVS/DIVEP/GEVIST 3
em gestantes durante o pré-natal o pré-natal. gestantes,no periodo de 01 ano/ Nimero de gestantes cadastradas no mesmo ano.
((N® de casos novos de sfflis congénita em menores de um ano de idade, em um | Numerador: Sistema Nacional de Informagdes de
Reduzir a taxa de incidéncia de siflis congénita em determinado ano de diagndstico e local de residéncia) X 1.000 ravos de Notificagdo — SINAN
REDE CEGONHA 7 iratax a de sill sent Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade| " @ diag b . ) / Agl ‘ icag A SES/SRS/DIRAPS/NVEP SES/SVS/DIVEP/GEVIST 10%
menores de 1 ano de idade Ne total de nascidos vivos, de mées residentes no mesmo Denominador: Sistema de Informagdes sobre
local, no ano considerado Nascidos Vivos - SINASC
Nimero de nascidos vivos filhos de mées residentes em determinada regio que
Aumentar o percentual de nascidos vivos,filhos de | Percentual de nascidos ivos filos de méies que iniciaram pré-natal | o 02" r"am e o torecia ms soutagao (12 semanay X 100/tog!a| d“e"
REDECEGONHA | 8 | maes que iniciaram o pré-natal até o terceiro més de | até o terceiro més gestagdo, em relagio ao total de nascidos vivos ram pr ‘ gestagao 112 & ) ) SINASC DIRAPS SAIS/COAPS 9%
- ° o j nascidos vivos de residentes em determinada Regido de Satide no periodo
gestacio de determinada Regizo de Satde. ’
avaliado.
Aumentar o percentual de obitos investigados em
REDE CEGONHA | 9 u B e de 18 Percentual de Gbitos investigados em menores de 1ano Namero de obitos infantis investigados/Total de obitos infantis ocorridos X 100 | SIM - Sistema de informagao sobre mortalidade | Comité mortalidade infanti SVS/DIVEP/GIASS 100%
) ) N ] - ) : SIM (Sistema de informagdo sobre mortalidade) e "
Taxa de mortalidade infantil por 1000 nascidos vivos residentes na | Ntmero de dbitos de residentes com menos de um ano de idade em determinado Comité mortalidade
REDE CEGONHA | 10 Diminui taxa de mortalidade infantil dade Infantil por 199 > meroge wcente "nos ¢e ceterm SINASC (Sistema de informaao sobre nascidos morta SVS/DIVEP/GIASS 93
regio em determinado periodo periodo/nimero de nascidos vivos de maes residentes no mesmo periodo X 1.000. o materna, infantil e fetal
Nimero de Gbitos maternos investigados em residentes na regido em determinado Comité mortalidade
REDECEGONHA | 11 |Aumentar percentual de obitos maternos investigados Percentual de 6bitos maternos investigados ° ate westigados . 81a etermi SIM - Sistema de informagdo sobre mortalidade SVS/DIVEP/GIASS 100%
periodo / Total de 6bitos maternos residentes na mesma regido e perodo X 100 materna
Namero de Gbitos maternos residentes dividido pela nimero de nascidos vivos no |S15tem? de InformacBes sobre Mortalidade (SIM) e
REDE CEGONHA | 12 Diminuir razéo de mortalidade materna Razdo de mortalidade materna ! © P Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos |  SES/SRS/D 3033
mesmo local e perfodo e multiplicado por 100.000 °
(Sinasc).
REDE CEGONHA | 13 Aumentar o percentual de Gbitos em M.LF Percentual de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados Némero de 6bitos de MIF investigados/ total de 6bitos de MIF X 100 SIM - Sistema de informagdo sobre mortalidade C°'""f";“t‘;?:;‘dade SVS/DIVEP/GIASS 85%
Nimero de nascidos vivos por parto normal (nos hospitais publicos e privados) de
Percentual de partos normais (hospitais pablicos e privados) de | pacientes residentes na regido de satde, em determinado periodo/ nimero total | SINASC- Sistema de informago sobre nascidos
REDE CEGONHA | 14 Aumentar o percentual de partos normais P is (hospitais pablicos e privados) pacientes resid 8ido de sallc ! P / ! < NVE/DIRAPS SVS/DIVEP/GIASS 70%
pacientes residentes na regido de satde. de nascidos vivos (nos hospitais publicos e privados) de pacientes residentes no vivos
mesmo local e periodo X 100
Nimero de nascidos vivos por parto normal (nos hospitais pblicos) de pacientes
Percentual de partos normais (nos hospitais publicos) de pacientes |  residentes em determinada regido de satide em determinado periodo/ nimero | SINASC - Sistema de informagao sobre nascidos
REDE CEGONHA | 15 Aumentar o percentual de partos normais P {nos hospitais piblicos) de p ” gia0 de Sat periodo/ " NVE/DIRAPS SVS/DIVEP/GIASS 0%
residentes na regio de satide. total de nascidos vivos (nos hospitais publicos) de pacientes residentes no mesmo vivos
local e periodo X 100
Nimero de criangas de 0 a 12 meses atendidas nas UBS da regio que estdo em
REDE CEGONHA | 16 Aumentar prevaléncia de aleitamento materno Prevaléncia do Aleitamento Materno aleitamento materno X 100/ total de criangas de 0 a 12 meses atendidas nas UBS E- SUS - Relatatério consolidado DIRAPS SAIS 0%
da regido
Rede de Atengdo as Diminuir @ toxa de Intermacoes relacionadas 3 Tox0 de mtermaces relacionadas  Disbetes Melitus @ suas Namero de internagdes hospitalares por Diabetes Mellitus, de residentes na Numerador: Ministério da Saude/Secretaria de
Pessoas com 17 5 i s @ Regido de Satide x 10.000 /Populagio total residente na Regido de Saide no | Atengo a Satide (SAS): Sistema de Informagdes GPMA/DH SES/SAIS/ARAS 034
Diabetes Mellitus complicacdes ’ 2
Doencas Crénicas periodo Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Rede de Atengio as Diminuir a taxa de internacaes relacionadas 3 Numero de internagdes hospitalares por Hipertensio, de residentes na Regido de z::“;’:‘::z Md!‘:s;::)"::é:':z’:;cs::::;
iminu i i i : i
Pessoas com 18 ‘ . Goes relack Taxa de internagdes relacionadas 3 Hipertensio e suas complicagdes | Satide x 10,000 /Populagio total residente na Regido de Satide no periodo ¢ ‘ ¢ GPMA/DH SES/SAIS/ARAS 098
Hipertensio e suas complicages Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Doengas Crénicas considerado i .
Denominador: IBGE base demografica
N e DEETICIaTIO 0 PTOgTTTa BOTsa FaTiia COmT e Sauae
acompanhadas pela atencdo primria Denominador: Ne total de beneficiarios do
. . Cobertura de das Cobertura de das de satde do Programa Bolsa Familia com perfil satide
ATENGAO PRIMARIA| 19 ¢ ! " 0 : . & a pert h ttps://egestorab.saude.gov.br/ SES/SRS/DIRAPS/GAPAPS SES/SAIS/COAPS/DAEAP 75%
de satde do Programa Bolsa Familia Programa Bolsa Familia em cada regido de satide no ano corrente. Multiplicador: 100
Recomendamos que o levantamento das informacdes do Sistema e-Gestor seja
Numerador: SCNES e/ou Planilhas de
Cobertura populacional estimada de Atencdo Priméria | Cobertura de Atengo Priméria (equipes de Satide da Familia e Ne de eSF + eAB x 3450 em determinado local e periodo) X 100 monitoramento da Coordenagio Priméria a
ATENCAO PRIMARIA| 20 popul ! 650 Pri a ia (equip ( ! p ) ' 650 Pri SRS/DIRAPS SES/SAIS/COAPS 83,4%

aSaude

equipes de Atengio Basica) por Regio de Satide no corrente ano.

Estimativa da populacional DIVEP 2018 por Regido de Satide

Satide/SESDF
Dy i : DIVEP 2018




Cobertura populacional estimada pelas equipes de

Cobertura populacional estimada pelas equipes de de Satde Bucal

Numerador: N2 de eSB x 3.450 + (N@ de eSB equivalentes x 3.000). Denominador:

: SCI il de i

ATENGAO PRIMARIA | 21 da Coordenagio Priméria 4 Satide/SESDF SRS/DIRAPS SES/SAIS/COASIS/DASES/GEO 83,40%
c Satde Bucal no corrente ano Estimativa da populacional DIVEP 2018 por Regido de Satde. 2 Coordenagdo Primaria 3 Satide/ /! /SAIS/ /DASES/
Denominador: DIVEP 2018
Numerador: e-SUS AB
. . Percentual de pessoas cadastradas na Atengio | Nimero de pessoas cadastradas pelas equipes de Atengo Priméria (N de pessoas cadastradas) X 100 Denominador: SCNES e/ou Planilhas de
ATENGAO PRIMARIA | 22 SRS/DIRAPS/GPMA SES/SAIS/COAPS/GESFAM 25,20%
& Primaria 3 Satde 4 Satde (equipes de Satde da Familia e equipes de Atengdo Basica) Ne de equipes eSF + eAB da Regido x 3450 monitoramento da Coordenagso Priméria & /DIRAPS/ /SAIS/COAPS/!
Satide/SESDF.
0s dados s fornecidos pelos gestores das SES/SRS/DIRAPS
ATENGAO PRIMARIA| 23 | Aumentar o percentualde Unidades de Saide que | Ndmero de Unidades de Saide das Regies que ofertam as Préticas (N2 de Unidadies de Satide da Regido de Saide que ofertam PIS)x 100 anidades Qe anido o wmpﬁ’adosia e de SES/SRS/DIRASE SES/SAIS/COAPS/DAEAP/GERPIS -
ofertam as Praticas Integrativas em Satide (PIS) Integrativas em Satide (PIS) Ne total de Unidades de Satide da Regido de Satde ° ! ) SES/SRS/URD
Préticas Integrativas em Satide. >oRS/ERE
Hospitais Regionais
Nimero de Nasf-AB consistidos em relagao ao total de Nasf-AB (N° de Nasf-AB consistidos) x 100
ATENCAO PRIMARIA| 24 | Aumentar o percentual de NASF-AB consistidos existentes (Nasf-AB consistidos + Nimero total de Nasf-AB por Regido de Satide (Nasf-AB consistidos + Nasf-AB de | SCNES/Dados das DIRAPS e Planilha interna COAPS | SES/SRS/DIRAPS SES/SAIS/COAPS/DESF/GASF 0%
Nasf-AB de transico). transicio)
Referéncia Técncia Distrital de
REDE PESSOAS COM | Aumentar o percentual de nascidos vivos que Percentual de nascidos vivos que realizaram a trigem auditiva | N"de exames de trisgem auditiva realizado por Hospitalda SES-DF/ N" totalde SINASC, SIA/SUS & SIH/SUS Nicleo de Saide Funcional | T8¢ Neonatal/ Referéncia oo
DEFICIENCIA realizaram a triagem neonatal neonatal. Nascidos Vivos nesse mesmo local X 100 Técncia Distrital de
‘Aumentar o nimero de procedimentos registrados | Nimero de procedimentos registrados mensalmente pelos CAPS Superintendéncia/DIRASE/
SAUDE MENTAL | 26 mensalmente pelos CAPS nos nos (Ne de i g por CAPS por més) DATASUS: RAAS e e Mc 400/caps hab
instrumentos de informaco. instrumentos de informaco.
Aumentar o nimero de acbes de matridamento | Percentual e Centros de Atengdo Psicossocial que realizam agdes DATASUS: BPAC/S.1A-SUS (Procedimento:
. jmentar o nume " ! de matriciamento sistemitico com equipes de Atengo Basica no DF | (N® de CAPS com pelo menos 01 registro de Matriciamento de Equipes da Ateng3o 03.01.08.030-5 Superintendéncia/DIRASE/ | SES/SAIS/COASIS/DISSAM/GESSA
SAUDE MENTAL | 27 sistemético realizadas por Centro de Atencio on ° A ! L _ 0%
ematico | © Atene no Basica por més/ N total de CAPS habilitados no més) x 100 Matriciamento de Equipes da Atengo Basica) M
Psicossocial com equipes de Atengo Basica °
ano corrente. CNES: nimero de CAPS
ATENCAO Aumentar o nimero d Itas ambulatoriai GESAMB/DASIS/COASIS/SAIS/SES
CA 28 umentar o numero de consultas ambulatoriais Nimero de consultas ambulatoriais realizadas na Cardiologia Niimero absoluto de consultas realizadas na especialidade de Cardiologia SISREG GSAS /DASIS/ /SAIS)! 7469
SECUNDARIA realizadas na Cardiologia /oF
ATENGAO 29 | Aumentar o nimero de consultas ambultoriais | Nimero de consuitas ambulatorias realizadas na especialidade de | o T L T g, SioREG osns GESAMB/DASIS/COASIS/SAIS/SES 5120
SECUNDARIA realizadas na de Endocrinologia Endocrinologia.
ATENCAO Aumentar o nimero d Itas realizad GESAMB/DASIS/COASIS/SAIS/SES
sscungmA 30 umentar o namero de consultas realizadas em Namero de consultas ambulatoriais realizadas em Neurologia. Nimero absoluto de consultas realizadas na especialidade de Neurologia SISREG GSAS /! //DF /SAIS)! 127512
ATENCAO Aumentar o nmero d Itas realizad GESAMB/DASIS/COASIS/SAIS/SES
sscungmA 31 umentar o numero de consultas realizadas em Nimero de consultas ambulatoriais realizadas em Pneumologia. Nimero absoluto de consultas realizadas na especialidade de Pneumologia SISREG GSAS /! //DF /SAIS)! 137038
i Ne d lidades médicas relacionadas as LCO ( até 3) + Ne d ialidad
ATENGAO 4o | Aumentar o percentual de implementagdo das Linhas | Percentual de implementagdo das Linhas de Cuidado Obrigatrias @ especialidades me ‘“:;:\2:;:::;3) . 1‘0’52 )+ Ne de especialidades | o1+ orios GSAS/DIRASE, conforme previsto na oIRASE GESAMB/DASIS/COASIS/SAIS/SES 100
SECUNDARIA de Cuidado Obrigatorias (Lco) ) .. : SO Portaria SES-DF N© 773, 19 de julho de 2018 /OF
6 (somatério do minimo de especialidades médicas e nio médicas)
ATENGAO 53 | Aumentar o percentual de consultas de enfermagem | - Percentual de consuitas de enfermagem das Linhas de Cuidado Ne de consultas de enfermagem x 100 Sistema de informagdo de prontusrio eletronico oIRASE GENFAPS/ 0%
SECUNDARIA das linhas de cuidado ambulatorial ambulatorial Ne de consultas de especialidades ndo médicas vigente. DIENF/COASIS/SAIS/SES/DF
ATENGAO Aumentar o percentual de acesso 3 primeira consulta Percentual de acesso a primeiras consultas odontolégicas | J¢ Usudrios Marcados em 12 Consulta no més, na Especialidade X 100 SISREG ; SISCONWEB ; Ndmero de vagas ndadonts 10
34 P - > 2P primeir 8 Ne de Usuarios em Fila de Espera no més, na ofertadas pelos servidores das especialidades e GSAS GEO/DASIS/COASIS/SAIS/SES/DF ndodontia: 10;
SECUNDARIA odontolégica especializada especializadas sy > * ! Periodontia: 10;
Especialidade enviadas 3 gerencia de regulaio. Cirurgia Oral Menor / 10
AMBULATORIO HRG : METAS DO CEO TIPO I;
‘CEO HRSM: METAS DO CEO TIPO Il
Procedimentos em PCD: Para CEOs Tipo | ou
Espe \dos: 80; Para CEOs Tipo II:
110; Para CEOs Tipo llI: 190;
%, . . » . . » " Il Para CEOs Tipo | ou
ATENGAO Aumentar o nimero de procedimentos especificos Numero de procedimentos especificos realizados, por ) . NCAIS/GPMA/GSAS/DIRASE | GEO/DASIS/CO. oF ) PEf
2 Ambulaté, E lizados: 60; Para CEOs Tipo Il: 90;
SecUNDARIA | *° realizados por especialidades odontoldgicas especialidades odontolégicas 2 n# de Procedimentos/Especialidade/CEQ SIATSUS € CEO/GSAS/DIRASE € DICS/COPLAN/SUPLAN e va Choe T 50
Procedimentos para ENDODONTIA: Para CEOs Tipo |
‘ou Ambulatérios Especializados: 35; Para CEOs Tipo II:
60; Para CEOs Tipo 5;
Procedimentos em CIRURGIA ORAL MENOR: Para CEOs
Tipo | ou Ambulatérios Especializados:
Tipo II: 90; Para CEOs Tip
ATENGAO Diminuir o tempo de permanéncia em leitos de UTI - ' 5 Ne de pacientes-dia UTI Adulto Geral /5 Saidas internas + Saidas hospitalares ( CHEFE DA UTI DE CADA )
36 Tempo d leitos de UTI Geral Track C RTD ADULTO 8dias
ESPECIALIZADA Geral €mPpo de permanencia em feitos de UTI Geral altas+Gbitos+transferéncias externas) da UTI Adulto Geral rack Care HOSPITAL DA REDE
ATENGAO Diminuir o tempo de permanéncia em leitos de UTI - ! . 5 Ne de pacientes-dia UTI Pedidtrica/3 Saidas internas + Saidas hospitalares ( CHEFE DA UTI DE CADA . "
37 Tempo d leitos de UTI Pediat Track RTD UTI PEDIATRICA 9 dias(sem UTI Pedidtrica
ESPECIALIZADA Pedidtrica empa de permangncia em leitos de UTI Pediatrica altas+Gbitosstransferéncias externas) da UTI Peditrica rack Care HOSPITAL DA REDE ast atrica)
ATENGAO o TAXA DE MORTALIDADE NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA Ne 6bitos UTI Adulto no més /5 Saidas internas + Saidas hospitalares ( L ) CHEFE DA UTI DE CADA
38 D taxa de mortalidade na UTI Adult Pronturio do Paciente, Trak RTD UTI ADULTO 20%
ESPECIALIZADA iminuir a taxa de mortalidade na ulto ADULTO altas+Gbitos+transferéncias extenas) da UTI Adulto no mesmo periodo x100 rontuario do Paciente, Trak care HOSPITAL DA REDE
ATENCAO N2 6bitos UTI Pedidtrica no més /5 Saidas internas + Saidas hospitalares ( Trak Care CHEFE DA UTI DE CADA
iminui i iatri A - A 10%( Sem UTI pediétrica)
ESPECIALIZADA | 7 Piminuir a taxa de mortalidade na UTI Pedidtrica TAXA DE MORTALIDADE NA UTI PEDIATRICA altas+Gbitos+transferéncias externas) da UT Pedidtrica no mesmo periodo x100 . ) HOSPITAL DA REDE RTD UTI PEDIATRICA ! pedidtica)
, Prontudrio do Paciente
. o ) (Ne de bitos de recém-nascidos com peso ao nascer <1500g ou < 32 semanas
Es:ETE::ﬁziDA 40 | Diminuir taxa de "w"al';‘i)ao‘: neonatal (menor que | 1\, b MORTALIDADE NEONATAL RN <1500G ou <32 SEMANAS /ne de saidas de recém-nascidos com Resumo de alta e de 6bito CHEFE DA UTI DE CADA RTD UTI NEONATOLOGIA 349

peso ao nascer <1500g ou < 32 semanas )x 1000

HOSPITAL DA REDE




(Ne de 6bitos de recém-nascido com peso ao nascer <1500g e 22500 ou 32 A34

0 3 - Gestao Financeiro - Orgament:

ATENGAO Diminui taxa de mortalidach tal (entre 1500a | TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL RN 1500-2500G ou 32 A 34 CHEFE DA UTI DE CADA
ESPECIAEI‘;ADA 41 | Diminuirtaxa de mort 3;;;)08 )"”"a al (entre 15002 SEANAS ou SEMANAS /n? de saidas de recém- nascidos com peso ano nascer > 1500g e < Trackcare, Resumo de alta ou de obito HOSPIAL DA REDE RTD UTI NEONATOLOGIA 26
8 25008 ou 32 A 34 SEMANAS ) x 1000
Aumentar o percentual de leitos hospitalares com ) ~ . R ) . ) .
ATENGAO " o percer hosp Porcentagem de leitos dos hospitais das Regides com implantaio | ne de leitos com dose individualizada/n® total de leitos passiveis de implementagio '
2 lantago do sistema de distrib d Planilha de Excel local SES/SAIS/CATES/DIASF | SES/SAIS/CATES/DIASF/GAFAE 80%
ESPECIALIZADA implantagdo do sistema de distribuigdo por dose | 4. ;v e distribuigio por dose individualizada no ano corrente de dose individualizada x 100 lanilha de Excel local /SAIS/CATES/ /SAIS/CATES/DIASF/!
ATENGAO ] 2 saidas (altas e obit determinado period )
CA 43 | Aumentar o indice de giro de rotatividade de leitos fndice de giro de rotatividade de leitos. ne saidas (altas e dbitos) em determinado periodo/ Anvisa e Relatério local. NGINT GESINT 6dias
ESPECIALIZADA n° de leitos no mesmo periodo
ATENCAO Diminuir a média de permanéncia geral em leitos Relatdrio de consolidagso do Censo hospitalar
2 permanéncia g Média de Permanéncia Geral em leitos operacionais. (5 N© de pacientes-dia no periodo / Nimero de saidas no periodo) realizado a Oh diariamente e armazenado no NGINT SAIS/CATES/DISAH/GESINT sdias
ESPECIALIZADA operacionais ! 2 ¢ |
sistema de informag3o do hospital.
Relatorio emitido pelo Centro Cirtrgico local
. contendo os nimeros totais de cirurgias .
ATENGAO SUPERVISAO DE CENTRO
ESPECIAEIAZADA 45 | Diminuir a taxa global de suspendo de cirurgias eletivas Taxa Global de Suspenso de Cirurgias Eletivas n° cirurgias suspensas/n’ cirurgias agendadas no perfodo x 100 agendadas bem como as cirurgias suspensas. Esses CRORGICO GESCIR 15%
dados deverdo ser repassados mensalmente pelo
Gerente de Assisténcia Cirdrgica.
- 46 | Reduziro percentual de usuirios lassficados como gem de usuérios classificados como verdes e azuis nas | N2 de pacientes classificados com critério de prioridade verde ¢ azul /N2 total de Trackeare Ge'i':;‘::;:g’"g:::f: do GASFURE 0%
verdes e azuis nas emergéncias fixas emergéncias fixas pacientes classificados x100
da UPA 28h
AU 4 | Aumentaro valde atendi abertos e atendi abertos (GAE) por ia | N to1alde pacientes submetidos a classiicagdo de risco por dia/N® total de GAE Trakare Gerénciade Emergéncia | SES/SAS/CATES/DUAEC/GASFUR .
classificados por dia por Unidade de atendimento por dia £
RUE 48 Diminuir tempo de restrlg3o das unidades Tempo de Restrigdo das unidades hospitalares e das unidades de horario Final - horario Inicial (hora e minuto) Planilha Excel em cada unidade SES/CRDF/SAMU/CERU CROF 1h
hospitalares ao paciente do SAMU pronto atendimento (UPA) a0 paciente do SAMU
- 4o | Diminuir tempo de retengo de maca por unidade de | Tempo de retengo de maca por unidade de urgéncia/emergéncia |3 (hora daiberagao de maca - hora ncil da retencdo de maca) de todas aS MaCas |y e SES/CROF/SAMU/CERU cror "
urgéncia/emergéncia fixa fixa retidas
ATENGAO Aumentar a média de visitas recebid ario d Total de visitas realizadas pelo SAD iodo/Total de usuarios do SAD
< 5o | Aumentaramediade visitas recebidas por usuario do Média de visitas recebidas por usuario do SAD otal de visitas realizadas pelo SAD no periodo/Total de usudrios do SAD no Trackcare e Prontusrio do Paciente NRAD GESAD/DSINT/CATES/SAIS/SES 433
DOMICILIAR Servico de Atencio Domiciliar mesmo periodo
ATENGO Total de visitas realizadas pelas equipes no periodo Consolidado mensal de dados fornecido pelas
SomeLeR s1 Aumentar a média de visistas por equipe SAD Média de visitas por equipe * 100/ Equipes de NRAD GESAD/DSINT/CATES/SAIS/SES 259,80
Total de equipes no mesmo periodo Atenco Domiciliar
. Total de usuérios admitidos no SAD no periodo*
ATENGAO Aument tual de admissio no Servigo d E-SUS e Consolidad I de dados fornecid
< 52 umentar o percentual de admissao no Servico ce Percentual de admiss3o no SAD no periodo 100/ © tonsolidado mensal de cados fornecico NRAD GESAD/DSINT/CATES/SAIS/SES 8%
DOMICILIAR Atengdo Domiciliar . ) pelas Equipes de Atengo Domiciliar
Total de usuarios do SAD no mesmo periodo
Al it tual d iente inte A
ATENGO d‘;’:‘ﬂi’:h’a'r °e":::;‘s“:e i"e!;::'ea’; e:‘:s"‘it'a"‘:ma;a; Total de pacientes em AD egressos de hospital no més* £-5US e Consolidado mensal de dados fornecido
53 gre: ga0 hosp P Taxa de desospitalizaio 100/ pelas NRAD GESAD/DSINT/CATES/SAIS/SES 60%
DOMICILIAR continidade ou conclusio do ) . ) oo
! clus Total de pacientes em AD no més Equipes de Atengdo Domiciliar
cuidado no domicilio g
VIGILANCIA EM Aumentar o percentual de unidades de salde com | oo 4. e unidades de satde publica com servio de notificagso | N 0¢ Unidades notificadoras/ Ne absoluto de Unidades de Saude com notificasdo | o< /b aTasUs e Sistema de Informagdo de SES/SVS/DIVEP/GEVDANTPS/NEP
! 54 | servigo de notificacio de violénica interpessoal e/ou midades de violéncia interpessoal e/ou autoprovocada x 100 sema SES/SRS/NUPAV 100%
SAUDE de violéncia interpessoal e/ou autoprovocada Agravos de Notificagdo - SINAN Net AV
Geréncia de Vigilancia de
Diminuir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 ) _ SESDF/SRS/DIRAPS/NVEDIR|  Doengas e Agravos ndo
. ure Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das | . - - ) - e i,
VGILANGA EM anos) pelo conjunto das quatro principais doencas atro printomts oeneas oizas o ramomisioets (OONT). | NAmero de 6bitos (de 30 69 anos) por DCNT registrados nos codigos CD-10:100- | (ol APS; Transmissiveis e Promog3o da
incipai issive , ° ) nee
SAUDE 55 | cronicas ndo transmissiveis (DCNT), doengas do e oo doamens 199; C00-C97; J30-J98; E10 - E14, no DF, em determinado ano e local/Pela o e VEPeEs SESDF/SRS/DIRAPS/NVEH; | Saiide (GEVDANTPS) e Geréncia 26
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas < P e rioe momion: 5 populagio de 30 a 69 anos X 100.000 18630 pop SESDF/SRS/DIRAPS/GPMA | de informacio e Analise de
irator ]
respiratérias cronicas. P E Diretor do Hospital Situagdo de Satde
GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF
Aumentar percentual de conttos examinados de Percentual de contatos examinados dos casos novos no ano/més = Contatos de
N ' ) o "o ) . i
VIGLANCAEM | o asos movot de hansenone disamuetcadot no Percentual de contatos examinados de casos novos de casos novos em 0 DF, no ano-mes / total de contatos dos | Sistema de Inforrmagdo de Agravos de Notifcagdo | (. coococouoc ol cecncvenen o o
SAUDE A - : diagnosticados no ano/més por Regido de Satide. casos novos, em residentes no DF, diagnosticados nos ano/més x 100 (SINAN)
ano/més por Regizo de Satide.
Aumentar percentual de contatos examinados de Contatos examinados de casos novos de tuberculose com confirmagao laboratorial,
VIGLANCAEM | erot novos d tubercalose pulmonar com Percentual de contatos examinados de casos novos de tuberculose | em residentes no DF, diagnosticados no ano anterior a0 da avaliagao / totalde | Sistema de Inforrmagao de Agravos de NotificagBo | (. o/cocinerocccioc | cececue e e o o
SAUDE oo " pulmonar com confirmacéo laboratorial contatos registrados dos casos novos de tuberculose com confirmagio laboratorial (SINAN)
confirmagio laboratorial 8 o8 oV ; o
,em residentes no DF, diagnosticados no ano anterior ao da avaliaggo x 100
Proporgo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de ) ) ) A .
a0 ¢ ’ ? (Nimero de vacinas selecionadas do calendario nacional de vacinagao que
. ) ) Vacinagdo para criangas menores de um ano de idade - : ) <
VIGILANGHA EM Alcangar a proporgio de vacinas selecionadas que entavmlonte (38 dose) atingiram a SIPNI- Sistema de Informagdes do Programa
’ 58 alcangaram a cobertura pactuada em criangas - * dose), cobertura preconizada pelo Programa Nacional de Imunizagio/Nimero totalde | Nacional de Imunizado SINASC- Sistema de | SESDF/SRS/DI SESDF/SVS/D THA 95%
SAUDE : . Pneumocacica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e para as 2520 9
menores de dois anos de idade. ‘ orome vacinas Nascidos Vivos
criangas de um ano de idade (Triplice viral-12 dose) - com )
del ! selecionadas) X 100
coberturas vacinais preconizadas.*
N ‘Aumentar percentual de notificagdo de casos de | Percentual de notificagio de casos de Acidente de Trabalho com o . ) )
VIGILANCIA EM Numerador: n® notifi lizad té30d tir da data do acident ; )
“ 59 acidente de trabalho com exposicao de material | Exposig3o de Material Biolégico (ATMB) notificados no SINAN em | - oo N notificacoes realizacas em ate 39 dias a partir da data do acidente SINAN N se aplica SES/SVS/DISAT/CEREST 75%
SAUDE re ce tra o D - total de no periodo (q )/100
biol6gico notificados no SINAN em até 30 dias até 30 dias.
N o Total de Notificacbes de eventos adversos relacionados a Seguranca
V'G";T:JCD"E\ M 60 A"'::::;ﬂ";:!: éz:f::;z’:?;:i";:°s do Paciente Nimero total de notificacdes realizadas por més. NOTIVISA/ANVISA. No se aplica SES/SVS/DIVISA/GRSS 0%




Aumentar percentual faturado no tipo de

(valor da produgdo processada e aprovada no tipo de financiamento MAC no més -
valor da produo processada e aprovada no tipo de financiamento MAC na linha

Niicleo de Captagio e

Geréncia de Processamento de

FATURAMENTO | 61 Percentual faturado no tipo de financiamento MAC SIA e SIH/SUS Andlise de Informagdes do |  Informacdes Ambulatoriais e 5%
financimanento MAC ipo dle financi de base) /valor da produgdo processada e aprovada no tipo de financiamento MAC 4 : 4 c0es A !
° sus Hospitalares
na linha de base) X 100
(Valor da produg3o processada e aprovada no tipo de financiamento FAEC no més - ) ) .
Aumentar percentual faturado no tipo de Percentual de aumento no valor faturado no tipo de financiamento | valor da produg3o processada e aprovada no tipo de financiamento FAEC na linha Nicleo de Captagioe | Geréncia de Processamento de
FATURAMENTO | 61 pereen s i produsso protess P i anciamento * SIA e SIH/SUS Andlise de Informagdes do |  Informacdes Ambulatoriais e 12%
financimanento FAEC FAEC de base) /valor da produgao processada e aprovada no tipo de financiamento FAEC :
. sus Hospitalares
na linha de base) X 100
Processo SEI de entrega da producao gerado pelo
estabelecimento.
U Gnico processo devers ser gerado no ano, e a
Ndmero de arquivos de producio - SIA e SIH - dos estabelecimentos da regido | cada competéncia o NCAIS devera enviar um novo
Aumentar percentual de arquivos de produgdo do SIA Percentual de arquivos de producdo do SIA e SIH dos ( emados“:o razo/"malze e o A et dos 8t memora:do mf'orma"do X :’odu o | Ncleo de Captagaoe | Geréncia de Processamento de
FATURAMENTO | 63 e SIH dos estabelecimentos de satide da regido estabelecimentos de saude da regido enviados no prazo P arquivos de procugao - SIA ndo a procuigao que con: Anélise de InformacBes do |  Informagdes Ambulatoriais e 100%
‘ ' ! estabelecimentos da regido previstos na competéncia) X 100 no banco de dado enviado pelo e-mail institucional :
enviados no prazo estabelecido pelo gestor. estabelecido pelo gestor. y sus Hospitalares
e/ou pasta compartilhada.
Detalhamento da entrega
Comunicar o envio da broducio nor memorando.
; Aumentar o percentual de desempenho da gestio de ) Média das duas Gltimas etapas do processo da gestio de custos (3% etapa- | Instrumento de deD -| Nucleos de Gestdo de
Gestio de Custos | 64 Percentual de desempenho da gestio de custos GEC/DGR 100%
custos P 8 Preenchimento do ApuraSUS; e, 42 etapa - Andlise Critica) IMD (planilha em Excel.) Custos - NGC 4
Eixo 4 - Gestdo da Infraestrutura dos Servigos
Sistema SISGEPAT
Aumentar o percentual de cadastro dos Percentual de cadastro dos equipamentos médico-hospitalares da |  Nimero de equipamentos cadastrados dividido pelo nimero de equipamentos SIGEP - Sistema de Diretoria Engenharia Clinica
ico-hospi i i —si i ia Clinica -
INFRAESTRUTURA | 65 | equipamentos médico-hospitalares com contratos de quip P quip Ly aulp 0 8 100%

Eixo 5 - Gestdo da Educagdo, Comunicagio e Informagdo em Satide

manutengdo vigente

Rede SES/DF com contratos de manutencéo vigentes

com contrato

NS Mensal de horas ausentes dos servidores (exceto férias, licenga prémio, abono)

de Equi para
cadastramento dos equipamentos médico
hospitalares pelas Unidades de Satide.

Relatérios Gerencias extraidos do Sistema

DEC/SINFRA

Gestio de Pessoas | 66 Diminuir o indice de absenteismo ndice de absentefsmo /N.2 mensal de horas contratadas *100 Nio se aplica SUGEP/DIAP 7,5%
Forponto e SIGRHWeb
Ministério da Satde: Sistema de Informagdes em
INFORMAGOES EM | [Aumentar o percentual de equipes da APS que enviam | Percentual de equipes de Ateng3o Priméria que enviam a produsdo |  Nimero de equipes de Atengdo Bisica que enviam acima de 100 atendimentos | Saide para a Atengdo Bésica (SISAB) e SCNES PMA/DIRAPS sas Lo
SAUDE a produgdo para o SISAB para o SISAB no Distrito Federal no ano de 2019 para o SISAB /Ndmero de equipes consistidas no CNES x 100 (Sistema de Cadastro Nacional de
i de Saude)
INFORMACOES EM | | Aumentar o nimero de estabelecimentos que enviam | Nimero de estabelecimentos que enviam as bases do CNES em Nimero de estabelecimentos das regides que enviaram no prazo/Nimero de e mailinstituciona! P‘f::::::riz GECADDICS 100
SAUDE as bases do CNES em tempo oportuno tempo oportuno estabelcimentos da regido x 100

monitoramento e Avaliagio




CAPACIDADE INSTALADA E CARTEIRA DE SERVICOS DA
REGIAO DE SAUDE SUL

ATENCAO SECUNDARIA

GAMA

GERENCIA DE SERVICOS DE ATENCAO SECUNDARIA N° 01

1. Identificacdo do estabelecimento

RAZAO SOCIAL:
GSAS N°01/DIRASE/SRSSU/SES-DF

CNES POLICLINICA DO GAMA: 5598575
CNES CEO DO GAMA: 9764860

CENTRAL DO GAMA-DF

ENDEREGCO: AREA ESPECIAL 01 LOTE UNICO SETOR

CEP: 72.405-901
CIDADE: GAMA
UF: DF

2. Caracterizacdo do estabelecimento

Infraestrutura
AMBULATORIOS EXISTENTES [ OPERACIONAIS
CONSULTORIOS MEDICOS* 16 16
CONSULTORIOS DE ENFERMAGEM e 4 4
acolhimento
CONSULTORIOS ESPECIALISTAS (ndo médicos) 1 1
CONSULTORIO ODONTOLOGICO 4 4
SALA DE ECG 1 1
DIP 1 1
SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS 1 1
GINASIO DE FISIOTERAPIA 1 1
BOX DE FISIOTERAPIA-APARELHOS 3 3
IMAGEM EXISTENTES [ OPERACIONAIS
SALA DE RX 2 1
3. Recursos Humanos
Quantidade de horas (CH) semanais/profissionais
PROFISSIONAL CH PROFISSIONAL CH | PROFISSIONAL CH
] ] AUXILIAR DE
MEDICO 640 FONOAUDIOLOGO 40 LABORATORIO 0
] TECNICO DE
ENFERMEIRO 160 | PSICOLOGO 20 LABORATORIO 0
TECNICO DE ]
ENFERMAGEM 520 FISIOTERAPEUTA 240 | ODONTOLOGO 300
] ] TECNICO DE HIGIENE
TECNICO DE GESSO | 0 BIOQUIMICO 0 BUCAL 340
ASSISTENTE SOCIAL | 20 FARMACEUTICO 0 ADMINISTRATIVO 110
TERAPEUTA
NUTRICIONISTA 20 OCUPACIONAL 40 MOTORISTA 0
i AGENTE COMPLETAR AUXILIAR OPERACIONAL
TECNICO DE DE SERVICO DE SERVICOS DIVERSOS
RADIOLOGIA 60 SOCIAL 0 230




4. Servicos Ofertados

e Acupuntura

Dermatologia

Nefrologia

Endocrinologia

Nutricdo - Pacientes encaminhados ambulatério de Endocrinologia
Reumatologia

Psiquiatria

Otorrinolaringologia

Homeopatia

Alergia Pediatrica

Pneumologia Pediatrica

Hebiatria

Infectologia Pediatrica

Neonatologia

Pediatria Especializada

Fonoaudiologia (avaliacéo, terapia e exame de audiometria/impendanciometria)
Radiologia - RX

Ambulatorio de Enfermagem (Pé diabético, DIP)

Ginecologia especializada

Pneumologia

Neurologia Adulto

Geriatria

Cardiologia

DIP (Infectologia, Psicologia, Enfermeiro e Assistente Social)
Odontologia (Cirurgia Oral Menor, Periodontia, Odonto Pediatria, Endodontia,
Dentistica, Estomatologia, Protese dentaria)



SANTA MARIA

GERENCIA DE SERVICOS DE ATENCAO SECUNDARIA N° 02

1. Identificagao do estabelecimento

RAZAO SOCIAL:

GSAS N°02/DIRASE/SRSSU/SES-DF

CNES POLICLINICA DE SM: 9595058

ENDERECO: HOSPITAL REGIONAL DE SANTA MARIA —
AVENIDA DOS ALAGADOS QUADRA AC 102,

CEP: 72.502-100
CIDADE: SANTA MARIA

CONJUNTOS B, C e D SANTA MARIA — DF UF: DF
2. Caracterizagéo do estabelecimento
Infraestrutura
AMBULATORIOS EXISTENTES | OPERACIONAIS
CONSULTORIOS MEDICOS* 20 20
CONSULTORIOS DE ENFERMAGEM e 2 2
acolhimento
CONSULTORIOS ESPECIALISTAS (ndo médicos) 1 1
CRIE 0 0
CONSULTORIO ODONTOLOGICO 7 7
SALA DE ECG 1 1
SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS 3 3
GINASIO DE FISIOTERAPIA 1 1
SALA MULTIPROFISSIONAL 0 0
BOX DE FISIOTERAPIA-APARELHOS 3 3
SALA DE MEDICACAO 0 0
SALA DE VACINA 0 0
IMAGEM EXISTENTES | OPERACIONAIS
SALA DE RX 0 0
3. Recursos Humanos
Quantidade de horas (CH) semanais/profissionais
PROFISSIONAL CH PROFISSIONAL CH | PROFISSIONAL CH
] ] AUXILIAR DE
MEDICO 180 | FONOAUDIOLOGO 0 LABORATORIO 0
] TECNICO DE
ENFERMEIRO 80 PSICOLOGO 0 LABORATORIO 0
TECNICO DE ]
ENFERMAGEM 300 | FISIOTERAPEUTA 220 | ODONTOLOGO 40
] ] TECNICO DE HIGIENE
TECNICO DE GESSO | 0 BIOQUIMICO 0 BUCAL 20
ASSISTENTE SOCIAL | 0 FARMACEUTICO 0 ADMINISTRATIVO 60
TERAPEUTA
NUTRICIONISTA 20 OCUPACIONAL 40 | MOTORISTA 0
] AGENTE COMPLETAR
TECNICO DE DE SERVICO
RADIOLOGIA 0 SOCIAL 0 TELEFONISTA 0




4. Servigos Ofertados

e Acumputura

e Dermatologia
e Fisioterapia

e Endocrinologia
e Gastroenterologia
e Geriatria

e Reumatologia
¢ Odontologia

e Pé diabético

e Psiquiatria

e Nutricao



CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DE SANTA MARIA

Centro de Atencédo Psicossocial — CAPS AD funciona em regime de portas abertas, acolhendo
0 paciente maior de 16 anos, de forma imediata no mesmo dia em que busca o servi¢co. Tédo logo
chegue, ja é colhida sua historia, avaliadas suas demandas e marcados os primeiros atendimentos
em equipe interdisciplinar. Encaminhados da Justica e da rede de Saude.

1. ldentificag&o do estabelecimento

RAZAO SOCIAL: CNES: 7055919

CAPS-AD-SANTA MARIA/DIRASE/SRSSU/SES-DF CNPJ: 00.394.700/0001-08
CEP: 72542-500

ENDERECO: QR 312 CONJUNTO H CASA 12 CIDADE: SANTA MARIA
UF:DF

2. Recursos Humanos

Quantidade de horas (CH) semanais/profissionais
PROFISSIONAL CH PROFISSIONAL CH | PROFISSIONAL CH
MEDICO 100 | ASSISTENTE SOCIAL 0 ADMINISTRATIVO| 0
ENFERMEIRO 40 PSICOLOGO 160 | TERAPEUTA 40
OCUPACIONAL
TECNICO DE ENFERMAGEM | 360 | AUXILIAR OPERACIONAL DE SERVICOS 40
DIVERSOS

3. Servicos Ofertados

I.  Acolhimento
II.  Atendimento individual:
e Psiquiatria;
e Clinica médica; e
e Psicologia.
lll.  Visitas domiciliares;
IV. Grupos terapéuticos;

V. Desintoxicacao;
VI. Visitas institucionais;

VII.  Medicacgao supervisionada,;
VIIl.  Matriciamento; e

IX. Atividades socioculturais e de lazer.



ATENCAO ESPECIALIZADA

GAMA

HOSPITAL REGIONAL DO GAMA - HRG

1. Identificagao do estabelecimento

RAZAO SOCIAL:
HOSPITAL REGIONAL DO GAMA

CNES: 0010472
CNPJ: 00054015/0003-02

CENTRAL DO GAMA-DF

ENDEREGCO: AREA ESPECIAL 01 LOTE UNICO SETOR

CEP: 72.405-901
CIDADE: GAMA
UF: DF

2. Caracterizacéo do estabelecimento

TIPO DE ESTABELECIMENTO:

(X) GERAL (X ) ESPECIALIZADO

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

352 LEITOS OPERACIONAIS

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

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

URGENCIA:
(X)SIM

() NAO

MATERNIDADE: i
(X) SIM () NAO




Leitos de Enfermarias

Cirargicos Clinicos Ortopédicos
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
31 23 50 50 29 21
Pediatricos Obstétricos Ginecoldgicos
Exitente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
0 0 45 45 18 18
Tisiolégicos Pneumoldégicos Nefrolégicos
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
23 17 13 10 8 8
Cardiolégicos Total
Existente Operacional Existente Operacional
15 15 232 207
Leitos de Pronto Socorro
Cirargicos Clinicos Pediatricos
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
49 49 55 55 0 0
Obstétricos Outros Total
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
21 21 0 0 125 125
Leitos Complementares
UTl adulto UTI ped. UCIN (Canguru)
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
20 16 0 0 0 0
UTI neon. UCIN (Convencional) Isolamento
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
0 0 16 0 7 5
Total
Existente Operacional
43 21
Total de Leitos
Enfermaria Pronto Socorro Total
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
232 207 125 125 357 332
Infraestrutura
AMBULATORIOS EXISTENTES | OPERACIONAIS
CONSULTORIOS MEDICOS 25 25
CONSULTORIOS DE ENFERMAGEM 1 1
CONSULTORIOS ESPECIALISTAS (ndo
meédicos) 0 0
CRIE 1 1
CONSULTORIO ODONTOLOGICO 0 0
SALA DE ECG 1 1
SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS 9 9
SALA DE PROCEDIMENTOS 2 2
SALA PARA EXAMES 2 2




SALA DE GESSO 1 1

SALA PARA URODINAMICA 0 0
CENTRO CIRURGICO EXISTENTES | OPERACIONAIS

3 - Grande 3 - Grande

3 - Médio 3 - Médio
SALA CIRURGICA POR PORTE 1-Pequeno | 1-Pequeno
SALA DE RECUPERACAO (LEITOS) 1(7 leitos) 1(7 Leitos)
SALA DE INDUCAO ANESTESICA 0 0
CENTRO OBSTETRICO EXISTENTES | OPERACIONAIS

Compartilhada| Compartilhada
com o Centro com o Centro
Cirlrgico Cirlrrgico
SALA CIRURGICA POR PORTE

(Usando CC geral

SALA DE RECUPERACAO (LEITOS) (N3o existe) do hospital)

(Usando CC geral
SALA DE INDUCAO ANESTESICA (N3o existe) do hospital)
PPP 10 10
CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEO 8 8
IMAGEM EXISTENTES | OPERACIONAIS
SALA DE RX 4 2

SALA DE TOMOGRAFIA

SALA DE RESSONANCIA

SALA DE ECOGRAFIA

SALA DE MAMOGRAFIA

SALA DE INFUSAO DE CONTRASTE

o|lr|mkr|[O]|N
oO|lr|kr|[O]|r

3. Recursos humanos

Quantidade de horas (CH) semanais/profissionais
PROFISSIONAL CH PROFISSIONAL CH PROFISSIONAL CH
AUXILIAR DE
MEDICO 7780 | FONOAUDIOLOGO 120 | LABORATORIO 720
ENFERMEIRO 5480 | PSICOLOGO 160 | TECNICO DE LABORATORIO 1170
TECNICO DE
ENFERMAGEM 23390 | FISIOTERAPEUTA 820 | ODONTOLOGO 80
TECNICO DE HIGIENE
TECNICO DE GESSO 600 | BIOQUIMICO 0 BUCAL 40
ASSISTENTE SOCIAL 240 | FARMACEUTICO 600 | ADMINISTRATIVO 3460
TERAPEUTA
NUTRICIONISTA 660 | OCUPACIONAL 40 | MOTORISTA 816
IAGENTES DIVERSOS 3340 | AUXILIARES DIVERSOS | ., (ARTIFICES DIVERSOS 390
IBIOLOGO 40 BIOMEDICO 140 |TELEFONISTA 70
TECNICO DE AGENTE COMPLETAR 40 140
RADIOLOGIA 1200 | DE SERVICO SOCIAL AOSD -NECROPSIA
ANALISTA DE TECNICO EM TECNICO EM
POLITICAS PUBLICAS 600 | NUTRICAO 800 | HEMATOLOGIA 400
SUP. SEG. TRABALHO 0 GESTOR POL. PUBL. 80 TECNICO POLITICA PUBLICA 140




4. Servigos ofertados
I. Ginecologia
e Ambulatério de alto risco
e Ambulatoério de Ginecologia Cirurgica
e Ambulatério de Oncologia Ginecologica
[I. Obstetricia
¢ Obstetricia Emergéncia
[ll. Ouvidoria
e Sala da Ouvidoria (atendimento ao publico)
IV. Anatomopatologia/Patologia

eSala de Anatomia/patologia (diagnéstico das doencas baseado no exame
macroscopico, necropsias, diagnésticos de biopsia e analise)

V. Anestesiologia
e Ambulatério de anestesiologia ( sala de admisséao, triagem e avaliacdo anestesica)
VI. Atendimento as Vitimas de Violéncia

eSala de atendimento as vitimas de violéncia( acolhimento, aconselhamento e
encaminhamento)

VII. Dor CrbénicaEndoscopia
e Ambulatério de endoscopia
VIII. Farmécia Clinica
e Farmacia
IX. Gastroenterologia
e Ambulatério de Gastroenterologia, exames (colonoscopia e gastrostomia)
X. Hematologia
e Ambulatério de hematologia (estudo da fisiologia e patologia do sangue)
XI. Laboratorio

eExcussdo de exames, analise, procedimento, coleta de material, atendimento
emergéncial (coletagem de sangue, urina e fezes) entregar de resultados

XIl. Oftalmologia
e Ambulatério de Oftalmologia (cirurgias de correcao)
XIll. Oncologia Clinica
e Ambulatério de Oncologia clinica ( Atendimento)
XIV. Ortopedia
e Ambulatério de Ortopedia geral e especialidade (ombro e méo)
XV. Proctologia
e Ambulatério de Proctologia
XVI. Urologia
e Ambulatério de Urologia, servico ( cateter duplo, laparotomia exploradora e postectomia
XVII. Verificagéo de Obitos



XVIII.

XIX.

XX.

XXI.

XXII.

XXIII.

o Verificagdo de 6bitos, visitas, analise do 6bito e analise clinica
Vigilancia Epidemiologica HospitalarServico Social

¢ Atendimento (Acompanhamento, aconselhamento e acolhimento)
Atencdo Saude Reprodutiva

e Ambulatério de reproducdo humana (fertilidade e reprodugdo humana)
Cirurgia Geral

e Ambulatério de cirurgia geral (Atendimento, especialidades: apendicectomia,
autonomizacdo de retalho, colecistectomia, colecistectomia videolaparoscopia,
confeccdo de fistula anterior venosa para acesso, embolectomia arterial, enxerto
dermo-epidermico, enxerto livre de pele, exerse de tumor de pele e anexos/cisto
sebaceol/lipoma, gastrostomia, hernioplastia incisional, hernioplastia inguinal bilateral,
hernioplastia inguinal/crural/unilateral, hernioplastia umbilical, toracostomia com
drenagem pleral fechada, tratamento cirurgico de varizes, videolaparoscopia)

Clinica Médica

¢ Atendimento no pronto socorro/Emergéncia

Mastologia

e Ambulatério de Mastologia (atendimento, biopsia estereotaxica, biopsia/exerese de

nodulo de mama, debridamento de ulcera/de tecido desvitalizados e necrose,
drenagem de abscesso de mama e exame anatomopatologico da mama).

Nefrologia

e Ambulatério de Nefrologia (atendimento a pacientes do programa de Dialise

Peritoneal).



