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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ACORDO DE GESTAQ REGIONAL N° 01/2020-2023 - 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
SUDOESTE, ATRAVES DO QUAL ESTABELECEM
UM MODELO DE GESTAO POR RESULTADOS,
COM CORRESPONSABILIZACAO DE TODOS 0S
ENVOLVIDOS, SEGUNDO AS DIRETRIZES E
OBJETIVOS DO PLANO DISTRITAL DE SAUDE E
DO PROGRAMA DE GESTAO REGIONAL DE
SAUDE, INSTITUIDO PELO DECRETO N°
37.515/2016.

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES/DF, inscrita no CNPJ/MF n°
00.394.700/0001-08, com sede no Setor de Areas Isoladas Norte — SAIN, Bloco B,
1° andar, sala 159, Brasilia/DF, neste ato representada pelo Secretario de Estado de
Saude, Secretarios-Adjuntos e Subsecretarios, NOME, CPF, MATRICULA, CARGO:
OSNEI OKUMOTO, 44910894934, 16891023, Secretario de Estado de Salde; e a
SUPERINTENDENCIA DA REGIAO DE SAUDE SUDOESTE - SRSSO, inscrita no
CNPJ/MF n° 24.966.908/0001-12, com sede na Area Especial 24 Setor C Norte S/N
Taguatinga Norte, Brasilia/DF, neste ato representada pelo seguinte gestor:
LUCIANO MORESCO AGRIZZI, 76571165287, 16889932, Superintendente da
Regido de Saude Sudoeste, com fulcro no Decreto 37.515 de 26 de julho de 2016 e
no Plano Distrital de Saude (2016-2019), resolvem celebrar o presente ACORDO DE
GESTAO REGIONAL, conforme as clausulas e condigdes a seguir:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

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

Anexo | - Perfil Sociodemografico e Ehpidemiolc’)gico;
Anexo Il - Pontos de Atencéo a Saude;

Anexo [ll - Relacao de Servicos;

Anexo IV — Habilitagbes;

Anexo V — Faturamento;

Anexo VI - Custos; e

Anexo VIl — Matriz de Metas e Indicadores.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS OBJETIVOS

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

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

2.1.2. Estimular a efetivagdo do processo de descentralizagdo e
compartiihamento  de responsabilidades entre  ADMC e
Superintendéncias referente as ac¢des e servicos em saude e da gestao
or¢amentaria e financeira da SES-DF, com vistas a consolidagdo do
Programa de Gestao Regional da Saude (PRS) do Distrito Federal.
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS DISPOSIGOES GERAIS

3.1. O presente instrumento consubstancia as pactuacdes entre a ADMC/SES-DF
e a SRSSO, devendo as regras de operacionalizacdo do AGR, durante a sua
execugao, serem discutidas pelo Colegiado de Gestao da SES-DF e Colegiado de
Gestao da Regiao de Saude.

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

3.3. O presente instrumento serd puhlicado por meio eletrénico no sitio eletrénico
da SES-DF, para conhecimento e acesso de qualquer cidad3o.

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 (Administracdo Central da
SES/DF) e a Superintendéncia das Regides de Saude e Unidades de
Referéncia Distrital - URD;

Il.  Acordo de Gestdo Local (AGL) - instrumento celebrado entre as
Superintendéncias das Regifes e as Unidades de Satde do seu territorio:

lll.  Regido de Salde - espago geografico continuo constituido por agrupamentos
de Regibes Administrativas limitrofes com a finalidade de integrar a
organizagao, o planejamento e a execugao de agbes e servigos de salide;

IV.  Unidade de Referéncia Distrital - unidade publica de atengdo 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 atengdo a satde destinada a prestar
assisténcia médica-sanitaria a uma populagéo, em area geogréafica definida;

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

3.5 Faz parte integrante do presente instrumento, para todos os efeitos e
independente de sua transcrigdo, o disposto no Decreto 37.515/2016.
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CLAUSULA QUARTA - DOS PRII:ICiPIOS E DIRETRIZES DO ACORDO DE
GESTAO REGIONAL

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

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

lfl. Plano Distrital de Saltde 2020-2023;

V. Programacao Anual de Saude;

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

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

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

I. Garantia de atendimento integral ao cidadao;
ll. A qualidade dos resultados;

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

I\VV. Conversdo progressiva do modelo tradicional de APS em Estratégia Saude
da Familia, com ampliacdo da cobertura na Regido em conformidade com as
portarias 77 de fevereiro de 2017 da SES-DF;

V. O restabelecimento do equilibrio entre a demanda e a
oferta de atendimentos especializados e otimizagdo dos servicos
hospitalares disponiveis;

VI. Reorganizacao dos fluxos entre os servicos de saude, com construgdo de
linhas de cuidado e diretrizes clinicas, regulag@o, programagao e avaliacdo
na Regido de Saude;

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

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

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

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

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

5.1.2. Dotar as unidades e servicos que compdem a rede de atencio a salde
da SRSSO, das condi¢cdes necessarias para a execucdo das metas
pactuadas, sobretudo com relagdo aos insumos e materiais,
infraestrutura fisica, tecnologia e habilitacdo de servi¢os;

5.1.3. Disponibilizar as informagbes necessarias a SRSSO para o
acompanhamento, monitoramento e avaliagdo dos objetivos e metas
pactuados;

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

5.1.5. Acompanhar o gerenciamento das acdes e servigos de vigilancia em
Saude da SRSSO;

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

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

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

5.2.3. Manter atualizados os sistemas de informagdo em salde 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 Regulacédo da SES-DF.

CLAUSULA SEXTA — DO MONITORAMENTO E AVALIACAO DOS
‘ RESULTADOS.

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

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

7



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

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

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

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

6.3.2. O Colegiado de Gestao Regional tem por finalidades a identificacao, a
definicao de prioridades e a orientagéo de solugées para a organizagao
de uma Rede de Atencdo a Salde integrada e resolutiva na Regido de
Salde;

6.3.3. Em cada Regidao de Saide, o Colegiado de Gestéo Regional é
composto pelos gestores da Regido de Salude e das Unidades de
Satde, com representacéo de usuario e trabalhadores dos Conselhos
de Saude da Regido.

6.4. Os pardmetros e indicadores utilizados no acompanhamento, monitoramento
e avaliagdo dos resultados, sdo os constantes das clausulas e dos Anexos do
presente acordo.

6.5. A Regido de Saude devera apresentar, as razées e circunstancias
excepcionais para o ndo cumprimento das metas pactuados conforme previsto
nos anexos.

6.6. As partes signatdrias se comprometem a resolver, em parceria, as
discordancias em relagéo a avaliagéo do cumprimento das metas estabelecidas.
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CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

7.1. A vigéncia do presente instrumento contara do dia 1° de fevereiro de 2020 ate o
dia 31 de dezembro de 2023.

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

7.3 Transcorridos 12 (doze) meses de vigéncia deste AGR, as partes deverao
avaliar as metas e indicadores inicialmente previstos, bem como os demais
anexos, para, em sendo necessario, providenciarem a revisdo e a devida
repactuacao.

CLAUSULA OITAVA — DAS DISPOSIGOES FINAIS

8.1. A populacédo a quem se destina as atividades contidas no presente Acordo de
Gestado, € a que habita a Regido de Saude Sudoeste, tendo como base as
informacdes divulgadas pelo IBGE.

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

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

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

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

Nome:
Cargo:
Ass.:

Nome:

Cargo:
Ass.:

LUCIANO MORESCO A izzrﬁ/\

Superintendente da RegiZo de Sudoeste



ANEXO Il

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DF E REGIOES DE SAUDE:

Nota: Informamos que esse material foi retirado do Plano Distrital de Saude 2020-2023 e que as fontes dos

dados e informagdes constam dos Sistemas de Saude oficiais.



1. Perfil Epidemiolégico

1.1 Natalidade

O amplo conhecimento sobre o perfil de natalidade e fecundidade da populacdo, bem como
os fatores epidemiolégicos e socioecondmicos associados, € fundamental para o
planejamento de politicas publicas que atendem astabela necessidades, os anseios e 0s
objetivos da atual estrutura familiar e sociedade (DISTRITO FEDERAL, 2016). Enquanto o
coeficiente de natalidade estd relacionado com o tamanho da populacdo, a taxa de
fecundidade relaciona-se com o numero de mulheres em idade fértil e expressa a dindmica
demografica da populagdo em relagéo a capacidade de reposi¢éo populacional (SOARES,

2019).

A natalidade no Distrito Federal vem sofrendo reducé@o ao longo dos ultimos anos com
gueda no numero anual de nascimentos entre as residentes no DF como pode ser observado

no periodo de 1999 a 2018: reducao de 49 mil para 44 mil nascimentos anuais (grafico 1).

Gréafico 1- Nimero de nascidos vivos de residentes no Distrito Federal, 1994 a 2018.
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Fonte: SINASC Tabnet-Datasus e SINASC/SES-DF competéncia setembro de 2019, via Sala de
Situagéo da SES-DF.

Segundo dados epidemiologicos mais recentes, entre 2000 e 2016 a taxa de
natalidade no Distrito Federal sofreu decaida de 36,4%, passando de 22,8 em 2000 para 14,5
em 2016. A taxa de fecundidade observada também apresentou queda de 31,1% neste
periodo, ficando em 2016 igual a 1,53 filhos por mulher!. A queda da fecundidade tem sido
acentuada e apresenta forte correlagdo com os novos comportamentos da familia brasileira,

reducdo do numero de filhos por mulher, adiamento das gestacdes para idade mais



avancadas do periodo reprodutivo, e, mais recentemente, o surto do virus Zika com o aumento
da prevaléncia de microcefalia em recém-nascidos (CODEPLAN, 2019).

Segundo dados contidos no Relatério Epidemiol6gico sobre natalidade, a andlise da
série historica 2000-2016, demonstra queda de 36,4% na taxa bruta de natalidade e redugéo
de 31,1% na taxa de fecundidade, ficando em 2016 igual a 1,53 filhos por mulher (Tabela 1)
(DISTRITO FEDERAL, 2016).

Tabela 1 - Nimero de nascidos vivos, taxa de natalidade e taxa de fecundidade no Distrito
Federal, 2000 a 2016.

Ano Nascidos Vivos Taxa de Natalidade Taxa de Fecundidade
2000 47.991 22,8 2,22
2001 46.967 21,9 2,14
2002 45.799 20,9 2,08
2203 46.097 20,6 2,03
2004 45,593 20,0 2,01
2005 45.926 19,7 1,96
2006 45,155 19,0 1,91
2007 44.090 18,2 1,86
2008 44.119 17,8 1,75
2009 43.946 17,3 1,72
2010 44253 17,0 1,74
2011 43.469 16,3 1,68
2012 43.511 16,0 1,67
2013 44,503 16,0 1,64
2014 44.706 15,7 1,62
2015 46.099 15,8 1,65
2016 43.313 14,5 1,53

Fonte: GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF.

Gréfico 2- Taxa de natalidade e fecundidade no Distrito Federal, 2000 a 2016.
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A Regido de Saude Sudoeste possui maior numero de nascimentos nos ultimos 5
anos, 63.095 (28,33%), fato caraterizado por ser a regido com maior populagéo no DF (Gréfico
3). Em relacdo a Regido Administrativa com maior numero de nascidos vivos, Ceilandia se

destaca com 27.226 (15,24%) partos nos ultimos 5 anos (Grafico 4).

Gréfico 3- Numero de nascidos vivos por regido de salude de residéncia da mae 2014 a
2018.
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Fonte: SINASC/SES-DF competéncia setembro de 2019, dados atualizados em 09/09/2019, via Sala
de Situagdo da SES-DF.

Grafico 4- Numero de Nascidos Vivos por Regido Administrativa de Residéncia da Mae
2014 g 2018.
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Fonte: SINASC/SES-DF competéncia setembro de 2019, dados atualizados em 09/09/2019, via Sala
de Situagdo da SES-DF.



Tabela 2 - Numero de nascidos vivos por Regidao Administrativa de residéncia da mae, 2014
a 2018.

Regido de Salde RA de Residéncia NN“"?erO de %
ascimentos
Asa Norte 5.493 3,07%
Lago Norte 1.454 0,81%
Varjao 671 0,38%
Central Cruzeiro 1.566 0,88%
Sudoeste/Octogonal 2.367 1,32%
Asa Sul 4.075 2,28%
Lago Sul 1.207 0,68%
Total da Regido de Saude Central 16.833 9,42%
Nucleo Bandeirante 1.614 0,90%
Riacho Fundo | 3.231 1,81%
Riacho Fundo lI 2.677 1,50%
Centro-Sul Park Way _ 805 0,45%
Candangolandia 1.050 0,59%
Guara 7.232 4,05%
SIA 203 0,11%
SCIA/Estrutural 3.051 1,71%
Total da Regido de Saude Centro-Sul 19.863 11,12%
Planaltina 12.534 7,02%
Norte Sobrad!nho 5.200 2,91%
Sobradinho |l 4514 2,53%
Fercal 776 0,43%
Total da Regido de Saude Norte 23.024 12,89%
sul Gama _ 8.955 5,01%
Santa Maria 9.123 5,11%
Total da Regido de Saude Sul 18.078 10,12%
Paranoa 4.750 2,66%
Leste Itapoa 3.993 2,24%
Jardim Boténico 1.150 0,64%
Sao Sebastido 7.897 4,42%
Total da Regido de Saude Leste 17.790 9,96%
Oeste Ceilandia (*) 27.226 15,24%
Brazlandia 4.412 2,47%
Total da Regido de Saude Oeste 31.638 17,71%
Taguatinga 13.335 7,46%
Vicente Pires 3.481 1,95%
Sudoeste Aguas Claras (**) 9.862 5,52%
Recanto das Emas 8.640 4,84%
Samambaia 15.496 8,67%
Total da Regido de Saude Sudoeste 50.814 28,44%
N&o informado 603 0,34%
TOTAL 178.643 100%

Fonte: SINASC/SES-DF competéncia setembro de 2019, dados atualizados em 09/09/2019, via Sala
de Situacdo da SES-DF. (*) Dados da RA 32 - Sol Nascente/Por do Sol, criada com a Lei 6.359/2019,
eram contados na RA 9 — Ceilandia. (**) Dados da RA 33 — Arniqueira, criada com a Lei 6.391/2019,
eram contados na RA 20 — Aguas Claras.

Quanto ao numero de nascidos vivos por RA em 2018 observa-se maior prevaléncia

de Ceilandia, Samambaia, Taguatinga, Planaltina e Aguas Claras (Gréfico 5).



Gréfico 5- Numero de Nascidos Vivos por RA em 2018.
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Fonte: SINASC/SES-DF competéncia setembro de 2019, dados atualizados em 09/09/2019, via Sala
de Situagéo da SES-DF. (*) Dados da RA 32 - Sol Nascente/Por do Sol, criada com a Lei 6.359/2019,
eram contados na RA 9 — Ceilandia. (**) Dados da RA 33 — Arniqueira, criada com a Lei 6.391/2019,
eram contados na RA 20 — Aguas Claras.

Entretanto, a taxa de natalidade que correlaciona o nimero de nascidos vivos e o
tamanho da populacdo, comporta-se diferentemente em cada localidade do Distrito Federal.
Em 2018, no SCIA/Estrutural foi igual a 23,7 nascidos vivos por 1.000 habitantes, seguida de
S&o Sebastido (20,6), Aguas Claras (20,0), Fercal (18,9) e Riacho Fundo Il (19,7) (Tabela 3).
Esta variagcdo pode ser decorrente tanto da diferente composic¢ao etéria das populacdes, como

das condi¢des socioecondmicas especificas de cada localidade.



Tabela 3 - Taxa de Natalidade por regido administrativa e regido de salde, 2018.

Regido de A ~ N° de Taxa de
Sgaﬂde RA de Residéncia Populagdo nascimentos natalidade
RAL - Asa Norte 145.311 1537 10,6
RA18 - Lago Norte 39.152 390 10,0
RA 23 - Varjdo 10.385 174 16,8
CENTRAL RA11 - Cruzeiro 41.457 421 10,2
RA 22 - Sudoeste/Octogonall 59.117 602 10,2
RAL - Asa Sul 104.817 1034 9,9
RA16 - Lago Sul 36.673 349 9,5
Total da Regido Central 436.912 4507 10,3
RAS8 - N. Bandeirante 28.698 401 14,0
RA17 - R. Fundo | 41.347 794 19,2
RA 21- R. Fundo Il 40.694 800 19,7
RA 24 -Park Way 23.064 188 8,2
CENTRO-SUL  pA19 - Candangolandia 18.444 277 15,0
RA10 - Guara 126.829 1867 14,7
RA 29 -S.I.A 2.772 44 15,9
RA 25 - SCIA (Estrut.) 33.494 794 23,7
Total da Regido Centro-Sul 315.342 5165 16,4
RA 6 - Planaltina 195.027 3020 15,5
NORTE RAS5 - Sobradinho I 89.935 1310 14,6
RA 26 - Sobradinho Il 83.713 1010 12,1
RA 31 - Fercal 10.054 199 19,8
Total da Regido Norte 378.729 5539 14,6
SUL RA2 - Gama _ 156.321 2134 13,7
RA13 - Santa Maria 133.905 2114 15,8
Total da Regido Sul 290.226 4248 14,6
OESTE RA4 - Bra;[éngia 65.814 1077 16,4
RA9 — Ceilandia (*) 461.057 6295 13,7
Total da Regido Oeste 526.871 7372 14,0
RA7 - Paranoa 62.510 1211 19,4
LESTE RA14 - Sao Sepa_stiéo 95.199 1961 20,6
RA 27- Jd. Botanico 23.385 299 12,8
RA 28 - ltapoa 50.073 835 16,7
Total da Regido Leste 231.167 4306 18,6
RA3 - Taguatinga 239.315 3142 13,1
RA12 - Samambaia 226.355 3903 17,2
SUDOESTE RA15 - Recanto das Emas 141.218 2024 14,3
RA 20 - Aguas Claras (**) 117.834 2353 20,0
RA 30 - Vicente Pires 68.240 859 12,6
Total da Regido Sudoeste 792.962 12281 15,5
TOTAL DISTRITO FEDERAL 2.972,209 44.093 14,8

Fonte: SINASC/SES-DF competéncia setembro de 2019, dados atualizados em 09/09/2019, via Sala
de Situagéo da SES-DF. (*) Dados da RA 32 - Sol Nascente/Por do Sol, criada com a Lei 6.359/2019,
eram contados na RA 9 — Ceilandia. (**) Dados da RA 33 — Arnigueira, criada com a Lei 6.391/2019,
eram contados na RA 20 — Aguas Claras.

Nascidos vivos segundo a caracteristica da gestacédo e do parto

A realizacdo do pré-natal reflete como acao prioritaria na prevencéo e identificacdo
precoce de afeccbes na mde e no bebé possibilitando uma gravidez equilibrada e o
desenvolvimento adequado a crianga®. A andlise do nimero de consultas pré-natal no Distrito
Federal nos ultimos anos demonstra aumento expressivo entre as maes residentes no DF,

onde o numero de consultas =7 apresenta-crescimento de 39,87% (Gréfico 6).



Gréfico 6 - Numero de consultas de pré-natal no Distrito Federal no periodo de 2000 a
2017.
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Fonte: Tabnet-DataSUS-SINASC.

Quanto ao tipo de parto realizado na analise dos dados de 2000 a 2017, observa-se a
reducdo do numero de partos vaginais em 30,39% e 0 aumento no quantitativo de partos
cesareas em 22,1% (Grafico 7). Segundo a OMS, a taxa ideal de cesareas seria entre 10% e
15% de todos os partos (WHO, 2017). Dados mundiais reiteram que as cesareas se tornaram
mais frequentes tanto nos paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento
(WHO,1985; VOGEL; YE; 2014). A fim de reduzir eventos relacionados ao parto a OMS emitiu
novas diretrizes para estabelecer padrdes de atendimento globais para mulheres gravidas

saudaveis e reduzir intervengdes médicas desnecessérias (WHO, 2018).



Gréfico 7- Numero de partos realizados no DF, por tipo, no periodo de 2000 a 2017.
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informag6es sobre Nascidos Vivos — SINASC.

A idade materna interfere no tipo de partos, quanto maior a idade maior o percentual

de ceséreas (Gréfico 8). O tempo de estudos influéncia de forma diretamente proporcional a

prevaléncia de parto cesarea (Gréfico 9).

Grafico 8 - Percentual do tipo de parto e idade da mée no ano de 2018.
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagfes sobre Nascidos Vivos — SINASC.



Gréfico 9 - Percentual do tipo de parto e anos de estudo da mée no ano de 2018.
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC.

Prematuridade

A prematuridade € uma sindrome complexa, com multiplos fatores etiolégicos, e esta
associada a um amplo espectro de condi¢des clinicas que define a sobrevida e o padréo de
crescimento e desenvolvimento, nos diferentes subgrupos de risco (Sociedade Brasileira de
Pediatria — SBP 2017). Segundo analise do numero de nascidos vivos relacionado ao tempo
de gestacdo entre 2000 e 2017, observa-se aumento do numero de prematuros (< 37
semanas) em 34,71% no Distrito Federal. Houve reducédo de 13,32% no numero de nascidos
vivos com tempo de gestacao de 37 a 41 semanas (Gréfico 10). Esses dados demonstram a
necessidade de fortalecimento das politicas publicas com desenvolvimento de a¢des robustas
para o pré-natal de qualidade a fim de possibilitar avaliacéao e classificacao de risco, proceder
ao acolhimento das intercorréncias na gestacéo, identificagdo precoce de comorbidades e
afeccbes maternas e do feto, como também, deteccdo das vulnerabilidades (UNA-
SUS/UFMA, 2015).



Gréfico 10- Percentual do numero de nascidos vivos e tempo de gestacéo, 2000 a 2017.
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Fonte: Tabnet-DataSUS- Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC.

1.2 Morbidade

A morbidade refere-se a descricdo e andlise de uma situagdo existente em um
conjunto de individuos que adquirem doencas (ou determinadas doencas) num dado intervalo
de tempo em uma determinada populacdo. Seus dados demonstram o comportamento das
doencas e dos agravos a saude na populacao. Possibilitam a capacidade de revelar aspectos
relativos a salde-doenca de uma populacédo, bem como, embasam o planejamento das acdes
de saulde para promocao da saude, protecéo, prevencao e tratamento dos agravos.

Segundo dados epidemioldgicos extraidos do SIH/Sala de Situagcdo, no Distrito
Federal, no periodo de 2014 a 2018 houve 898.222 internacdes. A principal causa de
internagdo foi a classificada no capitulo XV do Cddigo Internacional de Doengas, CID-10,
Gravidez parto e puerpério, totalizando 250.271 internagdes, 27,86% do total. As lesdes
envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas — capitulo XIX, lideram
a segunda principal causa de internacdo, perfazendo 86.649 (9,65%) do total das causas.
Estdo incluidas nesse grupo as intoxica¢cdes por drogas, medicamentos e substancias
biologicas, efeitos toxicos de substancias de origem predominantemente ndo-medicinal,
traumatismos envolvendo multiplas regifes do corpo, queimaduras e corrosdes, sequelas por
traumatismos, intoxicagdes e outras consequéncias por causas externas. Em seguida, surgem
as doencas do aparelho respiratorio, circulatorio e digestivo, totalizando essas trés categorias
221.480 internacles, representando 24,66% do total. Nesse grupo estdo incluidas as

pneumonias, as doencas isquémicas do coracgao, insuficiéncia cardiaca.



A tabela abaixo mostra o rol das principais causas de internacdo no Distrito Federal
por capitulo de acordo com o CID-10 nos ultimos cinco anos.

Tabela 4 - Principais causas de internacdo no DF, por capitulo CID-10, no periodo de 2014 a
2018.

Causas de Internacéo (por capitulo CID-10) Nimero de %
AlH's
Capitulo XV - Gravidez parto e puerpério 250.271 27,86%
Capitulo AXIX - Lesdes envenenamento e algumas outras 86.649 9.65%
consequéncias de causas externas
Capitulo X - Doencas do aparelho respiratorio 74.273 8,27%
Capitulo IX - Doencgas do aparelho circulatério 73.933 8,23%
Capitulo XI - Doencas do aparelho digestivo 73.274 8,16%
Capitulo XVI - Algumas afeccdes originadas no periodo
perinatal 57.857 6,44%
Capitulo XIV - Doencas do aparelho geniturinério 53.384 5,94%
Capitulo Il - Neoplasias [tumores] 48.349 5,38%
Capitulo | - Algumas doencas infecciosas e parasitarias 36.422 4,05%
Capitulo V - Transtornos mentais e comportamentais 21.265 2,37%
Capitulo XVIII - Sintomas sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratodrio ndo classificados em outra 20.038 2,23%
parte
Capitulo XXI - Fatores que |anL{enC|am 0 estado de salude e 0 19.074 2.12%
contato com os servi¢os de saude
Capitulo VI - Doencas do sistema nervoso 16.783 1,87%
Capitulo XII - Doencas da pele e do tecido subcutaneo 14.528 1,62%
Capitulo IV - Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 12.988 1,45%
Capltulo X_III —_Doengas do sistema osteomuscular e do 11.373 1,27%
tecido conjuntivo
Capltuk_) XVII - Malfgrrr_]agoes congénitas deformidades e 8.981 1,00%
anomalias cromossdmicas
Capitulo VII - Doencas do olho e anexos 8.763 0,98%
E:apltulo .I,II. - Doencas do sangue e dos o6rgdos 7862 0.88%
ematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios
Capitulo VIII - Doengas do ouvido e da apéfise mastoide 1.995 0,22%
Capitulo XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade 160 0,02%
TOTAL 898.222 100,0%

Fonte: SIH/SES-DF competéncia junho de 2019, dados atualizados em 08/08/2019, via Sala de
Situagdo da SES-DF



Tabela 5 - Principais causas de internacdo nas Regifes de Saude, por capitulo CID-10, no
periodo de 2014 a 2018.

Resgalggede Causas de Internacéo (por capitulo CID-10) ('j\leuﬁlﬂ‘?s
Capitulo XV - Gravidez parto e puerpério 56.554
Capitulo XIX - Lesdes envenenamento e algumas outras 20.143
consequéncias de causas externas
SUL Capitulo XVI - Algumas afecg¢des originadas no periodo perinatal 20.011
Capitulo XI - Doencas do aparelho digestivo 12.114
Capitulo IX - Doencas do aparelho circulatério 10.429
Total da Regido Sul 119.251
Capitulo XV - Gravidez parto e puerpério 56.554
Capitulo XIX - LesbBes envenenamento e algumas outras 20.143
consequéncias de causas externas
OESTE Capitulo X - Doencas do aparelho respiratério 20.011
Capitulo XVI - Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 12.114
Capitulo XI - Doencas do aparelho digestivo 10.429
Total da Regiao Oeste 119.251
Capitulo XV - Gravidez parto e puerpério 44.796
Capitulo XI - Doencas do aparelho digestivo 13.875
Capitulo XIX - Lesdes envenenamento e algumas outras 11.556
SUDOESTE consequéncias de causas externas
Capitulo IX - Doencas do aparelho circulatério 11.058
Capitulo X - Doencas do aparelho respiratoério 10.897
Total da Regido Sudoeste 92.182
Capitulo XV - Gravidez parto e puerpério 31.355
Capitulo XIX - Lesdes envenenamento e algumas outras 10.691
consequéncias de causas externas
NORTE Capitulo X - Doencas do aparelho respiratorio 9.831
Capitulo XI - Doencas do aparelho digestivo 7.631
Capitulo IX - Doencas do aparelho circulatério 5.531
Total da Regido Norte 65.039
Capitulo XV - Gravidez parto e puerpério 15.481
Capitulo XI - Doencas do aparelho digestivo 9.323
CENTRAL Capitulo XVI - Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 7.720
Capitulo XIV - Doengas do aparelho geniturinario 6.795
Capitulo X - Doencas do aparelho respiratoério 6.526
Total da Regido Central 45.845
Capitulo XV - Gravidez parto e puerpério 18.739
Capitulo XIX - LesbGes envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas 6.013
LESTE Capitulo X - Doencas do aparelho respiratorio 3.319
Capitulo XI - Doencas do aparelho digestivo 3.133
Capitulo XllI - Doengas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo 2.364
Total da Regido Leste 33.568
Capitulo X - Doencas do aparelho respiratério 4.347
Capitulo IX - Doencas do aparelho circulatério 1.243
Capitulo XIV - Doencas do aparelho geniturinario 1.061
CENTRO-SUL  Capitulo XXI - Fatores que influenciam o estado de salde e o contato 895
com os servicos de salde
Capitulo | - Algumas doengas infecciosas e parasitarias 873
Total da Regido Centro-Sul 8.419

Fonte: SIH/SES-DF competéncia junho de 2019, dados atualizados em 08/08/2019, via Sala de
Situacdo da SES-DF



A andlise das internagcfes pelo numero de didrias de permanéncia em relacdo aos
estabelecimentos de saude, no periodo de 2014 a 2018, demonstra um volume total de
5.431.922 internacdes. Relacionando as instituicdes, o IHBDF surge com 859.138 internagcdes
(15,81%), seguido do HRT com 600.648 internacdes (11,05%), HRG com 548.459 internacgdes
(10,09%), HRC com 535.738 internacgdes (9,86%) e HRAN com 459.169 internacdes (8,45%),

conforme tabela abaixo.

Tabela 6 - Quantidade e percentual de diarias de permanéncia por estabelecimento de salde,
2014 a 2018.

Estabelecimento de Saude Quant. de Diarias de Permanéncia %
HBDF 859.138 15,82%
HRT 600.648 11,06%
HRG 548.459 10,10%
HRC 535.738 9,86%
HRAN 459.169 8,45%
HRSM 429.706 7,91%
HMIB 325.982 6,00%
HRS 276.504 5,09%
HRL 248.431 4,57%
HRPI 214.752 3,95%
HUB 212.437 3,91%
HRSam 187.506 3,45%
HSVP 155.505 2,86%
HRBz 141.749 2,61%
ICDF 81.533 1,50%
HAB 72.565 1,34%
HRGu 62.347 1,15%
HCB 16.329 0,301%
Casa de Parto Sdo Sebastido 3.006 0,055%
Hospital Dia 418 0,008%
TOTAL 5.431.922 100,00%

Fonte: SIH/SES-DF competéncia junho de 2019, dados atualizados em 08/08/2019, via Sala de
Situagdo da SES-DF

1.2.1 Doencas Cronicas Nado Transmissiveis — DCNT

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude — OMS, as doencas cronicas
incluem as doencas cardiacas, cancer, doencas respiratérias crénicas e diabetes. As DCNT
apresentam efeitos adversos importantes sobre a qualidade de vida dos individuos afetados,
sdo causa de morte prematura e criam grandes efeitos econdmicos adversos - e subestimados
- nas familias, comunidades e sociedades em geral.

As DCNT sao condi¢cBes de salde que se desenvolvem no decorrer da vida, ou doenca
persistente em seus efeitos com duracdo maior que trés meses. Sao determinadas por
diversos fatores sociais ou individuais, como o habito do tabagismo, a atividade fisica

insuficiente, a alimentac¢édo ndo saudavel e o uso nocivo do alcool (BRASIL, 2018).



Dados refletem importantes impactos econémicos devido a alto custo de tratamento,
na parte da qualidade de vida e reducéo da produtividade (MALTA, 2015). A OMS divulgou
dados que revelaram aumento da mortalidade por DCNT no ano de 2016 (57 milhGes de
mortes) no mundo, indices esses mais preocupantes nos paises de baixa renda. Relatorios
demonstram relacdo evidente entre a mortalidade prematura por DCNT e os niveis de renda
dos paises. Em 2016, 85% das mortes prematuras por DCNT em adultos ocorreram em paises
de baixa e média renda (WOLRD HEALTH ORGANIZATION, 2018; BOERMA; MATHERS,
2015).

No Brasil, estima-se que a mortalidade por DCNT seja de aproximadamente 74%, com
predominio das doencas cardiovasculares e neoplasias, 28% e 18% respectivamente
(WOLRD HEALTH ORGANIZATION, 2018; MALTA, 2015).. Esses dados refletem o
panorama de transicdo demogréafica com reducdo significativa da taxa de fecundidade,
aumento da expectativa de vida para 75,44 anos e consequente aumento da populacdo de
idosos com projecao para 64 milhdes em 2050 (SOUZA, 2018; BRASIL, 2019).

As mortes por DCNT prematura podem ser significativamente reduzidas por meio de
politicas governamentais que reduzem o uso de tabaco, o uso prejudicial de alcool, dietas ndo
saudaveis e inatividade fisica, além de fornecer assisténcia médica universal (WOLRD
HEALTH ORGANIZATION, 2019). Foram tracadas 9 metas globais com foco na reducédo do
risco de mortalidade prematura pelas DCNT em 25% incentivando melhoria da qualidade de
vida por meio do incremento da atividade fisica, uso de alimentacdo saudavel, reducdo do
consumo de sodio, bem como, reducao do uso do alcool e tabaco e a ampliagdo da
disponibilidade de medicamentos e tecnologias (BRASIL, 2011;MALTA; SILVA JUNIOR,
2013).

O Vigitel, Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Crbnicas por
Inquérito Telefénico do Ministério da Saude, implantado em 2006 em todas as capitais e no
Distrito Federal, tem como objetivo monitorar a frequéncia e a distribuicdo de fatores de risco
e protecdo para DCNTs por pesquisa telefénica, além de descrever a evolucao anual desses
indicadores em nosso meio (BRASIL, 2019). Dentre os fatores de risco pesquisados pelo
Vigitel destacam-se: o tabagismo, 0 excesso de peso e a obesidade, habitos alimentares e de
atividade fisica, bem como, a busca da populagéo pelos meios de identificagdo precoce do
cancer (mamografia e exame de Papanicolau) e o diagnéstico prévio de hipertensdo e

diabetes.



Tabagismo

O tabagismo e a exposicdo passiva ao tabaco sdo importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de uma série de doencas cronicas, tais como cancer, doencas pulmonares
e doencas cardiovasculares, de modo que o uso do tabaco continua sendo lider global entre
as causas de mortes evitaveis.

Segundo dados epidemiolégicos, no periodo de 2006 a 2018, o percentual de

fumantes no DF passou de 17,2% para 8,3% gerando reducédo de 51,7%.

Grafico 11- Percentual de adultos (= 18 anos) fumantes, por sexo, no Distrito Federal entre
0s anos de 2006 e 2018.
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Fonte: Sistema Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crdnicas por
Inquérito Telefbnico.

Excesso de peso e Obesidade

A obesidade é considerada doencga cronica de carater multifatorial, bem como fator de
risco para ocorréncia de varias outras doencas cronicas. Fatores ambientais e estilos de vida
ndo saudaveis, como habitos alimentares inadequados e sedentarismo, desempenham um
papel preponderante na ocorréncia dessa enfermidade, apesar de os fatores genéticos
atuarem como cofatores, aumentando a susceptibilidade de ganho de peso.

O excesso de peso gera impactos significantes na salde da populacéo. H& correlacdo
expressiva para o surgimento de doencgas cardiovasculares, como o IAM (Infarto Agudo do
Miocéardio) e o AVE (Acidente Vascular Encefélico), como também, hipertensdo, doencas

neoplasicas e metabdlicas como o diabetes.



Segundo dados epidemioldgicos, no periodo de 2006 a 2018, o percentual de adultos
(= 18 anos) com excesso de peso (IMC = 25 kg/m2) no DF apresentou um acréscimo de
29,6%.

Gréfico 12 — Porcentagem de adultos com excesso de peso por sexo, no Distrito Federal
entre os anos de 2006 e 2018.
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Fonte: Sistema Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crdnicas por Inquérito
Telefbnico.

Os dados sobre obesidade demonstram que durante 0 mesmo periodo analisado, o
percentual de adultos (218anos) com obesidade (IMC = 30 kg/m?) no DF apresentou aumento
de 80% (grafico 13).



Gréfico 13 - Percentual de adultos (= 18 anos) com obesidade (IMC = 30 kg/m2), por sexo,
no Distrito Federal, entre os anos de entre os anos de 2006 e 2018.
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Fonte: Sistema Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Crdnicas por Inquérito
Telefénico.

Diabetes e Hipertenséo

As transi¢cdes demogréfica, nutricional e epidemioldgica ocorridas determinaram um
perfil de risco em que doencas crdonicas como a hipertenséo arterial e o diabetes assumiram
onus crescente e preocupante (DUARTE; BARRETO 2012). Ambas sdo doencas muito
frequentes, constituindo sérios problemas de saude publica em todos os paises,
independentemente de seu grau de desenvolvimento.

A analise do diagnéstico médico prévio de hipertensao no DF durante 2006 a 2017
demonstra maior prevaléncia em 2014 com 24,2%. Este indicador, segundo pesquisa Vigitel,
vem apresentando reducdo nos anos subsequentes: 20,4% (2015), 27,7% (2016) e 18,2%
(2017). Avaliando o periodo de 2014 a 2017, observa-se reducgédo de 24,8% de hipertensos. A
prevaléncia por sexo, as mulheres (21,8%) possuem maior prevaléncia de hipertensos que 0s
homens (19,8%) (Gréfico 14).



Gréfico 14 - Percentual de adultos (= 18 anos) com diagndstico prévio de hipertensao por
sexo no DF, entre os anos de 2006 e 2018.
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Fonte: Sistema Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Crdnicas por Inquérito
Telefbnico.

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca complexa e crdnica que requer cuidados
médicos continuos com estratégias de reducdo de risco multifatoriais além do controle
glicémico (SBD 2016). O risco de desenvolvimento de DM em adultos jovens associa-se a
fatores de risco modificaveis, como indice de massa corporea (IMC) elevado, diminuicdo da
lipoproteina de alta densidade (HDL) e sedentarismo (IDF 2015 ). Deste modo, a identificacdo
e intervencédo precoce podem contribuir ndo somente para o declinio da DM nesta populacgéo,
mas para uma diminuicdo de outras comorbidades e da mortalidade neste grupo.

Relacionando os dados de diagndstico prévio de diabetes, o periodo de 2006 a 2017,
retrata aumento de 43,1% de prevaléncia na populacdo do DF. H& maior prevaléncia na
populacdo do sexo feminino, onde no ano de 2016, 10,8% da populacdo feminina

responderam ser diabéticas (Gréfico 15).



Gréfico 15 - Percentual de adultos (= 18 anos) com diagndstico prévio de diabetes por sexo
no DF, 2006 a 2018.
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Fonte: Sistema Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crdnicas por Inquérito
Telefénico.

O diabetes mellitus e a hipertensdo arterial sistémica respondem por mais da metade
das causas de doencga renal cronica terminal. Tais patologias sdo extremamente prevalentes.
Outros fatores de risco também estdo associados, tais como a idade avancgada, obesidade,
tabagismo e histérico de doenca renal na familia, o que tem se tornado alvo de campanhas
da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) para alertar a populacgéo.

A doencga renal crénica terminal (DRT) é reconhecida mundialmente como um problema
de salude publica devido a sua crescente prevaléncia e aos altos custos demandados aos
Sistemas de Saude. O aumento da prevaléncia de DRC esta relacionado ao fenbmeno do
envelhecimento da populagéo, ao aumento da prevaléncia de Hipertensdo Arterial e Diabetes
e ao aumento da sobrevida dos pacientes em dialise, em razdo da melhoria da qualidade do
tratamento dialitico. A simplificacdo do acesso do paciente ao tratamento é também um
importante fator que contribui para este aumento.

Segundo dados do VIGITEL 2018 (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencgas Cronicas por Inquérito Telefénico) o conjunto das 27 cidades apresentou a
frequéncia de diagndstico médico de hipertensédo arterial de 24,7%, sendo maior entre
mulheres (27,0%) do que entre homens (22,1%). Em ambos os sexos, esta frequéncia
aumentou com a idade e alcancou o maior valor no estrato de menor escolaridade, diminuindo
progressivamente nos estratos subsequentes.

No Distrito Federal os dados evidenciam que cerca de 19,4% da populagdo masculina
de adultos (= 18 anos) do Distrito Federal referem diagnéstico médico de hipertensao arterial,
e 23,6% da populacéo feminina de adultos (BRASIL, 2019).



Segundo dados do VIGITEL 2018 (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencgas Cronicas por Inquérito Telefénico) o conjunto das 27 cidades apresentou a
frequéncia de diagnéstico médico de diabetes de 7,7%, sendo maior entre as mulheres (8,1%)
do que entre homens (7,1%). Em ambos os sexos, esta frequéncia dessa condicdo aumentou
intensamente com a idade e diminuiu com o aumento da escolaridade.

No Distrito Federal os dados evidenciam que cerca de 6,6% da populagdo masculina
de adultos (= 18 anos) do Distrito Federal referem diagnéstico médico de diabetes, e 6,9% da
populacdo feminina de adultos.

Tais agravos sao responsaveis pelos principais diagndésticos de base dos pacientes em

didlise, segundo dados do Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia de 2018 (Grafico 16).

Grafico 16 - Diagnostico de base dos pacientes em diélise, em percentual, 2015 a 2018.
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Fonte: Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia 2018. GNC = Glomerulonefrite Crbnica

O numero de pacientes com doenca renal crénica que precisaram de dialise cresceu
de 42 mil, em 2000, para 133 mil em 2018, de acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN) (Graéfico 17).



Gréfico 17- Total estimado de pacientes em tratamento dialitico por ano, entre os anos 2000
a 2018.
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Fonte: Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia 2018.

Segundo o Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia de 2018, a taxa de prevaléncia
estimada de pacientes em dialise é de 640 pessoas por milh&do de populagdo (p.m.p) (Grafico
18), se configurando como a maior taxa de prevaléncia observada nos ultimos anos. Conforme
o grafico 19, observamos que a Regido Sudeste apresentou a maior taxa de prevaléncia
estimada de pacientes em dialise (738 p.m.p), seguida da Regido Centro-Oeste com 648
p.m.p, Regido Sul com 622 p.m.p, Regido Nordeste com 530 p.m.p e Regido Norte com 448

p.m.p.



Grafico 18- Taxa de prevaléncia estimada de pacientes em dialise no Brasil, pessoas por
milhdo de populagédo, 2012 a 2018.
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Fonte: Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia 2018.

Grafico 19 - Taxa de prevaléncia estimada de pacientes em diélise por Regido — Brasil,
pessoas por milhdo de populagdo, 2012 a 2018.
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Fonte: Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia 2018.
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Como representado no grafico 20, observa-se que a faixa etaria (anos) que apresenta
0 maior percentual de pacientes em didlise € a de 45 a 64 anos com 41,5%, seguida da faixa
etaria de 20 a 44 anos e 65 a 74 anos com 22,2%, e maiores ou igual a 75 anos com 12,8%.

Grafico 20 - Distribuicdo percentual de pacientes em dialise conforme a faixa etaria (anos).
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Fonte: Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia 2018.

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi responséavel por 80% das dialises feitas em 2018
(Gréfico 21) e a taxa anual de mortalidade de pacientes em dialise é de cerca de 19,5%.



Grafico 21- Porcentagem de pacientes em dialise conforme a fonte pagadora, entre os anos
de 2015 e 2018.
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Fonte: Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia 2018.

Grafico 22 - Taxa de mortalidade anual de pacientes em dialise, 2015 a 2018.
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Doencas do Aparelho Circulatorio (DAC)

As doencas do aparelho circulatério (DAC), expressas no Capitulo IX do CID-10, se
configuraram como a quinta causa de internacdo no Distrito Federal em 2018, com 16.163
Autorizacdo de Internac&o Hospitalar (AIH) representando 7,95% do total de 203.213 de AlH,
com consequente alto gasto nesse componente do sistema de saude (Gréfico 23).

Grafico 23- Namero de AlH por Capitulos do CID-10, 2010.
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Fonte: Sala de Situagdo - SES-DF, data da extragdo: 12/09/2019.

Segue distribuicdo por faixa etéria das cinco principais causas de internacao
relacionadas ao capitulo IX (Doencas do Aparelho Circulatério) do CID-10.



Tabela 71 - Principais cinco causas de internacdo hospitalar relacionadas as Doencas do
Aparelho Circulatério (Cap. IX), por CID-10 por faixa etaria no Distrito Federal em 2018.

Causas por CID Faixa etéria

10 <l 01-04 05-09 10-19 20-39 40-59 60-79 80 +
1500 Insuficiéncia
cardiaca 72 41 7 18 126 549 883 223 1919
congestiva
164 Acidente
vascular
cerebral, ndo
especificado 0 0 0 15 97 501 832 304 1749
como
hemorragico ou
isquémico
1219 Infarto
agudo do
miocéardio ndo
especificado
1509 Insuficiéncia
cardiaca ndo 6 5 2 8 57 236 492 174 980
especificada
1209 Angina
pectoris, ndo 1 0 0 3 32 262 361 48 707
especificada
Fonte: SIH/SES-DF — Competéncia: més 06 de 2019, via sitio Sala de Situacéo - Dados atualizados
em 08/08/2019

Total

2 0 1 46 526 698 122 1398

Dentre os 6bitos por Capitulo CID-10 de residentes do DF no ano de 2018, as Doencas
do Aparelho Circulatério (Capitulo IX) apresentaram a maior quantidade de ébitos com 3.006,
seguida pelas Neoplasias (Capitulo 1) com 2.638 Gbitos, depois as Causas externas de
morbidade e de mortalidade (Capitulo XX) com 1.501 Obitos, seguido pelas Doencas do
Aparelho Respiratorio (Capitulo X) com 1.141 6bitos, e por ultimo as Doencas do Aparelho

Digestivo (Capitulo XI) com 692 6bitos.



Gréfico 24 - Quantidade de 6bitos por Capitulo CID-10 de residentes do DF, 2018.
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Fonte: Sala de Situag&o - SES-DF, data da extragdo: 12/09/2019.

As DAC também registraram a segunda maior causa de Obito prematuro (1.234 6bitos),
ocorridos entre 30 a 69 anos no ano de 2018, sendo 734 (59,48%) 6bitos no sexo masculino
e 500 (40,52%) 6bitos no sexo feminino. A Regido de Saude Sudoeste foi a que apresentou
a maior quantidade de 6bitos por DAC nessa faixa etaria com 341 (27,63%), seguida pela
Regido de Saude Oeste com 254 6bitos (20,58%), Regido Norte com 201 6bitos (16,29%),
Regido Sul com 133 ébitos (10,78%), Regido Centro-Sul com 109 6bitos (8,83%), Regido
Central com 101 ébitos (8,18%), e por ultimo a Regido Leste com 87 ébitos (7,05%).

Doencas do Aparelho Respiratorio (DAR)

As doencas do aparelho respiratério (DAR), expressas no Capitulo X do CID-10, se
configuraram como a sexta causa de internagdo no Distrito Federal em 2018, com 16.110
(AIH), representando 7,92% do total de AIH (203.213), como representado no gréafico 23.

Segue distribuicdo por faixa etaria das cinco principais causas de internacdo
relacionadas ao Capitulo X (Doencas do Aparelho Respiratério) do CID-10.

Verifica-se maior volume de internacdes de adultos relacionados a pneumonia
bacteriana ndo especificada e outras pneumonias ndo especificadas. Na tabela 8 contém as

cinco causas respiratéria mais frequentes, estratificadas por idade.



Tabela 8 - Principais cinco causas de internacdo hospitalar relacionadas as Doencas do
Aparelho Respiratdrio (Cap. X), por CID-10 por faixa etaria no Distrito Federal em 2018.

Causas por CID 10 Faixa etaria Total

<1 01-04 05-09 10-19 20-39 40-59 60-79 =280

J 159 Pneumonia

bacteriana nao 447 881 288 139 152 262 437 301 2.907
especificada

J189 Pneumonia 557 164 76 178 302 440 315 2.306
ndo especificada

J219 Bronquite

aguda nao 857 626 47 19 6 11 20 3 1.589
especificada

J459 Asma nao 112 611 491 132 47 69 55 14 1531
especificada

J158 outras

pneumonias 89 204 75 42 76 123 196 139 944

bacterianas
Fonte: SIH/SES-DF — Competéncia: més 06 de 2019, via sitio Sala de Situa¢do - Dados atualizados em
08/08/2019

Dentre os 6bitos por Capitulo CID-10 de residentes do DF no ano de 2018, as Doencas
do Aparelho Respiratério — DAR (Capitulo X) apresentaram a quarta maior quantidade de
Obitos com 1.141, seguida pelas Doencas do Aparelho Digestivo (Capitulo XI) com 692 6bitos,
como exposto no grafico 24.

As DAR registraram a quinta maior causa de Obito prematuro (294 6bitos), ocorridos
entre 30 a 69 anos no ano de 2018, sendo 166 (59,46%) Obitos no sexo masculino e 128
(43,54%) 6bitos no sexo feminino. A Regido de Saude Sudoeste foi a que apresentou a maior
guantidade de 6bitos por DAR nessa faixa etaria com 72 (24,49%), seguida pela Regido de
Salde Oeste com 66 6bitos (22,45%), Regido Norte com 45 6bitos (15,31%), Regido Sul com
37 O6bitos (12,59%), Regido Leste com 25 Obitos (8,5%), Regido Central com 23 O6bitos
(7,82%), Regidao Centro-Sul com 22 6bitos (7,48%).

Cancer

O céncer é reconhecido como um problema de saude publica no Brasil desde 1919
(MARQUES; FIGUEIREDO:;GUTIERREZ, 2015). Com cerca de 10 milhdes de casos novos e
sete milhdes de oObitos por ano, o cancer se tornou uma das mais devastadoras doengas em
todo o mundo. Suas causas e tipos variam entre diferentes populacdes e em diferentes partes
do mundo (BRASIL, 2008). Admite-se que pelo menos um terco dos casos de cancer
poderiam ser evitados se fossem tomadas medidas de prevencdo como modificar habitos

alimentares, praticar exercicios fisicos regularmente, evitar o fumo e o alcool, entre outras.



A incidéncia e a mortalidade por cancer estdo crescendo rapidamente em todo o
mundo. As razdes sao complexas, mas refletem tanto o envelhecimento quanto o crescimento
da populacédo, assim como mudancas na prevaléncia e distribuicdo dos principais fatores de
risco para o cancer, varios dos quais estdo associados ao desenvolvimento socioecondmico
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007).

A estimativa de cancer para o Brasil durante o periodo 2018-2019 € de 600 mil novos
casos para cada ano.

Para o Brasil, estimam-se 59.700 casos novos de cancer de mama, para cada ano do
biénio 2018-2019, com um risco estimado de 56,33 casos a cada 100 mil mulheres (INCA,
2016). O cancer de mama é o primeiro mais frequente nas mulheres da Regido Centro-Oeste
(51,96/100 mil).

Objetivando ampliar e qualificar a detecc¢éo precoce do cancer de mama e, com isso,
reduzir a mortalidade, foram elaboradas as Diretrizes para a Detecgédo Precoce do Cancer de
Mama (BRASIL, 2015.). Em consonancia com as recomendacdes internacionais, o Ministério
da Saude recomenda que todas as mulheres entre 50 e 69 anos de idade fagcam exames de
mamografia pelo menos uma vez a cada dois anos, além de recomendar o exame anual para
mulheres acima de 35 anos que pertengcam a grupos de alto risco (BRASIL, 2018).

Segundo dados do Sistema Vigitel no DF, no periodo de 2007 a 2018, houve um
aumento em 7,3% no percentual de mulheres (50 a 69 anos de idade) que realizaram
mamografia nos ultimos dois anos. Este dado ja obteve taxa mais elevada no ano de 2013
com 84,4%, porém vem apresentando tendéncia decrescente: 77,0% (2014), 79,3% (2015),
76,5% (2016), 77,6% (2017) e 73,8% (2018) (Grafico 25).

Estes dados refletem a preocupacdo na deteccdo precoce do cancer de mama
baseado no tripé: (1) conscientizacdo de sinais e sintomas de cancer pela populacao,
acompanhada de adequado acesso dos casos sintomaticos aos servicos de saude; (2)
avaliacao clinica e confirmacgéo diagnéstica com qualidade e em tempo apropriado; (3) acesso
ao tratamento adequado nos casos confirmados de céncer, com qualidade e em tempo
oportuno (WOLRD HEALTH ORGANIZATION, 2007 ).



Gréfico 25 - Percentual de mulheres (50 a 69 anos de idade) que realizaram mamografia no
DF, 2007 a 2018.
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Fonte: Sistema Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Crdnicas por Inquérito
Telefénico.

As neoplasias, expressas no Capitulo Il do CID-10, se configuraram como a sétima
causa de internagédo no Distrito Federal em 2018 (com 11.532 Autorizagdo de Internacéo
Hospitalar — AlH, representando 5,67% do total de AIH - 203.213) (Gréfico 23).

Nas faixas etarias de <1 ano a 4 anos o maior numero de internagdes por CID-10 se
da por leucemia linfoblastica aguda com 210 registros, leucemia mieloide aguda com 19,
neoplasia maligna do cérebro, exceto lobos e ventriculos com 16, neoplasia maligna da
glandula suprarrenal, ndo especificada com 11, e a neoplasia maligna do encéfalo, ndo
especificado com 10.

Nas faixas etérias de 15 a 19 anos o maior nimero de internagdes por CID-10 se da
por leucemia linfoblastica aguda com 76 registros, neoplasia maligna da omoplata (escapula)
e 0ssos longos dos membros superiores com 21, leucemia mieloide aguda com 21, doenga
de Hodgkin, ndo especificada com 14, doenga de Hodgkin, predominéncia linfocitica com 12.

Nas faixas etérias de 20 a 29 anos o maior nimero de internagdes por CID-10 se da
por leucemia linfoblastica aguda com 45 registros, neoplasia maligna do testiculo com 26,
neoplasia maligna do cérebro, exceto lobos e ventriculos com 23, leucemia mieloide aguda
com 21, neoplasia maligna da mama com 14.

Nas faixas etarias de 30 a 49 anos o maior numero de internacdes por CID-10 se da
por leiomioma do Gtero com 413 registros, neoplasia maligna da mama com 184, neoplasia
maligna do colo do utero com 103, neoplasia maligna do cérebro, exceto lobos e ventriculos

com 94, neoplasia maligna da mama com leséo invasiva com 83.



Nas faixas etérias de 50 a 69 anos o maior numero de interna¢gdes por CID-10 se da
por neoplasia maligna da mama, ndo especificada com 233 registros, neoplasia maligna do
c6lon com 162, neoplasia maligna da préstata com 158, neoplasia maligna dos brénquios ou
pulmdes com 121, e mieloma mdaltiplo com 120.

Nas faixas etarias maiores de 70 anos o maior numero de internac¢des por CID-10 se
d& por neoplasia maligna da préstata com 172 registros, neoplasia maligna dos brénquios ou
pulmdes com 81, neoplasia maligna do co6lon com 57, neoplasia maligna do reto com 56,
neoplasia maligna da mama com 56.

Dentre os 6bitos por Capitulo CID-10 de residentes do DF no ano de 2018, as
Neoplasias (Capitulo IlI) apresentaram a segunda maior quantidade de Obitos com 2.638,
seguida pelas Causas externas de morbidade e de mortalidade (Capitulo XX) com 1.501
oObitos, seguido pelas Doencas do Aparelho Respiratorio (Capitulo X) com 1.141 dbitos, e por
ultimo as Doencas do Aparelho Digestivo (Capitulo XI) com 692 Gbitos (Grafico 24).

As neoplasias registraram a maior causa de Gbito prematuro (1.420 6bitos), ocorridos
entre 30 a 69 anos no ano de 2018, sendo 782 (55,07%) Obitos no sexo masculino e 638
(44,93%) 6bitos no sexo feminino. A Regido de Saude Sudoeste foi a que apresentou a maior
quantidade de 6bitos por neoplasias nessa faixa etaria com 388 (27,32%), seguida pela
Regido de Saude Oeste com 272 6bitos (19,15%), Regido Norte com 173 6bitos (12,18%),
Regido Central com 164 obitos (11,55%), Regido Sul com 153 6bitos (10,77%), Regido
Centro-Sul com 152 6bitos (10,7%), e por ultimo a Regido Leste com 115 6bitos (8,1%).

Cancer de Colo de Utero

O céancer do colo do Gtero ocupa o sétimo lugar no ranking mundial, sendo o quarto
tipo mais comum na populagédo feminina (INCA, 2016). Globalmente, a maioria dos casos
(70%) ocorre em areas com menores niveis de desenvolvimento humano (BRAY, 2018).

Para o Brasil, foi estimado 16.370 casos novos de cancer do colo do Utero para cada
ano do biénio 2018-2019, com um risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres,
ocupando a terceira posi¢ao. O cancer do colo do utero é o segundo mais incidente na Regiéo
Centro-Oeste (18,32/100 mil) (INCA, 2016).

O controle de cancer do colo do Utero constitui uma das prioridades da agenda de
saude do pais e integra o Plano de Ac¢Ges Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) (BRASIL, 2018). O Ministério da Saude, por meio da
publicacdo “Diretrizes para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero 2016”, recomenda o
exame citopatologico em mulheres assintomaticas com idade entre 25 e 64 anos, a cada trés

anos, apoés dois exames anuais consecutivos normais (INCA, 2016)..



Segundo dados do Sistema Vigitel no DF, no periodo de 2007 a 2017, houve um
aumento em 5,2% no percentual de mulheres (25 a 64 anos de idade) que realizaram exame
de citologia oncética para cancer de colo do Utero nos ultimos trés anos (Grafico 26).

Gréfico 26 - Percentual de mulheres (25 a 64 anos de idade) que realizaram exame de
citologia oncotica para cancer de colo do utero, no DF, 2007 a 2017.
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Fonte: Sistema Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crdnicas por Inquérito
Telefbnico.

O Distrito Federal enfrenta alteragcbes do perfil epidemiolégico das doencas.
Significativos processos de transicdo demogréfica, epidemiologica e nutricional associados a
determinantes sociais de saude, vulnerabilidades, como as populagbes de baixa renda e
escolaridade, e, fatores de risco modificaveis da popula¢cdo geram aumento da incidéncia das
doencas cronicas néo transmissiveis.

As DCNT geram forte impacto sobre a satde da populacdo traduzido em altos custos
para o tratamento das complicagfes e elevadas taxas de mortalidade. A¢des do Ministério da
Saude como a Politica Nacional de Promogé&o da Saude revisada em 2017 e o Plano de A¢bes
Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT, visam promover o desenvolvimento e a
implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em
evidéncias para a prevencdo e o controle das DCNT e seus fatores de risco e apoiar 0s
servigos de saude voltados as doencgas cronicas (BRASIL, 2019).

Em concordancia com as ac¢des do Ministério da Saude, o Distrito Federal instituiu em
2007 o Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica de Doengas ndo Transmissiveis (NVEDNT)
responsavel pela vigilancia, promoc¢édo da saude, prevencédo e protecao de DCNT e seus
fatores de risco com o objetivo de reduzir a morbidade, incapacidade e mortalidade oriundas
das DCNT. O NVEDNT constituiu em 2012 o “Projeto de Acdes Estratégicas para o



Enfrentamento de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis” com o objetivo de implantar,
implementar e fortalecer as acdes de vigilancia e prevencédo das DCNT e seus fatores de
risco. O “Plano de Agbes Estratégicas para o enfrentamento das Doengas Crénicas N&o
Transmissiveis no Distrito Federal” foi estruturado e langado em 2017 e possui meta reduzir
em 2% ao ano a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais DCNTs. O plano contém acdes estratégicas com foco na vigilancia e
monitoramento, promoc¢do da saude e cuidado integral atuando como rede de atencdo a

saude nos diferentes niveis de atencao.

1.2.2 Doencgas Transmissiveis

Dengue

A dengue é uma doenca infecciosa aguda febril, ndo contagiosa, sistémica e de
etiologia viral, causada por quatro distintos sorotipos do virus resultando em manifestacfes
clinicas com formas e intensidades diversas (ARAUJO, 2017). Sua transmiss&o se da por
vetor, mosquitos de género Aedes, sendo a principal espécie o Aedes aegypti, este também
€ o transmissor do virus da Febre Amarela, do virus Chikungunya e do virus Zika, os quais
causam doengas com altos potenciais de perdas sociais e econdmicas (GABRIEL, 2018). A
dengue é um dos principais problemas de saude publica no mundo e considerada em
expansdo pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Nos ultimos 50 anos, a doenga
aumentou sua incidéncia em 30 vezes, ocasionando, anualmente, cerca de 50-100 milhdes
de infecgBes em mais de 100 paises endémicos (WOLRD HEALTH ORGANIZATION, 2009 ).
Segundo dados mundiais houve uma expansao pelas Américas indicando de uma forma clara
a dificuldade de controle do vetor associado a vulnerabilidade social da populagéo.

Dados epidemiologicos do Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo — SINAN
e Informativo Epidemioldgico demonstram que no Distrito Federal houve aumento significativo
no numero de notificagbes de casos provaveis. Segundo o SINAN, os casos “provaveis”
incluem todas as possiveis categorias para classificagdo final dos casos suspeitos
(confirmados, inconclusivos e em branco) da ficha de investigacdo, contidas no Sistema de
Informacgéo de Agravos de Notificacdo (SINAN Online) para Dengue, excluindo apenas os

casos descartados.



Gréfico 27 - Nimero de notificagGes de casos provaveis no Distrito Federal, 2007 a 2019
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Fonte: (1) Sistema de InformagGes de Agravos de Notificagdo — SINAN. () SVS/SES-DF. Informativo
Epidemioldgico Ano 14 n° 25, julho de 2019.

A andlise dos dados epidemioldgicos referentes ao periodo 2014 a 2018 demonstram
que as Regifes Administrativas com maior prevaléncia de casos provaveis de dengue sao:
Planaltina com 7.060 casos (15,5%), seguida de Ceilandia (4.097 casos — 9,0%), Sao
Sebastido (3.949 casos — 7,7%), Samambaia (2.868 casos — 6,3%).

As faixas etdrias mais acometidas pela dengue durante o periodo de 2014 a 2017,
segundo dados do SINAN, estdo compreendidas entre 30 a 39 anos com 17.378 casos
(39,3%), seguida pelas faixas etarias de 40 a 59 anos com 11.540 casos (26,1%), 15 a 19
anos com 4.291 casos (9,7%). Esses dados demonstram o significativo impacto da dengue

na populacdo economicamente ativa (Grafico 28).



Tabela 9 - NUmero de casos de dengue por Regibes Administrativas do Distrito Federal, 2014
a 2018.

Regibes de Ano
Salde RA 2014" 2015" 20167 2017+ 20188 TOTAL
CENTRAL Asa Norte 170 293 249 30 50 792
Asa Sul 149 101 221 31 6 508
Cruzeiro 33 121 59 6 8 227
Lago Norte 111 86 247 7 12 463
Lago Sul 94 145 138 16 9 402
Sudoeste/Octogonal 32 31 60 3 2 128
Varjao 80 45 41 4 3 173
CENTRO- Candangolandia 121 42 181 11 9 364
SUL Guara 363 382 531 139 39 1.454
Nucleo Bandeirante 108 50 203 12 7 380
Park Way 43 25 79 10 3 160
Riacho Fundo | 117 55 235 55 21 483
Riacho Fundo Il 77 42 179 68 20 386
SCIA (Estrutural) 150 152 373 156 23 854
SIA 5 0 14 1 1 21
LESTE Itapoa 146 156 634 115 116 1.167
Jardim Botéanico 30 52 95 9 6 192
Paranoa 279 293 472 127 154 1.325
S&do Sebastido 756 388 1.751 300 299 3.494
NORTE Fercal 308 51 80 27 7 473
Planaltina 2381 2270 1.430 553 426 7.060
Sobradinho | 644 544 438 119 52 1.797
Sobradinho I 1045 772 358 111 39 2.325
OESTE Brazlandia 243 348 1.946 93 48 2.678
Ceilandia @ 743 751 1.950 530 123 4.097
SUDOESTE Aguas Claras @ 94 134 272 59 31 590
Recanto das Emas 314 302 816 144 110 1.686
Samambaia 548 409 1.359 300 252 2.868
Taguatinga 411 561 1.362 277 127 2.738
Vicente Pires 56 152 356 38 34 636
SUL Gama 363 841 509 315 46 2.074
Santa Maria 641 381 460 275 33 1.790
Em branco 260 253 549 6 9 1.077
Nao Classificados 0 0 1 3 0 4
TOTAL 11.608 10.228 17.648 3.956 2.094 45534

Fonte: (*) DIVEP/SVS/SES-DF. Informativo Epidemiolégico de Dengue, Chikungunya e Zika. Ano 10,
n° 45, dezembro de 2015. SE 50 de 2015. (**) DIVEP/SVS/SES-DF. RESUMO DO INFORMATIVO

DA DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA — 2016. SE n° 52 de 2016. (1) DIVEP/SVS/SES-DF.

Informativo Epidemiol6gico de Dengue, Chikungunya e Zika. Ano 12, n°® 46, dezembro de 2017. Até a
SE 50 de 2017. (¥ §) DIVEP/SVS/SES-DF. Informativo Epidemiolégico de Dengue, Chikungunya e
Zika. Ano 13, n°® 52, dezembro de 2018. SE 52 de 2018. (1) Dados da RA 32 - Sol Nascente/P6r do

Sol, criada com a Lei 6.359/2019, eram contados na RA 9 — Ceilandia. (2) Dados da RA 33 -
Arniqueira, criada com a Lei 6.391/2019, eram contados na RA 20 — Aguas Claras.



Gréfico 28- Numero de casos provaveis de dengue segundo a faixa etaria, 2014 a 2017.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagé@o - Sinan Net. Data
da extracdo: 16/08/2019.

Tuberculose

A tuberculose (TB) € uma doenca infectocontagiosa que, globalmente representa a
principal causa de morte por um Unico agente infeccioso (ZUMLA, 2013). As estimativas da
OMS retratam que em 2016, 10,4 milhdes de pessoas adoeceram por tuberculose, entretanto
apenas 6,3 milhdes de casos foram notificados (SILVA, 2018). Os indices de mortalidade para
2016 demonstram que houve 1,3 milhdo de mortes por tuberculose entre pacientes nao
infectados pelo HIV e 374.000 mortes entre os pacientes infectados pelo HIV (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Embora, mundialmente, as taxas de incidéncia e mortalidade por tuberculose estdo
caindo, a doencga continua sendo uma importante questéo de saude publica.

No Brasil, em 2018, foram diagnosticados 72.788 casos novos de TB correspondendo
a um coeficiente de incidéncia de 34,8 casos/100 mil hab. Em 2017, os dados sobre
mortalidade foram de 4.534 6bitos por TB com coeficiente de mortalidade de 2,2 6bitos/100
mil hab. (BRASIL, 2019).

Segundo dados epidemioldgicos, no Distrito Federal em 2018, foram notificados 374
casos novos de tuberculose com taxa de incidéncia de 12 casos por 100 mil habitantes. A
analise da série histéria 2006 a 2018 mostra maior incidéncia em 2007, com 16,5 casos/100

mil habitantes, seguida do ano de 2012, com 13,9 casos/100 mil habitantes e, 2014 com 13,4



casos/100 mil habitantes. No periodo de 2006 a 2018, houve reducado de 27% no coeficiente
de incidéncia de casos novos (Gréfico 29).

Gréfico 29 - Numero de notificacbes de casos notificados de tuberculose no Distrito Federal,
2006 a 2018.
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Fonte: DIVEP/SVS/SES-DF. Informe Epidemioldgico Tuberculose. Ano 2016 n° 2, dezembro de 2017.

A analise do coeficiente de incidéncia de tuberculose por Regido de Saude, em 2017,
mostra maior incidéncia na Regido Sul (13,5), seguida da Regido Centro-Sul (13,1), Regido
Leste (12,9) e Sudoeste (11,5) (Gréfico 30).

Grafico 30 - Coeficiente de incidéncia de tuberculose por regido de saude, em 2017.
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Fonte: DIVEP/SVS/SESDF. Informativo epidemioldgico. Ano 07, n° 07, mar¢o de 2019.



As distribuicdes dos casos de tuberculose pelo sexo, durante o periodo de 2009 a
2018, demonstram maior incidéncia no sexo masculino (Gréfico 31). A andlise da distribuicéo
dos casos de tuberculose segundo a faixa etaria demonstra maior concentracdo de casos na
faixa etaria entre 20 a 34 anos (31,3 %), seguida de 35 a 49, com 28,9%, ambas
representando populacdo jovem e em idade economicamente ativa (Gréfico 32).

Grafico 31- Distribuicdo de frequéncia dos casos novos diagnosticados tuberculose segundo
sexo e ano. Distrito Federal, 2009 a 2018.
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Fonte: DIVEP/SVS/SESDF. Informativo epidemioldgico. Ano 07 n® 07, marco de 2019.



Gréfico 32- Distribuicédo de frequéncia dos casos novos diagnosticados tuberculose segundo
faixa etéria. Distrito Federal, 2018.
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Fonte: DIVEP/SVS/SESDF. Informativo epidemiolégico. Ano 07 n° 07, marco de 2019.

Em 2015, a OMS lancou um plano mundial de combate a Estratégia End TB, onde
estabeleceu metas, como, reducdo na taxa de incidéncia de TB em 80% e, reducdo nos
indices de mortalidade por TB de 90% até 2035. O principal foco de acdo se concentra a
identificacdo precoce de pacientes ja infectados e, aqueles com infeccdo latente, a fim de
iniciar tratamento efetivo precoce. Este plano possui acdes na atencdo e prevencao com foco
no cuidado do paciente; a consolidagcdo de politicas e sistemas de apoio, e o fortalecimento
de pesquisas na area (WOLRD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Seguindo recomendac¢des mundiais, o Ministério da Saude publicou em 2017 o Plano
Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saldde Publica com meta de reduzir
para < 10 casos/100.000 hab a taxa de incidéncia de TB e, reduzir a mortalidade para < 1
morte/100.000 hab (BRASIL, 2017).

Hanseniase

A hanseniase € uma doen¢a endémica, infectocontagiosa, de aspecto crbnico,
causada pelo bacilo Mycobacterium leprae, microrganismo de caracteristica intracelular
obrigatério e tem preferéncia por células cutédneas e dos nervos periféricos dos olhos, trato
respiratorio superior, membros superiores e inferiores (FINEZ; SALOTTI, 2011). O
microrganismo possui alta infectividade, porém, baixa patogenicidade, a dependéncia de sua
relacdo com o hospedeiro e grau de endemicidade do meio.

A doenca apresenta acometimento dermato-neurolégico, com grande potencial

incapacitante devido a deformidades osteoarticulares e outras sequelas (ARAUJO, et al.



2014). A incapacidade fisica acomete aproximadamente 23,0% dos pacientes com
hanseniase apods a alta (GONCALVES; SAMPAIO; ANTUNES, 2009). Apresenta variadas
formas clinicas que sdo determinadas de acordo com niveis de resposta imune celular ao M.
leprae, classificadas como: indeterminada, tuberculoide, dimorfa e virchowiana (ARAUJO, et
al., 2014).

Segundo dados da OMS, o Brasil ocupa o segundo lugar em nimero de casos de
hanseniase notificados com 26.875 (WOLRD HEALTH ORGANIZATION, 2017). Os dados do
Ministério da Saude demonstram que, no periodo de 2008 a 2016, houve reducéo de 42,8%

no nimero de casos notificados de hanseniase.

Grafico 33 - Taxa de detec¢do de hanseniase no Brasil, 2008 a 2016.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude. Boletim Epidemiolégico. 2018; 49.
Situacdo epidemioldgica e estratégias de prevencdo, controle e eliminacdo das doengas tropicais
negligenciadas no Brasil, 1995 a 2016.

Segundo boletim epidemiolégico, no Distrito Federal em 2018, houve 139 casos
diagnosticados de hanseniase, entre residentes, equivalendo a uma taxa de prevaléncia de
4,5 por 100 mil habitantes (Grafico 34). A maior taxa de prevaléncia foi observada em 2008,
com 10 casos/100 mil hab. Este dado vem reduzindo ao longo dos anos e, no periodo de 2008
a 2018, mostra reducéo de 55%.

A distribuicdo de casos novos de hanseniase por Regido Administrativa, em 2018,
mostra que Ceilandia teve 18 casos (12,9%), seguida de Planaltina (15 casos — 10,8%),
Samambaia (14 casos — 10,1%), Sobradinho Il (12 casos — 8,6%) e Taguatinga (9 casos —
6,5%) (Gréfico 35).



Gréfico 34- Taxa de prevaléncia anual de hanseniase por 100.000 habitantes. Distrito
Federal, 2008 a 2018.
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Fonte: DIVEP/SVS/SESDF. Informativo Epidemiolégico Ano 14, n° 1. Agosto 2019.

Grafico 35- Distribuicdo anual de casos novos de hanseniase por Regido Administrativa.
Distrito Federal, 2018.
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Fonte: DIVEP/SVS/SESDF. Informativo Epidemiolégico Ano 14, n° 1. Agosto 2019. (*) Dados da RA 32
- Sol Nascente/Por do Sol, criada com a Lei 6.359/2019, eram contados na RA 9 — Ceilandia. (**) Dados
da RA 33 — Arniqueira, criada com a Lei 6.391/2019, eram contados na RA 20 — Aguas Claras.



Quanto ao género, o maior numero de casos foi no sexo masculino, com a meédia de
52,5% para o0 sexo masculino, e de 47,5% para o feminino. O gréfico 36 demonstra a evolucao
da propor¢ao de casos de hanseniase por género.

Objetivando definicdo do esquema terapéutico, o Ministério da Saude preconiza a
classificagdo operacional para a hanseniase, a qual considera casos paucibacilares (PB),
forma menos grave, onde o paciente apresenta até cinco lesdes e diagnosticados clinicamente
nas formas indeterminada e ou tuberculoide, e casos multibacilares (MB), forma mais grave;
0 paciente apresenta com mais de cinco lesdes e classificados clinicamente nas formas
dimorfa e ou virchoviana (PEDRO, 2009; BRASIL, 2008).

Grafico 36- Proporcdo de casos de hanseniase por género no Distrito Federal, 2008 a 2018.
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Fonte: DIVEP/SVS/SESDF. Informativo Epidemiol6gico Ano 14, n® 1. Agosto 2019. /SVS/SESDF.
Relatorio de avaliagcao das agdes de controle da hanseniase no Distrito Federal. Maio, 2018.

No DF em 2018, entre o total de casos novos, a propor¢do de casos, segundo a
classificagdo operacional, mostrou 87,1% de multibacilares (121 casos) e 12,9% de

paucibacilares (18 casos).



Gréfico 37- Proporcéo de casos de hanseniase pela classificacdo operacional, 2008 a 2018.
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Fonte: DIVEP/SVS/SESDF. Informativo Epidemiolégico Ano 14, n° 1. Agosto 2019.
DIVEP/SVS/SESDF. Relatério de avaliagdo das agfes de controle da hanseniase no Distrito Federal.
Maio, 2018.

Em relagcéo a taxa de deteccdo anual de casos novos de hanseniase, na populagéo de
zero a 14 anos, por 100 mil habitantes, foram detectados no Distrito Federal trés casos em
2018, sendo a taxa de deteccgéo de 0,36 casos/100 mil habitantes, caracterizando parametro
baixo pelos critérios do Ministério da Saude.

Grau de incapacidade fisica: Na avaliagdo do periodo entre 2008 e 2018, observa-se
uma reducado na propor¢éo de casos novos avaliados quanto ao grau de incapacidade fisica

no momento do diagndéstico em 25,9% (Gréfico 38).



Gréfico 38 - Proporcdo de casos novos avaliados de hanseniase quanto ao grau de
incapacidade fisica, 2008 a 2018.
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Fonte: DIVEP/SVS/SESDF. Informativo Epidemiolégico Ano 14, n° 1. Agosto 2019.

O percentual de pacientes com grau 2 de incapacidade fisica no momento do
diagndstico (leses nos olhos, maos e pés), em 2018 foi 8,1%, demonstrando que a detec¢ao
é tardia e inoportuna e que, portanto, o objetivo do diagndstico precoce dos casos com vistas
a diminuir os impactos das incapacidades, ndo esta sendo alcancado.

A proporc¢do de cura entre 0s casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos
das coortes para 2018 foi de 54,2%. O ano com maior propor¢cdo de casos de cura foi 2009
com 93%. Houve uma reducao significativa de 41,7% na propor¢cao de casos de cura entre
2009 e 2018.



Gréfico 39 - Proporcéo de cura de hanseniase no Distrito Federal, 2008 a 2018.
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Fonte: DIVEP/SVS/SESDF. Informativo Epidemiolégico Ano 14, n° 1. Agosto 2019.

O numero de abandonos de casos novos de hanseniase nos anos das coortes em
2018 foi de 10,1%. Segundo dados do Ministério da Saude, este dado indica a possibilidade
da baixa adesao do paciente com o tratamento. Alguns estudos retratam fatores relacionados
ao abandono do tratamento, tais como: esquecimento, atividades laborais, efeitos colaterais
e complicages da doencga, problemas familiares e o estresse, bem como, alcoolismo (ROLIM

et al.,, 2016). A baixa adesdo ao tratamento pode levar a ocorréncia de resisténcia

medicamentosa.

Grafico 40 - Proporcao de abandono de casos novos de hanseniase no Distrito Federal, 2008

a 2018.
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Fonte: DIVEP/SVS/SESDF. Informativo Epidemiolégico Ano 14, n° 1. Agosto 2019.
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A proporcao de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados
nos anos das coortes, em 2018, foi de 65,4%. Esses dados acerca do exame dos
comunicantes vem apresentando tendéncia de queda a partir do ano de 2015. A analise do
periodo entre 2014 a 2018 demonstra uma reducao de 25,1%. Este dado reitera a importancia
para a identificacdo precoce de casos novos e, consequente, quebra da cadeia de

transmissao da endemia na populacao.

Grafico 41- Proporcdo de contatos examinados de casos novos de hanseniase no Distrito
Federal, 2008 a 2018.
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Fonte: DIVEP/SVS/SESDF. Informativo Epidemiolégico Ano 14, n° 1. Agosto 2019.

Quanto a proporcéo de casos de recidivas entre os casos notificados no DF, observa-
se uma tendéncia de elevagéo entre o periodo de 2014 a 2018 em torno de 300%. Este dado
€ preocupante devido a probabilidade de insuficiéncia e faléncia terapéutica. Assim sendo, o
risco de casos de hanseniase com resisténcia medicamentosa, tanto secundaria, como

primaria podera tornar-se mais frequente futuramente.



Gréfico 42- Proporcéo de casos de recidivas entre os casos notificados no Distrito Federal,
2008 a 2018.
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Fonte: DIVEP/SVS/SESDF. Informativo Epidemiolégico Ano 14, n° 1. Agosto 2019.

HIV/AIDS

Mundialmente, segundo dados da OMS de 2018, cerca de 37,9 milh8es de pessoas
vivem com HIV (virus da imunodeficiéncia humana). Destes, 1,7 milhdo foram diagnosticadas
em 2018 e ocorreram 770 mil mortes ocasionadas pela imunodeficiéncia. Nas Américas, sdo
cerca de 3,5 milhdes de pessoas HIV+ (WOLRD HEALTH ORGANIZATION, 2016; 2019).

No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude em 2017, foram diagnosticados
42.420 novos casos de HIV e 37.791 casos de AIDS, com uma taxa de deteccdo de
18,3/100.000 habitantes. Desde o ano de 2012, observa-se uma diminuicdo na taxa de
deteccgédo de AIDS no Brasil, que passou de 21,7/100.000 habitantes (2012) para 18,3/100.000
habitantes em 2017, configurando um decréscimo de 15,7% (BRASIL, 2018). Foram
notificados, no periodo de 2000 até junho de 2018, 116.292 gestantes infectadas com HIV,
das quais 7.882 no ano de 2017, com uma taxa de deteccdo de 2,8/1.000 nascidos vivos.
Foram registrados no SIM, em 2017, 11.463 6bitos por causa basica AIDS (CID10: B20 a
B24), com uma taxa de mortalidade de 4,8/100.000 habitantes. No periodo de 2014 a 2017 a
taxa de mortalidade sofreu decréscimo de 15,8%.

No Distrito Federal, em 2018, foram notificados 672 casos de HIV em adultos e 47
casos de HIV em Gestantes. Conforme dados da vigilancia epidemiolégica do DF, o nimero

de casos e os coeficientes de detecgdo de AIDS tém reduzido nos ultimos anos, enquanto



que os de HIV tém aumentado, devendo-se principalmente pelo aumento da detecgéo precoce
dos casos de HIV, antes do desenvolvimento de AIDS (Graficos 43 e 44).

Gréfico 43 - Casos de HIV notificados (nUmero absoluto, coeficiente de deteccéo por 100.000
habitantes), segundo ano de diagndéstico e sexo. Distrito Federal, 2011 a 2017.
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Fonte: DIVEP/SVS/SES-DF. Boletim epidemiolégico HIV, AIDS e Infeccdes sexualmente
transmissiveis. Ano 8, n°® 01, novembro de 2017. DIVEP/SVS/SES-DF. Boletim epidemiol6gico HIV,
AIDS e Infec¢des sexualmente transmissiveis. Ano 9, n° 01, novembro de 2018.

O numero de casos de HIV notificados durante o periodo de 2011 a 2017 relacionados
ao género demonstra tendéncia crescente na populacdo masculina demonstrando que nesta
populacdo ha maior vulnerabilidade a infeccéo pelo HIV (Grafico 45). Em relacdo aos casos
de AIDS notificados durante o mesmo periodo, observa-se tendéncia decrescente em ambas

as populacdes (Gréfico 46).



Gréfico 44 - Casos de AIDS notificados (nimero absoluto, coeficiente de deteccao por
100.000 habitantes e razdo de sexos), segundo ano de diagnéstico e sexo. Distrito Federal,
2011 a 2017.
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transmissiveis. Ano 8, n° 01, novembro de 2017. DIVEP/SVS/SES-DF. Boletim epidemiolégico HIV,
AIDS e Infecgdes sexualmente transmissiveis. Ano 9, n° 01, novembro de 2018.

Grafico 45- Casos de HIV notificados (nUmero absoluto, coeficiente de detec¢éo por 100.000
habitantes e razdo de sexos), segundo ano de diagndstico e sexo. Distrito Federal, 2011 a
2017.
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transmissiveis. Ano 8, n°® 01, novembro de 2017. DIVEP/SVS/SES-DF. Boletim epidemiolégico HIV,
AIDS e Infec¢bes sexualmente transmissiveis. Ano 9, n° 01, novembro de 2018.



Gréfico 46 - Casos de AIDS notificados (nimero absoluto, coeficiente de deteccao por
100.000 habitantes e razdo de sexos), segundo ano de diagnéstico e sexo. Distrito Federal,
2011 a 2017.
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AIDS e Infec¢des sexualmente transmissiveis. Ano 9, n° 01, novembro de 2018.

A distribuicéo de casos de HIV pela faixa etaria demonstra maior prevaléncia de casos
na faixa etaria dos 20-24 anos com 1.210 casos (23,0%), seguido das faixas etarias: 25-29
anos (1.172 casos — 22,2%), 30-34 anos (955 casos — 18,1%), 35-39 anos (660 — 12,5%) e
40-45 anos (393 casos — 7,5%) (Gréfico 47). J& a distribuicdo dos casos de AIDS demonstra
maior prevaléncia na faixa etaria de 25-29 anos com 844 casos (18,3%), seguido das faixas
etarias 30-34 anos (825 casos — 17,9%), 35-39 anos (698 casos — 15,2%), 40-44 anos (569
casos — 12,4%), 45-49 (431 casos — 9,4%) (Gréfico 48).



Gréfico 47- Casos de HIV, segundo faixa etaria. Distrito Federal, 2009 a 2017.
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Grafico 48 - Casos de AIDS, segundo faixa etéaria. Distrito Federal, 2009 a 2017.
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Os casos de HIV relacionados a categoria de exposi¢édo, no periodo de 2009 a 2018,

demonstram maior tendéncia de crescimento na popula¢do de homossexuais.

Tabela 20 - Casos de HIV segundo a categoria de exposi¢ao no Distrito Federal, 2009 a 2018.
Categoria de 200 201 201 201 201 201 201 201 201 201 TOTA

exposicao 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 L
Bissexual 13 28 32 37 41 78 57 59 77 54 476
SBlssexuaI/Droga 2 1 1 1 i ) 5 1 1 1 10
Drogas - 2 2 - - 3 - - 1 4 12
Homossexual 66 81 117 156 212 318 375 338 397 363 2.423
Homossexual / ) 1 i 5 i 4 5 5 5 3 19
Drogas
Homossexual / ) ) i ) i 1 i i 1 ) 5
Hemofilia
Heterossexual 63 73 95 124 167 187 160 179 134 186 1.368
Heterossexual/ ) 1 5 ) 5 4 8 9 1 1 31
Drogas
Perinatal - - - - - - - - - 7 7
Transfusao - - - - - - 1 - - - 1
Ignorado 15 28 24 40 30 42 32 62 47 53 373

Fonte: SVS/SES-DF competéncia semana de diagnostico 36 de 2019, dados atualizados em
09/09/2019 extraido via Sala de Situacao da SES-DF

Grafico 49- Evolucao dos casos de HIV relacionados a categoria de exposi¢do. DF, 2009 a
2018.
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Os casos de AIDS relacionados a categoria de exposi¢ao, no periodo de 2009 a 2018,

demonstram maior tendéncia de reducao na populacédo heterossexual.

Grafico 50 - Numero de casos de AIDS segundo categoria de exposi¢édo no Distrito Federal,
2009 a 2018.
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Os coeficientes de deteccdo de HIV nas Regides de Saude demonstram que as
Regides Administrativas com os maiores coeficientes foram: Riacho Fundo |, Nucleo
Bandeirante, Candangolandia, Guara, Aguas Claras, Taguatinga. Sendo que, as quatro
primeiras sao pertencentes a Regido Centro-Sul e as seguintes a Regido Sudoeste (Tabela
11).



Tabela 11 - Casos de HIV notificados (nimero e coeficiente de detec¢édo por 100.000 hab.),
segundo localidade de residéncia, por ano de diagnéstico. Distrito Federal, 2012 a 2017.

. 3 Ndmero de casos Coeficiente de detecc¢éo

Regido de Salde  — 555513 2014 2015 2016 2017 TOTAL 2012 2013 2014 2015 2016 2017
CENTRAL 76 78 109 125 99 93 580 29,8 288 266 438 229 2.7
Asa Norte 25 28 39 46 41 34 213 20 21,1 286 328 285 238
Asa Sul 20 22 27 44 27 28 160 241 234 278 44 262 273
Cruzeiro 9 11 16 9 7 10 62 251 288 409 224 17 246
Lago Norte 3 5 6 8 10 6 38 9 141 164 213 259 156
Lago Sul 11 9 11 8 7 4 50 363 27,6 326 23 195 1172
Sudoeste/Octogonal 7 3 9 10 6 11 46 136 55 161 175 102 189
Varj&o 0 0 1 0 1 0 2 0 0 98 0 95 0
CENTRO-SUL 53 62 80 92 8 8 461 17,1 147 266 20,8 229 286
Candangolandia 7 1 4 5 5 6 28 427 58 226 276 27 33
Guara 26 32 44 46 43 40 231 237 27,4 367 374 341 321
N. Bandeirantes 5 6 10 9 6 10 46 198 224 365 321 209 354
Park Way 3 4 2 2 1 2 14 152 19 93 9 44 88
Riacho Fundo | 6 11 3 10 13 17 60 162 283 7,5 246 31,3 417
Riacho Fundo Il 3 1 9 7 8 11 39 8,1 2,6 22,8 174 195 27,3
SCIA (Estrutural) 3 7 8 13 9 3 43 96 215 242 388 265 9
SIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LESTE 19 24 42 45 47 48 225 9 108 186 196 201 21
ltapoa 3 0 6 7 5 5 26 64 0 121 14 98 10
Jardim Botanico 3 2 1 3 1 2 12 14,7 9,3 4,5 13,2 4,3 8,7
Paranoa 10 16 15 15 14 15 84 176 269 247 242 222 243
S0 Sebastido 3 6 20 20 27 26 102 34 65 214 211 28 276
NORTE 31 45 45 55 65 52 293 91 126 123 148 171 139
Fercal 0 0 0 2 1 0 3 0 0 0 20 98 0
Planaltina 22 21 22 36 30 27 158 12,5 11,3 11,6 187 153 14
Sobradinho 4 17 14 10 26 20 91 51 203 164 114 29 226
Sobradinho II 5 7 9 7 8 5 0 67 89 11,2 85 95 61
OESTE 3% 66 103 100 88 92 485 76 132 203 193 166 177
Brazlandia 3 5 13 4 10 10 45 51 8 205 62 151 154
Ceilandia (*) 33 31 90 96 78 82 440 8 14 202 21,1 168 18
SUDOESTE 99 128 174 151 177 187 916 14 171 228 194 222 239
Aguas Claras (*) 18 22 30 33 31 35 160 17,1 198 265 285 263 301
Recanto das Emas 12 24 23 17 17 28 121 93 17,8 167 121 119 20
Samambaia 20 34 44 41 55 45 239 97 158 20 183 241 201
Taguatinga 43 40 66 51 65 70 335 206 18 29 219 272 297
Vicente Pires 6 8 11 9 9 9 52 99 125 168 135 132 134
suL 22 40 65 61 53 51 292 85 146 233 214 182 178
Gama 7 21 40 39 42 33 182 51 144 268 256 269 214
Santa Maria 15 19 25 22 11 18 110 123 149 192 166 81 136
Em branco 6 5 13 6 27 33 100 e owe ome e e
TOTAL 325 448 631 635 641 645 3352 133 161 266 2.8 229 22

Fonte: DIVEP/SVS/SES-DF. Boletim epidemiolégico HIV, AIDS e Infeccdes sexualmente
transmissiveis. Ano 9, n°® 01, novembro de 2018. (*) Dados da RA 32 - Sol Nascente/Pér do Sol, criada
com a Lei 6.359/2019, eram contados na RA 9 — Ceilandia. (**) Dados da RA 33 — Arniqueira, criada
com a Lei 6.391/2019, eram contados na RA 20 — Aguas Claras.

No total de casos de AIDS acumulados nos ultimos seis anos, as regibes com 0s
maiores coeficientes foram: Riacho Fundo |, Aguas Claras, Taguatinga, Paranod, Sobradinho

e Ndcleo Bandeirante (Tabela 12).



Tabela 12 - Casos de AIDS notificados (nimero e coeficiente de deteccéo por 100.000 hab.), segundo
localidade de residéncia, por ano de diagnéstico. Distrito Federal, 2012 a 2017.

Regigo de Satde Nimero de casos Coeficiente de detecc¢do

2012 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL 2012 2013 2014 2015 2016 2017
CENTRAL 106 102 75 78 59 30 450 416 376 18,3 27,3 13,7 7
Asa Norte 43 45 36 33 25 9 191 345 339 264 235 174 6,3
Asa Sul 28 22 9 18 12 8 97 32,1 234 9,3 18 11,6 7,8
Cruzeiro 14 7 6 8 10 3 48 39 18,4 15,3 199 24,3 7,4
Lago Norte 10 8 9 10 5 1 43 30,1 225 246 26,6 12,9 2,6
Lago Sul 4 3 8 3 3 5 26 13,2 9,2 23,7 8,6 8,3 14
Sudoeste/Octogonal 3 14 6 4 3 3 33 5,8 25,7 10,7 7 5,1 52
Varjao 4 3 1 2 1 1 12 415 29,8 9,8 19,2 9,5 9,7
CENTRO-SUL 82 85 54 43 37 40 341 26,5 20,2 18,3 9,7 13,7 12,9
Candangolandia 4 7 5 1 1 1 19 244 40,5 28,3 5,5 5,4 5,5
Guara 43 39 29 20 17 15 163 39,2 334 24,2 16,3 135 12
N. Bandeirantes 7 7 4 5 6 4 33 27,7 26,2 146 17,8 20,9 14,2
Park Way 4 3 1 2 0 2 12 20,2 14,3 4,6 9 0 8,8
Riacho Fundo | 8 14 7 5 8 9 51 21,7 36 176 12,3 193 221
Riacho Fundo Il 9 10 4 5 5 5 38 243 258 10,1 124 122 124
SCIA (Estrutural) 7 5 4 5 0 4 25 224 154 12,1 149 0 12
SIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LESTE 43 45 27 35 28 27 205 20,3 20,3 12 15,2 12 11,8
Itapoa 2 3 2 2 4 0 13 4,3 6,2 4 4 7,9 0
Jardim Botanico 0 2 2 0 2 3 9 0 9,3 9 0 8,6 13
Paranoa 19 18 11 14 9 12 83 335 30,2 18,1 22,6 14,3 194
Sé&o Sebastiao 22 22 12 19 13 12 100 25,1 24 12,9 20 13,5 12,7
NORTE 54 54 41 41 43 42 275 159 151 11,2 11 11,3 11,2
Fercal 1 0 2 0 1 0 4 10,8 0 20,4 0 9,8 0
Planaltina 31 35 21 26 23 26 162 176 189 111 135 11,7 135
Sobradinho 10 10 12 5 12 14 63 12,7 12 14 57 13,4 15,8
Sobradinho 11 12 9 6 10 7 2 46 16 11,4 7,4 12,2 8,3 2,4
OESTE 77 91 53 57 37 36 351 16,3 18,3 104 11 7 6,9
Brazlandia 6 10 8 7 4 3 38 10,1 16,1 12,6 10,8 6,1 4,6
Ceilandia (*) 71 81 45 50 33 33 313 17,1 18,6 10,1 11 7,1 7,2
SUDOESTE 157 170 143 123 104 115 812 221 228 18,7 15,8 13,1 14,7
Aguas Claras (**) 21 21 16 25 23 24 130 199 189 141 216 195 20,6
Recanto das Emas 17 28 25 18 19 17 124 13,2 208 18,2 129 13,3 12,2
Samambaia 39 45 41 26 8 26 185 19 20,9 18,7 11,6 3,5 11,6
Taguatinga 74 63 55 50 48 46 336 354 284 242 215 201 195
Vicente Pires 6 13 6 4 6 2 37 9,9 20,3 9,2 6 8,8 3
SUL 46 46 39 22 34 34 221 17,7 16,8 14 7,7 11,7 11,9
Gama 23 32 27 9 22 21 134 16,7 22 18,1 5,9 14,1 13,6
Santa Maria 23 14 12 13 12 13 87 18,9 11 9,2 9,8 8,9 9,8
Em branco 11 9 4 10 5 10 49 bkl xxk bkl xxk roxk xhk
TOTAL 576 602 436 409 347 334 2704 218 216 18,3 14 13,7 11,4

Fonte: DIVEP/SVS/SES-DF. Boletim epidemioldgico HIV, AIDS e InfecgBes sexualmente transmissiveis. Ano 9, n°
01, novembro de 2018. (*) Dados da RA 32 - Sol Nascente/Pér do Sol, criada com a Lei 6.359/2019, eram contados
na RA 9 — Ceilandia. (**) Dados da RA 33 — Arnigueira, criada com a Lei 6.391/2019, eram contados na RA 20 —
Aguas Claras.

Os 6bitos relacionados a AIDS no Distrito Federal tém reduzido nos ultimos anos. De
2012 a 2017, o numero de Obitos por AIDS foi de 1.052 casos, apresentando em 2017 uma

reducdo de 6,3% em relacdo ao ano anterior.



Gréfico 51- Numero de ébitos por AIDS por sexo no Distrito Federal, 2009 a 2017.
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Fonte: TDIVEP/SVS/SES-DF. Boletim epidemiolégico HIV, AIDS e InfecgGes sexualmente
transmissiveis. Ano 8, n° 01, novembro de 2017. DIVEP/SVS/SES-DF. Boletim epidemiolégico HIV,
AIDS e Infecgdes sexualmente transmissiveis. Ano 9, n° 01, novembro de 2018.

HIV em Gestantes e Criancas Expostas

A transmissdao vertical do HIV ocorre através da passagem do virus da mae para o
bebé durante a gestacdo, o trabalho de parto, o parto propriamente dito (contato com as
secrecgdes cérvico-vaginais e sangue materno) ou a amamentacao, sendo que cerca de 35%
dessa transmissao ocorre durante a gestacdo, 65% ocorre no peri parto e ha um risco
acrescido de transmisséo através da amamentacao entre 7% e 22% por exposi¢cao (mamada)
(BRASIL 2007).

A infeccdo pelo HIV na gestacdo é um agravo de notificacdo compulséria no Brasil
desde 2006. No Brasil, no periodo de 2000 até junho de 2018, foram notificadas 116.292
gestantes infectadas com HIV (DOMINGUES; SARACENI; LEAL, 2018). A taxa de deteccao
de gestantes com HIV no Brasil vem apresentando uma pequena tendéncia de aumento nos
altimos anos. Em um periodo de dez anos, houve um aumento de 21,7% na taxa de deteccdo
de HIV em gestantes: em 2007, a taxa observada foi de 2,3 casos/mil nascidos vivos e, em
2017, passou para 2,8/mil nascidos vivos (BRASIL, 2018. ).

No Distrito Federal, de 2012 a 2017, foram notificados 285 casos de gestantes com
HIV. No dltimo ano, as Regifes Administrativas com os maiores coeficientes de incidéncia
foram SCIA (Estrutural), Paranoa, Sobradinho | e Taguatinga.

No periodo de 2012 a 2017, a faixa etaria de gestantes mais acometida foi entre 20 a
29 anos (50,9%), seguida por 30 a 39 anos (35,8%) (Grafico 52).



Grafico 52- Proporcédo de casos de HIV notificados por faixa etaria no DF, 2012 a 2017.
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InfecgBes sexualmente

Quanto a raga/cor, as gestantes que se auto declararam pardas representam a maior
parte dos casos (59,6%) (Gréfico 53).

Grafico 53- Proporcao de casos de HIV notificados por raca/cor no DF, 2012 a 2017.
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Em relacdo a escolaridade, predomina o ensino médio completo em 25,3% das
gestantes notificadas (Gréfico 54).

Gréfico 54- Proporcao de casos de HIV notificados por escolaridade no DF, 2012 a 2017.

13-43 inc 42 comp 53-82inc Fundamental = Médio
= Sup Incom ® Superior ENA ® |gnorado/Branco
45,0%
40,0%
35,0%
2

30,0%
25,0%

17,5%

20,0%

15,0%
22
10,0% 28 mq\.
soo (1 LA bl l A0
0,0% II I | |

2012 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL
Ano de notificagcéo

o

Porporcao de casos de HIV por
escolaridade
13,7%

Fonte: DIVEP/SVS/SES-DF. Boletim epidemiolégico HIV, AIDS e Infeccdes sexualmente
transmissiveis. Ano 9, n° 01, novembro de 2018.

Segundo dados epidemioldgicos, em 2017, 69,7% do ndamero total de gestantes com
HIV tinham o conhecimento da sorologia antes de ingressarem na atencdo pré-natal. No
entanto, 30,3 % das gestantes tomaram conhecimento que estavam com HIV durante o pré-
natal (Grafico 55).



Gréfico 55- Proporcéo de casos de HIV notificados pelo momento do diagndstico no DF, 2012

a 2017.
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Fonte: DIVEP/SVS/SES-DF. Boletim epidemiologico HIV, AIDS e Infec¢des sexualmente
transmissiveis. Ano 9, n° 01, novembro de 2018.

Na andlise dos casos de gestantes com sorologia positiva para HIV, observa-se que

no periodo de 2012 a 2017, em média, 89,8% das gestantes fizeram o pré-natal, nota-se que

a partir de 2014 este dado apresentou tendéncia de crescimento chegando a 94,9% em 2016

(Gréfico 56).

Grafico 56- Proporcdo de casos de HIV notificados segundo realizagdo de pré-natal no DF,

2012 a 2017.
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Fonte: DIVEP/SVS/SES-DF. Boletim epidemiolégico HIV, AIDS e Infeccdes sexualmente
transmissiveis. Ano 9, n° 01, novembro de 2018.



No periodo analisado, também se observou um aumento da proporcao de gestantes
com HIV com acesso aos antirretrovirais (ARV) durante a gravidez no DF, chegando & 93,9%
em 2017 (Grafico 57).

Grafico 57- Proporcao de casos de HIV notificados segundo utilizagdo de TARV pela gestante
no DF, 2012 a 2017.
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Fonte: DIVEP/SVS/SES-DF. Boletim epidemiolégico HIV, AIDS e Infeccdes sexualmente
transmissiveis. Ano 9, n° 01, novembro de 2018.

Verificou-se que nos anos analisados, o percentual de profilaxia da transmissao
vertical do HIV no momento do parto foi de 80,7%, tendo crescido a partir de 2014 (Gréfico

58). A proporcao dos casos em que o parto foi cesariano eletivo foi de 75,8% (Gréfico 59).



Gréfico 58- Propor¢ao de casos de HIV notificados segundo utilizac&o profilaxia no momento
do parto no DF, 2012 a 2017.
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Grafico 59- Proporcao de casos de HIV notificados segundo tipo de parto no DF, 2012 a 2017.
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Em relacdo a evolucdo da gravidez, observa-se que, em média, 96,5% das criancas
nasceram vivas (Gréfico 60).

Grafico 60- Proporgdo de gestante infectadas pelo HIV, segundo evolugdo da gravidez, por
ano do parto no DF, 2012 a 2017.
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Fonte: DIVEP/SVS/SES-DF. Boletim epidemiolégico HIV, AIDS e Infeccdes sexualmente
transmissiveis. Ano 9, n° 01, novembro de 2018.

Quanto as criangcas com AIDS notificadas no periodo, verifica-se a estabilizacdo do
numero de casos ao longo dos ultimos anos, confirmando a importancia e efetividade das

medidas de controle estabelecidas (Gréfico 61).



Gréfico 61- Criancas com AIDS (nuimero e coeficiente de incidéncia por 1.000 nascidos vivos),
por ano de diagndstico no DF, 2012 a 2017.
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Fonte: DIVEP/SVS/SES-DF. Boletim epidemiolégico HIV, AIDS e Infec¢cdes sexualmente
transmissiveis. Ano 9, n° 01, novembro de 2018.

Sifilis

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa sistémica, sexualmente transmissivel (IST),
de evolugdo crbnica, causada pela bactéria Treponema pallidum. Sua transmissdo pode
ocorrer por via sexual, vertical e sanguinea e, apesar de ter tratamento eficaz e de baixo custo,
apresenta importancia significativa entre os problemas mais frequentes de salde publica. A
doenca é classificada, de acordo com suas diferentes vias de transmisséo, em sifilis adquirida
e sifilis congénita. Quando ndo tratada adequadamente, a doenga pode evoluir atingindo
diferentes fases: primaria, secundaria, latente e terciaria (CAVALCANTE; 2012; REIS et al. ;
2018; BRASIL, 2019).

A andlise de dados epidemiolégicos do periodo correspondente entre 2000 a 2017
demonstram que no DF o nimero de casos de sifilis adquirida teve seu maior pico em 2000
com coeficiente de incidéncia de 66,3 casos/100 mil habitantes, seguida do ano de 2004, com
64,1 casos/100 mil habitantes e 2017 com 54,2 casos/100 mil habitantes. O menor coeficiente
de incidéncia foi registrado em 2010 com 16 casos/100 mil habitantes. Entre 2010 e 2017
houve um aumento de 238% das notificacdes de casos de sifilis adquirida no DF (DISTRITO
FEDERAL; 2013; 2018).



Gréfico 62 - Numero de notificacdes de casos confirmados e coeficiente de incidéncia de
sifilis no DF, 2000 a 2017.
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Fonte: DIVEP/SVS/SESDF - Informe epidemioldgico de Sifilis o DF, Ano 2, n° 1, abril de 2013.
DIVEP/SVS/SESDF - Informe epidemiolégico de Sifilis, Ano 7, n® 01 agosto de 2018.

O numero de notificacdes de casos de sifilis por Regido de Saude do Distrito Federal
no periodo de 2014 a 2018 demonstra maior prevaléncia de casos na Regido Sudoeste com
um total de 2066 casos (26,5%), seguido pela Regido Central com 1.459 casos (18,7%),
Regidao Oeste com 1.230 casos (15,8%) (Gréafico 63 e Tabela 13).

O Ministério da Saude classifica os casos de notificagdo compulséria em: sifilis
adquirida (SA), sifilis congénita (SC) e sifilis gestacional (SG), sendo que a SC possui maior
preocupacdo para a saude publica devido a alta frequéncia de desfechos graves para a
gestacdo e a crianca (SANTOS, et al. 2019). O gréfico 64 demonstra a evolucao dos casos
de sifilis notificados no DF durante o periodo de 2007 a 2018. Durante o periodo de 2014 a
2018 houve aumento de 1.065% nos casos de SA, 214% para os casos de SC e, 108% para

0s casos de SG.



Gréfico 63- Numero de casos de sifilis notificados por regido de salude — residentes no DF,
2014 a 2018.
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Fonte: SVS/SES-DF competéncia semana de diagnéstico 36 de 2019, dados atualizados em
09/09/2019.

Tabela 13 - Numero de casos de sifilis notificados por Regido de Saude — residentes no DF,
2014 a 2018.

-Regido de Saude

N° de casos notificados de Percentual (%)

Sifilis
Central 1.459 18,7
Centro-Sul 393 5,0
Leste 956 12,2
Oeste 1.230 15,8
Norte 941 12,1
Sudoeste 2.066 26,5
Sul 764 9,8
TOTAL 7.809 100

Fonte: SVS/SES-DF competéncia semana de diagnéstico 36 de 2019, dados atualizados em
09/09/2019.



Gréfico 64- Evolucdo do numero de notificacdo de casos de sifilis — residentes no DF, 2007
a 2018.
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Fonte: SVS/SES-DF competéncia semana de diagnéstico 36 de 2019, dados atualizados em
09/09/2019.

A OMS estima que em 2016, no mundo, houve cerca de 11 milhdes de casos novos
de sifilis voltando a ser uma doenca de alta prevaléncia principalmente em paises e
populacdes de baixa renda e entre homens jovens (SANTOS, 2019). E necesséario mais
esforco com fins de ampliar os programas visando aumentar a cobertura dos servicos de
prevencado e tratamento para as populagfes de maior risco, a fim de reduzir o 6nus da sifilis
na populagdo em geral. Em 2016, a OMS divulgou estratégia global sobre IST 2016-2021,
com foco em reduzir os casos de sifilis congénita para <50 casos/100.000 nascidos vivos em
80% dos paises até 2030 (WOLRD HEALTH ORGANIZATION, 2016;2018).

Na analise das notificacdes de casos novos por sexo, no periodo de 2007 a 2018,

mostra maior prevaléncia de casos no sexo masculino a partir de 2016 (Gréfico 65).
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Fonte: SVS/SES-DF competéncia semana de diagnostico 36 de 2019, dados atualizados em
09/09/2019.

A faixa etéria de maior prevaléncia de casos novos de sifilis notificados no periodo de
2007 a 2018 foi a de 25-29 anos com 1.569 casos (19,18%), seguido de 30-34 anos com
1.075 casos (13,14%) e 15-19 anos com 1.034 casos (12,64%) (Gréfico 66).

Grafico 66- Distribuicdo dos casos novos de sifilis por faixa etéria, residentes no DF, 2007 a
2018.
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1.2.3 Violéncia

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial da Saude) a violéncia é o uso intencional da
forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si préprio, contra outra pessoa, ou contra
um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em
lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo (KRUG, 2002).

A violéncia € um fendmeno socio histérico construido nas relagbes e com grande
impacto na saude devido a sua alta magnitude e frequéncia. Seus impactos afetam a vida
das pessoas que sofrem, das que cometem violéncia, de seus familiares e da sociedade.

No Brasil os acidentes e a violéncia configuram problema de saude publica de grande
magnitude e transcendéncia, com forte impacto na morbidade e na mortalidade da populagéo.

A Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia
publicada em 2001 trouxe varios avancos para o desenvolvimento de a¢cdes com foco no
enfrentamento da violéncia. Suas diretrizes possibilitam a organizagédo do setor de saude de
modo a estabelecer estratégias de promogéo, prevencdo, monitoramento e atendimento em
todos os niveis de complexidade. Ela & o instrumento orientador da atuagéo do setor saude
nesse contexto, adotando como expressdo desses eventos a morbimortalidade devida ao
conjunto das ocorréncias acidentais e violentas - devidas ao trénsito, trabalho, quedas,
envenenamentos, afogamentos e outros tipos de acidentes — e as causas intencionais -
agressoes e lesdes autoprovocadas -que matam ou geram agravos a saude e que demandam
atendimento nos servicos de saude.

No Distrito Federal o nUmero de 6bitos registrados em 2018 no Capitulo XX da CID
(Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Saude) — Causas externas de morbidade e de mortalidade foi de 1.501 representando
11,94% do total de 6bitos (12.565) configurando-se na terceira causa de mortalidade, ficando
atras apenas das doengas do aparelho circulatério e neoplasias (tumores). Quanto ao
namero de registro de AlH (autorizacdo de internacdo hospitalar), as causas relacionadas ao
Capitulo XIX do CID — Lesbes envenenamento e algumas outras consequéncias de causas
externas representa a segunda principal causa de internacédo, perfazendo 18.053 (8,88%) do
total das causas.

Foram registradas 8.782 notificacdes de violéncia entre os anos de 2017 e 2018,
sendo 3.734 em 2017 e 5.048 em 2018, de residentes ou ndo do DF, no periodo de janeiro
a dezembro, de acordo com o SINAN, dados parciais de 07 de janeiro de 2019.

Em 2018, 76,14% das notificacbes de violéncia (3.844/5.048) foram identificadas no
sexo feminino. A violéncia interpessoal compreende 67,61% (3.413/5.048) do total dos tipos
registrados no DF em 2018; dentre estes, 0s mais notificados foram a violéncia fisica (1.340)

seguida da sexual (1.078), da psicologica (572), negligéncia e abandono (244) e tortura (79).



Também € objeto de notificacdo e monitoramento a violéncia autoprovocada expressa pelo
comportamento suicida, nesta categoria foram registradas como “outras violéncias” as
lesdes autoprovocadas e as tentativas de suicidio representando 34,31% dos casos
(1.732/5.048).

Os dados epidemiolégicos de notificacbes de violéncia demostram a presenca de
vitimas residentes em todas as Regifes Administrativas do DF. Dentre as 10 primeiras
Regibes Administrativas com maior niumero de notificacdes de pessoas que sofreram
violéncia no periodo de 2013 a 2018 estdo as RA de Ceilandia com 2.242 casos (12,1% do
total), Samambaia com 1.732 (9,3%), Gama com 1.157 (6,2%), Taguatinga com 1.071
(5,8%), Planaltina com 994 (5,4%), Recanto das Emas com 999 (5,4%), Sao Sebastido com
978 (5,3%), Santa Maria com 887 (4,8%), Paranoa com 858 (4,6%), e Itapod com 750 casos
representando 4,0% do total. Destacamos que Brazlandia, Itapoa, Estrutural, Recanto das
Emas sado alguns exemplos de locais com muitos casos de violéncia sem equipe de

Programa de Pesquisa, Assisténcia e Vigilancia a Violéncia (PAV)



Tabela 14 - Distribuicdo das notificacGes por localidade de residéncia da pessoa que sofreu
a violéncia e ano de ocorréncia da situacdo no DF, 2013 a 2018.

Local de residéncia no DF 2013 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL %

Aguas Claras (*) 21 30 24 27 51 85 238 1,3
Asa Norte 29 25 21 30 39 70 214 1.2
Asa Sul 9 18 15 27 44 38 151 0,8
Brazlandia 30 29 21 43 51 58 232 1.3
Candangolandia 15 5 8 14 9 21 72 04
Ceilandia (**) 352 291 149 311 502 637 2242 12,1
Cruzeiro 15 12 13 10 21 33 104 0,6
Fercal 3 5 2 7 4 4 25 0,1
Gama 243 170 138 127 182 297 1.157 6,2
Guara 88 105 99 102 89 202 685 3,7
Itapod 155 123 107 125 122 118 750 4,0
Jardim Botéanico 2 1 3 2 9 3 20 0,1
Lago Norte 6 21 9 16 15 24 91 05
Lago Sul 2 6 9 6 2 15 40 0,2
Nucleo Bandeirante 14 14 11 12 25 36 112 0,6
Paranoa 128 117 104 145 172 192 858 4,6
Park Way 9 6 2 2 5 8 32 0,2
Planaltina 177 110 220 141 142 204 994 54
Recanto das Emas 161 210 169 136 156 167 999 54
Riacho Fundo | 32 27 28 25 50 71 233 1.3
Riacho Fundo I 25 41 32 20 38 45 201 1,1
Samambaia 249 252 266 201 351 413 1.732 973
Santa Maria 135 78 104 128 209 233 887 438
Sao Sebastido 185 116 127 120 191 239 978 5,3
Scia (Estrutural) 66 83 55 77 59 72 412 2,2
SIA 0 2 3 4 4 1 14 0,1
Sobradinho 78 31 29 68 68 78 352 1,9
Sobradinho |l 34 26 24 25 15 40 164 0,9
Sudoeste/Octogonal 2 3 2 3 3 12 25 0,1
Taguatinga 139 187 111 144 159 331 1.071 5,8
Varjao 15 8 9 12 15 18 77 0,4
Vicente Pires 16 26 20 34 27 49 172 0,9
Em branco** 646 393 409 528 646 592 3.214 17,3
Total 3.081 2.571 2.343 2.672 3.475 4.406 18.548 100,0

Fonte: SINAN-SES-DF. Dados parciais atualizados em 14/01/2019. Sujeito a alteragdes. () Dados da
RA 33 — Arniqueira, criada com a Lei 6.391/2019, eram contados na RA 20 — Aguas Claras. (**)
Dados da RA 32 - Sol Nascente/Por do Sol, criada com a Lei 6.359/2019, eram contados na RA 9 —
Ceilandia.

A Lei N° 13.427 de 30 de marco de 2017, altera o Art. 7° da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e insere, entre os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), o principio
da organizacdo de atendimento publico especifico e especializado para mulheres e vitimas
de violéncia doméstica em geral. Esta Lei orienta a organizacdo de atendimento publico

especifico e especializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em



geral, garantindo o atendimento, acompanhamento psicolégico e cirurgias plasticas
reparadoras, em conformidade com a Lei n° 12.845, de 1° de agosto de 2013.

A atencao integral a pessoas em situagdo de violéncia deve atender as normas e
diretrizes do SUS, garantindo o cumprimento por meio de ac¢les realizadas de forma
interdisciplinar.

No Distrito Federal, a Secretaria de Saude conta com uma rede de servicos

especializados para a atencdo integral a salde de pessoas em situacdo de violéncia
denominada de “Flores em Rede” — ambulatérios do PAV. Estes possuem programas de
referéncia para o atendimento especializado as situa¢des de violéncia interpessoal, sexual,
fisica e psicoldgica.

Os PAV séao servigos ambulatoriais de média complexidade, compostos por equipes
multiprofissionais (psicélogos, assistentes sociais, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
médicos, entre outros) distribuidos nas sete regifes de saude. Eles atuam realizando agfes
de prevengéo secundaria aos agravos e nos impactos cronicos na saude, e tem como foco
a reducdo dos danos provocados pela vivéncia traumatica, promovendo a ressignificagcao
e a reabilitacdo fisica e mental.

A rede de servicos dispfe de 16 PAV, sendo 13 PAV que atendem todas as tipologias
de violéncias e faixas etarias. Dois para registro e investigacdo epidemiologica: Amarilis e
Ipé. E mais 5 servigos com especificidade de atendimento: Caliandra e Jasmim para publico
de até 18 anos; Alecrim para autores de violéncia sexual de criancas e adolescentes com
encaminhamento judicial; Jardim para o suporte de saude mental para a rede dos PAV e o
Programa de Interrupcdo Gestacional Previsto em Lei (PIGL), Unico especializado,
responsavel e habilitado em interrupgéo gestacional prevista em Lei.

O PIGL compde a rede dos PAV, logo, para os casos de gravidez em decorréncia de
violéncia sexual no DF, a vitima conta com os PAV e com o PIGL. Sendo que, o PIGL é
guem acolhe, avalia e realiza o procedimento de interrup¢cdo de gestacdo para 0s casos
previstos em lei.

Atualmente a cobertura é de no minimo um PAV para cada Regido de Saude.
Entretanto, temos algumas Regides Administrativas que ndo possuem o PAV e o servico de
referéncia possui uma capacidade de atendimento minima perante as necessidades

epidemiolodgicas.



Quadro 1 - Namero de PAVS por Regides de Saude.

Regides de Saude

Regides Administrativas

Numero de PAVS

Regi&o Norte Sobrad'inho | 01
Planaltina 01
Regido Leste Paranoa - 01
Sao Sebastido 01

Regido Central

Asa Sul e Asa Norte

05 (01 que atende autores de
violéncia sexual de criancas e

adolescentes).

. Guara 01
Regido Centro-Sul NUcleo Bandeirante 01
x Taguatinga 01
Regido Sudoeste Samambaia 01
Regido Oeste Ceilandia 01
Regido Sul Gama - 01
Santa Maria 01

TOTAL 16

Fonte: NEPAV/GVDANT/DIVEP/SVS/SES-DF, 2019.

Os PAYV funcionam nos Hospitais Gerais, policlinicas e em uma Maternidade no DF
e sdo o ponto focal na tematica da violéncia no territério. Realizam ac¢des de promocao,
prevencdo, assisténcia especializada, supervisdo, matriciamento e capacitagdo. As
composic¢des das equipes variam de servigo para servico e a constituicdo de um PAV é a
partir da lotacdo de equipe minima composta por um psicologo e uma assistente social.

A organizacao da rede de servigos para o atendimento as situacdes de violéncia esta
orientada para a prestacdo da assisténcia conforme a demanda do caso. Existem fluxos
estabelecidos para a atuacdo em situacdes agudas e cronicas e estes variam conforme o
grau do agravo fisico e mental e obedecem a um sistema de classificacdo de risco. A
recomendacao € que todas as unidades de salde estejam capazes de identificar sinais e
sintomas de vivéncias de violéncias, tipificar, notificar e acionar o cuidado necessario
conforme a necessidade do caso e posteriormente proceda aos devidos encaminhamentos
da ficha e do paciente para o servigo de referéncia especializado em violéncia, que no DF
é realizado pela Rede dos PAV, ou ao servigco de maior complexidade.

Em relacdo aos PAV ressaltamos que o0 programa ja esta implantado na SES e que
a grande necessidade é de ampliag@o para cobrir todas as Regides Administrativas sendo
importantissima a recomposi¢do das equipes j existentes e a composicdo de equipes
novas.

Vale destacar que os PAV ja implantados atendem ainda os municipios da RIDE.
Temos ainda auséncia do programa, que implica em falta de equipe especializada de
atendimento e matriciamento, em algumas cidades que apresentam grandes indices de
violéncia e de notificacéo de casos, sobrecarregando assim a atencéo primaria ou gerando
demanda reprimida nos outros PAV e a possivel cronificacdo dos impactos da violéncia na

salde fisica e mental.



Diante do exposto e considerando que a violéncia é um problema de saude que
repercute em altos custos sociais e econémicos, e gera impacto na qualidade de vida, é
necessario que sejam trabalhadas acdes de promocdo, prevencdo e recuperacdo. Tais
acoes devem ser integradas entre os trés niveis de atencao (primaria, secundaria e terciaria)
e contribuir para a construcdo de uma rede de apoio articulada com equipes técnicas
comprometidas e capacitadas para lidarem com a temética da violéncia em todos os servigos
de saude incluindo o correto preenchimento da ficha de notificacéo.

E necessario também ampliar e fortalecer os servigos especializados de atendimento,
assim como todos os servicos da rede, e a responsabilizacdo dos profissionais que ndo
notificam as situacdes de violéncia no &mbito da saude, pois todos os servi¢os de saude tem
papel fundamental na notificacdo desses casos.

Isto implica a necessidade de readequacgéo da organizacgédo tradicional dos servi¢cos
de saude; enfrentamento de novos problemas para o atendimento preventivo ou curativo; e
evidencia a necessidade de uma atuagdo muito mais especifica, interdisciplinar,
multiprofissional, intersetorial e engajada, inclusive de outros setores envolvidos, visando as
necessidades dos cidadaos (MINAYO, 2006).

1.3 Mortalidade

No ano de 2018, no Distrito Federal, foram notificados no Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM), 12.565 6bitos. A maioria dos ébitos ocorreu em estabelecimentos de
saude (73,49%), 16,13% ocorreram em domicilio, pouco mais da metade (54,9%) eram de
homens e 26,49% encontravam-se acima de 80 anos (3.329 6bitos).

O grafico 67 demonstra a evolugdo no numero de 6bitos notificados na populacdo
residente no DF, no periodo de 2010 a 2018.

A proporcdo de mortalidade por sexo, no periodo de 2009 a 2018, demonstra maior
prevaléncia no sexo masculino (Grafico 68).

No ano de 2018, a avaliagdo da proporgdo de mortalidade por sexo entre as Regifes
de Saude demonstra que a Unica regido com propor¢édo equilibrada € a Central. Todas as

demais a proporgéo do sexo masculino € maior, principalmente na Regido Leste (Grafico 69).



Gréfico 67— Mortalidade geral no Distrito Federal entre os anos de 2010 a 2018.

13.500 3.200.000
13.000 3.000.000
12.500

2.800.000
12.000

2.600.000
11.500

2.400.000
11.000
10.500 2.200.000
10.000 2.000.000

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

mm Obitos e===Pop. DF

Fonte: SIM/SES-DF competéncia setembro de 2019, dados atualizados em 09/09/2019, via Sala de
Situacao da SES-DF.

Grafico 68- Evolucao da proporgéo de Obitos por sexo no Distrito Federal entre os anos de
2009 a 2018.
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Fonte: SIM/SES-DF competéncia setembro de 2019, dados atualizados em 09/09/2019, via Sala de
Situacdo da SES-DF.



Grafico 69 - Proporgédo de 6bitos por sexo nas Regides de Saude do Distrito Federal em
2018.
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Fonte: SIM/SES-DF competéncia setembro de 2019, dados atualizados em 09/09/2019, via Sala de
Situacao da SES-DF. NI = ndo informado.

A mortalidade por proporcéo de faixa etéria nos anos de 2007, 2012 e 2017, demonstra
maior prevaléncia nas faixas etarias acima dos 60 anos de idade. Observa-se, também,
reducdo da mortalidade proporcional nas faixas etarias de menores de 1 ano até os 50 anos
caracterizando, assim, um aumento da expectativa de vida da populagéo.

A mortalidade por Regido de Saude no periodo de 2014 a 2018 demonstra maior
namero de 6bitos na Regidao Sudoeste (15.684 6bitos), seguida da Regido Oeste (11.748
Obitos), Norte (8.323 6bitos) e Central (8.281 6bitos).



Gréfico 70 — Proporcado de 0Obito por faixa etaria nos anos de 2007, 2012 e 2017 no Distrito
Federal.
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Fonte: SIM/SES-DF competéncia setembro de 2019, dados atualizados em 09/09/2019, via Sala de
Situagéo da SES-DF.

Tabela 15 — Numero de 6bitos por Regido de Saude do Distrito Federal entre os anos de 2014
e 2018.

Regido de Saude 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL
Sudoeste 3.092 3.080 3.097 3.209 3.206 15.684
Oeste 2.352 2.310 2.287 2.381 2.418 11.748
Norte 1.611 1.691 1.630 1.740 1.651 8.323
Central 1.650 1.645 1.700 1.635 1.651 8.281
Centro-Sul 1.292 1.354 1.278 1.442 1.340 6.706
Sul 1.356 1.303 1.348 1.349 1.328 6.684
Leste 822 867 888 929 855 4361

Nao informado 186 140 210 223 116 875

TOTAL 12.361 12.390 12.438 12.908 12.565 62.662

Fonte: SIM/SES-DF competéncia setembro de 2019, dados atualizados em 09/09/2019, via Sala de
Situagdo da SES-DF Sala de Situagéo no sitio_https://salasit.saude.df.gov.br extraido em: 01/09/2019.



A mortalidade no Distrito Federal, por capitulo do Cédigo Internacional de Doencas
(CID-10), no periodo de 2010 a 2018 demonstra tendéncia de aumento nos 6bitos por doencas
neoplasicas e nas doencas do aparelho respiratorio. Em relacdo aos 6bitos por causas

externas e nas afeccdes perinatais houve reducé@o durante o mesmo periodo (Gréfico 71)

Gréfico 71- Principais causas de mortalidade geral por capitulo da CID-10 entre os anos
2010 e 2018.
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Fonte: SIM/SES-DF competéncia setembro de 2019, dados atualizados em 09/09/2019, via Sala de
Situagéo da SES-DF.

A estratificagdo dos Obitos por Regido de Saude segue, na maioria das Regides o
padrdo Distrital, com diferengas observadas na quinta principal causa de o6bito por Capitulo
CID-10. Porém, as doencas do aparelho cardiocirculatorio, neoplasias, causas externas e

doencas do aparelho respiratério se mantém como as mais prevalentes como causa de morte



Gréfico 72- Principais causas de mortalidade geral na Regido Central por capitulo da CID-
10 entre os anos 2010 e 2018.
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Fonte: SIM/SES-DF competéncia setembro de 2019, dados atualizados em 09/09/2019, via Sala de
Situagdo da SES-DF.

Gréfico 73- Principais causas de mortalidade geral na Regido Centro-Sul por capitulo da
CID-10 entre os anos 2010 e 2018.
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Fonte: SIM/SES-DF competéncia setembro de 2019, dados atualizados em 09/09/2019, via Sala de
Situacéo da SES-DF.
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Gréfico 74 - Principais causas de mortalidade geral na Regido Norte por capitulo da CID-10
entre os anos 2010 e 2018.
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Fonte: SIM/SES-DF competéncia setembro de 2019, dados atualizados em 09/09/2019, via Sala de
Situacdo da SES-DF.
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Grafico 75- Principais causas de mortalidade geral na Regido Sul por capitulo da CID-10 entre
0s anos 2010 e 2018.

B DAC Neoplasias B DAR W Causas Externas Causas Digestivas
450
400 383
345 347 341 348 341
350 338 331 325
300
61 68 63 61
39 35
250 28 1 ” 218 220
15
200 90 203 13 221 175
150 13 12 13 154
12
9 H 10 lo@ H
3 0
100 7 6 6 3 3 9
50
0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: SIM/SES-DF competéncia setembro de 2019, dados atualizados em 09/09/2019, via Sala de
Situacdo da SES-DF.



Gréfico 76- Principais causas de mortalidade geral na Regido Leste por capitulo da CID-10
entre os anos 2010 e 2018.
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Fonte: SIM/SES-DF competéncia setembro de 2019, dados atualizados em 09/09/2019, via Sala de
Situacédo da SES-DF.

Grafico 77- Principais causas de mortalidade geral na Regido Oeste por capitulo da CID-10
entre os anos 2010 e 2018.
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Fonte: SIM/SES-DF competéncia setembro de 2019, dados atualizados em 09/09/2019, via Sala de
Situacdo da SES-DF.
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Gréfico 78- Principais causas de mortalidade geral na Regido Sudoeste por capitulo da CID-
10 entre os anos 2010 e 2018.
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Fonte: SIM/SES-DF competéncia setembro de 2019, dados atualizados em 09/09/2019, via Sala de
Situacdo da SES-DF.

Grafico 79- Principais causas de mortalidade geral sem informacéo da Regido de Saude por
capitulo da CID-10 entre os anos 2010 e 2018.
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Fonte: SIM/SES-DF competéncia setembro de 2019, dados atualizados em 09/09/2019, via Sala de
Situacéo da SES-DF.



1.4 Determinantes e fatores de risco ambientais

1.4.1 Qualidade da 4gua para consumo humano

A agua utilizada para consumo humano € um bem essencial que garante saude e
gualidade de vida a populacéo desde que seja distribuida em quantidade suficiente e com
gualidade que atenda ao padrdo de potabilidade estabelecido na legislacdo vigente. Essas
diretrizes séo as medidas mais efetivas para a prevencao de diversas doencas de transmissao
hidrica.

Os Agravos de Transmissao Hidrica e Alimentar sdo doencas causadas por alimentos
e agua contaminados com microrganismos e/ou suas toxinas, por organismos animais,
fungos, plantas e suas toxinas, e outros contaminantes quimicos e fisicos. Sdo elas: cdlera,
febre tifoide, hepatite A e doencas diarreicas agudas de varias etiologias: bactérias - Shigella,
Escherichia coli; virus — Rotavirus, Norovirus e Poliovirus; e parasitas — Ameba, Giardia,
Cryptosporidium, Cyclospora.

Além dos biolégicos, ha também os contaminantes nao biolégicos como Agrotéxicos,
toxinas, metais pesados e produtos quimicos.

Nesse sentido, o Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano - VIGIAGUA, componente da Vigilancia em Saude Ambiental (VSA), foi
estabelecido pela legislacdo vigente, o Anexo XX da Portaria de Consolidacdo do MS n°.
005/2017 (BRASIL, 2017), e estruturado a partir dos principios do Sistema Unico de Saude
(SUS). Esse programa desempenha um papel importante com ac¢6es voltadas para vigilancia
da qualidade da agua para consumo humano, promoc¢ao da salde e prevencado de doencas
e agravos de veiculacdo hidrica, reduzindo sua morbimortalidade.

Assim, o VIGIAGUA consiste no conjunto de a¢cdes adotadas continuamente pelas
autoridades de saude publica a fim de garantir a populagdo o acesso a agua em quantidade
suficiente e qualidade compativel com o padréo de potabilidade, estabelecido na legislacéo
vigente. Basicamente, o monitoramento da qualidade da agua visa avaliar a qualidade da
adgua consumida pela populag&o ao longo do tempo.

Para realizar o monitoramento da qualidade da agua devem ser coletadas amostras
para anélises dos parametros definidos na Norma de Potabilidade da Agua.

Para execucdo das acdes inerentes ao Programa VIGIAGUA, sédo obedecidas as
diretrizes para a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano estabelecida pela
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) e implementadas de forma complementar pelos
Estados, DF e Municipios, respeitando os principios do SUS, bem como prioridades, objetivos,

metas e indicadores do Vigiagua.



Segundo dados do Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para
consumo humano de 2007 a 2016 observa-se uma evolugéo positiva quanto ao percentual de
municipios brasileiros com dados de Cadastro, Controle e Vigilancia no Sisagua, entretanto o
percentual de municipios implantados ainda é inferior a meta estabelecida de 80% (Grafico
80).

A avaliacdo dos percentuais de municipios desenvolvendo ac¢des de vigilancia da
gualidade da &gua para consumo humano por regido geografica demonstra que a Regiao
Centro-Oeste possui 76,7% de conformidade (Gréafico 81). O Distrito Federal apresenta 55%

das RA com cadastro, controle e vigilancia no SISAGUA (Gréfico 82).

Grafico 80- Percentual de municipios com ac¢des no Sisagua, Brasil, 2007 a 2017.

. % implantacé@o do SISAGUA

Meta «ceceeeee Linear (% implantacdo do SISAGUA)

90,0%
80,0% -

™ 70,0% 67.1% 08.4% 68,6% 2 70,4%....1%:2%
— 1 0

L. esow o B B 0,
¥ 60,0% 560% M M. 57,1%
i 50,0% L 425% T

40,0% h
 a0.00  2711%

2 20,0%

(2]

10,0%
0,0%

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

ios com acdes no
2007-2

gua, Brasil

Percentual de municip
Si

Fonte: Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, 2016.

Grafico 81- Percentual de municipios por regido com acgfes no Sisdgua, Brasil, 2016.
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Fonte: Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, 2016.



Gréfico 82- Percentual de estados com a¢bes no Sisagua, Brasil, 2016.
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Fonte: Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, 2016.

Entre as diversas agfes desenvolvidas no DF para implantagéo e fortalecimento do

VIGIAGUA, séo destaques:

»

»

»

»

»

»

Monitoramento da qualidade da 4gua consumida pela populac¢éo do Distrito Federal,
por meio da coleta, andlise e gerenciamento dos dados e providéncias.

Realizacdo de inspecdes em Sistemas de Abastecimento de Agua e Solucbes
Alternativas Coletivas com objetivo de avaliar a eficiéncia do tratamento da agua e os
riscos a saude associados com pontos criticos e vulnerabilidades detectadas.
Capacitacao de agentes publicos para realizacdo de inspecdo em Sistemas de
Abastecimento de Agua e Solucdes Alternativas Coletivas.

Monitoramento e coleta de amostras de agua para pesquisa do Vibrio cholerae.
Monitoramento e coleta de amostras de agua para pesquisa de Cianobactérias.
Participacdo em Conselhos e Grupos de Trabalho para discussdo de temas

relacionados aos recursos hidricos e potabilidade da agua.

1.4.2 Agrotéxicos

A partir da década de 1960 os governos brasileiros adotaram a politica agricola de

modernizagdo no campo, chamada “revolucao verde”, baseada na monocultura e no uso

intensivo de agrotoxicos, incentivada por meio de isencfes fiscais cedidas as industrias

quimicas formuladoras de agrotoxicos (BRASIL, 2018)

Desde entdo, esse modelo de desenvolvimento vem gerando impactos sociais e

ambientais de curto, médio e longo prazos, os quais sao custeados por toda a populagéo por

meio de gastos publicos com recuperacao de areas contaminadas, prevencao, diagndstico e



tratamento de intoxicacdes agudas e crbnicas, afastamentos e aposentadorias por invalidez
de trabalhadores rurais e até mortes por utilizacdo dessas substancias (BRASIL, 2018).

Com relacao a comercializacdo de agrotoxicos no Pais e considerando as unidades
federativas, em numeros absolutos, o Distrito Federal esta entre os 10 que menos

comercializaram agrotéxicos no ano de 2017.

Gréafico 83- Quantitativo de agrotoxicos e afins comercializados, por unidade
federada, Brasil, 2017.
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Fonte: IBAMA, dados atualizados em 25/06/2018. Informag&o extraida 20/08/2019. (*) Sem defini¢éo:
corresponde ao somatorio das quantidades comercializadas de agrotoxicos e afins cujas empresas
titulares dos registros ndo conhecem com preciséo a distribuicéo territorial das vendas, por ser uma
atividade realizada por terceiros.

Porém ao longo dos anos, observa-se no Distrito Federal o crescimento da taxa de

consumo de agrotoxicos, sem aumento proporcional na area plantada.



Gréfico 84 - Numero de Notificacdes por agrotdxico no DF, 2000 a 2017.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.

Entre as inUmeras atividades que utilizam agrotoxicos, destacam-se a agropecudaria, a
producdo industrial, as madeireiras, a silvicultura, o manejo florestal, a preservagéo de
estradas, a saude publica, o controle de algas, a desinsetizacdo e a desratizacdo. Desse
modo, a utilizacdo de agrotoxicos ndo se restringe ao meio rural e afeta, também, o meio
urbano. Dentre os grupos que apresentam consideravel vulnerabilidade a exposicdo a
agrotoxicos estdo os trabalhadores rurais, de empresas do agronegdcio, de fabricas
formuladoras e desinsetizadoras e de campanhas de saulde publica.

A intoxicacao por agrotéxicos faz parte da Lista de Notificacdo Compulséria do Sistema
Unico de Saude, e deve ser notificada semanalmente por meio da ficha de 15 intoxicacoes
exogenas do Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo (SINAN) por médicos, outros
profissionais de saude ou responsaveis pelos servicos publicos e privados de saude que
prestam assisténcia ao paciente; pelos responsaveis por estabelecimentos publicos ou
privados educacionais, de cuidado coletivo, além de servicos de hemoterapia, unidades
laboratoriais e instituicbes de pesquisa.

Em 2013, a incidéncia de intoxicacdes exdgenas por agrotoxicos no Pais foi de 6,23
casos por 100 mil habitantes. No periodo de 2007 a 2014, houve um aumento de 87%?3 dos
casos notificados, sendo que o total acumulado no periodo alcangou 68.873 casos.

Na realidade do Distrito Federal, considerando que a populagéo rural representa
3,42% da populacdo do DF, conforme Censo de 2010, e que a agricultura representa 0,5%

da atividade predominante das pessoas (CODEPLAN, 2019), € importante ressaltar a



vulnerabilidade do trabalhador (a) agricola no que se refere ao manejo de agrotoxicos, em
particular, no contexto da agricultura familiar. Essa vulnerabilidade é evidenciada na
exposicdo do nucleo familiar aos efeitos nocivos desses agentes, na contaminacdo do
ambiente intradomiciliar, nos processos de descarte inadequado de embalagens vazias, na
inadequacdo da destinagdo dos residuos do processo produtivo, além do fato de rotulos e
bulas de agrotoxicos muitas vezes ndo estarem adequados as exigéncias legais ou
apresentarem informagdes geralmente ininteligiveis sobre essas substancias (BRASIL, 2018).

O Distrito Federal conta com Assentamentos ou Agrovilas, Colénias Agricolas e
Nucleos Rurais espalhados pelas Regides Administrativas do DF. No mapa abaixo, estédo
identificados alguns locais-referéncia para atividades integradas com a Empresa de
Assisténcia Técnica e Extensdo Rural do Distrito Federal - EMATER-DF — sendo que a maior
concentracdo de area rural se encontra em Sobradinho, S&o Sebastido, Planaltina, Gama,

Brazlandia, Paranoa e Ceilandia.

Figura 1- Areas Rurais do DF da EMATER
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Fonte: Geréncia de Desenvolvimento Econémico RuraI/EMATER-DF.

Principalmente nessas RA listadas acima, h4 a produgdo de grandes culturas (soja,
milho, feijdo, sorgo, trigo, café), producao de olericolas (alface, batata, cenoura, milho verde,
repolho, tomate) e frutas (banana, goiaba, limao, maracuja, tangerina, laranja). Isto implica no
uso intenso e difuso dos agrotoxicos pelos trabalhadores rurais que sdo certamente os que
entram em contato mais direto com estes produtos, e por maior tempo, seja nas empresas do
agronegocio, na agricultura familiar e camponesa. Um segundo grupo seriam as comunidades

situadas em torno desses empreendimentos agricolas ou industriais, onde comumente vivem



as familias dos trabalhadores, em &reas rurais ou urbanas. Um terceiro grupo seriam 0s
consumidores de alimentos contaminados, em que esta incluida praticamente toda a
populagéo.

A compreensao dos agrotoxicos enquanto relevante problema ambiental e de saude
publica vem crescendo e o setor salude vem buscando intervir quanto aos fatores
condicionantes da expansdo da exposicdo, bem como em relagdo ao controle do uso de
agrotoxicos, com o objetivo de estabelecer medidas preventivas e agbes de vigilancia de
riscos e agravos.

A identificacdo e notificacdo dos casos, bem como as estratégias de prevencao e de
assisténcia, sdo imprescindiveis para a organizagdo e o fortalecimento das acdes de
Vigilancia em Saude Ambiental no &mbito do DF. Para tanto, é importante produzir e difundir
protocolos diagnésticos e terapéuticos, qualificar profissionais e aprimorar os mecanismos e
fluxos de registro e andlise das informacdes.

Nesse sentido segue abaixo o perfil da populacdo do DF exposta as intoxicagdes por
agrotoxicos notificadas no SINAN (Sistema de Informagdo de Agravos de Notificag&o).

Conforme dados databela 16, no periodo de 2008 a 2018, foram registrados no SINAN
632 notificacdes por intoxicacbes por agrotdxicos agricolas e agrotoxicos saude publica,
conforme denominacgéo utilizada pelo SINAN. No ano de 2018, houve um decréscimo do
namero de notificac6es podendo se explicar pela subnotificagdo dos casos.

Tabela 16 - Namero de NotificagBes por intoxicagdes por agrotoxicos agricolas e de saude
publica no DF, 2008 a 2018.

Ano

UF
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total

DF 1 20 37 29 31 54 44 178 124 72 42 632
Fonte: SINAN. Extracdo dos dados em agosto de 2019.

O perfil das intoxicacdes por agrotoxicos notificadas no SINAN buscou analisar a série
historica dos casos notificados de intoxica¢des por agrotoxicos, entre 2008 e 2018, de acordo
com as variaveis: faixa etéria, sexo, raca, ocupacao, circunstancia de exposi¢ao, tipo de
exposicao, tipo de atendimento, evolugéo.

Com relacao a faixa etéaria, a de 20 a 34 anos (33,70%) predominou, seguida da faixa
de 35 a 49 (33,38%) e da de 50 a 64 anos (19,30%), ou seja, a maioria correspondente a

populagdo economicamente ativa.



Tabela 173- Frequéncia da notificacdo por intoxicacdo por agrotéxicos, por faixa etaria no
DF, 2008 a 2018.

Faixa 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
etaria

<1 ano o o 1 1 o 0 1 1 1 0o 0 5
14 o o o 2 4 8 5 o 1 2 2 24
59 o o o 2 o0 2 2 0 2 0 0 8

10-14 o o 2 1 1 1 1 3 1 0 0 10

15-19 o 3 5 3 1 2 3 5 2 3 0 27

20-34 1 5 18 16 13 21 14 46 36 22 21 213

35-49 o 9 9 3 7 7 14 74 45 31 12 211

50-64 o 2 2 0o 5 12 3 4 33 13 7 122

05-79 o 1 0o 1 o 1 o 4 3 1 0o 1

80 e+ ©o o o o o o 1 0o 0o o 0 1

Total 1 20 37 29 31 54 44 178 124 T2 42 632

Fonte: SINAN. Extracdo dos dados em agosto de 2019.

Para a variavel sexo, a maior parte das pessoas intoxicadas eram do sexo masculino,
com 76,10%, enquanto as mulheres figuraram em 23,89% dos casos.

Tabela 18 - Frequéncia das notificagfes de intoxicagdo por agrotoxicos, por sexo e ano no
DF, 2008 a 2018.

Sexo 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Masculino 1 19 30 20 19 40 28 142 99 58 25 481
Feminino 0 1 7 9 12 14 16 36 25 14 17 151

Fonte: SINAN. Extracdo dos dados em agosto de 2019.

Segundo a tabela 19, entre as notificagées que tiveram o campo “raga” preenchido

(N=632 casos) nos anos de 2008 a 2018, a maioria correspondia a ignorada/em branco



(60,75%), seguida de pardos (21,99%), branca (12,02%), preta (4,27%), amarela (0,79%) e
indigena (0,15%).

Tabela 19 - Notificacdo por intoxica¢ao por agrotoxicos, por raca no DF, 2008 a 2018.

Raca 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Lgrg‘;gda/ Em o 1 8 20 13 42 30 109 97 49 15 384
Branca o 1 7 3 2 5 3 27 10 2 6 716
Preta 1 3 3 3 4 2 2 5 3 1 0 21
Amarela o o o o0 1 ©0 0 3 0 1 0 5
Parda o 5 19 3 11 5 9 34 13 19 21 139
Indigena 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Total 1 20 37 29 31 51 44 178 124 72 42 632

Fonte: SINAN. Extracdo dos dados em agosto de 2019.

A seguir, sdo listadas as dez ocupacdes que apresentaram as maiores frequéncias de
notificac@o de intoxicacdo por agrotéxicos (Tabela 20). Os trabalhadores (as) agropecuarios
em geral representaram 54,11% do total de ocupacdes registradas no Sinan, seguidos dos
nao classificados (24,84%) e dos agentes de saude publica (5,06%).

Tabela 20 - Frequéncia das notificagdes de intoxicagéo por agrotoxicos, por ocupagéo no DF,
2008 a 2018.

Ocupacéao Total (Em %)
Trabalhador agropecuario em geral 342 54,11
N&o classificados 157 24,84
Agente de saude publica 32 5,06
Agente de defesa ambiental 15 2,37
Trabalhador na cultura de soja 15 2,37
Agente comunitario de saude 10 1,58

Operador de méquinas de beneficiamento de produtos agricolas 5 0,79
Dona de casa 4 0,63
Engenheiro agrébnomo 4 0,63
Técnico agricola 3 0,47
Fonte: SINAN. Extracdo dos dados em agosto de 2019.

Os dados de notificacdo de intoxicagBes por agrotoxicos, segundo a circunstancia de
exposi¢cdo, mostraram que a maioria dos casos foram decorrentes de uso habitual (52,05%),

seguido de acidental (18,35%), e depois tentativa de suicidio (9,96%) conforme a tabela 21.



Tabela 21 - Frequéncia da notificacdo de intoxicaces por agrotdxicos, segundo circunstancia
de exposicao, por ano no DF, 2008 a 2018.

ClrcunSta.mgla 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
de exposicao

Tentativade o o 4, 5 4 20 10 5 3 6 6 63
suicidio

Acidental o 1 14 8 7 14 13 13 8 6 32 116
Usohabitual O 2 14 8 14 4 10 151 71 55 0 329

Ignorado/ Em

branco

Ambiental 0 16 1 0 3 1 2 1 28 3 1 56
Outra 1 1 0 0 2 5 7 2 1 1 1 21
Ingestdo de 0 0 1 0 0 0 0 1 o o0 0 2
alimento

Fonte: SINAN. Extracdo dos dados em agosto de 2019.

Com relagédo ao tipo de exposicdo, observa-se que: a maior parte dos casos de
intoxicacdo (37,18%) ocorreu por exposicao crénica, equivalente a 235 casos; seguida de
177casos (28,00%) da exposi¢do aguda-unica; 17,56% de ignorado/em branco com 11 casos,
12,81% exposicdo aguda repetida, correspondendo a 81 casos; 4,43% de exposi¢do aguda
sobre crénica, equivalente a 28 casos.

Define-se exposicdo aguda Unica aquela decorrente de uma Unica exposicao ao
agente, num periodo de tempo de 24 horas; exposi¢cdo aguda repetida como decorrente de
multiplas exposicfes ao mesmo agente num periodo de tempo de 15 dias; exposic¢ao crénica
como a exposicao prolongada ao mesmo agente, de forma continua ou intermitente, por mais
de 15 dias; exposicdo aguda sobre crénica quando os casos de exposicdo crénica sofrem
exposi¢cdo aguda ao mesmo agente em determinado tempo; e 0s casos ignorados ou em
branco quando séo desconhecidos o tempo e a frequéncia das exposicoes.

Esses dados evidenciam a necessidade de os servigos de saude estarem preparados
para o atendimento de casos de exposicao cronica, que, dependendo da dose de exposicao,
podem representar alto risco de 6bito ou de morbidades associadas. Além disso, esses dados
também sinalizam a necessidade de os profissionais de saude registrarem informacdes sobre
o tipo de exposi¢do, que sdo essenciais para correto diagndéstico, tratamento, monitoramento

e prevencédo da intoxicacgéo.



Tabela 22 - Frequéncia da notificacdo por intoxicacdo por agrotoxicos, por ano e por tipo de
exposicdo no DF, 2008 a 2018.

Tipo de
exposicao 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total

Aguda-tnica 0 O 3 14 7 38 23 4 31 23 34 177
Ignorado/ Em 0 0 14 9 4 8 7 14 40 9 6 111
branco

Aguda repetida 0 0 10 5 10 1 5 5 20 23 2 81
Crénica 1 20 5 1 9 4 6 151 28 10 O 235

Aguda sobre 0 o 5 o0 1 3 3 4 5 7 0 28
cronica

Fonte: SINAN. Extracdo dos dados em agosto de 2019.

Com relacdo ao tipo de atendimento, a maioria dos casos (60,12%) recebeu
atendimento ambulatorial e 31,80% recebeu atendimento hospitalar (Tabela 23).

Tabela 234 - Frequéncia da notificagcao por intoxicagao por agrotoxicos, por ano, segundo tipo
de atendimento no DF, 2008 a 2018.

Tipo de 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
atendimento

Hospitalar 1 0 6 23 14 44 29 11 20 12 41 201
Ambulatorial 0 18 10 4 16 8 12 156 98 58 0 380
ignorado/ Em 1 20 2 0 2 3 10 6 2 0 46
branco

Domiciliar 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3
Nenhum 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2

Fonte: SINAN. Extracdo dos dados em agosto de 2019.

Ao se analisar a frequéncia das notificagfes de intoxicacdo segundo a evolucao dos
casos, predominou a cura sem sequela em 80,3%, indicando que o tratamento foi adequado.
Em 12,6% dos casos as informagdes sobre a evolugdo eram ignoradas ou o campo referente
a esse item da ficha de notificagdo estava em branco; enquanto os casos que evoluiram para

Obito representaram 3,3%, equivalente a 2.804 notificacdes (Tabela 24).



Tabela 24- Frequéncia da notificacdo por intoxicacao por agrotéxicos, por ano e por evolucao
no DF, 2008 a 2018.

Evolugéo 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Curasem o 2 8 14 5 31 31 8 11 10 27 147
sequela
Ignorada/ 1 17 29 14 25 18 10 162 106 50 14 446
Em branco
Obito por
intoxicacao 0 0 0 0 0 2 1 0 1 1 1 6
exogena
Perda de o o o o0 ©0 ©0 0o 1 1 o0 0 2
seguimento
Curacom o 1 o 1 1 3 2 7 5 10 0 30
sequela
Obito por

0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
outra causa

Fonte: SINAN. Extra¢c&o dos dados em agosto de 2019.

Diante de todo esse perfil da populacdo exposta, cabe ao setor salude estar atento a
exposicdo ambiental e dos trabalhadores em toda a cadeia produtiva envolvendo os
agrotéxicos, a fim de propiciar a estrutura necessaria para monitoramento, vigilancia e
assisténcia da populacdo exposta.

O Ministério da Saude estruturou, para este fim, a Vigilancia em Saude de Populagtes
Expostas a Agrotoxicos (VSPEA) que tem como objetivo desenvolver agbes integradas de
saude, voltadas para a adocao de medidas de prevencédo dos fatores de risco, promocao a
saude, assisténcia e vigilancia em salde das populacdes expostas, ou potencialmente
expostas a agrotoxicos.

No DF se faz necessario fortalecer acdes de promocgdo e prevencdo por meio das
Unidades Basicas de Saude que estao mais proximas da populacao rural de forma a identificar

€ monitorar esses riscos.

1.5 Situacédo de Saude de Grupos Populacionais Especificos e Vulneraveis

A nocdo de equidade, estruturante no Sistema Unico de Salde brasileiro, muitas vezes
reportada como igualdade, conforme textos legais, relaciona-se a questdo de justica em
acesso e conducdo das acdes para manutencdo da saude. Desse modo, tal conceito
relaciona-se a reducdo das disparidades no estado de salde e no atendimento em servicos
de saude em decorréncia do pertencimento social do individuo, reconhecendo que

determinantes sociais de grupos especificos impactam em seus resultados em saude.



Também se considera que o direito & saude deve atender as necessidades dos diferentes
grupos populacionais.

O conceito de vulnerabilidade esta relacionado a grupos sociais marginalizados,
excluidos dos beneficios e direitos que deveriam ser comuns a todos os cidadaos. Essa
marginalizacdo confere fragilidade a esses grupos, comumente formados por cidadéos que
vivem em contextos socioecondmico e culturais mais precarios e complexos. Esses cidadaos
possuem necessidades especificas de salude dai a necessidade de politicas publicas de
salde para garantir 0 seu acesso aos servicos de saude.

Neste contexto, a Atencao Primaria, por intermédio da Geréncia de Atencao a Saude
de Populacdes em Situacéo Vulneravel e Programas Especiais
(GASPVP/DAEAP/COAPS/SAIS), compete implementar politicas de atengcdo a saude a
populacdes vulneraveis, de modo a contribuir para a reducdo das iniquidades no Sistema
Unico de Saude (SUS) e prover acesso qualificado aos servigos de salde dos segmentos
populacionais mais vulnerabilizados como a populacdo negra; populagdo em situacao de rua;
ciganos; indigenas; |ésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e intersexo (LGBTI+);

dentre outros.

1.5.1 Populagéo Indigena

Conforme o ultimo Censo do IBGE, datado 2010, a populacado indigena no Brasil é de
897 mil individuos, sendo que 325 mil moram em &reas urbanas (Censo IBGE, 2010), vivendo
em dupla situacao de vulnerabilidade, em decorréncia seja de sua origem étnica, seja de sua
nova situacao de vida em ambiente urbano.

Apesar de varias tribos terem habitado a regido do DF antes da fundacéo de Brasilia,
hoje, no Distrito Federal, ndo existem terras indigenas demarcadas e a sua populagéo é
composta por pequena parcela desse segmento (0,24%), segundo o Censo Demografico de
2010.

A populacdo autodeclarada indigena do Distrito Federal concentra-se principalmente
na area urbana (97%), assim como os demais estratos da populacao (96,5%). Sua distribuicdo
nas Regides Administrativas ndo apresenta padrdo evidente, exceto por sua maior aparicdo
em Ceilandia, onde estdo 13% do povo indigena do DF. Destacam-se também os percentuais
presentes em Planaltina (8,6%), Samambaia (8,5%), Plano Piloto (7,3%) e Recanto das Emas
(6,7%).

A atencao a salde integral da populacao indigena do Distrito Federal considera o
espaco e processo sociocultural dessa populacdo na execucdo da assisténcia inclusive
reconhecendo a eficacia de suas acdes tradicionais de cuidado a saude e o direito desses

povos a sua cultura. Os servicos de saude ofertados contemplam prevencao, incluindo



imunizacgédo, controle de doencas infecciosas e também acdes para prevencdo de doencas
crénicas e suas complicacdes, as quais ja afetam a populagéo indigena.

1.5.2 Populacéo de LGBTI+

Segundo dados da CODEPLAN (2017) foram encontradas na PNAD, de 2013, 5.386
pessoas em relacionamento homoafetivo no Distrito Federal, com o indice de variacdo de
33,2%, esse numero indica que essa populacao pode variar entre 1.879 a 8.892. Para 0 ano
de 2014, utilizando os dados da PNAD, encontramos no Distrito Federal 3.659 pessoas em
relacionamento homoafetivo.

O Ambulatério de assisténcia especializada no Processo Transexualizador as pessoas
travestis e transexuais na rede publica de salude do Distrito Federal com equipe
multidisciplinar, localizado na Unidade Mista de Saude da Asa Sul, hoje denominada Hospital
Dia, possui multiplos servigos de assisténcia a populagéo de travestis e de homens e mulheres
transgéneros.

A atencdo a saude da populacdo LGBTI+ tem como principais desafios a garantia do
respeito ao nome social nos servicos e saude, o respeito a orientacdo sexual e sua
importancia na salde dos sujeitos, além do avanco na discussdo sobre 0 processo

transexualizador no DF.

1.5.3 Populagéo Negra

Langcada em 2009, a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra visa
promover a equidade no SUS e combater o racismo e a discriminag&o nas instituicdes e nos
servigos de salde. Haja visto que ha um recorte de desigualdade relacionado a cor da pele
por questdes histdricas com repercussdes na saude desse grupo populacional.

De acordo com a PDAD 2019, estima-se que em 2018, 47,5% (1.370.285) da
populacdo do DF se declarava parda e 10,1% (289.710) se declarava com cor preta.
(CODEPLAN, 2019)

Nesse interim a GASPVP, no ambito do DF, tem por propésito garantir o acesso das
pessoas negras aos servicos de saude da atengao primaria de forma oportuna e humanizada,
com igualdade de direitos, reduzindo agravos que incidem desproporcionalmente nesta
populacgéao.

A GASPVP tem como frente principal de trabalho a coordenacdo do Comité Técnico
de Saude da Populacdo Negra (CTSPN) cujo objetivo é subsidiar a formulagéo, a implantacéo
e 0 monitoramento de programas, projetos e agfes em consonancia com a Politica Nacional

de Saude Integral da Populagdo Negra, visando o fomento e a ampliagdo da equidade e



igualdade étnico racial na Atencdo a Saude da Populacdo Negra no Distrito Federal. Tem
como primeiro desafio implantar adequadamente a coleta do quesito raga, cor, nos servicos
de saude, conforme portaria de n° 201 de 03 de outubro de 2014, construir estratégias de

enfrentamento ao racismo institucional nos servigos de saude.

1.5.4 Populacdes do Campo

A atencdo a salde da populagédo do campo é realizada fundamentalmente por equipes
de saude da familia. Hoje sdo 36 equipes que atendem em torno de 55% da populacéo
residente nas areas rurais do DF. E realizado periodicamente o rastreamento de intoxicag&o
exogena por agrotdxicos em produtores/ trabalhadores rurais, em parceria com a SVS e
Emater.

1.5.5 Populagcdo em Situacéo de Rua

A populagdo em situacdo de rua refere-se ao grupo heterogéneo composto por
individuos que apresentam condi¢des de pobreza extrema; vinculos familiares interrompidos
ou fragilizados; inexisténcia de moradia convencional regular e utilizagdo dos logradouros
publicos e areas degradadas como espago de moradia e de sustento.

O Decreto n° 7.053 de 23/12/2009 institui a Politica Nacional para a Populacdo em
Situacdo de Rua e seu Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento
representando a formalizacdo do reconhecimento dessa populacdo como cidaddos de
direitos. Contudo, ainda ndo ha acolhimento sistematico desse reconhecimento na sociedade.

O dado mais recente acerca da populacdo de rua no DF é oriundo do Cadastro Unico,
onde foi verificada a existéncia de 3.314 pessoas vivendo em situagdo de rua cadastradas no
Cadastro Unico no territério do Distrito Federal, dado extraido em 20 de abril de 2019.

Contudo, os consultérios na rua hoje existentes tiveram como base de calculo o ultimo
censo da populacdo em situagdo de rua do Distrito Federal referente ao ano de 2011 o qual
identificou 2.512 individuos. Este numero subsidiou o credenciamento das 3 equipes de
Consultério na Rua nas Regifes de Saude Central (Plano Piloto), Sudoeste (Taguatinga) e
Oeste (Ceilandia), considerando o parametro de 1 equipe para cada 80 a 1000 PSR (Pessoas
em Situacdo de Rua).

As equipes de Consultérios na Rua tém por propdésito potencializar estratégias
utilizadas no territorio, criando redes e vinculos, tendo como objetivo garantir o cuidado
integral desta populagdo através de sua insercdo na rede de saude e intersetorial. A

efetividade da atencédo, a formacdo e a composicdo multiprofissional da equipe, o suporte



logistico para a abordagem na rua, o apoio institucional e de especialistas constituem-se nos
diferenciais dessas equipes.

1.5.6 Populacéo Cigana

No DF sdo mais de 3 mil pessoas que se reconhecem como pertencentes ao povo
cigano que moram principalmente nas Regides Administrativas de Sobradinho, Lago Norte e
Brazlandia.

De um modo geral, os ciganos procuram assisténcia espontaneamente nas Unidades
Basicas de Saulde, sdo imediatistas (ndo querem esperar para serem atendidos) e nas
consultas agendadas para retorno normalmente ndo comparecem.

Como caracteristica dessa populacao, os homens nédo procuram a Unidade Bésica de
Saude para resolver suas demandas em saude; as mulheres, normalmente, ndo fazem coleta
de exames preventivos e nem pré-natal. Outra dificuldade vivida pelas equipes de salde que
atendem a este publico é que ndo gostam de apresentar documentacao individual para os
atendimentos, fato que prejudica a veracidade das informacdes e o devido cadastro nos
prontuarios e sistemas de informagéo.

A atencao a saude da populagédo cigana é realizada fundamentalmente por equipes de
saude da familia, que realizam atendimento de acordo com a demanda e ciclo de vida.

Com o intuito de fortalecer o conhecimento mutuo: profissionais de salde precisam
conhecer melhor a realidade das mulheres ciganas; as mulheres ciganas precisam
compreender melhor a dindmica do atendimento a saude. Ou seja, construir pontes e
possibilidades de um dialogo mais efetivo — a GASPVP promove Rodas de conversa com 0s
servidores da UBS Rota do Cavalo sobre principais aspectos culturais, como criar vinculos
com o povo para melhor atender as demandas em saude e estratégias para agdes em saude
cigana.

A equipe de referéncia, realiza acdo em saude com a populagdo cigana no
acampamento, diagnéstico Rural Participativo (DRP) das necessidades de salde da
populacao cigana residente neste acampamento e através desta acao foi possivel identificar
as reais necessidades que a comunidade da regido possui através de suas proprias falas.
Sendo possivel intervir intersetorialmente com outras Secretarias de Estado visando melhorar

as condicdes de saude dos mesmos.



1.5.7 Pessoa Privada de liberdade do Sistema Socioeducativa: adolescentes em

cumprimento de medidas socioeducativas

O crescimento dos problemas relacionados a violéncia contra adolescentes e o
envolvimento cada vez mais precoce destes com a criminalidade sensibilizou o Ministério da
Saude (MS) a instituir, em 14 de julho de 2004, a Portaria n® 340 para a implantagcéo da Politica
Nacional de Atencao Integral & Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei em Regime de
Internacd@o Provisoria (PNAISARI), conclamando as unidades federativas a elaborar o seu
Plano Operativo Estadual (POE-DF), o qual forneceu as diretrizes para a atencéo integral a
salude dos adolescentes e estabeleceu as competéncias de cada um dos atores envolvidos.

A criagdo de uma politica de atengé@o a saude de adolescentes em cumprimento de
medidas socioeducativas representou um importante passo a caminho da integragcéo
operacional do Sistema Socioeducativo, propiciando articulagéo entre 6rgaos e respeitando o
principio da incompletude institucional e a necessidade da oferta, em carater de prioridade
absoluta, de politicas publicas, especialmente a de saude.

Em 23 de maio de 2014, o Ministério da Saude publicou a Portaria n°® 1082,
consolidada na Portaria de consolidacéo n° 2 GM/MS, redefinindo as diretrizes da PNAISARI.
A partir desta publicacdo a SES-DF reelaborou seu Plano, a qual foi denominado “Plano
Operativo Distrital de Atencdo a Saude de Adolescentes cumprindo medidas
socioeducativas”, e nele foi incluido também atencao a saude de adolescentes em
cumprimento de medidas em meio aberto.

Dessa forma, a atencdo a saude de adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas no DF se deu desde 2006, por meio de uma parceria entre a Secretaria de
Estado de Saude (SES) e a Secretaria de Estado que coordena o Sistema Socioeducativo. A
Portaria Conjunta DF n° 04, publicada no DODF n° 196 em 11/10/2017 estabelece as
competéncias das duas secretarias para garantir a atengcéo a saude para essa clientela.

A SES tem como principais competéncias, dentre outras: elaborar normas, diretrizes,
fluxos e protocolos para atengdo a saude de adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas; designar equipes de saude de referéncia na atencdo primaria a saude,
atencdo secundaria e atencao terciaria para cada unidade socioeducativa de internagéao,
internagdo provisoria e semiliberdade; garantir o atendimento em saude dos adolescentes em
cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto por meio das equipes de APS do
territério de domicilio dos adolescentes; disponibilizar acompanhamento e tratamento aos
adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa com indicativo de transtornos
mentais e/ou abuso/dependéncia de drogas, nos Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS
ou em outros equipamentos da rede de atencdo a saude mental indicados; designar

profissionais dos CAPS como referéncias para a atencdo a saude mental dos adolescentes



que cumprem medidas socioeducativas e apoio matricial das equipes de saude das unidades
de internacéo e internacao provisoria, em conformidade com o art. 13 da Portaria n® 1.082 de
2014, do MS; cadastrar e atualizar os dados dos profissionais de saude das unidades de
internacdo e internagdo provisoria no SCNES (Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude); fornecer os medicamentos constantes na Relagdo de
Medicamentos Padronizados na SES (REME) e produtos de saude, conforme as normas e
diretrizes estabelecidas pela Assisténcia Farmacéutica Central e a disponibilidade de estoque
na Rede SUS; disponibilizar cartbes SUS, cadernetas de saude de adolescentes,
preservativos, insumos, materiais de consumo, testes rapidos, vacinas e os formularios de
atendimento e exames da SES as unidades socioeducativas.

Em um periodo de 12 meses ddo entrada na Unidade de Atendimento Inicial (UAI)
cerca de 5.360 adolescentes. A UAI recebe os adolescentes apreendidos em flagrante de
delito e por mandado de busca e apreensédo, para apuragdo de ato infracional, onde eles
permanecem até decisédo do sistema de justica, no prazo maximo de 24 horas. Apos deciséo
judicial, eles sao liberados ou recebem uma medida socioeducativa. Até a presente data
existem cerca de 1000 adolescentes cumprindo medida socioeducativa de internagéo e
semiliberdade, 950 do sexo masculino e 50 do sexo feminino.

Ha 29 (vinte e nove) unidades socioeducativas e 15 unidades de meio aberto, seis
unidades de semiliberdade e oito unidades de internacdo, as quais pertencem a SEJUS. As
Unidades de Salde Socioeducativas somente estao presentes nas unidades de internacéo,
as quais tem equipes de enfermagem que fazem parte da SEJUS, sendo compostas por
enfermeiros, técnicos de enfermagem, técnicos administrativos e algumas unidades por
psicélogos. Os atendimentos sao apoiados pelas Equipes de Saude da Familia do territério
(ESF). Cada unidade socioeducativa tem uma ESF de referéncia.

Na tabela 25 estdo as Unidades Basicas de Saude (UBS) e Equipes Saude da Familia
(ESF), os/as adolescentes atendidos/as pelas Unidades de Atendimento em Meio Aberto
(UAMA) devem ser referenciados/as as UBS mais proximas de sua residéncia (local de

moradia).



Tabela 25 - Unidades Socioeducativas de Internacao, Internacao Provisoria e Semiliberdade
do DF/referéncias na Atencdo Primaria a Saude.

Regido Unidade . o Tipo de Medida UBS
de Saude Socioeducativa Capacidade Localizacdo Socioeducativa (CNES) ESF/INE
UAI — Unidade . UBS 02 — Equipe
Central de Atendimento adolesc?:ec;]tes/dia Brasilia Atelnndi::r;;?nto Cruzeiro especifica
Inicial Velho NAI/UAI
- . UBS 01 — ESF 01/
C%rbtlro Sgﬂ:,'g%@:qd)e 20 Adolescentes Guara l Semiliberdade Guaral INE:
) 469203
UIPSS - Unidade Sio
de In_te}rryagao 180 Selpe s Internaf;go UBS 03 ESF
Proviséria em Adolescentes provisoria Bosque
Saude
. UBS 01 —
UISS — Unidade ~
Leste de Internagao de Adolelszcoentes Nucleo Rural Internagao SebS;sc;iéo =SF Rosa
Sao Sebastido i
Aguilhada
UIBRA — Séo
Unidade de Sebastido ~ UBSOl- £k Rosa
= 60 Adolescentes Internacéo Sao
Internacéo de Sebasti&o
Brazlandia
UIP — Unidade % UBS 05—, =SF
Norte de Ig'l[;r;zlat?r?: de Adolescentes Planaltina Internagéo Planaltina INE:
469955
UNIRE -
Unidade de UBS 02 —
Internaco de 180 adolescentes Recsrrrl]tgsdas Internac&o Recanto ESF Roxa
Recanto das das Emas
Emas
UNISS —
Unidade de UBS 02 —
Internagdo de 80 adolescentes Recanto das Internagéo Recanto ESF Roxa
. Emas
Saida das Emas
Sudoeste Sistemaética
Semiliberdade UBS 02 —
Recanto das 20 Adolescentes REEEMIDEES Semiliberdade Recanto SR
Emas
Emas das Emas
Semiliberdade Taguatinga .
Taguatinga 01 20 Adolescentes Sul Semiliberdade UBS 05 —
: ESF Rosa
Taguatinga
Sem|l|b_erdade 20 Adolescentes Taguatinga Semiliberdade
Taguatinga 02 Sul
UISM — Unidade Internagéo e UBS 5 - ESF 04 —
de Internagdo de 180 adolescentes  Santa Maria internagéo Santa Santa
Santa Maria provisoria Maria Maria
Sul .
Semiliberdade 20 Gama Semiliberdade UBS 05 — ESF 212 —
Gama Gama Gama
Semlllberda_de 20 Gama Semiliberdade UBS 05 — ESF 212 -
Santa Maria Gama Gama

Fonte: COAPS/SAIS/SES em setembro de 2019.

Quanto as referéncias na APS para a saude bucal, as UBS de referéncia sdo as

constantes nesta tabela para os adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas

de semiliberdade, internacdo provisoria, internacdo e saida sistematica e as UBS mais



proximas da residéncia dos/das adolescentes para os adolescentes em cumprimento de
medidas socioeducativas em meio aberto

Os parametros adotados para aten¢do a saude dos adolescentes em cumprimento de
medida socioeducativa, conforme definicdo pelo MS na Portaria n.° 1083, de 21 de maio de
2014, se pautam em quatro eixos tematicos com vinte indicadores. Os eixos correspondem a:
saude sexual e saude reprodutiva (oito indicadores), salde mental (quatro indicadores),
violéncias (dois indicadores), promocao da saude (seis indicadores). Os indicadores sao
correlacionados entre 0 nimero de adolescentes que ddo entrada na unidade socioeducativa
com o nimero de acdes relacionadas a atencéo a saude, realizados junto aos adolescentes.
Em relagéo ao perfil epidemioldgico foi verificado que 70% dos diagnésticos sao referentes a
questdes psicossociais e 30% correspondem aos agravos biologicos. Os principais
diagndsticos psicossociais sao: abuso/dependéncia de substancias psicoativas, distarbios de
conduta, violéncia familiar e opressédo familiar, conflitos familiares, transtornos mentais
decorrentes ou nao do abuso de drogas (depressao, ansiedade, fobias, psicoses, transtorno
do estresse poés-traumatico, dificuldade escolar/distirbio de aprendizagem, alcoolismo
parental, dentre outros). Quanto aos diagndsticos organicos, 0s mais prevalentes sao:
alteracdes em saude bucal, doencas sexualmente transmissiveis (DST), dermatoses,
disturbios respiratérios, distirbios gastrointestinais, cefaleias, acne, dislipidemias e
sobrepeso. Em relacdo as adolescentes do sexo feminino, além das questdes descritas acima,
ocorrem: tensao pré-menstrual, DST, alteracdes ginecoldgicas e intercorréncias decorrentes
da gravidez, parto e puerpério. Constatou-se que as demandas devido ao uso abusivo de
drogas e a histéria de vida dos adolescentes e suas familias sdo potencializadas pelo

sofrimento psiquico provocado pela privagéo de liberdade.

1.5.7 Pessoa Privada de Liberdade no Sistema Prisional

A Assisténcia & Saude para o Sistema Prisional foi instituida pela Politica Nacional de
Atencdo Integral as Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP) e compreende acdes
individuais e coletivas visando promover, prevenir, reduzir e/ou eliminar riscos e agravos a
saude da populacéo privada de liberdade (PPL) por meio de servicos de atencdo primaria e
servicos complementares.

Em todos os presidios do Distrito Federal existem Unidades Bésicas de Saude
Prisional (UBS Prisional) com equipes de saude da SES-DF que atendem diariamente dentro

dos presidios de segunda a sexta-feira nos periodos da manha e tarde.



A Portaria N° 482 de 1° de abril de 2014, institui normas para a operacionalizacédo da

PNAISP e estabelece que as equipes das UBS Prisionais sao configuradas em varios tipos

de acordo com a populacéo prisional de cada Unidade:

e A equipe tipo | deve realizar minimamente 6h semanais para unidades de até
100 custodiados. Sua composi¢do minima é formada por um (1) cirurgido-dentista,
um (1) enfermeiro, um (1) médico, um (1) técnico de enfermagem/auxiliar de
enfermagem, um (1) técnico de higiene bucal/auxiliar.

e A equipe tipo Il deve realizar minimamente 20 horas semanais e cobrir de 101
a 500 custodiados. Tem a composicdo minima de um (1) assistente social, um (1)
cirurgido-dentista, um (1) enfermeiro, um (1) médico, um (1) psicélogo, um (1)
técnico de enfermagem/auxiliar de enfermagem, um (1) técnico de higiene
bucal/auxiliar de saude bucal, e mais um (1) profissional de nivel superior dentre as
categorias: enfermagem, farmécia, fisioterapia, assistente social, nutri¢éo,
psicologia ou terapia ocupacional. Para equipe tipo Il com Saude Mental deve ser
acrescentado um psiquiatra ou um médico com experiéncia em satude mental e dois
(2) profissionais de nivel superior segundo as op¢des anteriormente citadas.

e A equipe tipo Ill deve cobrir de 501 a 1200 custodiados, realizando
minimamente 30 horas semanais com a mesma configuragcéo da equipe tipo Il com

salide mental.

A cobertura das equipes de salde esta satisfatoria nas Unidades da Penitenciaria

Feminina do Distrito Federal/Ala de Tratamento Psiquiatrico (PFDF/ATP) e Centro de

Progressao Penitenciaria (CPP). Nas Unidades do Complexo da Papuda a cobertura gira em

torno de 33% com queda a cada semana devido ao crescente aprisionamento.

Tabela 26 - Localizacdo das unidades béasicas de saude prisional.

UNIDADE BASICA DE SAUDE PRISIONAL PPL SRS
Centro de Detencéo Provisoria (CDP) 3.464 Leste
Centro Internamento e Reeducacéo (CIR) 2.211

Penitenciéaria do Distrito Federal | (PDF 1) 4.446

Penitenciaria do Distrito Federal Il (PDF II) 4.330

Centro de Progressao Penitenciaria (CPP) 1.495 Centro-Sul
Divisdo de Controle e Custédia de Presos (DCCP) 169

Penitenciaria Feminina do DF — PFDF/ATP 817 Sul
TOTAL 16.932

Fonte: SESIPE/SSP 19/08/2019.
PPL = Pessoas Privadas de Liberdade; SRS = Superintendéncia da Regido de Saude; ATP = Ala de
Tratamento Psiquiatrico.



As acg0Oes de atencgdo basica sdo ofertadas dentro das Unidades Prisionais, conforme
a carteira de servigos da APS e as consultas e exames especializados sdo regulados na Rede
SUS. A atengéo hospitalar conta com as Alas de Seguranga em trés hospitais (HRL, HRAN e
HBDF) com leitos exclusivos para a PPL do DF.

De acordo com os atendimentos realizados nas UBS Prisionais, 0os problemas de
saude mais recorrentes sao: afeccbes dermatoldgicas, doencas infectocontagiosas
(HIV/ISIDA, sifilis, tuberculose, hanseniase, hepatites virais), doengas respiratérias, condicbes
fisicas resultantes de traumas e/ou lesdes, doencas do aparelho digestivo, doencas crdnicas
(ex.: diabetes mellitus, hipertensao, doencas renais), dependéncia quimica de alcool e drogas,
doencas psiquiatricas e afecc¢des bucais.

Muitos dos problemas de salde apresentados sdo de origem infecciosa e devem ser
contidos na admissdo da PPL no sistema prisional, de modo a evitar a disseminacdo de
doencas nas unidades prisionais, provocando surtos e epidemias. Para tanto ha normatizacao
para o acolhimento dos detentos na sua chegada as Unidades Prisionais na perspectiva de
contribuir para a prevencgéo e controle de problemas de satde no contexto prisional, durante
0 cumprimento da pena.

A Saude no Sistema Prisional conta com recurso de incentivo financeiro repassado
fundo a fundo pelo Ministério da Saude por equipe credenciada, e a PPL também entra no
calculo para recebimento do recurso do PAB fixo da Atencéo Basica.

As acdes de saude nas UBS Prisionais sao realizadas através de compromisso mutuo
firmado entre a SES-DF e a SSP/DF.

O espaco fisico e equipamentos devem ser adquiridos pela SSP/DF, enquanto que 0s
insumos e materiais médicos hospitalares sao adquiridos pela SES-DF por meio das diversas
areas técnicas e executados em programas de trabalho especificos de cada area.

Em todas as unidades de assisténcia prisional é utilizado o e-SUS AB. Para tanto foram
instalados computadores e realizado capacitagdes através das Diretorias de Ateng&o Primaria
em cada territério. Algumas inconsisténcias e dificuldades com internet bem como
afastamento de servidores interfere na alimentacdo do sistema com consequente perdas nos

dados de produtividade.

1.5.8 Programa Bolsa Familia

A GASPVP também tem por atributo o monitoramento do indicador de vulnerabilidade
social denominado “Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude dos

beneficiados no Programa Bolsa Familia (PBF) .



As condicionalidades de salde caracterizam-se como uma importante ferramenta do
PBF que possibilita a garantia do acesso as ac¢fes e servicos do SUS as populagdes em
situacao de vulnerabilidade social, assegurando o principio da equidade.

As pactuagfes e metas de acompanhamento sdo realizadas junto ao Ministério da
Saude e contratualizadas com as Regifes de Saude do DF. O indicador mensura o nUmero
de beneficiarios do PBF com condicionalidades de salde acompanhadas pela atencéo basica
por um determinado periodo em relagdo ao numero total de beneficiarios do Programa Bolsa

Familia no mesmo periodo.



ANEXO |

PERFIL DEMOGRAFICO DF E REGIOES DE SAUDE:

Nota: Informamos que esse material foi retirado do Plano Distrital de Salide 2020-2023 e que as fontes dos

dados e informagdes constam dos Sistemas de Saude oficiais.



| — SITUACAO DE SAUDE DA POPULACAO

1 Panorama Demogréfico

O Distrito Federal (DF) é uma das 27 unidades federativas autdnomas do Brasil. Contudo,
sua divisdo em Municipios € vedada constitucionalmente, no artigo 132, de forma que acumula
competéncias legislativas de Estado e Municipio. (BRASIL,1988).

Encontra-se dividido em 33 Regides Administrativas (RA), sendo que em 2019 foram
criadas as Regides Adminsitrativas de Sol Nascente/Po6r do Sol - RA XXXII, conforme Lei n®
6.359 de 14 de agosto de 2019, e de Arniqueira — RA XXXIII, conforme Lei n° 6.391 de 30 de
setembro de 2019. E localizado na Regi&o Centro-Oeste, no centro leste do Estado de Goias,
entre os paralelos de 15°30’ e 16°03"de latitude sul e os meridianos 47°25’e 48°12°de
longitude oeste. Ocupa area de 5.783 km?, 0,06% da area do territorio brasileiro (CODEPLAN,
2017).

Os limites geograficos a leste encontram-se entre os municipios de Cabeceira Grande,
estado de Minas Gerais, e Formosa, estado de Goias. A oeste limita-se com Santo Anténio
Descoberto, Padre Bernardo e Aguas Lindas; ao norte com Planaltina de Goias, Padre
Bernardo e Formosa e ao sul com Luziania, Cristalina, Santo Anténio do Descoberto, Cidade
Ocidental, Valparaiso e Novo Gama, todos estes municipios pertencentes ao estado de Goias
(CODEPLAN, 2017).

A topografia do Distrito Federal tem altitude entre 950 metros a aproximadamente
1.400 metros, sendo o Pico do Roncador o mais alto com 1.341 metros de altitude e seu relevo
€ de chapada e chapaddes. Ha colinas e vales na regido da bacia do rio Sdo Bartolomeu
(corre no sentido norte-sul do Distrito Federal) e rio Descoberto (a oeste) e serras na regiao
da bacia do rio Maranhdo (ao norte) (CODEPLAN, 2017). Divide as bacias do Paranda, do
Tocantins-Araguaia e a do Rio S&o Francisco. Outros rios importantes sdo o Rio Preto e 0 Rio
Sobradinho (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2015).

O clima é tropical de altitude, com um ver&do Umido e chuvoso e um inverno seco e
relativamente frio. A temperatura média anual é de cerca de 21°C, podendo chegar aos 29,7°C
(média das maximas) em setembro, e aos 12,5°C (média das minimas nas madrugadas) em
julho. A temperatura, porém, varia de forma significativa nas areas menos urbanizadas, onde a
média das minimas de inverno cai para cerca de 10°C a 5°C. A umidade relativa do ar é de
aproximadamente 70%, podendo chegar aos 20% ou menos durante o inverno (SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2015).

Acerca das caracteristicas demogréficas e sociais da populacdo do Distrito Federal
segue descricdo extraida da Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios (PDAD)

desenvolvida pela Companhia de Planejamento do Distrito Federal (Codeplan) em 2018 e do



portal da Internet da Sala de Situacdo da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
(SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2018). A PDAD é
realizada a cada dois anos e apresenta dados sociais e demogréficos obtidos por amostragem
de domicilios urbanos distribuidos nas Regifes Administrativas do Distrito Federal. Em 2018,
apés aplicacdo de critérios de amostragem, foram entrevistados 21.908 domicilios
(CODEPLAN, 2019). Os resultados da PDAD séo informacdes que possibilitam compreenséo
da situacdo da populacdo e subsidiam acdes de planejamento governamental em diversas
areas inclusive em salude. Na Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF) foi
lancada em julho de 2018 o portal da Sala de Situacdo o qual possibilita acessar informacdes
de dados de saude para tomada de decisdes e transparéncia ativa na saude do DF a partir
da extragcdo de dados de sistemas oficiais de dados em saude (SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2018).

A populagéo do Distrito Federal de acordo com o Ultimo censo populacional realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE/2010, era de 2.570.160 pessoas;
densidade demogréafica de 444,66 habitantes por quildmetro quadrado. Do total, 2.482.210
pessoas tinham a situagdo domiciliar urbana representando 96,58% da populacdo total e
87.950 pessoas com a situacao domiciliar rural, representando 3,42% da populagéo do Distrito
Federal (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2019).

A populacéo projetada em 2018 pela Subsecretaria de Vigilancia a Saude, a partir da
dltima atualizacgao feita pelo IBGE, foi de 2.972.209 habitantes, conforme consta no portal da
Sala de Situacéo da SES do DF.

E vélido lembrar que a projecdo populacional de Brasilia para o ano 2000 era de
200.000 habitantes. Contudo, essa estimativa foi alcancada ja no final da década de 1960. O
rapido crescimento em decorréncia da busca populacional por centros urbanos e segregacéo
espacial e socioecondmica associadas foi analogo ao processo ocorrido em outros centros
urbanos do pais (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2015)

A organizacgdo territorial sanitaria das areas de saude pela Secretaria de Saude do
Distrito Federal passou por reestruturacdo em 2016 a partir do Decreto n° 37.057/2016
(DISTRITO FEDERAL, 2016) que dispde sobre a estrutura administrativa da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal. Em 2018, o Decreto 38.982 (DISTRITO FEDERAL,
2018) alterou a estrutura administrativa da SES resultando nas Regiées de Saude Central,
Centro-Sul, Norte, Sul, Leste, Oeste e Sudoeste.

O Plenério do Colegiado de Gestédo aprovou, por consenso, conforme Deliberagéo n°
14, de 22 de agosto de 2019, publicada no DODF n° 167, de 03 de setembro de 2019, a
incorporacao dos servicos de saude da Regido Administrativa do Lago Sul a Regido de Saude

Leste.



A decisdo fundamenta-se na utilizacao dos servi¢os da atencao basica e Policlinica da
atencao secundaria, localizada na QI 21 do Lago Sul, predominantemente, pela populacao do
Jardins Mangueiral e Jardim Botanico, usuérios da Regido de Salde Leste.

Para formalizar essa mudancga na estrutura organizacional da Secretaria de Saude,
serd necesséria a publicacdo de novo Decreto, porquanto dispor sobre a organizacdo e o
funcionamento da administracéo do Distrito Federal compete, privativamente, ao Governador,
conforme disposic¢des da Lei Organica do Distrito Federal.

Assim, 0 PDS apresenta as regides de salde de acordo com a estrutura organizacional
da SES/DF vigente.

As Regides Administrativas que compdem as Regifes de Salude estdo relacionadas

no quadro 1 e apresentadas na figura 1.

Quadro 1 — Distribuicdo das Regides Administrativas nas sete Regiées de Saude conforme
Decretos n° 37.057/2016 e 38.982/2018.

Regido de Saude Regido Administrativa
RAL1 - Brasilia (Asa Norte) RA18 - Lago Norte
RAL1 - Brasilia (Asa Sul) RA 22 - Sudoeste/Octogonal
CENTRAL :
RA11 - Cruzeiro o
RA 23 - Varjao
RA16 - Lago Sul
RA8 - N. Bandeirante RA 21- R. Fundo Il
RA10 - Guara RA 24 -Park Way
CENTRO-SUL
RA17 - R. Fundo | RA 25 - SCIA (Estrut.)
RA19 - Candangolandia RA29-S.I.A
RA5 - Sobradinho | RA 26 - Sobradinho I
NORTE -
RA 6 - Planaltina RA 31 - Fercal
SUL RA2 - Gama RA13 - Santa Maria
RA7 - Paranoa RA 27- Jd. Botéanico
LESTE ~ — =
RA14 - Sao Sebastido RA 28 - Itapoa
RA4 - Brazlandia RA9 - Ceilandia
OESTE RA 32 — Sol Nascente/ Por do Sol (*)
RA3 - Taguatinga RA 20 - Aguas Claras
SUDOESTE RA12 - Samambaia RA 30 - Vicente Pires
RA15 - Recanto das Emas RA 33 - Arniqueira (**)

Fonte: Decreto n°® 37.057 de 14/01/2016, Decreto n°® 38.982 de 10/04/2018, Lei n° 6.359 de
14/08/2019 e Lei n® 6.391 de 30/09/2019. (*) Regido Administrativa oriunda da RA 9 — Ceilandia,
que cedeu parte de seu territério para a RA 32, conforme Lei n° 6.359 de 14/08/2019. (**) Regiédo
Administrativa oriunda da RA 20 — Aguas Claras, conforme Lei n° 6.391 de 30/09/2019.




Figura 2 — Mapa das Regides de Saude do Distrito Federal contendo as Regibes
Administrativas (*)
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Fonte: SES-DF. (*) a RA 32 — Sol Nascente/P6ér do Sol foi criada pela Lei 6.359/2019 com territério
cedido pela RA 9 — Ceilandia. (**) a RA 33 — Arniqueira foi criada pela Lei 6.391/2019 com
territério cedido pela RA 20 — Aguas Claras.

A populagéo estimada por Regido Administrativa e por Regido de Saude esta exposta
na tabela 1. Devido a existéncia de 31 RA até o final de 2018, a populacdo da RA 32 - Sol
Nascente/Pér do Sol est4 contida na RA 9 — Ceilandia, bem como a populacdo da RA 33 —
Arniqueira esta contida na RA 20 — Aguas Claras.

Verifica-se que a Regido de Saude mais populosa é a Sudoeste, albergando 26,68%
(792.962 habitantes) da populagéo do Distrito Federal e a Regido de Saude Leste é a menos
populosa com 7,78% (231.167 habitantes) da populacdo distrital. A Regido Administrativa
mais populosa é Ceilandia com 15,51% (461.057 habitantes) da populacdo do Distrito Federal.
Até o momento de consolidacao desses dados a populacédo de Sol Nascente/Por do Sol era
contada na RA 9 — Ceilandia e a populacdo de Arniqueira era contada na RA 20 — Aguas
Claras. As demais Regifes Administrativas mais populosas compdem a Regido de Saude
Sudoeste: Taguatinga com 8,05% (239.315 habitantes) e Samambaia com 7,62% (226.355
habitantes) da populacao distrital.

As Regifes Administrativas menos populosas sédo SIA com 0,09% (2.772 habitantes),
Fercal com 0,34% (10.054 habitantes) e Varjao com 0,35% (10.385 habitantes) da populagéo
do Distrito Federal. Essas RA localizam-se respectivamente nas Regides de Saude Centro-
Sul, Norte e Central.

Estimou-se para 2018 que 51,97% (1.544.750 habitantes) do total da populagéo seja
composta por mulheres. A tabela 2 apresenta a distribuicdo absoluta e relativa da populacéo

por sexo nas Regides de Saude e Regides Administrativas.



Acerca da faixa etéria dos habitantes do Distrito Federal, a maioria da populagéo, 69%
(2.050.888 habitantes), estdo na faixa etaria entre 15 a 59 anos de idade, portanto uma
populagédo predominantemente jovem. Criancgas representam 20,52 % e idosos acima de 60
anos sao 10,48% da populacéo do Distrito Federal (Tabela 3).



Tabela 5- Demonstrativo da populacdo do DF com as Regides de Salude e Regibes
Administrativas no ano de 2018. Brasilia (DF), 2019.

Regido de Salude Regido Administrativa (RA) Populacédo 2018 %

RAL - Brasilia (Asa Norte) 145.311 4,89%

RAL - Brasilia (Asa Sul) 104.817 3,53%

RA11 - Cruzeiro 41.457 1,39%

CENTRAL RA16 - Lago Sul 36.673 1,23%
RA18 - Lago Norte 39.152 1,32%

RA 22 - Sudoeste/Octogonal 59.117 1,99%

RA 23 - Varjao 10.385 0,35%
Total da Regido Central 436.912 14,70%

RAS8 - N. Bandeirante 28.698 0,97%

RA10 - Guara 126.829 4,27%

RA17 - R. Fundo | 41.347 1,39%

CENTRO-SUL RA19 - Candangolandia 18.444 0,62%
RA 21- R. Fundo Il 40.694 1,37%

RA 24 - Park Way 23.064 0,78%

RA 25 - SCIA (Estrut.)* 33.494 1,13%

RA 29 - S.|.A* 2.772 0,09%
Total da Regido Centro-Sul 315.342 10,61%

RAS - Sobradinho | 89.935 3,03%

RA 6 - Planaltina 195.027 6,56%

NORTE RA 26 - Sobradinho Il 83.713 2,82%
RA 31 - Fercal 10.054 0,34%
Total da Regido Norte 378.729 12,74%

RA2 - Gama 156.321 5,26%

SUL RA13 - Santa Maria 133.905 4,51%
Total da Regido Sul 290.226 9,76%

RA7 - Paranoa 62.510 2,10%

RA14 - Sdo Sebastiao 95.199 3,20%

LESTE RA 27- Jd. Botanico 23.385 0,79%
RA 28 - ltapoa 50.073 1,68%

Total da Regido Leste 231.167 7,78%

RA4 - Brazlandia 65.814 2,21%
OESTE RA9 - Ceilandia (**) 461.057 15,51%
Total da Regido Oeste 526.871 17,73%

RA3 - Taguatinga 239.315 8,05%

RA12 - Samambaia 226.355 7,62%

SUDOESTE RA15 - R’ecanto das Emas 141.218 4,75%
RA 20 - Aguas Claras (1) 117.834 3,96%

RA 30 - Vicente Pires 68.240 2,30%
Total da Regido Sudoeste 792.962 26,68%

TOTAL 2.972.209 100%

Fonte: SVS/SES-DF pela ultima atualizagdo do IBGE, via Sala de Situacdo, Referéncia 01/07/2018,
acesso em 10/07/2019. *SCIA= Setor Complementar de Indlstria e Abastecimento — “Cidade
Estrutural” e “Cidade do Automdvel, SIA= Setor de Industria e Abastecimento. (**) Populagéo da RA 32
- Sol Nascente/Pér do Sol, criada com a Lei 6.359/2019, era contada na RA 9 — Ceilandia. (+) Populacao
RA 33 — Arniqueira, criada com a Lei 6.391/2019, era contada na RA 20 — Aguas Claras.



Tabela 6— Distribuicdo da populagéo por sexo, Regido Administrativa e Regido de Salude em
2018. Brasilia (DF), 2019.

REC}IAO DE Regido Administrativa (RA) Feminino Masculino TOTAL
SAUDE N (%) N (%)
CENTRAL RA1 - Brasilia (Asa Norte) 77.683  53,46% 67.628 46,54%  145.311
RA1 - Brasilia (Asa Sul) 58.348 55,67% 46.469 44,33% 104.817
RAL11 - Cruzeiro 22.334 53,87% 19.123 46,13% 41.457
RA16 - Lago Sul 19.089 52,05% 17.584 47,95% 36.673
RA18 - Lago Norte 20.150 51,47% 19.002 48,53% 39.152
RA 22 - Sudoeste/Octogonal 31.132 52,66% 27.985 47,34% 59.117
RA 23 - Varjédo 5.268 50,73% 5.117 49,27% 10.385
Total Regido Central 234.004 53,56% 202.908 46,44% 436.912
RA8 - N. Bandeirante 15.362 53,53% 13.336 46,47% 28.698
CENTRO- RA10 - Guara 69.448 54,76% 57.381 45,24% 126.829
SUL RAL7 - R. Fundo | 21503  52,01%  19.844  47,99%  41.347
RA19 - Candangolandia 9.626 52,19% 8.818 47,81% 18.444
RA 21- R. Fundo Il 20.812 51,14% 19.882 48,86% 40.694
RA 24 - Park Way 11.709 50,77% 11.355 49,23% 23.064
RA 25 - SCIA (Estrut.) 16.406 48,98% 17.088 51,02% 33.494
RA 29 -S.I.A 814 29,37% 1.958 70,63% 2.772
Total Regido Centro-Sul 165.680 52,54% 149.662 47,46% 315.342
NORTE RAS - Sobradinho | 47376 52,68% 42559 47,32%  89.935
RA 6 - Planaltina 99582 51,06% 95445 48,94% 195.027
RA 26 - Sobradinho Il 43446 51,90% 40267 48,10% 83.713
RA 31 - Fercal 4864 48,38% 5190 51,62% 10.054
Total Regido Norte 195268 51,56% 183461 48,44% 378729
SUL RA2 - Gama 82.197 52,58% 74.124 47,42% 156.321
RA13 - Santa Maria 69.068 51,58% 64.837 48,42% 133.905
Total Regido Sul 151.265 52,12% 138.961 47,88%  290.226
LESTE RA7 - Paranoa 32.015  51,22% 30.495 48,78%  62.510
RA14 - Sdo Sebastido 44.885 47,15% 50.314 52,85% 95.199
RA 27- Jd. Botanico 11.998 51,31% 11.387 48,69% 23.385
RA 28 - Itapoa 24.737 49,40% 25.336 50,60% 50.073
Total Regido Leste 113.635 49,16% 117.532 50,84% 231.167
OESTE RA4 - Brazlandia 33.188 50,43% 32.626 49,57% 65.814
RA9 - Ceilandia (*) 238.921 51,82% 222.136 48,18% 461.057
Total Regido Oeste 272.109 51,65% 254.762 48,35% 526.871
SUDOESTE  RA3 - Taguatinga 128.933  53,88% 110.382 46,12% 239315
RA12 - Samambaia 116.576 51,50% 109.779 48,50% 226355
RA15 - Recanto das Emas 72.295 51,19% 68.923 48,81% 141218
RA 20 - Aguas Claras (**) 60.779 51,58% 57.055 48,42% 117834
RA 30 - Vicente Pires 34.206 50,13% 34.034 49,87% 68240
Total Regido Sudoeste 412.789 52,06% 380.173 47,94% 792.962
TOTAL 1.544.750 51,97% 1.427.459 48,03% 2.972.209

Fonte: SVS/SES-DF pela ultima atualizagdo do IBGE, via Sala de Situagdo, Referéncia 01/07/2018,
acesso em 10/07/2019. (*) Populacéo da RA 32 - Sol Nascente/Pér do Sol, criada com a Lei 6.359/2019,
era contada na RA 9 — Ceilandia. (**) Populacdo RA 33 — Arniqueira, criada com a Lei 6.391/2019, era
contada na RA 20 — Aguas Claras



Tabela 7- Distribuicdo da populacdo do Distrito Federal por Regido de Saude e faixa etaria
em 2018. Brasilia (DF), 2019.

0 a 14 anos 15 a 59 anos 60 anos ou mais

Regibes de TOTAL
Saude N % N % N %

CENTRAL 56.236 12,87%  305.180  69,85%  75.496 17,28%  436.912
CENTRO-SUL 60.476  19,18%  219.084  69,48% 35782 11,35%  315.342
NORTE 86.918 22,95%  257.049 67,87% 34.762  9,18%  378.729
SUL 63.310 21,81%  197.971 6821% 28.945 997%  290.226
LESTE 56.575 24,47%  161.642  69,92% 12.950 560%  231.167
OESTE (¥ 121.679 23,09%  352.928  66,99% 52.264  9,92%  526.871

SUDOESTE (**) 164.696  20,77% 557.034 70,25%  71.232 8,98% 792.962

TOTAL DO DF 609.890 20,52% 2.050.888 69,00% 311.431 10,48% 2.972.209
Fonte: SVS/SES-DF a partir da Ultima atualizacdo feita pelo IBGE, via Sala de Situacdo — Data de
Referéncia: 01/07/2018), acesso em 10/07/2019.

(*) Populagéo da RA 32 - Sol Nascente/P6r do Sol, criada com a Lei 6.359/2019, era contada na RA 9
— Ceilandia. (**) Populacdo RA 33 — Arnigueira, criada com a Lei 6.391/2019, era contada na RA 20 —
Aguas Claras

A cor da pele mais predominante, relatada pela populagéo, foi parda, 47,5% (1.370.285
habitantes), seguida de 40,90% (1.177.805 habitantes) da cor branca e 10,10% (289.710
habitantes) da cor preta, de acordo com dados da PDAD 2018, conforme tabela abaixo.

Tabela 8 — Distribui¢cdo da populacgéo total por raga/cor da pele em 2018*. Brasilia (DF), 2019.

RACA/COR DA PELE N %
Amarela 35.543 1,20%
Branca 1.177.805 40,90%
Indigena 8.511 0,30%
Parda 1.370.285 47,50%
Preta 289.710 10,10%
Total 2.881.854 100,00%

Fonte: Codeplan/DIEPS/GEREPS/PDAD, 2018 (*) estimativa populacional da PDAD para 2018 foi de
2.881.854.

Estimativa divulgada pela Organizacdo Mundial de Saude apontam que cerca de
15,6% de adultos apresentam algum tipo de deficiéncia sendo essa estimativa maior nos
paises em desenvolvimento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011). No DF dados da
PDAD 2018 estimam que 35,9% (1.032.469 habitantes) da populacdo apresenta algum tipo
de dificuldade, sendo a dificuldade em enxergar a mais observada com 26,5% (763.603

habitantes).



Relato positivo de dificuldade incluido na tabela 5 representou gradagéo entre pouca
dificuldade e incapacidade, enquanto a deficiéncia mental/intelectual variou entre limitadora e

nao limitadora.

Tabela 9 — Percentual de pessoas com dificuldade em enxergar, ouvir, locomover-se e
deficiéncia mental ou intelectual permanente no Distrito Federal em 2018. Brasilia (DF), 2019.

] . Sim
Tipo de dificuldade
N %
Dificuldade em enxergar 763.603 26,50%
Dificuldade em ouvir 96.656 3,30%
Dificuldade em locomover-se 128.799 4,50%
Deficiéncia mental ou intelectual 43.411 1,60%
TOTAL 1.032.469 35,90%

Fonte: Codeplan/DIEPS/GEREPS/PDAD, 2018, adaptado (*) estimativa populacional da PDAD para
2018 foi de 2.881.854.

Além da populacédo adscrita no Distrito Federal € importante considerar a populacao
residente nos municipios de Goids e Minas Gerais que compdem a Regido Integrada de
Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE). A RIDE foi criada com a Lei
Complementar n° 94 de 19/02/1998, regulamentada pelo Decreto n° 7.469 de 04/05/2011.
Sao de interesse da RIDE os servi¢os publicos comuns ao Distrito Federal e aos Municipios
gue a integram devendo para tanto articular-se administrativamente com a Unido, Distrito
Federal e com os Estados de Goias e de Minas Gerais que a comp&em. Atualmente a RIDE
€ composta por 29 municipios do Estado de Goias e 4 municipios do Estado de Minas Gerais,
conforme Lei Complementar n°163 de 14/06/2018.

Considerando a estimativa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) para a populagcdo no ano de 2018 verifica-se que a RIDE comporta 1.585.802
habitantes. Observa-se que 91,60% (1.452.534) da populacdo da RIDE encontra-se na
unidade federativa de Goias. Os municipios mais populosos em Goias sdo: Aguas Lindas de
Goias com 13,06%, Luziania com 12,93%, Valparaiso de Goias com 10,39% da_populacdo da

RIDE. E em Minas Gerais, 0 municipio de Unai corresponde a 5,28% da populacdo da RIDE.



Tabela 10 - Municipios que compdem a RIDE conforme Lei Complementar n°163 de
14/06/2018, Populacdo do censo de 2010 e estimativa para 2018.

Unidade Populacao Estimativa 2018 Proporcado RIDE pela

Federativa Municipio censo 2010 (IBGE) @ estimativa 2018

Abadiania 15.757 19.614 1,24%

Agua Fria de Goias 5.090 5.676 0,36%

Aguas Lindas de Goias 159.378 207.070 13,06%
Alexania 23.814 27.288 1,72%

Alto Paraiso de Goias 6.885 7.558 0,48%
Alvorada do Norte 8.084 8.614 0,54%

Barro Alto 8.716 10.922 0,69%
Cabeceiras 7.354 7.939 0,50%
Cavalcante 9.392 9.693 0,61%

Cidade Ocidental 55.915 69.829 4,40%
Cocalzinho de Goias 17.407 19.971 1,26%
Corumba de Goias 10.361 11.050 0,70%
Cristalina 46.580 57.759 3,64%

Flores de Goiéas 12.066 16.100 1,02%

a2 Formosa 100.085 119.506 7,54%
'8 Goianésia 59.549 69.072 4,36%
Luziania 174.531 205.023 12,93%
Mimoso de Goias 2.685 2.612 0,16%
Niguelandia 42.361 46.039 2,90%

Novo Gama 95.018 113.679 7,17%

Padre Bernardo 27.671 33.228 2,10%
Pirendpolis 23.006 24.749 1,56%
Planaltina 81.649 89.181 5,62%
gzgggg:gmo do 63.248 73.636 4,64%

Sao Jodo d'Alianca 10.257 13.387 0,84%
Simolandia 6.514 6.832 0,43%
Valparaiso de Goias 132.982 164.723 10,39%

Vila Boa 4.735 6.026 0,38%

Vila Propicio 5.145 5.758 0,36%

Total Goias 1.216.235 1.452.534 91,60%

” Arinos 17.674 17.888 1,13%
g Buritis 22.737 24.663 1,56%
((-2 Cabeceira Grande 6.453 6.909 0,44%
g Unai 77.565 83.808 5,28%
= Total Minas Gerais 124.429 133.268 8,40%
RIDE TOTAL 1.340.664 1.585.802 ---

Fonte: Lei Complementar n°163 de 14/06/2018 (a) Populacédo estimada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano de 2018.



Acerca das caracteristicas demogréficas verifica-se que na RIDE a populacdo é

distribuida quase que homogeneamente entre os homens e mulheres sendo que a populagéo

feminina representa 50,14% (672.248) da populacéo total, considerando os dados do IBGE

do ultimo censo populacional.

Tabela 11- Populacdo da RIDE no censo de 2010 pelo IBGE.

Sexo
Municipio (UF) Feminino Masculino Ponggao
N % N %
Abadiania (GO) 7.668 48,66% 8.088 51,33% 15.757
Agua Fria de Goias (GO) 2.359 46,35% 2.731 53,65% 5.090
Aguas Lindas de Goias (GO) 79.652 49,98% 79.726 50,02% 159.378
Alexania (GO) 11.804 49,57% 12.010 50,43% 23.814
Alto Paraiso de Goias (GO) 3.477 50,50% 3.408 49,50% 6.885
Alvorada do Norte (GO) 3.976 49,18% 4.108 50,82% 8.084
Barro Alto (GO) 4.207 48,27% 4509 51,73% 8.716
Cabeceiras (GO) 3.576 48,63% 3.778 51,37% 7.354
Cavalcante (GO) 4.477 47,67% 4.915 52,33% 9.392
Cidade Ocidental (GO) 28.485 50,94% 27.430 49,06% 55.915
Cocalzinho de Goias (GO) 8.455 48,57% 8.952 51,43% 17.407
Corumba de Goias (Go) 4.946 47,74% 5.415 52,26% 10.361
Cristalina (GO) 22.603 48,53% 23.977 51,47% 46.580
Flores de Goias (GO) 5.409 44,83% 6.657 55,17% 12.066
Formosa (GO) 50.126 50,08% 49.959 49,92% 100.085
Goianésia (GO) 29.474 49,50% 30.075 50,50% 59.549
Luziania (GO) 87.444 50,10% 87.087 49,90% 174.531
Mimoso de Goias (GO) 1.258 46,85% 1.427 53,15% 2.685
Niquelandia (GO) 20.672 48,80% 21.689 51,20% 42.361
Novo Gama (GO) 48.346 50,88% 46.672 49,12% 95.018
Padre Bernardo (GO) 13.679 49,43% 13.992 50,57% 27.671
Pirenépolis (GO) 11.209 48,72% 11.797 51,28% 23.006
Planaltina (GO) 41.075 50,31% 40.574 49,69% 81.649
(Sé‘gt)o Antonio do Descoberto 31.877 50,40% 31.371 49,60%|  63.248
Sé&o Jodo d'Alianca (GO) 4.983 48,58% 5.274 51,42% 10.257
Simolandia (GO) 3.211 49,29% 3.303 50,71% 6.514
Valparaiso de Goias (GO) 68.358 51,40% 64.624 48,60% 132.982
Vila Boa (GO) 2.147 45,34% 2.588 54,66% 4.735
Vila Propicio (GO) 2.456 47,74% 2.689 52,26% 5.145
Total Goias 607.409 49,94% 608.825 50,06% | 1.216.235
Arinos (MG) 8.503 48,11% 9.171 51,89% 17.674

(continua) |



(continuacao)

Buritis (MG) 11.185 49,19% 11.552 50,81% 22.737
Cabeceira Grande (MG) 3.058 47,39% 3.395 52,61% 6.453
Unai (MG) 38.260 49,33% 39.305 50,67% 77.565
Total Minas Gerais 61.006 49,03% 63.423 50,97% 124.429
TOTAL RIDE 668.415 49,86% 672.248 50,14% | 1.340.664

Fonte: IBGE censo de 2010, sitio https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pesquisa/23/27652.

Pessoas em idade economicamente ativa predominam na RIDE, sendo observado que
64,6 % (866.012) do total encontram-se na faixa etaria entre 15 a 59 anos de idade. Criancas
e adolescentes até 14 anos correspondem a quase um terco da populagédo (28,5%) e os

idosos com 60 anos ou mais representam 6,91% (92.622) da populagdo da RIDE.

Tabela 12- Distribuicdo da populacdo da RIDE por faixa etaria.

Municipio (UF)

Idade n (%)

TOTAL

0al4anos 15 a 59 anos 60 anos ou mais
Abadiania (GO) 3.735 23,70% 10.356 65,72%  1.666 10,57% 15.757
Agua Fria de Goias (GO) 1.360 26,72% 3.245 63,75% 485  9,53% 5.090
Aguas Lindas de Goias (GO) 50.923 31,95%  102.492 64,31% 5.963 3,74%  159.378
Alexania (GO) 6.467 27,16% 14.904 62,59%  2.443 10,26% 23.814
Alto Paraiso de Goias (GO) 1.944 28,24% 4.376 63,56% 565 8,21% 6.885
Alvorada do Norte (GO) 2.301 28,46% 5.013 62,01% 770  9,52% 8.084
Barro Alto (GO) 2.205 25,30% 5.724 65,67% 787  9,03% 8.716
Cabeceiras (GO) 2.020 27,47% 4.686 63,72% 648 8,81% 7.354
Cavalcante (GO) 3.098 32,99% 5.383 57,31% 911 9,70% 9.392
Cidade Ocidental (GO) 16.295 29,14% 36.616 65,49% 3.004 537% 55.915
Cocalzinho de Goias (GO) 4752 27,30% 11.102 63,78% 1.553 8,92% 17.407
Corumba de Goias (Go) 2.589 24,99% 6.472 62,47%  1.300 12,55% 10.361
Cristalina (GO) 13.475 28,93% 29.972 64,35%  3.133 6,73% 46.580
Flores de Goias (GO) 3.410 28,26% 7.706 63,87% 950 7.87% 12.066
Formosa (GO) 26.949 26,93% 65.542 65,49%  7.594 7,59%  100.085
Goianésia (GO) 13.985 23,48% 39.689 66,65% 5.875 9,87% 59.549
Luziania (GO) 51.126 29,29%  112.096 64,23% 11.309 6,48% 174.531
Mimoso de Goias (GO) 713 26,55% 1.650 61,45% 322 11,99% 2.685
Niguelandia (GO) 10.682 25,22% 27.589 65,13% 4.090 9,66% 42.361
Novo Gama (GO) 28.976 30,50% 61.357 64,57%  4.685 4,93% 95.018
Padre Bernardo (GO) 8.322 30,07% 16.712 60,40%  2.637 9,53% 27.671
Pirendpolis (GO) 5.659 24,60% 14.765 64,18%  2.582 11,22% 23.006
Planaltina (GO) 24.693 30,24% 52.170 63,90% 4.786  5,86% 81.649
(Sggt)o Antonio do Descoberto 9.463 30,77%  39.995 6324% 3790 599%  63.248
Sé&o Jodo d'Alianca (GO) 3.104 30,26% 6.309 61,51% 844  8,23% 10.257
Simolandia (GO) 1.868 28,68% 4.065 62,40% 581  8,92% 6.514
Valparaiso de Goias (GO) 37.346 28,08% 89.350 67,19% 6.286 4,73%  132.982
Vila Boa (GO) 1.403 29,63% 3.040 64,20% 292  6,17% 4.735
Vila Propicio (GO) 1.355 26,34% 3.200 62,20% 590 11,47% 5.145
Total Goiéas 350.218 28,80%  785.576 64,59% 80.441 6,61% 1.216.235
Arinos (MG) 5.081 28,75% 10.616 60,07%  1.977 11,19% 17.674
Buritis (MG) 6.529 28,72% 13.991 61,53% 2.217 9,75% 22.737
Cabeceira Grande (MG) 1.771 27,44% 3.998 61,96% 684 10,60% 6.453
Unai (MG) 18.431 23,76% 51.831 66,82%  7.303 9,42% 77.565
Total Minas Gerais 31.812 25,57% 80.436 64,64% 12.181 9,79%  124.429
TOTAL 382.030 28,50%  866.012 64,60% 92.622  6,91% 1.340.664

Fonte: IBGE censo de 2010, sitio https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pesquisa/23/27652.



Ainda considerando dados do ultimo censo, a respeito da distribuicdo da populacéo,
verifica-se que a populagéo da RIDE encontra-se predominantemente em zona urbana com
86,74% (1.162.879) dos habitantes. No Distrito Federal a zona urbana alberga 96,58%
(2.482.210) dos habitantes.

Tabela 13- Distribuicdo da populacdo dos municipios da RIDE em zonas urbana e rural.

Municipio (UF) Urbana Rural TOTAL
Abadiania (GO) 10.778 4.979 15.757
Agua Fria de Goias (GO) 2.137 2.953 5.090
Aguas Lindas de Goias (GO) 159.138 240 159.378
Alexania (GO) 19.676 4.138 23.814
Alto Paraiso de Goias (GO) 5.219 1.666 6.885
Alvorada do Norte (GO) 6.873 1.211 8.084
Barro Alto (GO) 6.251 2.465 8.716
Cabeceiras (GO) 5.505 1.849 7.354
Cavalcante (GO) 4.742 4.650 9.392
Cidade Ocidental (GO) 43.654 12.261 55.915
Cocalzinho de Goias (GO) 6.444 10.963 17.407
Corumba de Goias (Go) 6.416 3.945 10.361
Cristalina (GO) 38.421 8.159 46.580
Flores de Goias (GO) 3.170 8.896 12.066
Formosa (GO) 92.023 8.062 100.085
Goianésia (GO) 55.660 3.889 59.549
Luziania (GO) 162.807 11.724  174.531
Mimoso de Goias (GO) 1.242 1.443 2.685
Niquelandia (GO) 33.343 9.018 42.361
Novo Gama (GO) 93.971 1.047 95.018
Padre Bernardo (GO) 10.786 16.885 27.671
Pirendpolis (GO) 15.563 7.443 23.006
Planaltina (GO) 77.582 4.067 81.649
Santo Anténio do Descoberto (GO) 56.808 6.440 63.248
Sao Jodo d'Alianca (GO) 6.724 3.533 10.257
Simolandia (GO) 5.378 1.136 6.514
Valparaiso de Goias (GO) 132.982 0 132.982
Vila Boa (GO) 3.502 1.233 4.735
Vila Propicio (GO) 1.504 3.641 5.145
Total Goids 1.068.299 147.936 1.216.235
Arinos (MG) 10.854 6.820 17.674
Buritis (MG) 16.100 6.637 22.737
Cabeceira Grande (MG) 5.297 1.156 6.453
Unai (MG) 62.329 15.236 77.565
Total Minas Gerais 94.580 29.849 124.429
TOTAL 1.162.879 177.785 1.340.664

Fonte: IBGE censo de 2010, sitio https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pesquisa/23/27652.

Dos municipios de Goias da RIDE com maior IDH séo Valparaiso de Goias (0,746),
Formosa (0,744) e Barro Alto (0,742) e o municipio da RIDE mais populoso pertencente a
Minas Gerais também possui o maior IDH (dentre os quatro municipios mineiros da RIDE) —
Unai com IDH de 0,736. Os indices desses quatro municipios sédo considerados altos.
Contudo, a maioria dos municipios da RIDE apresenta IDH considerado médio (entre 0,6 a
0,699) sendo que os municipios de Cavalcante e Flores de Goias, ambos pertencentes a

Goias, apresentam IDH baixo: 0,584 e 0,597, respectivamente. O IBGE calcula o IDH do



municipio Brasilia, pragmaticamente contemplando toda a regido do Distrito Federal e o IDH
de Brasilia é muito alto: 0,824.

Tabela 14- Populacdo da RIDE, segundo IBGE censo de 2010.

Densidade Demogréafica  Estabelecimento de

Municipio (UF) (2010) salde (2009) IDHM
(hab/km?) N

Abadiania (GO) 15,08 12 0,689
Agua Fria de Goias (GO) 2,51 3 0,671
Aguas Lindas de Goias (GO) 846,02 22 0,686
Alexania (GO) 28,09 10 0,682
Alto Paraiso de Goias (GO) 2,65 5 0,713
Alvorada do Norte (GO) 6,42 5 0,66
Barro Alto (GO) 7,97 5 0,742
Cabeceiras (GO) 6,52 3 0,668
Cavalcante (GO) 1,35 4 0,584
Cidade Ocidental (GO) 143,38 16 0,717
Cocalzinho de Goias (GO) 9,73 7 0,657
Corumba de Goias (Go) 9,76 3 0,68
Cristalina (GO) 7,56 17 0,699
Flores de Goiéas (GO) 3,25 6 0,597
Formosa (GO) 17,22 45 0,744
Goianésia (GO) 38,49 33 0,727
Luziania (GO) 44,06 43 0,701
Mimoso de Goias (GO) 1,94 1 0,665
Niquelandia (GO) 4,3 26 0,715
Novo Gama (GO) 487,29 22 0,684
Padre Bernardo (GO) 8,81 10 0,651
Pirenopolis (GO) 10,43 14 0,693
Planaltina (GO) 32,1 32 0,669
Santo Anténio do Descoberto (GO) 66,99 23 0,665
S&o Jodo d'Alianca (GO) 3,08 6 0,685
Simolandia (GO) 18,72 3 0,645
Valparaiso de Goias (GO) 2.165,48 40 0,746
Vila Boa (GO) 4,47 4 0,647
Vila Propicio (GO) 2,36 2 0,634
Total Goias 134,92@ 422
Arinos (MG) 3,35 8 0,656
Buritis (MG) 4,35 10 0,672
Cabeceira Grande (MG) 6,26 2 0,648
Unai (MG) 9,18 28 0,736
Total Minas Gerais 5,79 48
TOTAL 115,79 892

Fonte: IBGE censo de 2010, sitio https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pesquisa/23/27652



CAPACIDADE INSTALADA E CARTEIRA DE SERVICOS DA
REGIAO DE SAUDE SUDOESTE - SSRO

ATENCAO ESPECIALIZADA SAMAMBAIA

HOSPITAL REGIONAL DESAMAMBAIA - HRSAM

1. Identificagdo do estabelecimento

RAZAO SOCIAL:
HOSPITAL REGIONAL DE SAMAMBAIA

CNES: 2672197
CNPJ:000.394.700/0004-50

ENDERECO: QS 614 CONJ. C - SAMAMBAIA NORTE

CEP:72322-583
CIDADE: BRASILIA
UF: DF

2. Caracterizacdo do estabelecimento

TIPO DE ESTABELECIMENTO:

(X) GERAL () ESPECIALIZADO

PORTE HOSPITALAR:
()PEQUENO ( x ) MEDIO () GRANDE

» 131 LEITOS OPERACIONAIS

TIPO DE ATENDIMENTO:
(X) SADT

(X) AMBULATORIAL
(X) HOSPITALAR

NIVEL DE ATENCAO:

( ) ALTA COMPLEXIDADE
(X) MEDIA COMPLEXIDADE

SERVICO DE URGENCIA:

(X) SIM () NAO

SERVICO DE MATERNIDADE:

(X) SIM () NAO




Cirurgicos Clinicos Ortopédicos

Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
20 20 26 26 0 0
Pediatricos Obstétricos/Ginecoldgicos

Existente Operacional Existente Operacional

0 0 48 48

Cardiologicos

Existente Operacional

0 0

Cirurgicos Clinicos Pediatricos

Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
0 0 17 17 0 0
Obstétricos Outros

Existente Operacional Existente Operacional

0 0 0 0

UTI adulto UTI ped. UCIN (Canguru)
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
20 20 0 0 0 0

UTI neon. UCIN (Convencional) Isolamento

Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
0 0 0 0 0 0

Enfermaria Pronto Socorro Complementares
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
94 94 17 17 20 20




INFRAESTRUTURA

AMBULATORIOS EXISTENTES OPERACIONAIS
CONSULTORIOS MEDICOS 4 4
CONSULTORIOS DE ENFERMAGEM 0 0
SALA DE ECG 1 1
SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS 1 1
CENTRO CIRURGICO EXISTENTES OPERACIONAIS
SALA CIRURGICA POR PORTE 3 3
SALA DE RECUPERAQAO (LEITOS) 4 4
SALA DE INDUC;AO ANESTESICA 0 0
CENTRO OBSTETRICO EXISTENTES OPERACIONAIS
SALA CIRURGICA POR PORTE 1 1
SALA DE RECUPERACAO (LEITOS) 1 1
SALA DE INDUC,‘Z\O ANESTESICA 0 0
PPP 6 6
CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEO 1 1
IMAGEOLOGIA EXISTENTES OPERACIONAIS
SALA DE RX 2 1
SALA DE TOMOGRAFIA (sem contrate e 1 1
com contraste)
SALA DE RESSONANCIA 0 0
SALA DE ECOGRAFIA 1 1
SALA DE MAMOGRAFIA 1 1
SALA DE ENFERMAGEM PARA 1 1
PREPARO
LABORATORIO EXISTENTES OPERACIONAIS

SALA DE PROCESSAMENTOS DE
EXAMES DE EMERGENCIA

1

1

SALA DE MICRO BIOLOGIA

SALA DE LAVAGEM E ESTERILIZACAO

SALA DE ESTOQUE

3. Recursos humanos

Quantidade de horas (CH) semanais dos Profissionais

Cargo efetivo/profissional CH
Administrador 80
Agente de portaria 290
Agente de telecomunicacao 40
AOSD Farmdcia 20
AOSD patologia clinica 120
AOSD de Hemoterapia/ Hematologia 40
AOSD Lavanderia 600
AOSD Operador de maquina 200
AOSD Radiologia 200
AQOSD servicos gerais 150
Ascessorista 80

Assistente Social

180




Auxiliar de artifice 120
Auxiliar em Patologia Clinica 40
Auxiliar vigilancia ambiental 30
Dentista 20
Enfermeiro 3220
Farmacéutico 140
Farmacéutico Bioquimico 60
Fisioterapeuta 820
Fonodidlogo 100
Médico Anestesistas 380
Médico cirurgido geral 580
Médico Clinico 140
Médico emergentista 580
Médico ginecologistas 900
Médico Infectologista 40
Médico Itensivista (UTI) 540
Médico Neonatologista 500
Médico Radiologista 200
Motorista 530
Nutricionista 460
Padioleiro 280
PPGG 160
Psicélogo 80
Técnico Administrativo 1840
Técnico e auxiliares de Enfermagem 12680
Técnico de Hemoterapia/ Hematologia 480
Técnico de higiene bucal 20
Técnico de radiologia 1000
Técnico em Nutricdo 300
Técnico em Patologia Clinica 700
Telefonista 40
Terapeuta Ocupacional 20
Supervisor sem vinculo efetivo (comissionado) 160
Gerente sem vinculo efetivo (comissionado) 40
chefe sem vinculo efetivo (comissionado) 80




4. Servicos ofertados:

I. Servicos de Ginecologia

v Consulta Cirurgia ginecologica

v" Revisédo de cirurgia

v" Procedimento Ginecoldgico: Colocacao de DIU (Matriciamento para a atencao primaria)
v Cirurgias ginecolégicas: Histerectomia, laqueadura, Miomectomia e Colpoperineoplastia.

Il. Servicos de obstetricia
v"Urgéncia em obstetricia
v' Maternidade

[ll. Atencdo a Saude do Trabalhador
v" Medicina do trabalho

IV. Ouvidoria
V. Servi¢o de anestesiologia

VI. Servigo de atendimento as vitimas de violéncia

Atendimento psicossocial a pessoas em situagao de violéncia,
Atendimento em grupos para mulheres, criangas e adolescentes;
Acdes de promocao a saude e prevengédo a violéncia,
Capacitacao para a rede de saude.

ANENENEN

VII. Servigo de farmécia clinica
VIII. Servigo de fonoaudiologia (maternidade)

IX. Servigo de hemoterapia

v" Hemotransfusao

v" Prova de compatibilidade, exames de tipagem ABORH das gestantes do programarede
v' cegonha, pesquisa de anticorpos irregulares e hemovigilancia

X. Servigo de Neonatologia
v' Assisténcia inicial ao recém-nascido.

XI. Servigo de radiologia
v" Raio X eletivo, de emergéncia e pacientes internados e suporte as UPA’s
v/ Ecografia eletiva, de emergéncia e pacientes internados e suporte as UPA’s
v' Tomografia eletiva e de emergéncia, reguladas pelo sistema SISREG
v' Mamografia eletiva reguladas pelo sistema SISREG.

XIl. Servigo de suporte nutricional
XIll. Servigo de terapia intensiva adulto

XIV. Servigo de Triagem neonatal
v' Teste do pezinho;

v' Teste do coracao;

v" Teste do olhinho.

v' Testes da orelhinha

XV. Servigo de emergéncia
v Atendimento em ginecologia e clinica médica.

XVI. Servico de vigilancia epidemiolégica hospitalar

v' Busca ativa (GAE e prontuarios);

v Digitacdo: SIPNI e DNVS;

v" Alimentacdo do SINAN;

v" Administracao de vacinas nos servidores e confec¢éo do BIM;



v' Controle de estoque de vacinas (centro obstétrico, pronto socorro e maternidade);
v Investigacgédo de 6bitos.

XVII. Servigo social

v Atendimento a pacientes internados;
v' Orientacdes para familiares;

v" Visita domiciliar e institucional;

v Desospitalizacdo da clinica médica.

v" Voluntariados: Social e Profissional

XVIII. Servigos de atencdo a saude reprodutiva
v Cirurgia de laqueadura;
v Cirurgia de vasectomia.

XIX. Servigos de cirurgia eletivas

v Consulta em cirurgia geral;

v" Pequenas cirurgias;

v" Vasectomia.

v Cirurgia de média complexidade: Hernioplastia, Colecistectomia e reconstrucao de intestino.

XX. Servigos de clinica médica
v' Atendimento de urgéncia e internagao

XXI. Servigo de diagndstico por laboratorio clinico
v Analises clinicas em: bioguimica, hematologia; microbiologia; imunologia, urinalise e parasitologia

XXIl. Servigo de Banco de leite

v/ atendimento orientacdo & amamentacao

v' Ac¢bes de promogéo, protecdo e apoio ao aleitamento materno;

v' Assisténcia a gestante, puérpera, nutriz e lactente na pratica do aleitamento materno;

v' Captacgédo de doadoras;

v Controle clinico da doadora (exames necessarios para doagdo);

v' Coleta de leite humano domiciliar para doadoras vinculadas;

v Atendimento externo para maes residentes na regido de abrangéncia: Samambaia Sul e Norte,
Recanto das Emas e Santo Antonio do Descoberto

XXIII. Servigo de fisioterapia e terapia ocupacional
v' Atuacdo na clinica médica, unidade de terapia intensiva e pronto socorro.

XXIV. Servigos de Mastologia
v" Consulta ambulatorial
v Cirurgias: Mastectomia simples e radical, Setorectomia, reconstrucdo de mama,

XXV. Servigos de Atencdo Domiciliar NARP e NRAD

v/ atencao & salde substitutiva ou complementar as ja existentes,

v acbes de promocao & salde, prevencao e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em
domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de atencdo a saude.



CAPACIDADE INSTALADA E CARTEIRA DE SERVICOS DA
REGIAO DE SAUDE SUDOESTE

ATENCAO ESPECIALIZADA

TAGUATINGA

HOSPITAL REGIONAL DE TAGUATINGA — HRT

1. Identificacdo do estabelecimento

RAZAO SOCIAL:
HOSPITAL REGIONAL DE TAGUATINGA

CNES:0010499
CNPJ: 00.394.700/0009-65

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

CIDADE: BRASILIA UF: DF

2. Caracterizagdo do estabelecimento

TIPO DE ESTABELECIMENTO:
( ) GERAL (x) ESPECIALIZADO

PORTE HOSPITALAR:

()PEQUENO () MEDIO ( X ) GRANDE
467 LEITOS OPERACIONAIS

NIVEL DE ATENCAO:

(X) ALTA COMPLEXIDADE
(X)) MEDIA COMPLEXIDADE

TIPO DE ATENDIMENTO:
(X) SADT

(X) AMBULATORIAL
(X) HOSPITALAR

SERVICO DE URGENCIA:
(X) SIM

SERVICO DE MATERNIDADE:

() NAO (X) SIM () NAO

Leitos de Enfermarias

Cirargicos Clinicos Ortopédicos

Existente

Operacional

Existente

Operacional

Existente Operacional

45

45

42

42

57 57

Pediatricos

Obstétrico

Ginecoloégicos

Existente

Operacional

Existente

Operacional

Existente Operacional

78

78

36

36

30 30

Cardiolégicos

Total

Existente

Operacional

Existente

Operacional

54

54

342

342

Leitos de Pronto Socorro

Cirargicos ( 05)

Clinicos (30)

Pediétricos (20)

Existente Operacional Existente

Operacional

Existente Operacional




0 0 30 30 20 20
Obstétricos Outros Total
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
I 10 0 0 60 60 |
Leitos Complementares
I UTI adulto (08) UTI ped. (05) UCIN (Canguru) I
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operamonal
I 8 8 5 5 4 I
I UTI neon. (08) UCIN (Convencional) Isolamento I
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operamonal
I 8 8 10 10 6 I
I Total I
Existente Operacional
I 41 41 I
Total de Leitos
I Enfermaria Pronto Socorro Total I
Existente Operacional Existente Operacional Existente Operacional
342 342 60 60 402 402

Infraestrutura

AMBULATORIOS EXISTENTE| OPERACIONAIS
S

CONSULTORIOS MEDICOS 37 37

CONSULTORIOS DE ENFERMAGEM 0 0

CONSULTORIOS ESPECIALISTAS (nédo

meédicos) 7 7

CRIE 1 1

CONSULTORIO ODONTOLOGICO 8 8

SALA DE ECG 1 1

SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS 5 5

SALA DE PROCEDIMENTOS 0 0

SALA PARA EXAMES 9 9

SALA DE GESSO 1 1

SALA PARA URODINAMICA 1 1

CENTRO CIRURGICO EXISTENTE OPERACIONAI
S

SALA CIRURGICA POR PORTE 6 6

SALA DE RECUPERACAO (LEITOS) 9 9

SALA DE INDUCAO ANESTESICA 0 0

CENTRO OBSTETRICO EXISTENTE OPERACIONAI
S

SALA CIRURGICA POR PORTE 3 3

SALA DE RECUPERACAO (LEITOS) 8 8

SALA DE INDUCAO ANESTESICA 0 0

PPP 10 10

CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEO 0 0

IMAGEM EXISTENTE OPERACIONAI
S

SALA DE RX 3 3




3.

SALA DE TOMOGRAFIA

SALA DE RESSONANCIA

SALA DE ECOGRAFIA

=

ol|lkr |k |Oo|r

o

SALA DE MAMOGRAFIA
SALA DE INFUSAO DE CONTRASTE

Recursos humanos

I Quantidade de horas (CH) semanais/profissionais I

4,

PROFISSIONAL CH | PROFISSIONAL CH | PROFISSIONAL cH |
) ) AUXILIAR DE
MEDICO 558 | FONOAUDIOLOGO | 05 | LABORATORIO 19
] TECNICO DE
ENFERMEIRO 180 | PSICOLOGO 09 | LABORATORIO 25
TECNICO DE ]
ENFERMAGEM 278 | FISIOTERAPEUTA 54 | ODONTOLOGO 5
] ] TECNICO DE HIGIENE
TECNICO DE GESSO | 484 | BIOQUIMICO 0 | BUCAL 11
ASSISTENTE SOCIAL | 260 | FARMACEUTICO 15 | ADMINISTRATIVO 64
TERAPEUTA
NUTRICIONISTA 27 | OCUPACIONAL 15 | MOTORISTA 2
] 43 | AGENTE
TECNICO DE COMPLETAR DE 10 150
RADIOLOGIA SERVICO SOCIAL AOSD -NECROPSIA
ANALISTA DE ] )
POLITICAS 03 | TECNICO EM 29 | TECNICO EM 31
PUBLICAS NUTRICAO HEMATOLOGIA
SUPERVISOR DE SEGURANGA DO TRABALHO 00

Servigos ofertados

l. Servicos de Ginecologia

Cirurgia ginecologica
Oncologia ginecolégica

NN

Histeroscopia Ambulatorial

Il. Servigos de obstetricia
Acompanhamento pré-natal alto risco

VI.

. Maternidade

. Medicina do trabalho

Consultas ambulatoriais em:

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

Atencao a Saude do Trabalhador

e Vigilancia em salde do trabalhador
e Atendimento fisioterapico aos servidores

Potencial evocado
Imitanciometrica
Vecto/Bera

VENG

Emissbes Otoacusticas

e Ambulatério de fisioterapia

Atencao em saude auditiva
Ambulatério de otorrinolaringologia

Atencéo especializada em reabilitagédo

Atencdo em salde em mental

e  Consulta ambulatorial em psiquiatria



VII. CRIE
VIIL. Ouvidoria
IX. Servi¢co de anatomopatologia/patologia
¢ Realizacdo de necropsias/Biopsia
¢ Recebimento, guarda e entrega de corpos cadavéricos
e Recebimento, identificacdo, processamento, elaboracao, digitacdo, entrega de laudos de pecas
cirargicas, biopsias, citologia vaginal e geral.
X. Servico de anestesiologia
XI. Servico de atendimento as vitimas de violéncia
e  Consultas individuais e atividades em grupo
e AcOes de promogéo a saude e prevencgéo a violéncia

XIl. Servico de cirurgia de cabeca e pescoco
e  Consultas ambulatoriais
XII. Servico de cirurgia vascular

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

XVI. Servigo de endoscopia
XVILI. Servico de farmécia clinica
XVIIL. Servico de fonoaudiologia
XIX. Servigo de gastroenterologia
¢  Consultas ambulatoriais e internacdo
XX. Servigo de hemoterapia

¢  Hemotransfuséo

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

e  Consultas ambulatoriais e internacdo

XXI. Servigco de imunizacao
XXILI. Servico de infectologia
e Parecer para pacientes internados
XXIII. Servico de nefrologia

¢  Acompanhamento dialitico
e  Consulta ambulatorial
XXIV. Servigo de odontologia
¢ Atendimento de emergéncias odontoldgicas
¢  Odontologia-dentistica
XXV.Servico de oftalmologia
Pterigio
Atendimento oftalmolégico Geral
Atendimento oftalmolégico em:
Catarata
Retina Geral
Retina RN
Diabetes
Estrabismo
Ecografia Ocular
o Cornea
Paquimetria
Retinografia
Ecobiometria
Plastica ocular
XXVI. Servico de oncologia clinica
Consulta ambulatorial
e  Servico de quimioterapia
XXVIL. Servigo de ortopedia
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Ortopedia - Geral
Ortopedia - Mao
Ortopedia - Joelho
Ortopedia - Pé
Ortopedia - Gesso
Ortopedia - Relatdrios
Ortopedia -Internacéo
Ortopedia - Pronto Socorro
XXVIIL. Servico de otorrinolaringologia
Consultas ambulatoriais e de emergéncia
XXIX. Servico de pediatria
Geral
Neuropediatria
Reumatologia pediatrica
Nefrologia pediatrica
Gastroenterologia pediatrica
XXX. Servigo de pneumologia

e  Consultas ambulatoriais;

¢ Tisiologia

e  Tuberculose

e  Espirometria

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

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

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

e Teste do pezinho
e  Teste do olhinho
Teste do coracdo
XXXIX. Servigo de urgéncia e emergéncia
Clinica médica
Pediatria
Ginecologia
Cirurgia geral
Oftalmologia
Odontologia
e  Traumatologia
e  Otorrinolaringologia
XL. Servigo de urologia
e  Ambulatério
e Pequenas cirurgias
Reunido vasectomia
XLI. Servigo de vigilancia epidemiolégica hospitalar
Busca ativa (GAE e prontudrios)
Digitacdo: SIPNI e DNVS
Alimentacdo do SINAN
Administracdo de vacinas nos servidores e confec¢do do BIM
Controle de estoque de vacinas (centro obstétrico, pronto socorro e maternidade)
XLII. Servigo social
e Atendimento a pacientes internados
e  Orientacdes para familiares
e  Visita domiciliar e institucional
XLII. Servicos de cardiologia



e  Consulta ambulatorial
e Teste de esforco
XLIV. Servigos de cirurgia geral
e  Consulta ambulatorial
e  Pequenas cirurgias
XLV. Servigos de clinica médica
e Atendimento de urgéncia e internagéo
XLVI. Servico de diagndstico por laboratério clinico
Analises clinicas em: bioguimica, hematologia; imunologia, urinalise e parasitologia
XLVIL. Servico de endocrinologia
Consulta ambulatorial
Consulta ambulatorial pediatrica
Exame PAAF
Procedimentos curativos e exames
XLVIII. Servigo de fisioterapia e terapia ocupacional
XLIX. Servi¢cos de mastologia
e  Consulta ambulatorial
e  Cirurgia
L. Servigos de neurologia
Consulta ambulatorial



CAPACIDADE INSTALADA E CARTEIRA DE SERVICOS DA
REGIAO DE SAUDE SUDOESTE

ATENCAO SECUNDARIA DE SAUDE - DIRASE

TAGUATINGA

GERENCIA DE SERVICOS DE ATENCAO SECUNDARIA 2
(GSAS2)

1. Identificacdo do Estabelecimento

RAZAO SOCIAL:

POLICLINICA DE TAGUATINGA UNIDADE - Il (HRT)

CNES: 9621709
CNPJ:

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

2. Caracterizagao do Estabelecimento

TIPO DE ESTABELECIMENTO:

PORTE HOSPITALAR:

AMBULATORIAL
( ) HOSPITALAR

( ) GERAL (X) ESPECIALIZADO ( YPEQUENO (X) MEDIO ( ) GRANDE
TIPO DE NIVEL DE ATENCAO:
ATENDIMENTO: ( ) ALTA COMPLEXIDADE

( ) SADT (X) MEDIA COMPLEXIDADE

(X)

SERVICO DE URGENCIA:
(X)SIM  ( )NAO
*ROTA RAPIDA PEDIATRIA

SERVICO DE MATERNIDADE:
()SIM  (X)NAO

Infraestrutura

AMBULATORIOS

EXISTENTES OPERACIONAIS

CONSULTORIOS MEDICOS

20 20

CONSULTORIOS DE ENFERMAGEM

3 3

CONSULTORIOS ESPECIALISTAS (nao médicos)

1 1

CONSULTORIO ODONTOLOGICO

SALA DE ECG

SALA DE EEG

3. Recursos Humanos

Quantidade de horas (CH) semanais/profissionais

PROFISSIONAL CH PROFISSIONAL CH PROFISSIONAL CH
TERAPEUTA 40 TECNICO DE 164
MEDICO 770 OCUPACIONAL HIGIENE BUCAL
FISIOTERAPEUTA 200 TECNICO DE
ODONTOLOGO 160 ENFERMAGEM 1540
FONOAUDIOLOGO | 100 ENFERMEIRO 280 ADMINISTRATIVO 80




4. Servigos Ofertados

VL.

VIl

VIIL.

Xl

Xil.

Xiil.

XIv.

Servigos de Ginecologia
v’ Consultas ambulatoriais de Ginecologia
v’ Consulta de Pré-natal de alto risco
v" Colposcopia

Servicos de Obstetricia
v' Acompanhamento ambulatorial de Pré-natal de alto risco

Atencdo em Saude Auditiva
v’ Consultas ambulatoriais em Otorrinolaringologia
v’ Imitanciometrica
v' Bera
v Emissdes Otoacusticas

Atencédo Especializada em Reabilitagédo
v' Ambulatério de Fisioterapia

Servigos de Cardiologia
Ecocardiograma
Eletrocardiograma

Teste de Esforco

MAPA/HOLTER

Risco Cirdrgico

Parecer para pacientes internados
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Servico de Fonoaudiologia
v' Terapia de Voz

Servigo de Odontologia
v Atendimento ambulatorial Odontoldgicas — dentistica

Servico de Otorrinolaringologia
v’ Consultas ambulatoriais de Otorrinolaringologia
v’ Videoendoscopia Nasal
v" Videolaringoscopia Nasal

Servico de Pediatria
v Geral

Servico de Neonatologia
v" Acompanhamento ambulatorial em Neonatologia
v' Atendimento ambulatorial 3° Etapa do Método Canguru
v' Ambulatério de Follow up com equipe multidisciplinar

Servico em Pneumologia
v Tisiologia
v" Tuberculose
v' Espirometria

Servico de Terapia Ocupacional
v" Consulta ambulatorial

Servigo de Endocrinologia
Consulta de Enfermagem ambulatorial adulto
Consulta Enfermagem ambulatorial pediatrica

Procedimentos curativos
Administragdo de medicamentos de alto custo
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Servicos de Neurologia
v' Consulta ambulatorial
v' Eletroencefalograma adulto
v' Eletroencefalograma pediatrico

Consulta de Enfermagem a gestante com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)



POLICLINICA DE TAGUATINGA UNIDADE |
(GSAS 3)

1. Identificacdo do Estabelecimento

RAZAO SOCIAL: CNES: 0010588
POLICLINICA DE TAGUATINGA CNPJ:

ENDERECO:C 12 — AREA ESPECIAL N2 01 CEP: 72010120
- TAGUATINGA CENTRO CIDADE: BRASILIA
UF: DF

2. Caracterizagcao do Estabelecimento

Infraestrutura

AMBULATORIOS EXISTENTES OPERACIONAIS
CONSULTORIOS MEDICOS 15 15
CONSULTORIOS DE ENFERMAGEM
CONSULTORIOS ESPECIALISTAS (nao médicos)
CRIE

CONSULTORIO ODONTOLOGICO

SALA DE ECG

SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS
GINASIO DE FISIOTERAPIA

SALA MULTIPROFISSIONAL

BOX DE FISIOTERAPIA-APARELHOS

SALA DE MEDICACAO

SALA DE VACINA

IMAGEM EXISTENTES OPERACIONAIS
SALA DE RX 1 1
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3. Recursos Humanos

Quantidade de horas (CH) semanais/profissionais

PROFISSIONAL CH | PROFISSIONAL CH | PROFISSIONAL CH
, TERAPEUTA ODONTOLOGO 200
MEDICO 658 | OCUPACIONAL 80
PSICOLOGO 80 FARMAC. TECNICO DE HIGIENE
BIOQUIMICAFARM | 60 | BUCAL 220
FONOAUDIOLOGO BIOMEDICO ATENDENTE DE
20 200 | FARMACIA 120
FISIOTERAPEUTA 140 ENFERMEIRO ADMINISTRATIVO 700
272
ASSISTENTESOCIAL TECNICO DE MOTORISTA
120 | ENFERMAGEM 30
1125
TECNICO LAB. TELEFONISTA
NUTRICIONISTA |60 PATOLOGIA CLINICA | 840 120




AGENTE
TECNICO DE 80 COMPLETAR DE AOSD- LAB. PATOLOGIA | 220
RADIOLOGIA SERVICO SOCIAL 40 CLINICA
AGENTE DE
FARMAC. 100 | SAUDE 190
BIOQUIMICA PUBLICA

4. Servigos ofertados

. Programa Ambulatorio de Adolescentes em Taguatinga-AADOT
v" Desenvolve agdes promocionais na saude do adolescente em familia na viséo biopsicossocial, paciente
com demanda judicial e encaminhados por escolas e conselho tutelar bem como demanda espontanea.

Il. Programa Especial-DST/AIDS
v' Atendimento ambulatorial de pacientes portadores de Hlv, demanda espontanea de acidente com
perfurocortante, relacdo sexual desprotegida .

lil. Programa de Geriatria
v' Atendimento ambulatorial e acompanhamento de idosos com (80 anos ou mais) ou 60 anos ou mais com
pelo menos um dos critérios estabelecidos pela coordenacao do Idoso.

IV.  Servicos de Reumatologia
v' Osteoporose;
v' Atendimento ambulatorial a pacientes de demanda interna, ou que ja tenham diagnéstico fechado de
osteoporose com exames ja realizados, encaminhados das GSAPs

V.  Servicos de Clinica Médica
v' Atendimento ambulatorial a pacientes de demanda interna encaminhados dos demais programas.

VI.  Servicos de Odontologia- Centro Especializado em Odontologia
v Atendimento specializado em endodontia, periodontia,odontopediatria, cirurgia
oral menor e portadores de necessidades especiais.

VIl.  Servicos de Ginecologia
v' Programa pré-natal de baixo risco encaminhados das GSAPs, via regulagao.

v' Atendimento ambulatorial de ginecologia de pacientes encaminhados das GSAPs via regulacao.
v' Atendimento ambulatorial a adolescentes gestantes do Programa AADOT e encaminhdas das GSAPs.

VIll.  Servico de Rebilitacao
v' Acupuntura
v Fisioterapia presta atendimento ao programa de geriatria.
v' Terapia ocupaional presta atendimento ao programa AADOT, Programa Especial e a Geriatria.
v" Fonoaudiologia presta atendimento ao programa da geriatria.

IX. Servico de Alergologia
v Atendimento ambulatorial adulto e infantil;
v' Programa de alergia/asma;
v' Imunoterapia;

X.  Servico controle de tabagismo
v' Programa de Tabagismo;
v' Atendimento ambulatorial e também demanda espontanea.

Xl.  Servico de Endocrinologia
v' Atendimento ambulatorial para adultos com vagas reguladas.

Xll.  Servico de Psiquiatria/Psicologia
v Atendimento ambulatorial para adultos —restrito para pacientes da Unidade inseridos nos programas,
sendo cedidas vagas semanais para pacientes encaminhados dos Caps.

Xlll.  Servico de Laboratério Central da Regidao Sudoeste
v' Exames realizados: hemograma completo, bioquimica de modo geral, imunologia,
urindlise,parasitologia,marcadores tumorais;



Publicoalvo: todo exames ambulatérias da regido sudoeste;
v' Coleta dos paciente do programa Especial.

XIV.  Servico de Sala de Medicacao Externa e Interna
v" Atende de demanda de prescricoes de medicagbes dos médicos que atendem na unidade e tambem

demanda esponténea da populagéo para realizar medicacoes prescritas em outras unidades.

XV. Sala de Procedimentos
v' Atende demanda de curativos e troca de sondas vesicais dos pacientes atendidos em todos os

programas da unidade e tambem de demanda espontanea com agendamento prévio.

XVl.  Sala de Vacina
v/ S&o administradas vacinas do programa de alergologia.

XVIl.  Servico de assisténcia Social
v' Atende demanda interna de paciente em situacdo vunerabilidade nos programas Especial-DST/HIV,

Geriatria, AADOT, tabagismo e Ginecologia

XVIIl.  Servico de Nutricao
v" Atende paciente encaminhados dos programas da unidade.

XIX.  Servico de Farmacia
v' Média complexidade, dispensacdo medicamentos a pacientes dos programas Asma/Alergia, Especial-
DST/HIV, e dispensacao de insulina ultra rdpida e atende a demanda de farmacia interna abastecendo

0s programas e laboratério.

XX.  Servico de Cardiologia
v' Atende consultas ambulatérias via relugagao e riscos cirugicos.



CENTRAL DE RADIOLOGIA DE TAGUATINGA

1. Identificacdo do Estabelecimento

RAZAO SOCIAL.: CNES: 0011193
CENTRAL DE RADIOLOGIA DE TAGUATINGA CNPJ:

ENDERECO: QNG 2 - TAGUATINGA NORTE CEP: 72130-002

CIDADE: BRASILA
UF: DF

2. Caracterizacao do Estabelecimento

Infraestrutura
IMAGEM EXISTENTES | OPERACIONAIS
SALA DE RX 5
SALA DE ECOGRAFIA
SALA DE MAMOGRAFIA
DESINTOMETRIA OSSEA

SALA DE RADIOGRAFIAS
ODONTOLOGICAS

3. Recursos Humanos

PROFISSIONAL CH| PROFISSIONAL CH
MEDICO RADIOLOGISTA 240 ADMINISTRATIVO 390
MEDICO VASCULAR 20 | AOSD 70
TECNICO DE HIGIENE BUCAL 20 | ENFERMEIRO 20
TECNICO DE ENFERMAGEM 1200 ODONTOLOGO 40
TECNICO DE RADIOLOGIA 460| AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS| 40
GINECOLOGISTA 60

4. Servigos Ofertados

1. Servico de Radiologia

Ecografias

Ecodopler Vascular

Radiografia simples

Radiografias odontol6gicas

Mamografia

Densitometria Ossea (OBS: Aparelho quebrado)
Procedimento — agulhamento de Mama
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO

1. Identificacdo do Estabelecimento

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

ENDERECO: AREA ESPECIAL 16, TAGUATINGA CEP:72010120
NORTE CIDADE: BRASILIA
UF: DF

2. Caracterizacao dos Servicos

INFRAESTRUTURA EXISTENTES
CONSULTORIO MEDICO NEUROLOGIA/AVALIACAO GLOBAL 01
CONSULTORIO PSICOLOGIA 01
CONSULTORIO DE ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR 01
CONSULTORIO DE AVALIACAO DE FISIOTERAPIA ADULTO 01
CONSULTORIO DE FONOAUDIOLOGIA 01
CONSULTORIO DE FISIATRIA E ORTOPEDIA 01
CONSULTORIO DE NEUROPADIATRIA/ AVALIACAO GLOBAL 01
CONSULTORIO CLINICO 01
GINASIO ORTOPEDIA/ NEUROLOGIA ADULTO 01
GINASIO PEDIATRIA 04
SALA DIRECAO DIRASE 02
SALAS ADMINISTRATIVAS 05
SALA MULTIUSO 01
SALA DE ENFERMAGEM (RECEPCAO) 02
SALA DE ENFERMAGEM (OSTOMIA) 01
SALA DE ENFERMAGEM (MEDICACAO) 01
SALA DE RECURSOS 01
AUDITORIO SALA DE VIGILANCIA/ LIMPEZA 02
AUDITORIO 01
EXPURGO 01
COPA 02

PUBLICO ALVO

Pacientes com deficiéncia fisica (paraplegia,paraparesia, monoplegia, monoparesia,
tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputagdo ou
auséncia de membro, paralisia cerebral, membros com deformidade congénita ou adquirida),
intelectual e transtorno do espectro autista que necessitam de reabilitacao.

ACESSO

L. Fonoaudiologia: Pacientes oriundos de todo o Distrito Federal.

Il Terapia Ocupacional: Pacientes oriundos de todo o Distrito Federal.



L. Fisioterapia: Pacientes oriundos de todo o Distrito Federal.

V. Psicologia: Encaminhamento interno do CER.

V. Assistente Social: Encaminhamento interno do CER.
VL. Ambulatério de Estomias: Regidao de Salde Sudoeste.
VIL. Ambulatério de mao: Regido de Salude Sudoeste.

2. Recursos Humanos

Quantidade de horas (CH) semanais/profissionais

PROFISSIONAL CH PROFISSIONAL CH PROFISSIONAL CH

MEDICO NEUROPEDIATRA | 30 PSICOLOGO 160 TECNICO DE 115
ENFERMAGEM

MEDICO 40 365 ADMINISTRATIVO 240

NEUROLOGISTA FISIOTERAPEUTA

MEDICO FISIATRA 20 TERAPEUTA 60 AGENTE PORTARIA | 110

OCUPACIONAL

MEDICO CLINICO 40 FONOAUDIOLOGO | 140 TECNICO EM 30
REABILITACAO

MEDICO ORTOPEDISTA 20 ENFERMEIRO 140 ASSISTENTE 20
SOCIAL

3. Servicos Ofertados

1. Servicos de Fonoaudiologia
v Inicialmente ha uma consulta de acolhimento ao paciente e posterior encaminhamento para
atendimento por uma Equipe Multidisciplinar como forma de tratamento terapéutico, em grupo
ou individual, de acordo com o diagndstico de avaliacdo de cada paciente. Terapias tratativas
voltadas a reabilitagdo neurologica adulto e pediatrica, transtorno do espectro autista, paralisia
cerebral, sindromes, sequelas neurolégicas (pés AVC, TCE, etc).

Il Servicos de Terapia Ocupacional
v Inicialmente ha uma consulta de acolhimento ao paciente e posterior encaminhamento para
atendimento por uma Equipe Multidisciplinar como forma de tratamento terapéutico, em grupo
ou individual, de acordo com o diagnéstico de avaliacdo de cada paciente. Terapias tratativas
voltadas a reabilitagdo neurologica adulto e pediatrica, transtorno do espectro autista, paralisia
cerebral, sindromes, lesbes ortopédicas e pds-cirlrgicas de menbros superiores, desordens
motoras e de locomogéao e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.

L. Servigos de Fisioterapia
v Inicialmente ha uma consulta de acolhimento ao paciente e posterior encaminhamento para
atendimento por uma Equipe Multidisciplinar como forma de tratamento terapéutico voltado a
reabilitagdo de patologias neurolégicas, traumato-ortopédicas, reumatoldégicas, amputados,
grupos de coluna.

Iv. Servicos de Psicologia

v Inicialmente ha uma consulta de acolhimento ao paciente e posterior encaminhamento para
atendimento por uma Equipe Multidisciplinar como forma de tratamento terapéutico, em grupo
ou individual, de acordo com o diagnéstico de avaliacdo de cada paciente. Terapias tratativas
voltadas a reabilitagdo cognitiva, transtorno do espectro autista, sindromes, desordens
neuropsicoldgicas e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.



V. Servicos de Assistente Social

v Inicialmente ha uma consulta de acolhimento ao paciente e posterior encaminhamento para
atendimento por uma Equipe Multidisciplinar como forma de tratamento terapéutico voltado a
reabilitagdo de patologias neurolégicas, traumato-ortopédicas, reumatoldgicas, amputados,
grupos de coluna e quando hd demanda os pacientes sdao acompanhados pela Assistente
Social.

VL. Servicos de Estomias

v Inicialmente ha uma consulta com a equipe de Enfermagem e posterior acompanhamento,
objetivando sua reabilitagdo voltada a prestacdo de assisténcia especializada, de natureza
interdisciplinar, as pessoas com estomas, cuidadores e/ou familiares, com énfase na orientagédo para
o autocuidado, realizagao das atividades de vida diaria e prevencao de complicagées nas estomias.
Além disso, garante o acesso aos equipamentos coletores e adjuvantes de protegdo e seguranca,
bem como sua autonomia no desempenho das atividades e na participagéo sociedade.

Encaminhamento para o CER Il — Taguatinga
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L Reabilitacao Neurologica Pediatrica
v Atraso do Desenvolvimento Neuropsicomotor
v' Indicadores de Risco do Desenvolvimento Infantil (IRDI) de 0 a 3 anos — Ex.: Agitacdo,
agressividade, pouca interagdo social, brincar ndo funcional, atraso de fala, pouco contato
visual e outros.
Prematuridade com sequela neurolégica
Andxia Neonatal
Sequelas de Infec¢des do SNC
Sequela de Deficiéncias Congénitas
Sequela de Sindromes Genéticas
Neuropatias Periféricas
Sequelas de Patologias do SNC para reabilitagédo (AVC)
Hipétese/ Diagnostico de Deficiéncia Intelectual leve ou moderada
Hipo6tese/ Diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista leve ou moderada
QOutros casos neuropediatricos para reabilitagdo
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Reabilitagcao Neuroldgica Adulto

Sequelas de Infec¢des do SNC

Neuropatias Periféricas

Sequelas de Patologias do SNC para reabilitagéo (AVC)
Sequelas de Patologias Medulares agudas

Sequelas Cognitivas de Patologias do SNC agudas (AVC)
Outros casos neuroldgicos para reabilitagdo

lll. Reabilitacao Traumato-Ortopédica Adulto

Defeitos na constituicdo do sistema musculoesquelético que determine uma anomalia morfoldgica
estrutural

Alteragao parcial ou completa de um ou mais segmentos do corpo humano, com comprometimento
da fungéo fisica. Ex.: Consolidagao viciosa, pseudoartrose, lesédo de nervo periférico, dismetrias dos
membros, amputacao.

Defeitos na constituicdo do sistema musculoesquelético que determine uma anomalia morfoldgica
estrutural

Pés-operatério - apds conclusdo do tratamento na fase aguda (exceto MMSS)

Pés-operatério - apds 60 dias de MMSS

Fraturas reabilitaveis: Complica¢des de tratamento conservador

Outros casos traumato-ortopédicos para reabilitacao

IV. Ambulatoério de terapia da mao e MMSS
Pés-operatério de MMSS — até 60 dias de Pds-operatéri



V.  Ambulatério de Estomia:
Il. Ter sido submetido a confeccdo de estomia intentinais e/ou urindrias, temporarias ou permanentes com
necessidade de uso de equipamentos coletores e adjuvantes.

Encaminhamento para o CER Il — Taguatinga

Critérios de excluséo:

1. Auséncia de encaminhamento solicitando/justificando a reabilitacdo, contendo diagnéstico ou
hipétese diagnostica;

2. Quadro clinico Instavel: Pacientes com sequelas de doengas neurolégicas devem aguardar a
estabilizacdo do quadro clinico da fase aguda da doenca, antes de ser inserido em um
programa do CER;

3. Condicdes neurolégicas ndo associadas a deficiéncia intelectual (Enxaqueca, Epilepsia, entre
outros);

4. Paciente em Nutricdo Parenteral;

5. Paciente em uso de Ventilacdo Mecanica;

6. Deformidades estéticas e deformidades que nao produzam dificuldades para o desempenho
funcional;

7. Doencas crénicas ou degenerativas do aparelho locomotor;

8. Doengas reumatolégicas;

9. Dores nao associadas a incapacidade fisica;

10. Instabilidade clinica e hemodinamica;

11. Pacientes que necessitem exclusivamente de desmame de sonda nasogastrica;

12. Presenca de distUrbios/transtornos psiquiatricos, emocionais e de conduta anteriores, nao
associados a lesdo neurolégica (transtornos de humor, transtornos de ansiedade, transtornos
de personalidade, transtornos psicéticos, entre outros);

13. Risco de contaminagao ao paciente, a equipe e/ou terceiros;

14. Transtornos e/ou alteracbes de fala e escrita ndo relacionados a deficiéncia intelectual
(Dislalia, Dislexia, TPAC, dificuldade de aprendizagem, trocas e omissbes fonéticas e/ou
fonolégicas, entre outros).

15. Transtornos hipercinéticos (Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade, entre outros);




CENTRO DE ATENCAO PSICOSOCIAL Il DE TAGUATINGA

1. Identificacdo do Estabelecimento

RAZAO SOCIAL: CENTRO DE ATENCAO
PSICOSOCIAL Il DE TAGUATINGA

CNES: 5447410
CNPJ:

ENDERECO: QSA 09 CASA 09 - TAGUATINGA

CEP: 72015000
CIDADE: BRASILIA
UF: DF

2. Recursos Humanos

Quantidade de horas (CH) semanais/profissionais

PROFISSIONAL CH PROFISSIONAL CH
PSICOLOGO 180 | ApMINISTRATIVO 170
ASSISTENTE SOCIAL 5, | TECNICO DE ENFERMAGEM 260
TERAPEUTA OCUPACIONAL 60 |ENFERMEIRO 100
PSIQUIATRA 60 | MEDICO CLINICO 80

3. Caracterizagao dos Servigcos

PUBLICO ALVO

Pacientes com transtorno mental graves e persistentes.

ACESSO

Atendimento para as Regido de Saude Sudoeste e regides com vazio assistencial.

4. Servigos Ofertados

L. Programa de Atividades de Convivéncia
v As Atividades de convivéncia se caracterizam como atividades abertas que permitem acesso do
paciente a qualquer momento. Ndo tem limite de pacientes, pois tem a légica de convivéncia,

promovendo interacdo social, autonomia e trocas sociais importantes em espago terapéutico.
Grupo de Mosaico: Promogao da criatividade e autonomia;
Futebol: Promocao a qualidade de vida com a realizagao de atividade fisica;

Cine Caps: Exposicao de filmes;
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Il. Programa de Praticas Integrativas

Beleza masculina: Resgate a autoestima e autocuidado para homens.
Oficina de Bijuteria: Promove a criatividade com melhora na motricidade.

v Atividades abertas no qual o paciente pode participara a qualquer momento. Praticas complementares

a terapéutica medicamentosa.

v" Heike/Automassagem: Trabalham movimentos de relaxamento, respiracdo e autoconhecimento. A
atividade melhora os quadros deansiedadegeneralizadaeinsonia.
v' Terapia Comunitaria: Espaco comunitario de apoio mutuo a questdes existenciais da vida, bem como

trocas sociais com asociabilizacao.

v" Grupo de Danca: Promogao a motivagdo e autoestima;



Oficina Terapéutica

Atividades terapéuticas que visa o resgate a autonomia, a promogao a criatividade e a arte na musica
com reconhecimento mutuo de potencialidades.

Oficina de musica: Promocéao a arte através da musica e instrumentos musicais.

Oficina de artesanato: Estimulacdo a expressao artistica na pintura, croché, bordado de pano de
prato;

lll. Programa de Atividades Educativas — Iniciativas de Geracao de Renda

v' Hortaterapia: Atividade de plantio e cultivo de hortalicas e verduras. Promogéo e incentivo a
alimentagé@o saudavel com a producao de produtosorganicos.

IV. Servicos de Suporte Psicologico as Familias

v Grupo de Familia: Espaco terapéutico de fala que tem como intuito o suporte psicoldgico, a
orientacao as familias e o estimulo a corresponsabilizagcao dotratamento.

Visitas Domiciliares: Acompanhamento multi e interdisciplinar no formato de visita domiciliar de casos
graves de transtornos mentais severos que ndo conseguem vir a unidade devido ao adoecimento.
Atendimento a solicitagbes judiciais, CREAS, CRAS, entre outros na tematica transtorno mental grave
e violacdo de direitos associados a violéncia e negligéncia. A presenga do médico-psiquiatra depende
de avaliacao prévia daequipe.

Assisténcia Psiquiatrica em Enfermagem

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

Servico Social / Terapeuta Ocupacional/ Avaliacdo Psicosocial

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

Avaliagao Psiquiatrica

Atendimento individual com vistas a terapéutica medicamentosa como parte complementar importante
na reabilitagdo psicossocial de transtornos mentais severos e persistentes voltados a prevengao,
diagnéstico e tratamento dos casos. Assegura em conjunto com outras agdes terapéuticas a reducao
de recaidas, por conseguinte evitando internagéespsiquiatricas.

Apoio Matricial

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

Assembléia

Espago de construgao de didlogo e participacao importante para os usuarios, familiares e profissionais.
Promove empoderamento, auto estima, respeito as diferentes ideias e promove autonomia. Funciona
como dispositivo importante de como estd o servico, bem como de corresponsabilizacdo dos
processoscotidianosdoCAPS:Gestaoeassisténcia.Buscapromoverespagodediscussaoedecisaode
cunho deliberativo econsultivo.



v' Discussao de Caso com Orgaos Judiciais: Defensoria, Ministério Publico, VEP (Vara De
Execucoes Penais), bem como os CREAS e CRAS

v Articulacdo e discussdo de casos com outras instituicdes (Ministério Publico, Defensoria Plblica, Vara
de execucoes penais, CREAS, CRAS, entre outros). Acolhimento de pacientes do sistema prisional
(ATP), de acordo com a demanda.

ACOLHIMENTO

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

Casos leves a moderados: Sdo encaminhados aos Ambulatérios de Psiquiatria, Psicoterapia
Individual das Clinicas e Universidades parceiras, Terapias Comunitarias, Plantdes Psicol6gicos.

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

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

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



CENTRO DE ATENCAO PSICOSOCIAL | TAGUATINGA

1. Identificacdo do Estabelecimento

RAZAO SOCIAL.:
CENTRO DE ATENCAO PSICOSOCIAL i CNES: 7238703
TAGUATINGA CNPJ:

ENDERECO: SETOR F NORTE AREA ESPECIAL 24

CEP:72125750
CIDADE: TAGUATINGA NORTE
UF: DF

2. Recursos Humanos

ntidade de horas (CH) semanais/profissionais

PROFISSIONAL CH PROFISSIONAL PROFISSIONAL
MEDICO CL.MEDICA| 20 | TERAPEUTA TECNICO DE
OCUPACIONAL ENFERMAGEM

PSIQUIATRA 20 | ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
SOCIAL

PSICOLOGO ENFERMEIRO 80 PEDIATRA
(Afastamento
80H)

3. Caracterizacao de Servigos

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

ACESSO: ]
Atendimento para as regides: Taguatinga, Aguas Claras, Vicente Pires, Ceilandia.

4, Servigos Ofertados

L. Avaliacao Multidisciplinar:
v' Apés o acolhimento, é realizada a avaliagdo multidisciplinar para melhor aprofundamento da
demanda e, em seguida, elaboragao do Plano Terapéutico Singular (PTS). Geralmente é agendada
e realizada por dois profissionais de diferentes especialidades (dupla de referéncia). O PTS diz
respeito as atividades que o usuario e sua familia participardo durante o tratamento, podendo ser
revista a qualquer momento.

L. Avaliacao e/ou Acompanhamento Médico:
v A avaliacao médica (Clinica,Psiquiatrica ou Pediatrica) geralmente é
realizadaguandooprofissionalquefezoacolhimentoouadupladereferénciaidentificam



alguma situagéo que precisa ser melhor investigada, em relagdo a parte clinica. Se houver necessidade, o
usuario sera acompanhado por este profissional para auxiliar no tratamento psicossocial.

Il Atendimento Individual Multidisciplinar:

v" Realizado quando os profissionais identificam que ha necessidade de um atendimento pontual a
respeito de uma demanda especifica ou quando, no inicio do
tratamento,ousuariondoapresentacondicdesdeparticipardegrupo,sendonecessarioalgunsatendiment
os individuais. Pode ser realizado também quando ha conflito familiar que interfira no tratamento da
crianga e/ou adolescente.

Iv. TERAPIAS EM GRUPO:
Grupo Boas Vindas: Grupo com duragédo de apenas 1 encontro, com o objetivo de apresentar e explicar o
funcionamento do CAPS, esclarecer dlvidas iniciais em relacao ao tratamento.

Grupo de Familia: Grupo semanal com pais e responsaveis que visa estimular o fortalecimento de vinculos
entrepaisefilhosduranteoprocessoterapéutico.Promoverespacopropicioparareflexao,discussao,escuta, troca
de vivéncias, estabelecer limites fragilizados e reorganizar os papéisfamiliares.

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

Grupo Ciranda e Gupo Algo Tao Doce: Grupo semanal com criangas, que visa estimular as habilidades
cognitivas, motoras, sensoriais, emocionais e sociais, favorecendo a interagéo da crianga e socializacao.

Grupo Adolescer: Grupo semanal com adolescentes entre 12 e 15 anos. Ampliar o conhecimento de si
proprio, identificar suas caracteristicas e qualidades pessoais; aceitar sua préopria identidade, suas
possibilidades e limitagdes. Aumentar suas capacidades de concentracdo, observagdo, reflexdo,
criatividade e expressividade. Aliviar a angustia e ansiedade, proporcionar a interacdo com os demais do

grupo.

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

Grupo Ra Tim Bum - Cantacao de Histdrias: Grupo de criangas entre 0 e 10 anos, que utiliza musicas,
fantoches, dedoches, livros de histérias infantis. Estimular a interagdo social através da comunicacgao,
perpetuacado de vivéncias, ideias e fantasias, dando vazao ao imaginario individual e coletivo.

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

Grupo Criart: Grupo semanal para criangas entre 04 e 10 anos, com agitagao psicomotora e dificuldade de
interacao.Temobjetivodetrabalharlimiteseregras,alémdeproporcionarmelhorinteragdoentreascriancas através
de atividades ludicas, psicomotoras, entreoutras.

Grupo Remelexo: Grupo semanal para criangas entre 07 e 09 anos, com o objetivo de trabalhar limites e
regras, coordenagdo motora, interagdo e comunicagao.

Grupo de Maes: Grupo semanal desenvolvido por méaes enquanto aguardam o atendimento dos filhos.
Com o objetivo de troca de experiéncias, interagdo e momento de descontracdo entre as maes, confecgao
de artesanato que, futuramente, podera se tornar uma oficina de geragéo de renda.



V. OFICINAS

Oficina de Artes: Grupo semanal com criangas e adolescentes entre 10 e 15 anos. Utiliza recursos visuais
paraexpressar-se,aumentandosuacapacidadedeobservagédo,concentracao,autoestima,aliviodaangustia e
ansiedade. Estimular a criatividade, a imaginacdo e a percepgdo visual. Proporcionar a integragédo, o
autoconhecimento e a autovalorizagdo dosparticipantes.

Oficina de Jogos: Grupo semanal com adolescentes entre 12 e 18 anos, com o objetivo de oportunizar o
Brincar de forma prazerosa como alivio da angustia e ansiedade. Facilitar a percepgdo e meméria.
Estimular a imaginagéo, a destreza, a observagao, concentragao e raciocinio.

Visita Domiciliar: Atividade realizada 1x/semana (com cessdo do motorista e transporte do CAPS I
Taguatinga), com o intuito de conhecer e aprofundar a histéria do paciente e seus familiares; realizar busca
ativa e sensibilizacdo para melhor adesao ao tratamento.

Visita Institucional: Atividade realizada sempre que a equipe percebe a necessidade de conhecer,
compartilhar experiéncias/conhecimentos. Visita a escolas, Centro Olimpico, CRAS, CREAS, Hospital
Geral, entre outros.

Matriciamento em Rede: Palestras, rodas de conversas com servidores, professores e/ou alunos.
Participagdo em eventos e jornadas.

Reuniao de Equipe: Atividade realizada semanalmente, para discussdo de casos, informagdes e
orienta¢des acerca do funcionamento do servico, cursos e rede.

Reuniao de Rede: Participagdo em reunides de rede da regido sudoeste e oeste, que acontecem
mensalmente. Com o objetivo de conhecer os parceiros, compartilhar experiéncias.

Atividades Comemorativas: Atividades extras em comemoracdo a Semana de Conscientizacdo do
Autismo, Dia da Mulher, Dia das Maes, Dia das Criangas, entre outras. Com palestras, apresentacoes
musicais, passeios em parceria com a rede.

Atividades Externas: Passeios ao zoolégico, ao CCBB, ao Museu, entre outros, com o objeitvo de
promover a interagdo social, comunicagao.

Educacao Continuada: Capacitagdo para os servidores, através de rodas de conversas, palestras e
participagdo de profissionais de outros servicos para abordar temas especificos referentes aos
atendimentos realizados no CAPS, como suicidio, violéncia, automutilagdo, entre outros temas.

Atividade Culinaria: Confecgao de receitas e estimulo a reinser¢édo de vida social;

Acolhimento:

Atendimento inicial do usuario e/ou familiar, sendo o primeiro contato destes com o servico. Realizado pelos
Especialistas em Saude. Acolhimento da demanda inicial e encaminhamento para demais atendimentos
dentro ou fora do CAPS.



CENTRO DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL Il SAMAMBAIA

5. Identificacdo do Estabelecimento

RAZAO SOCIAL: CNES:6665098
CENTRO DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL Il CNPJ:

SAMAMBAIA

ENDERECO: QUADRA 302 CONJUNTO 05

CEP:72322583
CIDADE: SAMAMBAIA SUL
UF:DF

6. Recursos Humanos

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

PROFISSIONAL CH PROFISSIONAL CH PROFISSIONAL

MEDICO CLINICO SOCIAL ADMINISTRATIVO

20 ASSISTENTE 80

MEDICO PSIQUIATRA 20 TERAPEUTA

FARMACEUTICO OCUPACIONAL

ENFERMEIRO PSICOLOGO ENFERMAGEM

TECNICO DE

MOTORISTA

7. Servigos Ofertados

D S NI NI NN

. Programa de Atividades de Convivéncia
As Atividades de convivéncia se caracterizam como atividades abertas que permitem acesso do
paciente a qualquer momento. Ndo tem limite de pacientes, pois tem a logica de convivéncia,
promovendo interacdo social, autonomia e trocas sociais importantes em espaco terapéutico.
Grupo de Mosaico: Promogao da criatividade e autonomia;
Futebol e arte: Promocgéo a qualidade de vida com a realizagédo de atividade fisica;
Cine Caps: Exposicao de filmes;
Belezura: Resgate a autoestima e autocuidado;

Cozinha Viva: Promogéao a convivéncia e possibilidade de realizar receitas conforme o interesse
dos pacientes. As atividades de convivéncia promovem melhor vinculagcdo ao tratamento, pois
permite o contato com as atividades no mesmo dia do acolhimento.

Beleza masculina: Resgate a autoestima e autocuidado para homens.

L. Servicos de Terapia Ocupacional

Oficina de Bijuteria: Promove a criatividade com melhora na motricidade.
Grupo de Memédrias: Promove estimulacdo cognitiva e motricidade.

lil. Programa de Psicoterapia em Grupo

Grupo de Metas: Grupo suportivo de apoio mutuo e motivador a criagdo de metas de vida: de curto,
médio e longoprazo.

Grupo Reinventar: Trabalha suporte matuo entre os integrantes e promove a sociabilidade com a faixa
etaria de 18 a 26 anos, relacionado a comportamento suicida;



V. Programa de Praticas Integrativas — Psicologia e Voluntarios
Atividades abertas no qual o paciente pode participara a qualquer momento. Praticas complementares
a terapéutica medicamentosa.
Yoga/Heike: Trabalham movimentos de relaxamento, respiracdo e autoconhecimento. A atividade
melhora os quadros deansiedadegeneralizadaeinsénia.
Terapia Comunitaria: Espaco comunitario de apoio mutuo a questdes existenciais da vida, bem como
trocas sociais com asociabilizacao.

Biodanca: Promocéo a motivagédo e autoestima;

V. Oficina Terapéutica
Atividades terapéuticas que visa o resgate a autonomia, a promogao a criatividade e a arte na musica
com reconhecimento mutuo de potencialidades.
Oficina de musica: Promocéao a arte através da musica e instrumentos musicais.
Oficina de artesanato: Estimulag@o a expressao artistica na pintura e bordado de pano deprato

VL. Programa de Atividades Educativas - Iniciativas de Geracdo de Renda

v' Hortaterapia: Atividade de plantio e cultivo de hortalicas e verduras. Promogao e incentivo a
alimentagédo saudavel com a producao de produtosorganicos.

VIL. Servicos de Suporte Psicoldgico as Familias
v Grupo de Familia:
Espaco terapéutico de fala que tem como intuito o suporte psicolégico, a orientacdo as familias e o
estimulo a corresponsabilizagao dotratamento.

v" Visitas Domiciliares:

Acompanhamento multi e interdisciplinar no formato de visita domiciliar de casos graves de transtornos
mentais severos que ndo conseguem vir a unidade devido ao adoecimento. Atendimento a solicitacdes
judiciais, CREAS, CRAS, entre outros na tematica transtorno mental grave e violagéo de direitos
associados a violéncia e negligéncia. A presenga do médico-psiquiatra depende de avaliagédo prévia
daequipe.

VIIL. Assisténcia Psiquiatrica em Enfermagem

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

IX. Servico Social / Terapeuta Ocupacional/ Avaliacao Psicosocial
Avaliagdes para rever o Plano terapéutico Individual do paciente em reabilitacdo psicossocial no
CAPS: regularidade, afinidade, gostos e interesses com a atividade e com outras, bem como qual a
perspectiva quanto ao futuro. (Livro da vida). REPACTUACOES. CONTRATO DE VIDA
(COMPORTAMENTOSUICIDA).Avaliar e ain elegibilidade em reabilitagdo psicossocial: processo de
alta. Atendimentos a familia, amigos, vizinhos (melhor vinculo) para pactuar estratégias de vinculagao
ao tratamento.

X. Avaliacao Psiquiatrica
Atendimento individual com vistas a terapéutica medicamentosa como parte complementar importante
na reabilitacdo psicossocial de transtornos mentais severos e persistentes voltados a prevengéao,
diagnéstico e tratamento dos casos. Assegura em conjunto com outras agbes terapéuticas a reducao
de recaidas, por conseguinte evitando internagéespsiquiatricas.



XI. Apoio Matricial
v Diretrizes do Ministério da Salde o apoio matricial busca a integragdo entre os servigos (CAPS e
ATENGCAO PRIMARIA). O Apoio Matricial busca oferecer tanto retaguarda assistencial quanto suporte
técnico-pedagdgico as equipes de referéncia. No formato de discussdo dos casos que se apresentam
na APS, o CAPS busca estratégias/ alternativas terapéuticas de manejo conjunto em consonancia com
a logica de territério (area de abrangéncia) Construgéo de Projeto terapéutico compartilhado com AB.
Reconhecimento da Rede Social e Assistencial como dispositivo possivel notratamento.

Xil. Reuniao Geral com o usuario
v' Espaco de construcio de dialogo e participacio importante para os usuarios, familiares e profissionais.
Promove empoderamento, auto estima, respeito as diferentes ideias e promove autonomia. Funciona
como dispositivo importante de como estd o servico, bem como de corresponsabilizacdo dos
processoscotidianosdoCAPS:Gestaoeassisténcia.Buscapromoverespagodediscussaoedecisdaode
cunho deliberativo econsultivo.

XIII. Discussdo de Caso com Orgaos Judiciais: Defensoria, Ministério Publico,
VEP (Vara De Execucoes Penais), bem como os CREAS e CRAS
v" Articulacdo e discussao de casos com outras instituicdes (Ministério Publico, Defensoria Plblica, Vara
de execugdes penais, CREAS, CRAS, entre outros). Acolhimento de pacientes do sistema prisional
(ATP), de acordo com a demanda.

ACOLHIMENTO

Acolhimento aberto caracterizado como ACESSO LIVRE. Ajuste recente do formato do acolhimento para
trazer acessibilidade de atendimento ao usuério. Todos os especialistas escaladas realizam o acolhimento no
inicio dos turnos e apds, iniciam suas atividades em grupo. A organizacao assistencial propiciou maior oferta
de atividades terapéuticas no CAPS, bem como humanizag¢édo aos atendimentos que antes eram atendidos na
recepcao. Apds o horario do acolhimento, 1 profissional fica na escuta identificando demandas que possam se
caracterizar como urgéncia psiquiatrica tanto de pacientes que estejam inseridos como aqueles que
comparecem pela 12 vez ao CAPS. A depender da situagéao a equipe é acionada.



CENTRO DE ATENDIMENTO PSICOSOCIAL ALCOOL-DROGAS Il SAMAMBAIA

1. Identificacdo do Estabelecimento

RAZAO SOCIAL: ES: 7282494
NTRO DE ATENDIMENTO PSICOSOCIAL ALCOOL- CNPJ:
DROGAS Ill SAMAMBAIA

ENDERECO: QS 107 CONJUNTO 07 CEP:72301527
CIDADE: BRASILIA

UF: DF

2. Recursos Humanos

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

PROFISSIONAL CH PROFISSIONAL CH [PROFISSIONAL CH
MEDICO CLINICO 80 ASSISTENTE 100 |[ATENDENTE DE 20
SOCIAL FARMACIA
MEDICO 40 TERAPEUTA 180 [ASSISTENTE 240
PSIQUIATRA OCUPACIONAL ADMINISTRATIVO
FARMACEUTICO 40 ENFERMEIRO 412
PSICOLOGO 120 TECNICO DE 1020
ENFERMAGEM

3. Caracterizacao dos Servicos

PUBLICO ALVO

Adultos usuarios de alcool e drogas. Acima de 16 anos
ACESSO

Demanda espontanea ou encaminhamento.

4. Servigos Ofertados

ACOLHIMENTO

Acolhimento e reacolhimento de adultos usuarios de drogas e alcool provenientes
de demanda esponténea ou encaminhamento.

TRATAMENTO

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

A unidade dispbe de encaminhamento para unidade de acolhimento (ha15vagas),
visitas domiciliares ematriciamento.



POLICLINICA DE SAMAMBAIA

(GSAS 1)

1. Identificacdo do estabelecimento

RAZAO SOCIAL: POLICLINICA DE SAMAMBAIA

CNES: 9561579
CNPJ:

ENDERECO: QS 614 CJ C Lotes 1/ 2
(HRSAM)

CEP: 72.322-583
CIDADE: SAMAMBAIA
UF: DF

2. Caracterizagao do estabelecimento

Infraestrutura

AMBULATORIOS EXISTENTES OPERACIONAIS
CONSULTORIOS MEDICOS 5 5

SALA DE ECG 1 1

Xlll. Servicos de Cardiologia

Ecocardiograma
Eletrocardiograma
Eletroencefalograma

Teste de Esforgo

MAPA/HOLTER

Risco Cirargico

Parecer para pacientes internados

ISR NE N NN

Consultas ambulatoriais em Cardiologia

AMBULATORIO DE SAUDE FUNCIONAL
DA POLICLINICA DE SAMAMBAIA (GSAS 1)

1. Identificacdo do estabelecimento

RAZAO SOCIAL: POLICLINICA DE SAMAMBAIA

CNES: 9561579
CNPJ:

ENDERECO: QS 107 Conjunto 8 Lotes 06/07 -
Samambaia DF

CEP: 72.301-200
CIDADE: SAMAMBAIA
UF: DF

2. Caracterizagao do estabelecimento

Infraestrutura

AMBULATORIOS EXISTENTES OPERACIONAIS
CONSULTORIOS MEDICOS* 0 0
CONSULTORIOS ESPECIALISTAS (ndo médicos) 6 5

SALA DE ECG

0 0




GINASIO DE FISIOTERAPIA
SALA MULTIPROFISSIONAL 2 2
BOX DE FISIOTERAPIA-APARELHOS 4 4

3. Recursos Humanos

IQuantidade de horas SCHZ semanais/Erofissionais I

PROFISSIONAL CH PROFISSIONAL C PROFISSIONAL CH
H

MEDICO 20 FONOAUDIOLOGO 80 | FISIOTERAPEUTA 200

TERAPEUTA ]

OCUPACIONAL 20 PSICOLOGO 20 | ADMINISTRATIVO 20

4. Servicos ofertados

L Atencao Especializada em Reabilitacao
4 Ambulatério de Fisioterapia Especializada em Traumato-ortopedica.

Il Servico de Fonoaudiologia

DPAC

Disturbios de leitura e escrita

Atraso de linguagem (sem comorbidades)
Gagueira

Terapia de Voz

ANANENENAN

lll. Servico de Terapia Ocupacional
v Consulta ambulatorial/Reabilitagdo de Membros Superiores

IV. Servico de Psicologia
v' Consulta ambulatorial



RECANTO DAS EMAS

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL RECANTO DAS
EMAS ( CAPSi)

1. Identificacdo do Estabelecimento

RAZAO SOCIAL: CNES: 7698437
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL CNPJ:
RECANTO DAS EMAS
ENDERECO: QUADRA 307 AREA ESPECIAL 01 - CEP:72621400

RECANTO DAS EMAS CIDADE: RECANTO DAS EMAS

UF: DF

2. Recursos humanos

PROFISSIONAL CH PROFISSIONAL CH
PSICOLOGO 120 ENFERMEIRO 20
TERAPEUTA 30 FONOAUDIOLOGO |40
OCUPACIONAL

TECNICO DE 200 ASSISTENTE 20
ENFERMAGEM SOCIAL
ADMINISTRATIVO 120 MEDICO CLINICO 10

3. Caracterizagao dos Servigcos

PUBLICO ALVO
Criancas e adolescentes de 0 a 18 anos incompletos com transtorno mental grave e persistente, de 0 a

16 anos incompletos, com problemas relacionados ao uso abusivo de alcool e outras drogas. A partir de
16 anos de idade, os usuarios de substancias psicoativas sdo acolhidos por outros CAPS a depender
da Regiao Administrativa em que o paciente reside.

ACESSO
Atendimentoparaasregides:RecantodasEmas,Samambaia,Gama,SantaMaria, Riacho Fundo |, Riacho Fundo I,
Nucleo Bandeirante eCandangolandia.

4. Servigos Ofertados

l. ACOLHIMENTO: Atendimento inicial do usuario e/ou familiar, sendo o primeiro contato destes com o
servigo. Pode ser realizado por qualquer profissional do CAPS. Acolhimento da demanda inicial e
encaminhamento para demais atendimentos dentro ou fora do CAPS. Caso ndo seja elegivel, sera
encaminhado para demais equipamentos da rede, conforme avaliagédo técnica.

Il AVALIACAO MULTIDISCIPLINAR: Apés o acolhimento, é realizada a avaliagdo multidisciplinar para
melhor aprofundamento da demanda e, em seguida, elaboragdo do Plano Terapéutico Singular
(PTS). O PTS diz respeito as atividades que o usuario e sua familia participarao durante o tratamento,
podendo ser revista a qualquer momento.

. AVALIACAOe/ouACOMPANHAMENTOMEDICO: A necessidade de avaliagdo médica geralmente é
identificada pelo profissional que faz o primeiro atendimento e o usuario € encaminhado para
avaliagao em algum ambulatério especializado (COMPP ou Adolescentro)

IV.  ATENDIMENTO INDIVIDUAL MULTIDISCIPLINAR: Realizado quando os profissionais identificam



gue ha necessidade de um atendimento pontual a respeito de uma demanda especifica ou quando,

no inicio do
tratamento,ousuériondoapresentacondi¢desdeparticipardegrupo,sendonecessérioalgunsatendimentos
individuais.

V.  TERAPIAS EM GRUPO:
Grupo Boas Vindas: Grupo com duragédo de apenas 1 encontro, com o objetivo de apresentar e explicar o
funcionamento do CAPS, esclarecer duvidas iniciais em relagdo ao tratamento.

Grupos de Familias (06 atualmente em diferentes horarios): Grupos semanais com a participagao de
pais e responsaveis; visa estimular o} fortalecimento de vinculos
entrepaisefilhosduranteoprocessoterapéutico.Promoverespacopropicioparareflexao,discussao,escuta, troca
de vivéncias, estabelecer limites e reorganizagao dos papéis.

Grupo de Jardinagem: Grupo semanal com adolescentes entre 13 e 18 anos, com 0 objetivo desenvolver
acdes complementares as atividades do CAPSi, utilizando elementos que possibilitem uma convivéncia
saudavel entre os participantes, estimulando o resgate da auto-estima e o pertencimento a comunidade.

Grupos Ciranda, baldao magico, tindolelé, unidunité, trem da alegria e alecrim dourado: Grupo
semanal conduzido por equipe multi (TO, Fono, enfermagem. psicologia) com criangas, que visa estimular
as habilidades cognitivas, motoras, sensoriais, emocionais e sociais, favorecendo a interagao da crianga, o
uso dalinguagem alternativa e adequada,treinamento de atividades de vida diaria (AVD’S) e socializagao,
ampliar repertério de atividades e interesse e trabalhar regras e limites

Grupos de musica: Grupos semanais conduzido por equipe multi (psico, TO, enfermagem) com criangas,
que utiliza recursos musicais (teclado, violdo, pandeiro, tantan, caixa de som) com intuito de estimular as
habilidades cognitivas, linguagem, motoras, sensoriais € emocionais, favorecendo a interacao social da
crianga.

Grupos sementinha e pipoquinha: Grupo semanal conduzido por equipe multi (psico, TO, enfermagem)
com criangas, que visa estimulacao precoce das habilidades cognitivas, linguagem, motoras, sensoriais,
emocionais e sociais, favorecendo a interagédo da crianga, treinamento de atividades de vida diaria (AVD’S)
e brincar ludico e funcional.

Grupos infantil e mini fénix:Grupo semanal de criangasde 05 a 09 anos conduzido por equipe multi
(psico, assistente social, enfermagem) que visa proporcionar espago de escuta e interagdo,
desenvolvimento da autonomia, fortalecimento de vinculos, criagdo e manutengéo das redes de apoio.

Grupo Fénix: Grupo semanal com pré-adolescentes entre 09 a 12 anos conduzido por equipe multi (psico,
assistente social, enfermagem) que tem como objetivo estimular interacdo social, autonomia, comunicagao
e capacidade de elaboracéo de estratégias para lidar com as dificuldades. Recursos utilizados sdo os mais
variados (musica, filmes, dindmica).

Grupo expressao: Grupo semanal com adolescentes de 14 a 18 anos que visa facilitar aos adolescentes o
acesso a recursos internos, através de técnicas que promovam o autoconhecimento, autocontrole,
autocuidado, e autoresponsabilidade. Isso com intuito de promover maior resiliéncia.

Grupo de Meditacdo: Grupo semanal coordenada pela enfermagem que tem como publico alvo
adolescentes de 14 a 18 anos, que visa criar mecanismos de combate a ansiedade, em consonancia com
as praticas integrativas em saude (PIS)

Grupo Cine Debate: Grupo semanal com adolescentes entre 14 a 18 anos, conduzido por equipe multi,
que visa proporcionar espaco de convivéncia, promover discussao e reflexao sobre as experiéncias dos
participantes, utilizando como mote os filmes apresentados.



Grupos de oficina de fala: Grupos semanais com adolescentes de 14 a 18 anos, que visam criar espago
de escuta e acolhimento; favorecer auto-conhecimento e a interacdo com o outro; refletir acerca de temas
relacionados a juventude de modo que possa surgir uma rede solidaria. Favorecer autonomia por meio de
mini-projeto dentro do grupo (Casulo, ajuda mutua, educacao para a saude).

Roda Jovem TCI- Grupo semanal com adolescentes de 13 a 18 anos que trabalha estratégias de
fortalecimento pessoal e comunitéario por meio da técnica da terapia comunitaria integrativa.

Grupo oficina de artes: grupo semanal com adolescentes de 13 a 18 anos que trabalha com diversos
materiais ( reciclaveis e de artesanato em geral) para proporcionar descoberta das habilidades pessoais,
estimulacao da criatividade, ampliar perspectiva de futuro e treino das habilidades sociais.

Grupo Batucadeiros: Grupo semanal conduzido por equipe multi ( TO, Fono, voluntarios) que visa
trabalhar expresséo corporal, musicalizagdo, descoberta de si e do outro por meio da socializagdo e da
danga.

Grupo de Bordado: Grupo semanal conduzido por artesas voluntarias aberto a comunidade, visa promover
humanizagdo na saude, aproximagao da comunidade aos profissionais da saude, fortalecimento das redes
solidarias por meio do artesanato ( bordado, croché, fuxico, etc), empoderamento pessoal.

Grupo de Apoio Grupo semanal aberto a comunidade que visa abrir possibilidade de escuta sobre
questdes proprias do autismo. E junto com os profissionais, oferecer apoio e discutir as duvidas dos
participantes sobre o tema.

VI.  VISITA DOMICILIAR:
v" No momento néo esta sendo realizado devido a indisponibilidade de veiculo

VIl. VISITA INSTITUCIONAL.:
v/ Atividade realizada sempre que a equipe percebe a necessidade de conhecer, compartilhar
experiéncias/conhecimentos. Visita a escolas, Centro Olimpico, CRAS, CREAS, Hospital
Geral, entre outros.

VIIl. ARTICULAGAO EM REDE:

v' Promover diferentes didlogos intersetoriais para fortalecer protagonismo do usuario no
seu tratamento, normalmente a rede da infancia abrange contato com os seguintes
equipamentos: Conselho tutelar, Rede educagcao, MPDF, ONG’s dentre outros.

IX. REUNIAO DE EQUIPE:
v Atividade realizada semanalmente, para discussao de casos, informacgdes e
orientacdes acerca do funcionamento do servico, cursos e rede.

X.  REUNIAO DE REDE:
v' Participacdo em reunides de rede das regides administrativas, que acontecem
mensalmente. Com o objetivo de conhecer o terrritério, os parceiros, compartilhar
experiéncias.

Xl.  ATIVIDADES COMEMORATIVAS E DE CONSCIENTIZACAO:
v'  Atividades extras em comemoracdo a Semana de Conscientizacdo do Autismo, Dia da
Mulher, conscientizacdo sobre salde mental, prevengdo ao suicidio, entre outras,como
palestras, apresentagdes musicais, passeios em parceria com a rede.

Xll. EDUCACAO CONTINUADA:
v' Capacitagdo para os servidores, através de rodas de conversas, palestras e participagcao de
profissionais de outros servigcos para abordar temas especificos referentes aos atendimentos
realizados no CAPS, como suicidio, violéncia, automutilacido, entre outros temas.



REGIAO ADMINISTRATIVA

RECANTO DAS EMAS

. UBS 01 UBS 02 UBS 03 UBS 04 UBS 05 |UBS06 | UBS07|UBS08|UBS09 | UBS10 UBS 11
SAUDE DA CRIANGA REC REC REC REC REC | Rec | Rec | REC | REC | REC REC
Realizar visita domiciliar ao recém-nascido (RN) NAO NAO NAO SIM SIM SIM SIM NAO | NAO | NAO SIM
Acolhimento mae-bebé na UBS SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Vigilancia do recém-nascido/crianca de SIM SIM SIM SIM SIM siM | siM | siM | sim | sim SIM
risco/vulneravel
Triagem neonatal “Teste do Pezinho” SIM SIM SIM SIM NAO NAO [ NAO | NAO | NAO SIM NAO
Triagem Neonatal “Teste do Reflexo Vermelho” NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO | NAO | NAO NAO
Promogdo, protecao e apoio do aleitamento SIM SIM SIM SIM sM | sim | sim | sim | sim | sim SIM
materno e alimentacdo complementar saudavel
Acompanhamento do crescimento e SIM SIM SIM SIM SIM sim | sim | sim | sim | sim SIM
desenvolvimento (CD) da crianca
Analise da situacdo vacinal SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Prevencao da violéncia contra a crianca e SIM SIM SIM SIM SIM | SIM | NAO | sIM | sIM | sim SIM
abordagem a vitima de violéncia
Assisténcia aos problemas mais comuns SIM SIM SIM SIM sM | siMm | sim | sim | sim | sim SIM
(prevalentes) no recém-nascido e no lactente
Atengdo Integrada as Doencas Prevalentes na SIM SIM SIM SIM SIM | SIM | sIM | siM | siM | sim SIM
Infancia (AIDPI)
Apoio, vigilancia em saide, promogdo e SIM SIM SIM SIM SIM siM | siM | siM | sim | sim SIM
prevencao de doengas cronicas e de deficiéncia.

Atividade Educativa SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Suplementagéo de micronutrientes SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Vigilancia do ébito fetal e infantil SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Orientacdo nutricional SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Avaliacdo nutricional SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

. UBS 01 UBS 02 UBS 03 UBS 04 UBS05 |UBS06|UBS07|1UBS08|UBS09|UBS10| UBS11

SAUDE DO ADOLESCENTE REC REC REC REC REC | Rec | Rec | REC | REC | REC REC

Acolhimento de adolescentes SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Acompanhamento do crescimento e SIM SIM SIM SIM NAO | NAO | siM | NAo | NAo | sim NAO

desenvolvimento biopsicossocial de adolescentes

Anélise da situacdo vacinal SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Prevengao da violencia contra adolescente e SIM SIM SIM SIM sM | siMm | NBO | siM | sim | sim SIM
abordagem a vitima de violéncia

Atencdo a saude de escolares SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM




Identificacdo e acompanhamento de adolescentes

i ) . ) NAO NAO NAO SIM NAO NAO | NAO | NAO | NAO | NAO SIM
cumprindo medida socioeducativa
Avaliagdo nutricional SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM
Atencdo a salde sexual e satde reprodutiva de SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
adolescentes
Atencéo a salide mental SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Prevengao do uso e abuso de alcool, tabaco e SIM SIM SIM SIM sMm | sim | sim | NAO | NAO | sim SIM
outras drogas na adolescéncia
Manejo dos diagnGsticos mais comuns na SIM SIM SIM SIM sSM | siM | sim | siMm | NAO | SIm SIM
adolescéncia
Atividades educativas SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM
em situagio de trabalho SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM NAO | NAO SIM SIM
Manejo frente ao trabalho infantil SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM NAO | NAO SIM SIM
. UBSO01 | UBS02 | UBS03 | UBS04 | UBS05 |UBS06|UBSO07|UBS08|UBS09|UBS10| UBS11
SALIBIE DO RChal =h) REC REC REC REC REC | Rec | REc | ReEc | REC | REC | REC
Investigacdo e assisténcia das patologias SIM SIM SIM SIM sm | sim | sim | sim | sim | sim SIM
urologlcas malS comuns
Assisténcia nas disfuncdes sexuais SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM
Garantia de direitos reprodutivos SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO
Valorizagéo da paternidade SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM
Analise da situacdo vacinal SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Rastreamento de neoplasias SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Prevencéo da morbimortalidade SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Prevencdo da violéncia contra o homem e SIM SIM SIM SIM SIM | SIM | sIM | NAO | NAO | sIM SIM
abordagem a vitima de violéncia
ST VUL e UBSO01 | UBS02 | UBS03 | UBS04 | UBS05 |UBS06|UBSO07|UBS08|UBS09|UBS10| UBS11
REC REC REC REC REC REC | REC | REC | REC | REC REC
Orientacdo, oferta e dlsponlplllzagao dos métodos SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
contraceptlvos
Atividade Educativa SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Oferta de exame de gravidez SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Abordagem de infertilidade NAO NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM NAO | NAO SIM
Pré-concepgéo SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Assisténcia ao pré-natal de risco habitual (da NAO NAO NAO SIM sMm | sim | sim | sim | sim | NAO | sIm
adesdo a concluséo)
Anélise da situacéo vacinal SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Avaliacdo nutricional SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Aplicacio de suplementos de micronutrientes NAO NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM




Consulta puerperal realizada por enfermeiro e/ou

médico SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Ordenha mamaria SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Rastreamento do cancer de mama SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Rastreamento de cancer de colo uterino —coleta | ), SIM SIM SIM sMm | sim | sim | siMm | sim | siv SIM

de exame citopatolégico (Papanicolau)

Manejo de problemas ginecol6gicos mais comuns SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Atencdo a mulher no climatério SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM
Abordagem sindrémica de DST SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Prevencao da violéncia contra mulher e SIM SIM SIM SIM sMm | sim | sim | sim | NEO | sim SIM
abordagem a vitima de violéncia

Insercéo de DIU NAO NAO NAO SIM SIM NAO [ NAO | NAO | NAO | NAO NAO

Preenchimento da Declaracio de Obito - DO NAO NAO NAO SIM NAO NAO | NAO | NAO | NAO | NAO NAO

Investigacdo de dbitos de mulheres em idade fértil SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM SIM SIM

. UBS01 | UBSO02 UBS 03 UBS04 | UBSO05 | UBS06|UBS07 | UBS08|UBS09|UBS10| UBS11

SAUDE DO IDOSO REC | REC REC REC | REC | Rec | REc | REC | REC | REC | REC

Avaliacdo global da pessoa idosa SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Promocéo do envelhecimento ativo e saudavel SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM SIM

Prevencéo de quedas e fraturas NAO NAO NAO SIM SIM SIM SIM NAO | NAO | NAO SIM

Anélise da situacéo vacinal SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Avaliacdo nutricional SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Promogao da salde muscular e Gssea SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO | NAO SIM SIM

Prevencéo de osteoporose SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM SIM NAO SIM SIM

Prevengao da violéncia contra idoso e abordagem f -, SIM SIM SIM sSM | siM | siM | sim | NAO | sim SIM

_a vitima de violéncia

Prevencdo, identificagdo e acompanhamentodo |, SIM SIM SIM SIM | SIM | SIM | sIM | NAO | SIM SIM
idoso em processo de fragilizacdo

Prestar apoio/orientacdo aos cuidadores de idosos SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Solicitar o suporte de atendimento especializado NAO NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM

Visita em msUtuugao de longa permanéncia para NAO NAO NAO SIM SIM SIM NAO NAO NAO NAO SIM

idosos (ILPI)

Atividades Educativas SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM

~ UBS 01 UBS 02 UBS 03 UBS 04 UBS05 | UBS06 |UBS07 | UBS08|UBS09|UBS10| UBS11
AUPERTERSAD REC REC REC REC REC | REC | REC | REC | REC | REC | REC
Prevencao ndo farmacologica de hipertensao SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Rastreamento de HAS SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Rastreamento de dislipidemia em adultos SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Manejo da hipertensdo SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM




Avaliacdo nutricional SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
UBS 01 UBS 02 UBS 03 UBS 04 UBS05 | UBS06 |UBS07 | UBS08|UBS09|UBS10| UBS11
DIABETES REC REC REC REC REC | REC | REC | REC | REC | REC | REC
Realizar a¢des de educacdo em salde. SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Prevencédo ndo farmacoldgica de diabetes SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Realizar rastreamento de DM em adultos SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Realizar tratamento & acompanhamento do SIM SIM SIM SIM SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM SIM
paciente diagnosticado
Avaliar o paciente com foco nos pés SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Manejo do paciente com SIM SIM SIM SIM sM | sim | siMm | sim | sim | sim SIM
pé-diabético
Prevenir Ulcera e amputagao SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Prevencéo de doenga periodontal SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM NAO | NAO SIM SIM
Distribuig&o de insumos SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM
Orientacdes quanto a medicacdo prescrita SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
UBSO01 | UBSO02 UBS 03 UBS04 | UBS05 [UBS06 [UBSO7|UBS08[UBS09|UBS10| UBS11
ASMA REC REC REC REC REC | REC | REC | REC | REC | REC REC
Realizar acdes de educacio em salde NAO NAO NAO SIM SIM SIM SIM NAO | NAO | NAO SIM
Medir o pico de fluxo expiratorio (PFE -onde ) NAO NAO NAO NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAo
houver aparelho)
Avaliacdo dos sinais vitais SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Abordagem no tratamento das crises de asma NAO NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM
Consulta do enfermeiro SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Consulta do médico SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
AUDE DO TRABALHADOR UBS 01 UBS 02 UBS 03 UBS 04 UBS05 | UBS06 |UBS07 | UBS08 | UBS09|UBS10| UBS11
SACIRIE IO © REC REC REC REC REC | REC | REC | REC | REC | REC | REC
Reconhecer e identificar a populagao trabalhadoral -\ & ) NAO NAO SIM sM | sim | sim | NAo | NAO | NAO | sIm
e seu perfil sécio ocupacional no territério
Manejo dos agravos relacionados ao trabalho NAO NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM
Orler.ltagao dos .trabalhad.ores sobre prevencéo de NAO NAO NAO SIM SIM SIM SIM NAO NAO NAO NAO
riscos e perigos relacionados ao trabalho.
Identificacdo e_ notlflc_a(;ao de casos de transtornos SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM NAO
mentais relacionados ao trabalho.
Emissdo de atestados e documentos SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
POPULACAO INDIGENA, NEGRA E UBS 01 UBS 02 UBS 03 UBS 04 UBS05 | UBS06 | UBS07 | UBS08 | UBS09|UBS10| UBS11
CIGANA REC REC REC REC REC REC REC REC REC REC REC
Identificar espgmﬂudades et[ucc_J raciais em sua NAO NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM
area de abrangéncia
Realizar deteccio de anemia falciforme SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM SIM




Prestar assisténcia aos portadores de tragos

. SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM
_ falcémicos
Realizar agbes de promogdo e prevengdo ao NAO NAO NAO SIM SIM sim | sim | NAO | NAO | NAO SIM
racismo |n§t|_tuC|pnaI
Incorporar espagos tradicionais como ponto de |\ % NAO NAO SIM siM | siM | NAo | NAO | NAo | NAO SIM
atencdo a salide complementar
Identificar e promover o acesso da populagéo
indigena e cigana que vive nos territorios urbanos|  NAO NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM NAO | NAO SIM
e rurais do DF aos servicos de salide
PBE UBS01 | UBSO02 UBS 03 UBS04 | UBS05 [UBS06 | UBS07 | UBS08|UBS09|UBS10( UBS11
REC REC REC REC REC REC REC REC REC REC REC
Assisténcia integral ajz;us;ga crianca beneficiaria SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Promover aSS|stenC|_a_|,nt_egraI a saude da mulher SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
_ beneficiaria do PBF _
Realizar atendimento (:)eéglj:estante beneficiaria do SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Avaliacéo global dos beneficiarios SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Identificar e encarr.u.nhar famlllas em.5|tua(;a0 de SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
vulnerabilidade e risco social
" UBS 01 UBS 02 UBS 03 UBS 04 UBS05 | UBS06 |UBS07 | UBS08|UBS09|UBS10| UBS11
Fissson Lol DIEFISIENeli REC REC REC REC REC | REC | REC | REC | REC | REC | REC
Promocao de acdes preventivas de deficiéncias NAO NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM NAO | NAO SIM
Realizar o diagndstico precoce das deficiéncias SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Inclusdo da pessoa com deficiéncia nas
acBes/programas de sadde previstas para seu ciclo] NAO NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM
de vida e género
Apoiar e orientar as pessoas com deficiencias ou | -\ x ) NAO NAO SIM sm | siMm | sim | sim | sim | NAO SIM
seus cuidadores com relagéo ao apoio social
Apolar e orientar os cuidadores de pessoas com | g SIM SIM SIM sMm | siMm | sim | sim | sim | sim SIM
deficiéncias
Apoio matricial e suporte do atendimento x x
o SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM SIM
individual
~ UBS01 | UBSO02 UBS 03 UBS04 | UBSO05 | UBS06|UBS07 | UBS08|UBS09|UBS10| UBS11
POPULAGAC LGBT REC | REC REC REC REC | REC | REC | REC | REC | REC | REC
Inserir o nome social de travestis e ransexuaisem| g, , SIM SIM SIM sM | sim | siM | siMm | NAO | sIm SIM
seus prontuérios clinicos, além do nome civil
Notificar casos de homofobia sofridos pela
populacio LGBT e encaminhar para servigos de NAO NAO NAO SIM SIM SIM SIM NAO | NAO | NAO SIM

referéncia




Atender os usuarios de forma acolhedora, livre de

qualquer discriminagdo em funcdo da orientacéo SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
sexual ou identidade de género
Manejo do processo transsexualizador NAO NAO NAO SIM SIM SIM NAO | NAO | NAO | NAO SIM
Atividades educa“":)ffarln foco na orientacdo NAO NAO NAO SIM SIM sim | sim | sim | NAO | NAO SIM
_ UBSOL | UBSO02 | UBS03 | UBSO04 | UBSO05 |UBS06|UBS07 | UBS08|UBS09|UBS10| UBS11
POP EM SITUAGAO DE RUA REC REC REC REC REC | REC | REC | REC | REC | REC REC
Realizar cartografia do territorio NAO NAO NAO SIM SIM NAO | NAO | NAO | NAO [ NAO NAO
Construir vinculo com aﬂ;;;)pulagao em situacao de NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO
Realizar atividade educativa NAO NAO NAO SIM SIM NAO | NAO | NAO | NAO | NAO SIM
Realizar cuidado compartilhado em sadde NAO NAO NAO SIM NAO SIM NAO | NAO | NAO SIM
Realizar capacitacio e matriciamento NAO NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO | NAO | NAO NAO
Sensibilizar a rede psicossocial NAO NAO NAO SIM SIM NAO | NAO | NAO | NAO [ NAO NAO
Contribuir com a mobilizag&o social SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM NAO | NAO SIM NAO
Pré-Natal compartilhado com outras UBS NAO NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO | NAO | NAO NAO
Protecao e garantia de direitos de criancas e NAO | NAO NAO SIM siM | NEo | NAO | NAo | NAO | NRO | sim
_adolescentes em situacdo de rua_
Proporcionar aten(;.ao m}egral a saude do idoso em NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM
situacdo de rua
Proporcionar aten(;e}o |nt~egral a saude da mulher NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM
em situagdo de rua
Proporcionar atencao integral a satde do homem f -\ & ) NAO NAO SIM siM | NAO | NAO | NAo | NAO | NAO SIM
em situacdo de rua
UBS 01 UBS 02 UBS 03 UBS 04 UBS05 | UBS06 |UBS07 | UBS08|UBS09|UBS10| UBS11
s REC REC REC REC REC | REC | REC | REC | REC | REC | REC
| i NA NA NA NA = = NA NA NA NA NA
Consulta medica em acupuntura O O 0] O NAO NAO 0] O @) ) O
Sess6es terapéuticas de aplicagéo de acupuntura NAO NAO NAO NAO NAO NAO [ NAO | NAO | NAO | NAO NAO
Atendimento individual ou at_|V|dades em grupo de NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
arteterapia
Automassagem SIM SIM SIM SIM NAO NAO [ NAO | NAO | NAO SIM NAO
Dispensagdo de medicamentos fitoterapicos e NAO NAO NAO SIM sIM | sIM | NAO | siM | NAo | NAO | NAo
plantas medicinais
Prescrigdo de medicamentos fitoterapicos e NAO NAO NAO SIM SIM siM | NAo | siM | NAO | NAO | NAO
plantas medicinais
Atividades em grupo de Hatha Yoga NAO NAO NAO NAO NAO NAO [ NAO | NAO | NAO | NAO NAO
Consulta médica em homeopatia NAO NAO NAO NAO NAO NAO | NAO | NAO | NAO | NAO NAO
Lian Gong em 18 Terapias NAO NAO NAO NAO NAO NAO | NAO | NAO | NAO | NAO NAO




Consulta médica Antroposéfica NAO NAO NAO NAO NAO NAO [ NAO | NAO | NAO | NAO NAO
Terapias Externas Antroposoficas NAO NAO NAO NAO NAO NAO | NAO | NAO | NAO | NAO NAO
Oficinas de terap'asczrl:l:?ﬁg;g‘;'cas voltadas paraal - x NAO NAO NAO NAO | NAO | NAO | NAo | NAo | NAo | NAO
Atividades de meditacéo NAO NAO NAO NAO NAO NAO [ NAO | NAO | NAO | NAO NAO
Atendimento '”i’;’ﬁ:i:gg‘:;g;’;:ades EMripos I N0 NAO NAO NAO NAO | NAo | NAo | NAO | NAO | NAO | NAO
Atendimento em Reiki NAO NAO NAO NAO NAO | NAO [ NAo | NAO | NAO | NAO NAO
Atividade em grupo de Shantala NAO NAO NAO NAO NAO NAO [ NAO | NAO | NAO | NAO NAO
Atividade em grupo de Tai Chi Chuan NAO NAO NAO NAO NAO NAO | NAO | NAO | NAO [ NAO NAO
Realizar at"’é‘i)aﬂﬁzig:lgr:’rﬁgé:;?j;) de “Terapia | o\, SIM SIM SIM NAO | NAo | NAO | NAO | NAO | sim NAO
SAUDE BUCAL UBSO1 | UBS02 | UBS03 | UBS04 | UBS05 |UBSO06|UBSO07|UBS08|UBS09|UBS10| UBS11
REC REC REC REC REC | REC | REC | REC | REC | REC REC
Atividade educativa/orientagio em grupo SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM SIM NAO SIM SIM
Acio coletiva de aplicacio topica de fluor gel SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM NAO | NAO SIM NAO
Acio coletiva de escovacio dental supervisionada]  SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM NAO | NAO SIM NAO
Agdo coletiva deepf;:nr:‘iiﬁ%cii;com finalidade SIM SIM SIM SIM NAO | NAO | siM | NAo | NAO | sim NAO
Primeira consulta odontoldgica programatica SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM NAO | NAO SIM NAO
Atendimento de urgéncia em atengéo basica SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM NAO | NAO SIM NAO
Aplicacio de selante (por dente) SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM NAO | NAO SIM NAO
Aplicacio topica de fltor (individual por sessio) SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM NAO | NAO SIM NAO
Evidenciagio de placa bacteriana SIM SIM SIM NAO NAO NAO SIM NAO | NAO SIM NAO
Selamento provisorio de cavidade SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM NAO | NAO SIM NAO
Capeamento pulpar SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM NAO | NAO SIM NAO
Pulpotomia dentaria SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM NAO | NAO SIM NAO
Acesso a polpa dentaria e medicagéo (por dente) SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM NAO | NAO SIM NAO
UTALIVO CE GO COrM OU SEM PrEpare SIM SIM SIM SIM NAO | NAo | sim | NAo | NAo | sim NAO
RaSpagegan'i'\slz?;e(gtsrigi)tz:::;‘to stipra SIM SIM SIM SIM NAO | NAo | siM | NAO | NAO | sim NAO
Raspagem alisamento subgengivais (por sextante) |~ SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM NAO | NAO SIM NAO
Restauragdo de dente deciduo SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM NAO | NAO SIM NAO
Restauracio de dente permanente anterior SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM NAO | NAO SIM NAO
Restauragdo de dente permanente posterior SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM NAO | NAO SIM NAO
Exodontia de dente deciduo SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM NAO | NAO SIM NAO
Exodontia de dente permanente SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM NAO | NAO SIM NAO
Tratamento cirtrgico de hemorragia buco-dental SIM SIM SIM NAO NAO NAO SIM NAO | NAO SIM NAO




Drenagem de abscesso SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM NAO | NAO SIM NAO
Ulotomia/ulectomia SIM SIM SIM SIM NAO NAO | SIM NAO | NAO SIM NAO
Tratamento de alveolite SIM SIM SIM SIM NAO NAO | SIM NAO | NAO | SIM NAO
Radiografia periapical interproximal (Bite-wing) NAO NAO NAO NAO NAO NAO [ NAO | NAO | NAO | NAO NAO
Frenectomia SIM SIM SIM SIM NAO NAO | SIM NAO | NAO SIM NAO
Reimplante e Transplante Dental (por elemento) NAO NAO NAO NAO NAO NAO [ NAO | NAO | NAO | NAO NAO
Retirada de po”topsai?ef]'tgg'as basicas (por SIM SIM SIM SIM NAO | NAO | siM | NAo | NAO | sim NAO
UBS01 | UBSO02 UBS 03 UBS04 | UBSO05 | UBS06|UBS07 | UBS08|UBS09|UBS10| UBS11
SERIGO RO REC REC REC REC REC | REC | REC | REC | REC | REC | REC
Acompanhar, avaliar, aperfeicoar e publicizar os
instrumentais técnico-operativos do servico social|  SIM SIM SIM SIM NAO NAO | NAO | NAO | NAO SIM NAO
no &mbito da APS
Elaborar o projeto tecrélg(c:)i—glnterventlvo do Servico SIM SIM SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO
Fomentar estudo, pesquisa e producdo cientifica
em matéria condizente com a prética do assistente|  SIM SIM SIM SIM NAO NAO [ NAO | NAO | NAO SIM NAO
social na APS
Administrar € executar o recurso do Suprimento
de Fundo do Servico Social destinado aos
pacientes em situacdo de vulnerabilidade social,
atendendo os critérios do Decreto N° 24.673/04e |  SIM SIM SIM SIM NAO NAO | NAO | NAO [ NAO SIM NAO
da Portaria N°490/08 que trata sobre tal o Auxilio
Financeiro & Pessoa Fisica (AFPF) disposto as
acdes do servicg social
Realzar atendimentos individuals ou desenvolver
propostas de grupos socioeducativos com
pacientes e/ou familiares atendidos na atencao SIM SIM SIM SIM NAO | NAO | NAo | NAO | NAO | sim SIM
primaria, bem como, acompanha-los
principalmente aquelas familias/pacientes que
apresentam maiaor risco social
Prestar orientacGes e esclarecimentos a individuos,
grupos e a populacio na defesa, ampliago e SIM SIM SIM SIM NAO NAO | NAO | NAO | NAO SIM SIM
acesso aos direitos sociais (anexo)
Realizar encaminhamentos dos usuarios e/ou
’ feimlllaresadlverso.s servu;c’)s da salde, outros~ SIM SIM SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO
orgaos governamentais, ONG’s e rede de protecao
socio assistencial em geral
Realizar visitas dom!cma,res.em conjunto com a SIM SIM SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO
equipe técnica
Realizar visitas institucionais SIM SIM SIM SIM NAO NAO [ NAO | NAO | NAO SIM NAO




Apoiar, desenvolver técnicas de educacéo,
mobilizacdo em salde e estimular iniciativas da

L NAO NAO NAO SIM NAO NAO | NAO | NAO | NAO | NAO NAO
populacdo visando o empoderamento dos grupos
comunitarios existentes
Mobilizar, estimular e capacitar usuarios,
familiares e trabalhadores de saude e movimentos 5 NAO NAO SIM NAO | NAO | NAo | NAo | NAO | NAO | sIM
sociais para a participagdo em instancias de
controle social e demais espagos coletivos
Estimular a participacdo dos usuarios/familiares
no processo de planejamento e gestéo da politica | NAO NAO NAO SIM NAO NAO [ NAO | NAO | NAO | NAO NAO
local/regional de satde
Elaborar planos terass{:’it:feos em conjunto com SIM SIM SIM SIM NAO | NAO | NAO | NAo | NAo | sim NAO
Instrumer}ta}llzar 0s trabalhaQores dg salide, para o SIM SIM SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO
matriciamento em servico social na APS
. . UBS01 | UBSO02 UBS 03 UBS04 | UBS05 [UBS06 | UBS07 | UBS08|UBS09|UBS10 (| UBS11
AE B TENCLA PA R BT REC REC REC REC REC | REC | REC | REC | REC | REC | REC
Supervisdo e coordenagdo da programagao de SIM SIM SIM SIM NAO | NAO | NAO | siM | NAO | sim NAO
medicamentos e produtos para satde
Supervisdo e coordenagdo da solicitado de SIM SIM SIM SIM NAO | NAO | NAO | siM | NAO | sIM NAO
medicamentos e produtos para a saude
Supervisdo e coordenagdo do armazenamento de | g, SIM SIM SIM NAO | NAO | NAO | siM | NAO | sim NAO
medicamentos e produtos para a satde
Supervisao e coordenagdo do recebimento de SIM SIM SIM SIM NAO | NAO | NAO | siM | NAO | sIm NAO
medicamentos e produtos para a salde
Supervisao e coordenagao da estocagem de SIM SIM SIM SIM NAO | NAO | NAO | sIM | NAO | sim NAO
medicamentos e produtos para a saude
Supervisao _e coordenacéo do controle de e:stoque SIM SIM SIM SIM NAO NAO NAO SIM NAO SIM NAO
de medicamentos e produtos para a saude
Supervisdo e coordenagdo do inventario dos SIM SIM SIM SIM NAO | NAO | NAO | siM | NAO | sIM NAO
medicamentos e produtos para a salde
Supervisao e coordenagdo do descarte dos SIM SIM SIM SIM NAO | NAO | NAO | sIM | NAO | sim NAO
medicamentos e produtos para a salde
Superwsgo e coordenacao do forneume,nto dos SIM SIM SIM SIM NAO NAO NAO SIM NAO SIM NAO
medicamentos e produtos para a saude
Orientacao farmacéutica SIM SIM SIM SIM NAO NAO | NAO SIM NAO SIM NAO




Seguimento farmacoterapéutico SIM SIM SIM SIM NAO NAO | NAO SIM NAO SIM NAO
Educagdo em salide para promogao do uso SIM SIM SIM SIM NAO | NAO | NAO | sIM | NAO | sim SIM
racional de medicamentos
Educacéo permanente para profissionais de satde SIM SIM SIM SIM NAO NAO | NAO | NAO | NAO SIM SIM
Farmacovigilancia SIM SIM SIM SIM NAO NAO | NAO SIM NAO SIM NAO
Visita Domiciliar NAO NAO NAO SIM NAO NAO | NAO SIM NAO | NAO SIM
Acdes de salde '”ter:e'sscggggares comasequipes 1 gim SIM SIM SIM NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | sIm NAO
Atuagao no "Programa Nacional de Combate ao f 7 NAO NAO SIM NAO | NAO | NAo | NAO | NAO | NAO | NAO
Tabagismo e Outros Fatores de Risco ao Cancer”
Realizacdo de matriciamento com equipes APS SIM SIM SIM SIM NAO NAO [ NAO | NAO | NAO SIM NAO
Participagdo no planejamento das acdes de SIM SIM SIM SIM NAO | NAo | NAo | NAO | NAO | sIm NAO
servicos da APS
. UBSO01 | UBS02 | UBS03 | UBS04 | UBS05 | UBSO06|UBS07|UBS08|UBS09|UBS10| UBS11
SAIDE L REC REC REC REC REC | REC | REC | REC | REC | REC | REC
Acdo matricial para os casos de saude mental por = = . =
profissionais especialistas dos NASF e CAPS SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO NAO NAO SIM NAO
Abordagem e acompanhamento do paciente e SIM SIM SIM SIM ssM | siM | NAo | NAO | NAO | sim SIM
familia no contexto domiciliar
Atendimento |nd|V|23;L?iirp)rof|55|onal de nivel SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM
Consulta médica em saude mental NAO NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM
Grupos e oficinas tematicas e terapéuticas NAO NAO NAO NAO NAO NAO | NAO | NAO | NAO | NAO NAO
Prevencéo do suicidio NAO NAO NAO SIM SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM
Identificacdo e dlscusseﬁo conjunta dos casos SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM NAO SIM SIM SIM
graves de saude mental
Promocao a salide mental NAO NAO NAO SIM NAO NAO SIM NAO SIM NAO SIM
Acolhimento aos usularlos e avaliagdo de risco em SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
salide mental
Manejo de transtornos mentais na infancia e NAO NAO NAO SIM sM | siM | sim | sim | sim | NRO SIM
adolescéncia
Psicoeducagéo NAO NAO NAO NAO SIM SIM NAO | NAO | NAO | NAO SIM
UBSO01 | UBS02 | UBS03 | UBS04 | UBS05 [UBSO06|UBS07|UBS08|UBS09|UBS10| UBS11
TABAGISMO REC REC REC REC REC | REC | REC | REC | REC | REC REC
Prevencao do tabagismo NAO NAO NAO SIM SIM SIM SIM NAO | NAO | NAO NAO
Prevencao do tabagismo na infancia e na NAO NAO NAO SIM siM | sim | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO

adolescéncia




Promover o “Ambiente Livre de Fumo” SIM SIM SIM SIM NAO NAO | NAO | SIM NAO SIM SIM
Rastreamento de tabagismo e aconselhamento NAO NAO NAO SIM SIM SIM NAO | NAO | NAO | NAO NAO
Abordagem minima de fumantes SIM SIM SIM SIM NAO NAO [ NAO | NAO | NAO SIM SIM
Tratamento da dependéncia de nicotina NAO NAO NAO SIM sIM | siMm | NAO | NAo | NAO | NAO | NAo
abordagem intensiva individual e/ou em grupo
Abordagem aos pacientes fumantes dos grupos de
risco: gestante, tuberculosos, portadores de NAO NAO NAO SIM SIM SIM NAO SIM NAO | NAO NAO
HIV/AIDS, diabéticos e hipertensos
Abordagem aos familiares de criancas com NAO NAO NAO SIM sIM | siM | NAO | sim | NARO | NAO SIM
doencas respiratorias
Abordagem do ta?;‘g:ﬁ:gf o planejamento SIM SIM SIM SIM SIM | sIM | NAO | NAO | NAO | SIM SIM
= - UBS01 | UBSO02 UBS 03 UBS04 | UBSO05 | UBS06|UBS07 |UBS08|UBS09|UBS10| UBS11
PROMOGAC EM SAUDE REC REC REC REC REC REC REC REC REC REC REC
Atividades integradas intersetoriais de prevencao
de acidentes de transito, domésticos — criancas, NAO NAO NAO SIM NAO NAO [ NAO | NAO | NAO | NAO SIM
adolescentes e adultos
Discussdo, identificacdo e acompanhamento dos
casos de violéncia doméstica, sexual e/ou outras SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM SIM
violéncias
Assmtenmaawolgn,(:l.a flsu.:a,Apspologlca, assédio SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM
moral, suicidio e violéncia sexual
Atividades de prevencdo de DCNT SIM SIM SIM SIM NAO NAO | NAO SIM NAO SIM SIM
Desenvolvimento de aﬁgg;:'sa“do apromogdodaf g, SIM SIM SIM SIM siM | siM | sSIM | NAO | SIM SIM
Informacao, educagdo e comunicagdo em doencasf o\, SIM SIM SIM NAO | NAO | siM | sim | NAO | sIm SIM
cronicas ndo transmissiveis - DCNT
Manejo em situacdes de violéncia SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM
, UBS 01 UBS 02 UBS 03 UBS 04 UBS05 |UBS06 |UBS07|UBS08|UBS09|UBS10| UBS11
VIG. EPIDEMIOLOGICA REC REC REC REC REC | REC | REC | REC | REC | REC REC
Analisar situacdo vacinal SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Vigilancia de eventos adversos pos-vacinal SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM
(EAPV)
Gerenciamento da Rede de Frio local SIM NAO NAO [ NAO | NAO | NAO NAO
Realizar o monitoramento rapido de cobertura
vacinal na area de abrangéncia logo ap6s a SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM SIM NAO SIM SIM

campanha de vacinacdo




Identificar, notificar e investigar casos suspeitos

das doencas de notificacdo compulsoria (DNC) SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
e/ou eventos inusitados da area de abrangéncia
Realizar a¢Ges de blogueio vacinal e de
identificacio de n4o vacinados (seletivamente) SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM
relacionados as DNC
Busca ativa de novos casos de DNC SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Adogdo de medidas de prevencdo e controleem | -\ % NAO NAO SIM sMm | siMm | sim | sim | NAO | NAO SIM
domicilio e comunidade
Detecgao oportuna dsupbc:?;'ive's eventos de satde |\ xiy NAO NAO SIM NAO | NAO | NAo | sim | sim | NAo SIM
Apoio nas acbes de resposta coordenada em SIM SIM SIM SIM SIM SIM | NAO | sIM | sim | sim SIM
epidemiologia de campo
Monitoramento e repasse de informagGes do NAO | NAO NAO SIM NAO | NAo | NAO | NAO | sim | NRO | siv
evento aos parceiros envolvidos na resposta.
Andlise de informacdes epidemiologicas NAO NAO NAO SIM siMm | siM | NAO | NAO | NAO | NAO SIM
estratégicas.
Manejo do paciente suspeito de dengue, SIM SIM SIM SIM sMm | siMm | sim | sim | sim | sim SIM
chikungunya e zika
Manejo do pac'emer;:fgzgo ouconfirmado de | ¢\ SIM SIM SIM SIM SIM | NAO | sIM | sim | sim SIM
Manejo do paciente suspeito ou confirmado de |, SIM SIM SIM SIM | SIM | NAO | SIM | SIM | SIM SIM
leishmaniose visceral (LV)
Manejo do paciente com su_spelta ou confirmado SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM
de Hantavirose
Manejo do paciente com su_spelta ou confirmado SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM
de Leptospirose
Monitorizac8o das doencas diarreicas agudas SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
(DDA)
Manejo do paciente com suspeita ou confirmado
de doencas exantematicas (sarampo, caxumba, SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
rubéola, SRC),
Manejo do paciente suspeito de meningite NAO NAO NAO SIM SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM
Manejo do paciente suspeito ou confirmado de SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
tuberculose
Manejo do paciente suspeito ou confirmado de SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

hanseniase




Manejo do paciente com suspeita ou confirmado

SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM
de tracoma
Abordagem sindrémica das DST SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Abordagem das hepatites virais SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Prevencdo, identificagdo e acompanhamento das
DST, HIV/AIDS e hepatites virais SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Educacdo em saude relacionada as DST,
HIV/AIDS, hepatites virais, promoc¢éo da satde SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
sexual e reprodutiva
Orientacdo, oferta e~d|spensa(;ao de insumos de SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM
prevencdo de DST/HIV
Gestao dos insumos de prevencio SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM SIM SIM SIM NAO
Testagem (rapida e convencional) e
aconselhamento para HIV/AIDS, sifilis e hepatites SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
virais
Assisténcia ao pré-natal com foco na prevencao e
assisténcia as DST, HIV/AIDS e hepatites virais SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Ac0es na reducdo de riscos e danos ao uso de
alcool e outras drogas no contexto DST, SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM
HIV/AIDS
Vigilancia epldemlologlca d_as _DST, HIV/AIDS e SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
hepatites virais
Abordagem da sifilis congénita SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Atendimento basico ao paciente com intoxicagdo SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM
Seguimento do ate_ndlm_ento inicial ao paciente NAO NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM
intoxicado
Abordagem ao paciente intoxicado NAO NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM NAO | NAO SIM
Acompanhamento do paciente intoxicado NAO NAO NAO SIM SIM SIM NAO SIM NAO | NAO SIM
Acompanhamento do paciente e do ambiente em | x NAO NAO SIM SIM siMm | NAO | sIM | NAO | NAO SIM
caso de acidentes por animais pegonhentos
Informacéo, educacdo e comunicagdo em doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), agravos e SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM
eventos relacionados a acidentes e violéncia.
~ UBS01 | UBSO02 UBS 03 UBS04 | UBSO05 | UBS06|UBS07|UBS08|UBS09|UBS10| UBS11
VIGILANCIA AMBIENTAL REC | REC REC REC | REC | ReEc | REC | REC | REC | REC | REC




Realizar busca ativa de casos relacionados a

o . SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM SIM
zoonoses e notificar 0s casos suspeitos
Realizar orientagao acerca de zoonoses aos SIM SIM SIM SIM sMm | sim | NABo | siM | NAO | sim SIM
moradores de sua area de atuacdo
Realizar orientagdo acerca da dengue aos SIM SIM SIM SIM sM | siMm | NBO | siMm | sim | sim SIM
moradores de sua area de atuacao
Realizar orientagdo acerca da utilizagao de NAO | NAO NAO SIM NAO | NAo | NAo | NAO | NAO | NRO | sim
solucd@es alternativas de abastecimento de dgua
Notificar a vigilancia ambiental acerca de
residéncias com utilizacéo de solug@es alternativas| NAO NAO NAO SIM SIM SIM NAO | NAO | NAO | NAO SIM
de abastecimento de agua
Informar os moradores acerca dos cuidados com | Nz | NAO | NAO SIM sM | siM | NRO | siM | siM | NAO | sim
reservatorios de dgua tratada
Informar aos moradores acerca dos cuidados com
a 4gua advinda de solugdes alternativas de NAO NAO NAO SIM SIM SIM NAO SIM NAO | NAO SIM
abastecimento
Promover sensibilizacdo dos moradores quanto a
inspecdo do imovel para evitar a ocorréncia de SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM SIM
Z0onoses
Realizar visita domiciliar para prevencao e SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM
controle de doencas
Promover o controle mecanico de locais propicios
para a permanéncia e proliferagdo de mosquitos SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM
vetores da dengue
Assegurar o fluxo de informacdes para as SIM SIM SIM SIM NAO | NAO | sIM | siM | NAO | sIm SIM
atividades de controle vetorial
Realizar atividades de_ conscientizacdo da SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
comunidade
Colaborar com a operacpnallzagao do controle SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM
vetorial
Realizar e enviar notificagdes negativas de dengue SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM SIM SIM
Articular as acdes de vigilancia com a APS para o SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
controle da dengue
Atividade educativa para a populacéo SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM
Colaborar com a operacionalizacdo do controle SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM SIM

vetorial da Hantavirose




Colaborar com a operacionalizacdo do controle

. . : SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM SIM
vetorial da Leishmaniose
Colaborar com a.operauonallzz.:\gao do controle SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM SIM
vetorial da Leptospirose
Colaborar com a operacionalizagdo do controle |, SIM SIM SIM sM | sim | sim | sim | sim | sim SIM
das doencas diarréicas agudas (DDA)
~ ; UBS01 | UBS02 | UBSO03 UBS04 | UBSO05 | UBS06|UBS07|UBS08|UBS09|UBS10| UBS11
WLk SRy REC REC REC REC REC | REC | REC | REC | REC | REC | REC
Em relagdo a alguns produtos e servigos de NAO NAO NAO SIM NAO | NAO | sim | siM | sim | NAO SIM
interesse para a salide
Acompanhamento iifrfg;?o'goes demoradiano |\ xo NAO NAO SIM sIM | siM | siMm | sim | NARo | NRO SIM
Acompanhamento dos habitos e ocorréncias
relacionados ao consumo de produtos SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM SIM
de interesse para a saude
Realizacdo de atendimentos na unidade basica de SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

satde e/ou domicilio

¥ NAO REALIZA OU NAO INFORMOU
** PLANILHA VEIO EM BRANCO
***¥NAO FICOU CLARO SE A UNIDADE
PRESTA OU NAO AS ACOES DE SAUDE
BUCAL




RELAGAO DE SERVICOS REGIAO DE SAUDE SUDOESTE

REGIAO ADMINISTRATIVA SAMAMBAIA
. UBS 01 UBS 02 UBS 03 | UBS 04 UBS 05 UBS 06 UBS 07 UBS 08 UBS 09 UBS 10 UBS 11 UBS 12
SAUDE DA CRIANGA SAM SAM saM | sam SAM SAM SAM saM | sam | sam | sam SAM
Realizar visita domiciliar ao recém-nascido (RN) SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM
Acolhimento mae-bebé na UBS SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Vigilancia do recém-nascido/crianca de SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
risco/vulneravel
Triagem neonatal “Teste do Pezinho” NAO SIM NAO SIM NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO SIM
Triagem Neonatal “Teste do Reflexo Vermelho” SIM NAO NAO SIM SIM NAO NAO SIM SIM NAO NAO SIM
Promogao, protecéo e apoio do aleitamento SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
materno e alimentacdo complementar saudavel
Acompanhamento do crescimento e SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
desenvolvimento (CD) da crianca
Analise da situacdo vacinal SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Prevencao da violéncia contra a crianca e SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM
abordagem a vitima de violéncia
Assisténcia aos problemas mais comuns SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
(prevalentes) no recém-nascido e no lactente
Atencdo Integrada as Doengas Prevalentes na SIM SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM SIM NAO SIM SIM
Infancia (AIDPI)
Apoio, vigilancia em sadde, promogo e SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
prevencao de doengas crdnicas e de deficiéncia.

Atividade Educativa NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Suplementac&o de micronutrientes SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM
Vigilancia do 6bito fetal e infantil SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM

Orientacdo nutricional SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Avaliacao nutricional SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

) UBS 01 UBS02 | UBS03 | UBS04 | UBS05 | UBSO06 UBS 07 UBS08 | UBS09 | UBS10 | UBS11 UBS 12

SAUDE DO ADOLESCENTE SAM SAM saM | sAMm SAM SAM SAM saM | sam | sam | sam SAM

Acolhimento de adolescentes SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Acompanhamento do crescimento e SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

desenvolvimento biopsicossocial de adolescentes

Anaélise da situacdo vacinal SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Prevengdo da violencia contra adolescente e SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
abordagem a vitima de violéncia

Atencdo a salde de escolares SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM




Identificagdo e acompanhamento de adolescentes

) : . . SIM NAO NAO NAO SIM NAO NAO SIM SIM NAO NAO SIM
cumprindo medida socioeducativa
Avaliacdo nutricional SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM
Atencdo a salde sexual e satde reprodutiva de SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM SIM
adolescentes
Atencéo a saude mental SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM
Prevengao do uso e abuso de alcool, tabaco e SIM SIM sIM | NAO SIM SIM NAO SIM SIM | NAO | sIM SIM
outras drogas na adolescéncia
Manejo dos diagnosticos mais comuns na SIM SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM SIM
adolescéncia
Atividades educativas NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM SIM
em situacdo de trabalho SIM SIM NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM
Manejo frente ao trabalho infantil SIM SIM NAO NAO SIM SIM NAO NAO SIM NAO NAO SIM
. UBS 01 UBS02 | UBS03 | UBS04 | UBS05 | UBS06 UBS 07 UBS08 | UBS09 | UBS10 | UBS11 | UBS12
SACIRIS OOl SAM sAaM | sam | sam | sam | sawm SAM sAM | sam | sam | sam | sam
Investigagao e assisténcia das patologias SIM SIM sIM | sim SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
urolégicas mais comuns
Assisténcia nas disfuncdes sexuais SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Garantia de direitos reprodutivos SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Valorizacédo da paternidade SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Analise da situacdo vacinal SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Rastreamento de neoplasias SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Prevencdo da morbimortalidade SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Prevencdo da violencia contra o homem e SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO | sim SIM SIM SIM
abordagem a vitima de violéncia
SAUDE DA MULHER UBS 01 UBS 02 UBS 03 | UBS 04 UBS 05 UBS 06 UBS 07 UBS08 | UBS09 | UBS10 | uBS11 UBS 12
SAM SAM SAM SAM SAM SAM SAM SAM SAM SAM SAM SAM
Orientacdo, oferta e dlsponlplllzagao dos métodos SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
contraceptivos
Atividade Educativa NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Oferta de exame de gravidez SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Abordagem de infertilidade SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Pré-concepcao SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Assistencia ao pre-natal de risco habitual (da SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
adesdo a concluséo)
Anélise da situacédo vacinal SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Avaliacdo nutricional SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM
Aplicagdo de suplementos de micronutrientes SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM




Consulta puerperal realizada por enfermeiro e/ou

médico SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Ordenha mamaria SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM
Rastreamento do cancer de mama SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Rastreamento de cancer de colo uterino -~ coleta f g\, SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

de exame citopatologico (Papanicolau)

Manejo de problemas ginecoldgicos mais comuns SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Atencéo a mulher no climatério SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Abordagem sindrémica de DST SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Prevencao da violencia contra mulher e SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
abordagem a vitima de violéncia

Insercéo de DIU NAO NAO SIM NAO NAO SIM SIM SIMSIM SIM SIM SIM NAO

Preenchimento da Declaracio de Obito - DO SIM NAO SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Investigacdo de 6bitos de mulheres em idade fértil SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

SAUDE DO IDOSO UBS 01 UBS02 | UBS03 | UBS04 | UBSO05 | UBSO06 UBS 07 UBS08 | UBS09 | UBS10 | UBS11 | UBS12

SAM SAM SAM SAM SAM SAM SAM SAM SAM SAM SAM SAM

Avaliagdo global da pessoa idosa SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Promocdo do envelhecimento ativo e saudavel SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Prevencédo de quedas e fraturas SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM

Anélise da situacédo vacinal SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Avaliacdo nutricional SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM

Promocéo da salde muscular e 6ssea SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Prevencédo de osteoporose SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM

Prevengao da violencia contra doso ¢ abordagem | gy sMm | siMm | sm | sm | siM SIM siMm | sim | sim | sim SIM

_a vitima de violéncia

Prevencao, identificagdo e acompanhamentodo | SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
idoso em processo de fragilizacdo

Prestar apoio/orientacdo aos cuidadores de idosos SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Solicitar o suporte de atendimento especializado SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Visita em instituicdo de longa permanéncia para | o\, NAO SIM NAO NAO NAO SIM SIM NAO SIM SIM SIM

idosos (ILPI)

Atividades Educativas SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM

~ UBS 01 UBS 02 UBS 03 | UBS04 UBS 05 UBS 06 UBS 07 UBS08 | UBS09 | UBS10 | uBS11 UBS 12
R SAM saM | sam | sam | sam | sam SAM saM | sam | sam | sam SAM
Prevencédo ndo farmacologica de hipertensdo SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Rastreamento de HAS SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Rastreamento de dislipidemia em adultos SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Manejo da hipertensao SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM




Avaliacdo nutricional SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM
UBS 01 UBS 02 UBS 03 | UBS 04 UBS 05 UBS 06 UBS 07 UBS08 | UBS09 | UBS10 | uBS11 UBS 12
DIABETES SAM SAM SAM | SAM SAM SAM SAM saM | saM | saM | sAm SAM
Realizar acBes de educacdo em saude. SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Prevencédo ndo farmacoldgica de diabetes SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Realizar rastreamento de DM em adultos SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Realizar tratamento & acompanhamento do SIM SIM siM | sIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
paciente diagnosticado
Avaliar o paciente com foco nos pés SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Manejo do paciente com SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
pé-diabético
Prevenir Glcera e amputagdo SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Prevencdo de doenga periodontal SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Distribui¢do de insumos SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Orientagdes quanto a medicacdo prescrita SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
UBS 01 UBS02 | UBSO03 | UBS04 | UBS05 | UBSO06 UBS 07 UBSO08 | UBS09 | UBS10 | UBS11 | UBS12
ASMA SAM SAM SAM | SAM SAM SAM SAM SAM SAM SAM SAM SAM
Realizar acdes de educacio em salde NAO NAO SIM NAO SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM NAO
Medir o pico de fluxo expiratorio (PFE - onde NAO NAO SIM NAO NAO NAO SIM NAO | NAO SIM SIM NAO
houver aparelho)
Avaliacao dos sinais vitais SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Abordagem no tratamento das crises de asma SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Consulta do enfermeiro SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Consulta do médico SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
. UBS 01 UBS 02 UBS 03 | UBS04 UBS 05 UBS 06 UBS 07 UBS08 | UBS09 | UBS10 | uBS11 UBS 12
SRS PO IRA SRR SAM saM | sam | sam | sam | sam SAM saM | sam | sam | sawm SAM
Reconhecer ¢ identificar a populagdo trabalhadora ¢, NAO SIM NAO SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM
e seu perfil sdcio ocupacional no territdrio
Manejo dos agravos relacionados ao trabalho NAO NAO SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO
Orientagao dos trabalhadores sobre prevencao de | ), NAO SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
riscos e perigos relacionados ao trabalho.
Identificacdo e_ notlflc_agao de casos de transtornos NAO SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO
mentais relacionados ao trabalho.
Emissdo de atestados e documentos SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
POPULAQAO INDIGENA, NEGRA E UBS 01 UBS 02 UBS 03 | UBS04 UBS 05 UBS 06 UBS 07 UBS08 | UBS09 | UBS10 | uBS11 UBS 12
CIGANA SAM SAM SAM SAM SAM SAM SAM SAM SAM SAM SAM SAM
Identificar esp,eC|f|C|dades et[ucc_) raciais em sua SIM NAO SIM SIM SIM NAO NAO SIM NAO SIM
area de abrangéncia
Realizar deteccdo de anemia falciforme SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM




Prestar assisténcia aos portadores de tragos

. SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM
_ falcémicos
Realizar acGes de promocao e prevencao ao SIM NAO NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM
racismo mgtl_tuupnal
Incorporar esgagos tr’adlcmnals como ponto de SIM NAO NAO SIM NAO NAO SIM SIM NAO SIM
atencdo a salide complementar
Identificar e promover 0 acesso da populagédo
indigena e cigana que vive nos territorios urbanos SIM NAO NAO SIM NAO NAO NAO SIM NAO SIM
e rurais do DF aos servicos de saude
PBE UBS 01 UBS02 | UBS03 | UBS04 | UBS05 | UBSO06 UBS 07 UBS08 | UBS09 | UBS10 | UBS11 | UBS12
SAM SAM SAM SAM SAM SAM SAM SAM SAM SAM SAM SAM
Assisténcia integral agzuggga crianga beneficiaria SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Promover a53|stenC|_a_|lnt_egraI a saude da mulher SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
_ beneflmarla do PBF _
Realizar atendimento (;z;?:estante beneficiaria do SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Avaliacado global dos beneficiarios SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Identificar e encaminhar familias em situiaggo de f g, SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
vulnerabilidade e risco social
. UBS 01 UBS 02 UBS 03 | UBS 04 UBS 05 UBS 06 UBS 07 UBS08 | UBS09 | UBS10 | UBS11 UBS 12
FEETOR ol Rl CERT SAM saM | sam | sam | sam | sam SAM saM | sam | sam | sam SAM
Promocéo de agbes preventivas de deficiéncias NAO NAO SIM NAO SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM NAO
Realizar o diagnoéstico precoce das deficiéncias SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Inclusdo da pessoa com deficiéncia nas
acOes/programas de saude previstas para seu ciclo SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
de vida e género
Apoiar e orientar as pessoas com deficiéncias ou | ) NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
seus cuidadores com relagéo ao apoio social
Apoiar e orientar os cuidadores de pessoas com | g,y SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
deficiéncias
Apoio matricial e suporte do atendimento
o SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
individual
o UBS 01 UBS02 | UBS03 | UBS04 | UBS05 | UBSO06 UBS 07 UBS08 | UBS09 | UBS10 | UBS11 | UBS12
MO O SAM saM | sam | sam | sam | sam SAM SAM | saM | saM | sAam | sAM
Inserir o nome social de travestis e ransexuais em| o, SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
seus prontudrios clinicos, além do nome civil
Notificar casos de homofobia sofridos pela
populacdo LGBT e encaminhar para servigos de SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

referéncia




Atender os usuarios de forma acolhedora, livre de

qualquer discriminacdo em funcédo da orientacao SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
sexual ou identidade de género
Manejo do processo transsexualizador NAO NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM SIM SIM NAO
Atividades educat"’::xcuoarln foco na orientagéo SIM NAO SIM NAO SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM
5 UBSOL | UBSO2 | UBSO03 | UBS04 | UBS05 | UBS06 | UBSO07 | UBSO08 | UBS09 | UBS10 | UBS11 | UBS12
POP EM SITUAGAO DE RUA SAM SAM SAM | SAM SAM SAM SAM SAM | samM | sam | sAMm SAM
Realizar cartografia do territorio NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO
Construir vinculo com arE;qulagao em situacao de SIM NAO NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM
Realizar atividade educativa NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO
Realizar cuidado compartilhado em sadde SIM NAO NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM
Realizar capacitagio e matriciamento NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO
Sensibilizar a rede psicossocial SIM NAO NAO NAO SIM NAO SIM NAO NAO SIM
Contribuir com a mobilizacéo social SIM SIM NAO NAO SIM NAO SIM NAO NAO SIM
Pré-Natal compartilhado com outras UBS SIM NAO SIM SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM
Protecéo e garantia de d.lre|t0~s de criangas e SIM NAO SIM SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM
_ adolescentes_em situacéo de rua_
Proporcionar aten(;go m}egral a saude do idoso em SIM NAO NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM
situacdo de rua
Proporcionar atenggo mtiagral a saude da mulher SIM NAO NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM
em situagéo de rua
Proporcionar atenga_o |nt<~egral a salde do homem SIM NAO NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM
em situacéo de rua
UBS 01 UBS 02 UBS 03 | UBS04 UBS 05 UBS 06 UBS 07 UBS08 | UBS09 | UBS10 | uBS11 UBS 12
RS SAM saM | sam | sam | sam | sam SAM saM | sam | sam | sam | sam
Consulta médica em acupuntura NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
SessBes terapéuticas de aplicacdo de acupuntura NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
Atendimento '”d""daﬂt‘;‘:a?ig"dades emgrupodel  \x0 NAO | NAO | NAo | NAo | NAO NAO NAO | NAO | NEO | NAO NAO
Automassagem NAO SIM SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM NAO SIM NAO
Dispensagdo de medicamentos fitoterapicos e NAO NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO | NAO | NAO SIM NAO
plantas medicinais
Prescrigdo de medicamentos fitoterapicos e NAO NAO SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM NAO SIM NAO
plantas medicinais
Atividades em grupo de Hatha Yoga NAO NAO NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO SIM NAO NAO
Consulta médica em homeopatia NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
Lian Gong em 18 Terapias NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO




Consulta médica Antroposéfica NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO

Terapias Externas Antroposéficas NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO Na\o NAO NAO NAO NAO

Oficinas de terap'ascg';:[ﬁ]‘i)gzgzcas voltadas paraaf -\ x NAO NAO | NAO NAO NAO NAO NAO | NAO | NAO | NAo NAO

Atividades de meditaco NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO

Atendimento individual ou atividades em grupos | x NAO NAO | NAO NAO NAO NAO NAO | NAo | NAO | NAO NAO
de musicoterapia

Atendimento em Reiki NAO NAO NAO NAO SIM NAO SIM NAO NAO SIM NAO NAO

Atividade em grupo de Shantala NAO NAO NAO NAO SIM SIM SIM NAO NAO SIM NAO NAO

Atividade em grupo de Tai Chi Chuan NAO NAO NAO NAO SIM NAO SIM NAO NAO SIM NAO NAO

Realizar atividades em grupo (rodas) de "Terapia | - x ) SIM SIM SIM SIM NAO SIM NAO NAO SIM SIM NAO

Comunitaria Integrativa
. UBS01 | uBsS02 | uBS03| UBS04 | UBS05 | UBSO06 UBS07 | UBS08 | UBS09 | UBS10 | UBS11 | UBS12

SALbEELLAL SAM saM | sam | sam | sam | sam SAM saM | sam | sam | sam SAM

Atividade educativa/orientagdo em grupo SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM

Acéo coletiva de aplicacéo topica de fltor gel NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM

Acdo coletiva de escovacgédo dental supervisionada NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM

Agdo coletiva de exame bucal com finalidade NAO SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM NAO
epidemioldgica

Primeira consulta odontoldgica programatica NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM

Atendimento de urgéncia em atengao basica NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM

Aplicacdo de selante (por dente) NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM

Aplicacdo topica de fltor (individual por sesséo) NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM

Evidenciacio de placa bacteriana NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM SIM

Selamento provisorio de cavidade NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM

Capeamento pulpar NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM

Pulpotomia dentaria NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM

Acesso a polpa dentéria e medicacdo (por dente) NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM

~UTativo de cemora Com LI Sem preparo NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM
hiomecanico

Raspagem, alisamento e polimento supra NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO | SIM SIM

gengivais (por sextante)

Raspagem alisamento subgengivais (por sextante) | NAO SIM NAO SIM SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO SIM

Restauragdo de dente deciduo NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM

Restauragdo de dente permanente anterior NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM

Restauracdo de dente permanente posterior NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM

Exodontia de dente deciduo NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM

Exodontia de dente permanente NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM

Tratamento cirtrgico de hemorragia buco-dental NAO SIM NAO SIM NAO SIM SIM SIM NAO NAO NAO NAO




Drenagem de abscesso NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM
Ulotomia/ulectomia NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM NAO
Tratamento de alveolite NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM
Radiografia periapical interproximal (Bite-wing) NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
Frenectomia NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM SIM
Reimplante e Transplante Dental (por elemento) NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO
Retirada de pontosa‘i?e‘:tgrg'as basicas (por NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM
UBS 01 UBS02 | UBS03 | UBS04 | UBSO05 | UBSO06 UBS 07 UBS08 | UBS09 | UBS10 | UBS11 | UBS12
e SAM saM | sam | sam | sam | sam SAM saM | sam | sam | sam SAM
Acompanhar, avaliar, aperfeigoar e publicizar os
instrumentais técnico-operativos do servico social|  NAO SIM SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO
no &mbito da APS
Elaborar o projeto tecrgg;':tervem'vo do Servicof (&0 SIM SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO
Fomentar estudo, pesquisa e producéo cientifica
em matéria condizente com a prética do assistente]  NAO SIM SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO
social na APS
Administrar € executar o recurso do Suprimento
de Fundo do Servico Social destinado aos
pacientes em situacdo de vulnerabilidade social,
atendendo os critérios do Decreto N° 24.673/04 e NAO SIM NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO
da Portaria N°490/08 que trata sobre tal o Auxilio
Financeiro & Pessoa Fisica (AFPF) disposto as
acdes do servicg social
Realizar atendimentos individuals ou desenvolver
propostas de grupos socioeducativos com
pacientes e/ou familiares atendidos na atencao NAO SIM SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO
primaria, bem como, acompanha-los
principalmente aquelas familias/pacientes que
anresentam maior risco social
Prestar orientacOes e esclarecimentos a individuos,
grupos e & populacéo na defesa, ampliacéo e NAO SIM SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO
acesso aos direitos sociais (anexo)
Realizar encaminhamentos dos usuarios e/ou
 familiares a diversos servicos da saude, outros |\ x SIM siMm | NAO SIM NAO SIM NAO | siMm | NEO | siM NAO
orgdos governamentais, ONG’s e rede de protegdo
s6cio assistencial em geral
Realizar visitas domiciliares em conjunto coma | SIM SIM NAO SIM NAO SIM Néo SIM NAO SIM NAO
equipe técnica
Realizar visitas institucionais NAO SIM SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO




Apoiar, desenvolver técnicas de educacéo,
mobilizacdo em salde e estimular iniciativas da

o NAO NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO
populagdo visando o empoderamento dos grupos
comunitarios existentes
Mobilizar, estimular e capacitar usuarios,
familiares e trabaladores de saude e movimentos | -\ % ¢y NAO SIM | NAO SIM NAO SIM NAO | sim NAO | SIM NAO
sociais para a participacdo em instancias de
controle social e demais espagos coletivos
Estimular a participacdo dos usuarios/familiares
no processo de planejamento e gestdo da politica NAO NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO
local/regional de saide
Elaborar planos terafgsit;‘;os em conjunto com NAO SIM SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO
Instrumentalizar os trabalhadores de sadde, paraof —\ x SIM SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO
matriciamento em servico social na APS
. . UBS 01 UBS02 | UBS03 | UBS04 | UBS05 | UBSO06 UBS 07 UBS08 | UBS09 | UBS10 | UBS11 | UBS12
ARSI VENC s AR bR A SAM saM | saM | saM | sam SAM SAM saM | sam | sam | sam SAM
Supervisao & coordenagao da programacdo de | -y zq SIM | sIM | SIM SIM SIM SIM NAO | sIM | NAO | sIM SIM
medicamentos e produtos para satde
Superviséo e coordenaggo da solicitagao de NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO | siM | NAO | sIM SIM
medicamentos e produtos para a saude
Supervisdo e coordenagdo do armazenamento de | - x SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM SIM
medicamentos e produtos para a satde
Supervisdo e coordenagao do recebimento de NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO | sIm NAO | SIM SIM
medicamentos e produtos para a saude
Supervisao e coordenagao da estocagem de NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM SIM
medicamentos e produtos para a salde
Supervisao _e coordenacéo do controle de gstoque NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM SIM
de medicamentos e produtos para a saude
Supervisao e coordenagao do inventario dos NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO | sim NAO | sim SIM
medicamentos e produtos para a saude
Supervisao e coordenagao do descarte dos NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM SIM
medicamentos e produtos para a saude
Supervisdo e coordenagdo do fornecimento dos |\ x SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO | NAO | NAo SIM SIM
medicamentos e produtos para a salde
Orientag&o farmacéutica NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO NAO NAO SIM SIM




Seguimento farmacoterapéutico NAO SIM SIM NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO SIM NAO
Educagdo em satide para promogao do uso NAO SIM SIM SIM NAO SIM SIM NAO | NAO | NAO SIM SIM
racional de medicamentos
Educac&o permanente para profissionais de saude |  NAO SIM NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO
Farmacovigilancia NAO SIM NAO SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO SIM
Visita Domiciliar NAO NAO NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO
Acbes de salde '“teréje:ss";g:;gares comasequipes - Nao SIM SIM SIM NAO SIM SIM NAO | NAO | NAO SIM NAO
Atuagao no "Programa Nacional de Combate ao = 7 NAO SIM NAO NAO SIM NAO NAO | NAO | NAO SIM SIM
Tabagismo e Outros Fatores de Risco ao Cancer
Realizaco de matriciamento com equipes APS NAO SIM SIM NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO SIM SIM
Participagdo no planejamento das acbes de NAO SIM SIM SIM NAO SIM SIM NAO | NAO | NAO SIM SIM
servicos da APS
. UBSO01 | UBSO02 | UBS03 | UBS04 | UBS05 | UBSO06 UBS07 | UBS08 | UBS09 | UBS10 | UBS11 | UBS12
AL L SAM saM | sam | sam SAM SAM SAM saM | sam | sam | sam SAM
Acéo matricial para os casos de satde mental por = = ~ ~ ~
profissionais especialistas dos NASF e CAPS SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM NAO SIM NAO NAO SIM
Abordagem e acompanhamento do paciente e SIM SIM NAO | SIM SIM SIM SIM NAO SIM NAO | NAO SIM
familia no contexto domiciliar
Atendimento '”d'V"iﬂsziifrOf'ss'ona' denivel | gy SIM NAO | sim SIM SIM SIM NAO | sim | NEO | NAo SIM
Consulta médica em satde mental SIM NAO SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM NAO SIM SIM
Grupos e oficinas tematicas e terapéuticas SIM NAO SIM SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO SIM SIM
Prevencéo do suicidio SIM NAO SIM NAO SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM SIM
Identificagao e discussdo conjunta dos casos SIM SIM NAO | NAO SIM SIM NAO NAO | sIm NAO | NAO SIM
graves de saude mental
Promogéo a satide mental SIM NAO SIM NAO SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM SIM
Acolhimento aos usu’arloseavallagao de risco em SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM SIM
salde mental
Manejo de transtornos mentais na infancia e SIM NAO NAO | NAO SIM SIM SIM NAO SIM NAO | NAO SIM
adolescéncia
Psicoeducacéo NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO
UBSO01 | UBS02 | UBS03 | UBS04 | UBS05 | UBSO06 UBS07 | UBS08 [ UBS09 [ UBS10 | UBS11 | UBS12
TABAGISMO SAM SAM saM | sam SAM SAM SAM saM | sam | sam | sam SAM
Prevencao do tabagismo SIM NAO SIM NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM SIM
Prevencdo do tabagismo na infancia e na SIM NAO SIM NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM SIM

adolescéncia




Promover o “Ambiente Livre de Fumo” NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM NAO
Rastreamento de tabagismo e aconselhamento SIM NAO SIM NAO SIM SIM NAO SIM NAO SIM SIM
Abordagem minima de fumantes SIM SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM NAO NAO SIM SIM
Tratamento da dependencia de nicotina NAO NAO | sim | NAO | NAO | sim NAO sMm | NAo | NARO | s SIM
abordagem intensiva individual e/ou em grupo
Abordagem aos pacientes fumantes dos grupos de
risco: gestante, tuberculosos, portadores de SIM NAO SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM SIM
HIV/AIDS, diabéticos e hipertensos
Abordagem aos familiares de criangas com SIM NAO SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM SIM
doencas respiratérias
Abordagem do ta?:mg? no planejamento SIM SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM SIM
= - UBS 01 UBS02 | UBS03 | UBS04 | UBS05 | UBSO06 UBS 07 UBS08 | UBS09 | UBS10 | UBS11 | UBS12
RSO0 24 RSl SAM SAM SAM SAM SAM SAM SAM SAM SAM SAM SAM SAM
Atividades integradas intersetoriais de prevencao
de acidentes de transito, domésticos — criangas, SIM NAO SIM NAO SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM
adolescentes e adultos
Discussdo, identificacdo e acompanhamento dos
casos de violéncia doméstica, sexual e/ou outras SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
violéncias
Assistencia a violéncia fisica, psicologica, assediof g, SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
moral, suicidio e violéncia sexual
Atividades de prevencdo de DCNT SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM
Desenvolvimento de azggz:'sa”do apromogdodaf g\ SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Informacao, educagdo e comunicagdo em doencasf g\, SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM
cronicas ndo transmissiveis - DCNT
Manejo em situagdes de violéncia SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
, UBS 01 UBS 02 UBS 03 | UBS 04 UBS 05 UBS 06 UBS 07 UBS08 | UBS09 [ UBS10 | UBS11 UBS 12
VIG. EPIDEMIOLOGICA SAM SAM SAM | sAM SAM SAM SAM sAM | sam | sam | sam SAM
Analisar situacdo vacinal SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM
Vigilancia de eventos adversos pos-vacinal SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM
(EAPV)
Gerenciamento da Rede de Frio local NAO SIM SIM NAO NAO SIM NAO NAO NAO SIM SIM
Realizar o monitoramento rapido de cobertura
vacinal na area de abrangéncia logo ap6s a SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM SIM

campanha de vacinagéo




Identificar, notificar e investigar casos suspeitos

das doengas de notificacdo compulséria (DNC) SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM SIM
e/ou eventos inusitados da area de abrangéncia
Realizar a¢Ges de blogueio vacinal e de
identificacdo de ndo vacinados (seletivamente) SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM
relacionados as DNC
Busca ativa de novos casos de DNC SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM
Adogdo de medidas de prevencdo e controle em f g\, NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO | NAo SIM
domicilio e comunidade
Detecgao oportuna dgﬂpb‘:?z’;"e's eventos de saude | ¢\ NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM
Apoio nas acGes de resposta coordenada em SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM
epidemiologia de campo
Monitoramento e repasse de informagges do SIM NAO | sim | sim SIM SIM SIM SIM siMm | NAO | sIm SIM
evento aos parceiros envolvidos na resposta.
Andlise de informagges epidemiologicas SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM SIM
estratégicas.
Manejo do paciente suspeito de dengue, SIM SIM siM | sM SIM SIM SIM SIM siMm | NAO | sIm SIM
chikungunya e zika
Manejo do pac'e”tenijg’ﬁ:c’ ou confirmado de SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM
Manejo do paciente suspeito ou confirmado de ~
. . . SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM
leishmaniose visceral (LV)
Manejo do paciente com suspeita ou confirmado |\, SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM
de Hantavirose
Manejo do paciente com suspeita ou confirmado |, SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM
de Leptospirose
Monitorizagdo das ?DoeD”ﬁ;’S diarreicas agudas SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM
Manejo do paciente com suspeita ou confirmado
de doencas exantematicas (sarampo, caxumba, SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM
rubéola, SRC),
Manejo do paciente suspeito de meningite SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM
Manejo do paciente suspeito ou confirmado de SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM
tuberculose
Manejo do paciente suspeito ou confirmado de SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM

hanseniase




Manejo do paciente com suspeita ou confirmado

SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM
de tracoma
Abordagem sindrémica das DST SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM
Abordagem das hepatites virais SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM
Prevencao, identificacdo e acompanhamento das =
DST, HIV/AIDS e hepatites virais SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM
Educacdo em saude relacionada as DST,
HIV/AIDS, hepatites virais, promogao da satide NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM NAO
sexual e reprodutiva
Orientagdo, oferta e dispensacao de insumos de SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM
prevencdo de DST/HIV
Gestdo dos insumos de prevencéo SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM
Testagem (rapida e convencional) e
aconselhamento para HIV/AIDS, sifilis e hepatites SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM
virais
Assisténcia ao pré-natal com foco na prevencéo e X
assisténcia as DST, HIV/AIDS e hepatites virais SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM
Ac0es na redugdo de riscos e danos ao uso de
alcool e outras drogas no contexto DST, SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
HIV/AIDS
Vigilancia epidemiologica das DST, HIVIAIDS e | SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM
hepatites virais
Abordagem da sifilis congénita SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM
Atendimento basico ao paciente com intoxicagdo SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM
Seguimento do atendimento inicial ao paciente SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM
intoxicado
Abordagem ao paciente intoxicado SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM
Acompanhamento do paciente intoxicado SIM NAO SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM
Acompanhamento do paciente e do ambiente em | g,y NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM
caso de acidentes por animais pegonhentos
Informacéo, educacdo e comunicagdo em doencas
crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), agravos e SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM SIM
eventos relacionados a acidentes e violéncia.
" UBS 01 UBS 02 UBS 03 | UBS04 UBS 05 UBS 06 UBS 07 UBS08 | UBS09 | UBS10 | uBS11 UBS 12
VIGILANCIA AMBIENTAL SAM saM | sam | sam | sam | sam SAM SAM | saM | sam | sam | sawm




Realizar busca ativa de casos relacionados a

e . SIM SIM NAO NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO SIM
zoonoses e notificar 0s casos suspeitos
Realizar orientagdo acerca de zoonoses aos SIM SIM NAO | SIM SIM SIM NAO SIM SIM NAO | NAO SIM
moradores de sua area de atuacéo
Realizar orientacdo acerca da dengue aos SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM SIM
moradores de sua area de atuacao
Realizar orientagdo acerca da utilizagao de SIM NAO | NAO | siv SIM SIM NAO NAO | sim | NAO | NAO SIM
solucdes alternativas de abastecimento de dgua
Notificar a vigilancia ambiental acerca de
residéncias com utilizagdo de solugBes alternativas| ~ SIM NAO NAO NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO SIM
de abastecimento de agua
Informar os moradores acerca dos cuidados com | g, NAO | SIM SIM SIM SIM NAO NAO | siM | NAO | sIM SIM
reservatorios de dgua tratada

Informar aos moradores acerca dos cuidados com

a 4gua advinda de solugdes alternativas de SIM NAO SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM SIM
abastecimento

Promover sensibilizacdo dos moradores quanto a

inspecdo do imovel para evitar a ocorréncia de SIM SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM SIM
Zoonoses
Realizar visita domiciliar para prevencao e SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM SIM
controle de doencas

Promover o controle mecanico de locais propicios

para a permanéncia e proliferacdo de mosquitos SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM SIM
vetores da dengue
Assegurar o fluxo de informacdes para as SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM SIM
atividades de controle vetorial
Realizar atividades de conscientizagdo da SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM SIM
comunidade
Colaborar com a Opizg'r?;a"za@ao do controle | g, SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM SIM
Realizar e enviar notificagdes negativas de dengue SIM SIM SIM NAO SIM NAO NAO SIM SIM NAO SIM SIM
Articular as ac¢des de vigilancia com a APS para o SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM SIM
controle da dengue

Atividade educativa para a populacdo SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM SIM
Colaborar com a operacionalizacéo do controle SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM SIM

vetorial da Hantavirose




Colaborar com a operacionalizacéo do controle

. . : SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM SIM
vetorial da Leishmaniose
Colaborar com a operacionalizaao do controle SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM SIM
vetorial da Leptospirose
Colaborar com a operacionalizagdo do controle | SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM SIM
das doencas diarréicas agudas (DDA)
. " UBS 01 UBS 02 UBS 03 | UBS 04 UBS 05 UBS 06 UBS 07 UBS08 | UBS09 | UBS10 | uBS11 UBS 12
B ARG o ST TR SAM saM | sam | sam | sam | sam SAM sAM | sam | sam | sam SAM
Em relagdo a alguns produtos e servicos de SIM NAO SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM SIM SIM SIM
interesse para a sadde
Acompanhamento iZfriCt%??O'goes demoradiano | g\, NAO NAO | NAO SIM SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM
Acompanhamento dos habitos e ocorréncias
relacionados ao consumo de produtos SIM SIM SIM NAO NAO SIM SIM NAO NAO SIM SIM SIM
de interesse para a saude
Realizacdo de atendimentos na unidade basica de SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

saude e/ou domicilio

*NAO REALIZA OU NAO INFORMOU
** PLANILHA VEIO EM BRANCO
***NAO FICOU CLARO SE A UNIDADE
PRESTA OU NAO AS ACOES DE SAUDE
BUCAL




REGIAO ADMINISTRATIVA | VP TAGUATINGA
. UBSOL | UBS02 | UBS03 | UBS04 | UBS05]| UBS06 | UBSO7 | UBS08 | UBS09 | UBS10 | UBS 11
SAUDE DA CRIANGA UBSIVPl T1aG TAG TAG TAG TAG TAG TAG TAG TAG TAG TAG
Realizar visita domiciliar ao recém-nascido (RN)  SIM SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO
Acolhimento mée-bebé na UBS SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Vigilancia do recem-nascido/crianca de SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
risco/vulneravel
Triagem neonatal “Teste do Pezinho” SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM
Triagem Neonatal “Teste do Reflexo Vermelho” SIM SIM NAO NAO NAO SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO
Promogao, protecao e apoio do aleitamento SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
materno e alimentacdo complementar saudavel
Acompanhamento do crescimento e SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
desenvolvimento (CD) da crianca
Analise da situacdo vacinal SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Prevengdo da violencia contra a criana e SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
abordagem a vitima de violéncia
Assistencia aos problemas mais comuns SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
(prevalentes) no recém-nascido e no lactente
Atengdo Integrada as Doengas Prevalentes na SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Infancia (AIDPI)
Apoio, vigilancia em sadde, promogdo e SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
prevencao de doengas cronicas e de deficiéncia.

Atividade Educativa SIM SIM NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Suplementagéo de micronutrientes SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM
Vigilancia do 6bito fetal e infantil SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Orientagdo nutricional SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Avaliagio nutricional SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

. UBSOL | UBS02 | UBS03 | UBS04 | UBS05| UBS06 | UBSO07 | UBS08 | UBS09 | UBS10 | UBS 11

SAUDE DO ADOLESCENTE UBS1VPl 1aG TAG TAG TAG TAG TAG TAG TAG TAG TAG TAG

Acolhimento de adolescentes SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Acompanhamento do crescimento e SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM

desenvolvimento biopsicossocial de adolescentes

Andlise da situacdo vacinal SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Prevencao da violéncia contra adolescente e SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM
abordagem a vitima de violéncia

Atencdo & sadde de escolares SIM SIM SIM L SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM




Identifica¢do e acompanhamento de adolescentes

. . . ) SIM SIM SIM NAO NAO SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO
cumprindo medida socioeducativa
Avaliacio nutricional SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Atengao a saude sexual e salde reprodutivade ¢\, SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
adolescentes
Atencéo a salde mental SIM SIM NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Prevengao do uso e abuso de alcool, tabaco e SIM SIM NAO NAO SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM
outras drogas na adolescéncia
Manejo dos diagnosticos mais comuns na SIM SIM NAO NAO SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM
adolescéncia
Atividades educativas SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM
em situagdo de trabalho SIM SIM NAO NAO SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Manejo frente ao trabalho infantil SIM NAO NAO NAO SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM
. UBSO01 | UBS02 | UBSO03 UBS04 | UBSO05| UBSO06 | UBSO07 | UBS08 | UBS09 | UBS10 | UBS11
SALIRS DRI =) SESLVR e TAG TAG TAG | TAG | TaG TAG TAG TAG TAG TAG
Investigagdo e assisténcia das patologias SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
urologlcas malS comuns
Assisténcia nas disfuncdes sexuais SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Garantia de direitos reprodutivos SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Valorizagdo da paternidade SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Analise da situacdo vacinal SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Rastreamento de neoplasias SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Prevencéo da morbimortalidade SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Prevencao da violéncia contra o homem e SIM SIM NAO NAO SIM NAO SIM SIM som SIM SIM SIM
abordagem a vitima de violéncia
N eI T, VeV UBSO01 | uBs02 | UBSO03 UBS04 | UBSO5| UBS06 | UBSO7 | UBS08 | UBS09 | UBS10 | UBS11
TAG TAG TAG TAG TAG TAG TAG TAG TAG TAG TAG
Orientacgdo, oferta e dlsponlplllzagao dos métodos SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
contraceptlvos
Atividade Educativa SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Oferta de exame de gravidez SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Abordagem de infertilidade SIM SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO
Pré-concepgao SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Assisténcia ao pré-natal de risco habitual (da SIM SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO
adesdo a concluséo)
Anélise da situacéo vacinal SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Avaliagdo nutricional SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Aplicacio de suplementos de micronutrientes SIM SIM SIM SIM NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO




Consulta puerperal realizada por enfermeiro e/ou

médico SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Ordenha mamaria SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Rastreamento do cancer de mama SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Rastreamento de cancer de colo uterino -~ coleta SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

de exame citopatoldgico (Papanicolau)

Manejo de problemas ginecoldgicos mais comuns SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Atencéo a mulher no climatério SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Abordagem sindrémica de DST SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Prevencao da violencia contra mulher e SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
abordagem a vitima de violéncia

Insercéo de DIU SIM SIM SIM SIM NAO NAO NAO HRT NAO NAO NAO

Preenchimento da Declaracéo de Obito - DO SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO

Investigacdo de dbitos de mulheres em idade fértil SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

. UBS 01 UBS 02 UBS 03 UBS04 | UBSO05| UBSDO06 UBS07 | UBS08 [ UBS09 UBS 10 UBS 11

SAUDE DO IDOSO UBSIVPl tac | TAG TAG TAG | TAG | TAG TAG | TAG | TAG TAG TAG

Avaliacéo global da pessoa idosa SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Promocéo do envelhecimento ativo e saudavel SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Prevencéo de quedas e fraturas SIM SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO

Anélise da situacéo vacinal SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Avaliacdo nutricional SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Promocéo da salde muscular e 6ssea SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Prevencdo de osteoporose SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Prevengao da violencia contra idoso e abordagem g sM | NAO | sIM siMm | siMm | sim SIM | sIM SIM SIM SIM

_a vitima de violéncia

Prevencdo, identificado e acompanhamentodo SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
idoso em processo de fragilizacdo

Prestar apoio/orientacdo aos cuidadores de idosos SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Solicitar o suporte de atendimento especializado SIM SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO

Visita em 'nSt't”'?ggS(:; '(Ttgi)perma”enc'a Pard— gim NAO SIM NAO NAO | NAO | NAo SIM NAO NAO NAO NAO

Atividades Educativas SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

~ UBS 01 UBS 02 UBS 03 UBS04 | UBSO05| UBSO06 UBS 07 UBS 08 UBS 09 UBS 10 UBS 11
FIFERIE SO DESLYE e TAG TAG TAG | TAaG | TAG TAG TAG TAG TAG TAG
Prevencao ndo farmacologica de hipertensao SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Rastreamento de HAS SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Rastreamento de dislipidemia em adultos SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Manejo da hipertensdo SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM




Avaliacdo nutricional SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
UBS 01 UBS 02 UBS 03 UBS04 | UBSO05| UBSO06 UBS 07 UBS 08 UBS 09 UBS 10 UBS 11
DIABETES UBSTVRIS ST AG TAG TAG TAG TAG TAG TAG TAG TAG TAG TAG
Realizar a¢@es de educacdo em salde. SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Prevencédo ndo farmacoldgica de diabetes SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Realizar rastreamento de DM em adultos SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Realizar tratamento e acompanhamento do SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
paciente diagnosticado
Avaliar o paciente com foco nos pés SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Manejo do paciente com SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
“pé-diabético”
Prevenir Ulcera e amputagdo SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Prevencéo de doencga periodontal SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Distribuicéo de insumos SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Orientagdes quanto & medicagdo prescrita SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
UBS 01 UBS 02 UBS 03 UBS04 | UBSO05| UBSO06 UBSO7 | UBS08 | UBSO09 UBS 10 UBS 11
ASMA UBS1VPl TAG TAG TAG TAG TAG TAG TAG TAG TAG TAG TAG
Realizar aces de educacio em satde SIM SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO
Medir o pico de fluxo expiratorio (PFE -onde 5 NAO NAO NAO NAO | NAO | NAo NAO NAO NAO NAO
houver aparelho)
Avaliacdo dos sinais vitais SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Abordagem no tratamento das crises de asma SIM SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO
Consulta do enfermeiro SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Consulta do médico SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
. UBS 01 UBS 02 UBS 03 UBS04 | UBSO05| UBSO06 UBS 07 UBS 08 UBS 09 UBS 10 UBS 11
SAURIE DIOIRIAEALAIAPICIR UBSIVPl  1aG TAG TAG TAG | TAG | TAG TAG TAG TAG TAG TAG
Reconhecer ¢ identificar a populagdo trabalhadora ¢, SIM NAO NAO NAO | NAO | NAo SIM SIM NAO NAO NAO
e seu perfil sécio ocupacional no territdrio
Manejo dos agravos relacionados ao trabalho SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO
Orientagao dos trabalhadores sobre prevencdo de ), SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO
riscos e perigos relacionados ao trabalho.
Identificacdo e_ notlflc_a(;ao de casos de transtornos SIM SIM NAO NAO SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM
mentais relacionados ao trabalho.
Emissdo de atestados e documentos SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM
POPULAC}AO INDIGENA, NEGRA E UBS 1 VP UBS 01 UBS 02 UBS 03 UBS04 | UBSO05| UBSO06 UBS 07 UBS 08 UBS 09 UBS 10 UBS 11
CIGANA TAG TAG TAG TAG TAG TAG TAG TAG TAG TAG TAG
Identificar esp,eC|f|C|dades et[ucc_) raciais em sua SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO
area de abrangéncia
Realizar detec¢do de anemia falciforme SIM SIM NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM




Prestar assisténcia aos portadores de tragos

referéncia

. SIM SIM NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
_ falcémicos
Realizar agoes de promogao e prevencao ao SIM SIM NAO NAO NAO | NAO | NAo SIM SIM NAO NAO NAO
racismo |n§t|_tucn_)nal
Incorporar espagos tradicionais como pontode ) NAO NAO NAO NAO | NAO | NAO SIM NAO NAO NAO NAO
atencdo a salide complementar
Identificar e promover o acesso da populagéo
indigena e cigana que vive nos territorios urbanos  SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO
e rurais do DF aos servicos de saude
PBE UBS 1 VP UBS 01 UBS 02 UBS 03 UBS04 | UBS05| UBSO06 UBS07 | UBS08 [ UBS09 UBS 10 UBS 11
TAG TAG TAG TAG TAG TAG TAG TAG TAG TAG TAG
Assisténcia integral agzugéga crianca beneficiaria SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Promover aSS|stenC|_a_|,nt_egraI a saude da mulher SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
_ peneﬂ(:larla do PBF _
Realizar atendimento (:)allgg'j:estante beneficiaria do SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Avaliacéo global dos beneficiarios SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Identificar e encaminhar familias em situagdo de ) SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
vulnerabilidade e risco social
. UBS 01 UBS 02 UBS 03 UBS04 | UBSO05| UBSO06 UBS 07 UBS 08 UBS 09 UBS 10 UBS 11
A0V RIS ST ENE A UBSIVPl TaG TAG TAG TAG | TAG | TAG TAG | TAG | TAG TAG TAG
Promogéo de agbes preventivas de deficiéncias SIM SIM SIM SIM NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO
Realizar o diagnéstico precoce das deficiéncias SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Inclusdo da pessoa com deficiéncia nas
acBes/programas de salde previstas para seu ciclo  SIM SIM SIM SIM NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO
de vida e género
Apoiar e orientar as pessoas com deficienciasou ) SIM SIM SIM NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO
seus cuidadores com relagéo ao apoio social
Apoiar e orientar os cuidadores de pessoas com g, , SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM
deficiéncias
Apoio matricial e suporte do atendimento SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM
individual
~ UBS 01 UBS 02 UBS 03 UBS04 | UBSO05| UBSO06 UBS07 | UBS08 [ UBS09 UBS 10 UBS 11
O et UBSIVPl 1ac | TAG TAG TAG | TAG | TAG TAG | TAG | TAG TAG TAG
Inserir o nome social de travestis e ransexuais em SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
seus prontudrios clinicos, além do nome civil
Notificar casos de homofobia sofridos pela
populacio LGBT e encaminhar para servigos de SIM SIM SIM SIM NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO




Atender os usuarios de forma acolhedora, livre de

qualquer discriminacdo em funcéo da orientacdo SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
sexual ou identidade de género
Manejo do processo transsexualizador SIM NAO NAO SIM NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO
Atividades Educat'vzzxcuoarr foconaorientagio ¢,y SIM NAO NAO NAO | NAO | NAO SIM SIM NAO NAO NAO
5 UBSOL | UBS02 | UBS03 | UBS04 | UBSO05| UBSO06 | UBSO07 | UBS08 | UBSO09 | UBS10 | UBS11
POP EM SITUAGAO DE RUA UBSIVPl T1AG TAG TAG TAG TAG TAG TAG TAG TAG TAG TAG
Realizar cartografia do territorio SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO
Construir vinculo com aﬂf;p“'a‘?ao emsituagio de o\, NAO NAO NAO NAO SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO
Realizar atividade educativa SIM NAO NAO NAO NAO SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO
Realizar cuidado compartilhado em sadide SIM SIM NAO NAO NAO SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO
Realizar capacitacio e matriciamento SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO
Sensibilizar a rede psicossocial SIM SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO
Contribuir com a mobilizag&o social SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Pré-Natal compartilhado com outras UBS SIM NAO NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO
Protedo e garantia de direitos de criancas e SIM SIM NAO SIM NAO | sIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO
_ adolescentes_em situacdo de rua_
Proporcionar atencao integral  satde doidosoem SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO
situacdo de rua
Proporcionar atencdo integral a saude da mulher ¢, SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO
em SItua(;ao de rua
Proporcionar atencdo integral a saude do homem ) SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO
em situacao de rua
o msqyp| UBSOL [ UBS02 | UBSO3 | UBSO4 | UBSO5| UBS06 | UBSO7 | UBSO8 | UBSO09 | UBS10 | UBS11
s S TAG TAG TAG TAG | TAG | TAG TAG TAG TAG TAG TAG
Consulta médica em acupuntura NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
Sess6es terapéuticas de aplicacdo de acupuntura ~ NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
Atendimento individual ou at_|V|dades em grupo de SIM NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO
arteterapla
Automassagem NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Dispensagdo de medicamentos fitoterapicose NAO NAO NAO NAO SIM NAO SIM NAO NAO NAO
plantas medicinais
Prescrigdo de medicamentos fitoterapicos e NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO
plantas medicinais
Atividades em grupo de Hatha Yoga NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
Consulta médica em homeopatia NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO SIM NAO NAO NAO
Lian Gong em 18 Terapias NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO




Consulta médica Antroposéfica NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO

Terapias Externas Antroposoficas NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO

Oficinas de terap'ascimiﬁ’gzg‘;'cas voltadas paraa 5 NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO

Atividades de meditacio NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO

Atendimento |nd|V|dua! ou atlv_ldades em grupos NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
de musicoterapia

Atendimento em Reiki NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO

Atividade em grupo de Shantala SIM NAO NAO SIM NAO SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO

Atividade em grupo de Tai Chi Chuan SIM NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO

Realizar atividades em grupo (rodas) de "Terapia ¢, SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM

Comunitaria Integrativa
. UBS 01 UBS 02 UBS 03 UBS04 | UBSO05| UBSO06 UBS 07 UBS 08 UBS 09 UBS 10 UBS 11

SalbE ELLAL LESLVE e TAG TAG TAG | TAG | TAG TAG TAG TAG TAG TAG

Atividade educativa/orientacdo em grupo NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Acao coletiva de aplicacédo topica de fltor gel NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Ac#o coletiva de escovagdo dental supervisionada ~ NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Agdo coletiva de exame bucal com finalidade \ x SIM SIM NAO SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM
epidemioldgica

Primeira consulta odontoldgica programatica NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Atendimento de urgéncia em aten¢do bésica NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Aplicagdo de selante (por dente) NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Aplicacdo tdpica de fltor (individual por sesséo) NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Evidenciacéo de placa bacteriana NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Selamento provisorio de cavidade NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Capeamento pulpar NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Pulpotomia dentaria NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Acesso & polpa dentéria e medicagdo (por dente) NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM

~UTativo de demora Com Ol Sem preparo NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
bhiomecanico

Raspagem, alisamento e polimento supra NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

gengivais (por sextante)

Raspagem alisamento subgengivais (por sextante) ~ NAO SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Restauracdo de dente deciduo NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Restauracdo de dente permanente anterior NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Restauracdo de dente permanente posterior NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Exodontia de dente deciduo NAO SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Exodontia de dente permanente NAO SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Tratamento cirrgico de hemorragia buco-dental ~ NAO SIM NAO NAO SIM NAO SIM SIM NAO SIM SIM SIM




Drenagem de abscesso NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Ulotomia/ulectomia NAO SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM
Tratamento de alveolite NAO SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Radiografia periapical interproximal (Bite-wing) ~ NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
Frenectomia NAO SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM
Reimplante e Transplante Dental (por elemento) ~ NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO
Retirada de po”tosai?ei'tgrg'as basicas (por NAO SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
UBS 01 UBS 02 UBS 03 UBS04 | UBSO05| UBSDO06 UBS07 | UBS08 [ UBS09 UBS 10 UBS 11
SERVLGD Sl DES LV i TAG TAG TAG | TAG | TAG TAG TAG TAG TAG TAG
Acompanhar, avaliar, aperfeicoar e publicizar os
instrumentais técnico-operativos do servigo social SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM SIM sijm SIM SIM SIM
no &mbito da APS
Elaborar o projeto tecr;'g;':tervem'vo doServico ¢\ NAO NAO SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Fomentar estudo, pesquisa e producdo cientifica
em matéria condizente com a pratica do assistente SIM NAO NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM SIM SIM
social na APS
Administrar € executar o recurso do Suprimento
de Fundo do Servico Social destinado aos
pacientes em situacdo de vulnerabilidade social,
atendendo os critérios do Decreto N° 24.673/04e ~ SIM NAO NAO SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM SIM SIM
da Portaria N°490/08 que trata sobre tal o Auxilio
Financeiro & Pessoa Fisica (AFPF) disposto as
acdes do servicg social
Realzar atendimentos individuals ou desenvolver
propostas de grupos socioeducativos com
pacientes e/ou familiares atendidos naatencio ¢, SIM NAO SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM
primaria, bem como, acompanha-los
principalmente aquelas familias/pacientes que
apresentam maior risco social
Prestar orientacfes e esclarecimentos a individuos,
grupos e a populacdo na defesa, ampliacéo e SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
acesso aos direitos sociais (anexo)
Realizar encaminhamentos dos usuarios e/ou
 familiares a diversos servigos da sadde, outros SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
orgaos governamentais, ONG’s e rede de protegao
sdcio assistencial em geral
Realizar visitas domiciliares em conjunto coma ¢, SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
equipe técnica
Realizar visitas institucionais SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM




Apoiar, desenvolver técnicas de educacéo,
mobilizacdo em salde e estimular iniciativas da

L SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO
populacdo visando o empoderamento dos grupos
comunitarios existentes
Mobilizar, estimular e capacitar usuarios,
familiares e trabalhadores de salde e movimentos ¢, SIM NAO SIM NAO | NAO | NAo SIM SIM NAO NAO NAO
sociais para a participacdo em instancias de
controle social e demais espagos coletivos
Estimular a participacdo dos usuarios/familiares
no processo de planejamento e gestdo da politica ~ SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO
local/regional de salde
Elaborar planos teras;;:ézos em conjunto com ¢, SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Instrumentalizar os trabalhadores de salde, parao ¢, SIM NAO SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM
matriciamento em servico social na APS
. . UBS 01 UBS 02 UBS 03 UBS04 | UBS05| UBSO06 UBS 07 UBS 08 UBS 09 UBS 10 UBS 11
ASSISTENCIA FARMACEUTICA UBS1VPl TaG TAG TAG TAG | TAac | TAG TAG TAG TAG TAG TAG
Supervisdo e coordenagdo da programacao de o\, SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
medicamentos e produtos para saide
Supervisdo e coordenagdo da solicitacdo de SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
medicamentos e produtos para a saude
Supervisdo e coordenagdo do armazenamento de ¢\ SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
medicamentos e produtos para a satde
Supervisdo e coordenagdo do recebimento de SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
medicamentos e produtos para a saude
Supervisao e coordenagdo da estocagem de SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
medicamentos e produtos para a satde
Supervisao _e coordenacéo do controle de e:stoque SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
de medicamentos e produtos para a saude
Supervisdo e coordenagdo do inventario dos SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
medicamentos e produtos para a salde
Supervisdo e coordenagdo do descarte dos SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
medicamentos e produtos para a saide
Supervisdo e coordenagdo do fomecimento dos SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
medicamentos e produtos para a saude
Orientacéo farmacéutica SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM




Seguimento farmacoterapéutico SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Educagdo em saide para promogao do uso SIM SIM NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
racional de medicamentos
Educacéo permanente para profissionais de salde SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Farmacovigilancia SIM SIM NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Visita Domiciliar SIM NAO NAO NAO NAO SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO
Ac0es de salde mterdlscml)lmares com as equipes SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
de salde
Atuagao no "Programa Nacional de Combate ao =, NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO
Tabagismo e Outros Fatores de Risco ao Cancer”
Realizacdo de matriciamento com equipes APS SIM NAO NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Participagdo no planejamento das acbes de SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
servicos da APS
. UBSO01 | UBS02 | UBSO03 UBS04 | UBSO05| UBSO06 | UBSO07 | UBS08 | UBS09 | UBS10 | uUBS11
SALRIE R TAL LESVEIT A TAG TAG TAG | TAG | TAG TAG TAG TAG TAG TAG
Acdo matricial para os casos de satde mental por = .
profissionais especialistas dos NASF e CAPS SIM SIM NAO NAO SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Abordagem e acompanhamento do pacientee ¢\, SIM NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
familia no contexto domiciliar
Atendimento '”d'V'ZzZLfiifrOf'ss'O”a' denivel Ko SIM NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Consulta médica em satide mental SIM NAO NAO NAO NAO SIM, NAO SIM SIM NAO NAO NAO
Grupos e oficinas tematicas e terapéuticas SIM NAO NAO NAO NAO SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO
Prevencéo do suicidio SIM SIM NAO NAO NAO SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO
Identificaggo e discussdo conjunta dos casos SIM SIM NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
graves de saude mental
Promoc&o & satide mental SIM SIM NAO NAO NAO SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO
Acolhimento aos usu’arloseavallagao de risco em SIM SIM NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
saude mental
Manejo de transtornos mentais na infancia e SIM NAO NAO SIM NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO
adolescéncia
Psicoeducagéo SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO
UBSO01 | uBS02 | UBSO03 UBS04 | UBSO5| UBS06 | UBSO7 | UBS08 | UBS09 | UBS10 | UBS11
WABAENO UBS1VPl taG TAG TAG TAG TAG | TAG TAG TAG TAG TAG TAG
Prevencéo do tabagismo SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO
Prevencdo do tabagismo na infancia e na SIM NAO NAO NAO NAO | NAO | NAO SIM SIM NAO NAO NAO

adolescéncia




Promover o “Ambiente Livre de Fumo” SIM SIM NAO NAO SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Rastreamento de tabagismo e aconselhamento SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO
Abordagem minima de fumantes SIM SIM NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Tratamento da dependéncia de nicotina SIM SIM NAO NAO NAO | NAO | NAO NAO NAO NAO NAO
abordagem intensiva individual e/ou em grupo
Abordagem aos pacientes fumantes dos grupos de
risco: gestante, tuberculosos, portadores de SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO
HIV/AIDS, diabéticos e hipertensos
Abordagem aos familiares de criancas com SIM NAO NAO NAO NAO SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO
doencas respiratdrias
Abordagem do ta?:gﬁ:z? o planejamento SIM NAO NAO NAO SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM
= - UBS 01 UBS 02 UBS 03 UBS04 | UBSO05| UBSO06 UBS07 | UBS08 [ UBS09 UBS 10 UBS 11
HROLUIOIEZR NS Rera bl 3 LIS TAG TAG TAG TAG TAG TAG TAG TAG TAG TAG TAG
Atividades integradas intersetoriais de prevencao
de acidentes de transito, domésticos — criangas, SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO
adolescentes e adultos
Discussdo, identificacdo e acompanhamento dos
casos de violéncia doméstica, sexual e/ou outras SIM SIM NAO NAO SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM
violéncias
Assisténcia a violencia fisica, psicologica, assedio o, SIM NAO NAO SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM
moral, suicidio e violéncia sexual
Atividades de prevengdo de DCNT SIM SIM NAO SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Desenvolvimento de agzgz:'sando apromogdoda o\, SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Informacao, educagdo e comunicagdo em doencas SIM NAO SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM
cronicas ndo transmissiveis - DCNT
Manejo em situagdes de violéncia SIM SIM NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
, UBS 01 UBS 02 UBS 03 UBS04 | UBSO05| UBSO06 UBS 07 UBS 08 UBS 09 UBS 10 UBS 11
VIG. EPIDEMIOLOGICA UBS1VPl 1AG TAG TAG TAG TAG TAG TAG TAG TAG TAG TAG
Analisar situacéo vacinal SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Vigilancia de eventos adversos pos-vacinal SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM
(EAPV)
Gerenciamento da Rede de Frio local SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM
Realizar 0 monitoramento rapido de cobertura
vacinal na area de abrangéncia logo apo6s a SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM

campanha de vacinacdo




Identificar, notificar e investigar casos suspeitos

das doencas de notificacdo compulsoria (DNC) SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
e/ou eventos inusitados da area de abrangéncia
Realizar a¢Ges de blogueio vacinal e de
identificacdo de ndo vacinados (seletivamente) SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
relacionados as DNC
Busca ativa de novos casos de DNC SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Adogdo de medidas de prevencdo e controleem ¢, SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO
domicilio e comunidade
Detecgao oportuna dsﬂpbc:?z;"e's eventos de saude ¢\ SIM SIM SIM NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO
Apoio nas ages de resposta coordenada em SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM
epidemiologia de campo
Monitoramento e repasse de informagGes do SIM SIM SIM SIM NAO | sim NAO SIM SIM NAO NAO NAO
evento aos parceiros envolvidos na resposta.
Andlise de informagges epidemiologicas SIM NAO SIM SIM NAO | NaO | NAO SIM SIM NAO NAO NAO
estrateglcas.
Manejo do paciente suspeito de dengue, SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
chikungunya e zika
Manejo do pac'emerf]:fgzgo ouconfirmado de ) SIM SIM NAO SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Manejo do paciente suspeito ou confirmado de ~
: > SUSPE SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM
leishmaniose visceral (LV)
Manejo do paciente com suspeita ou confirmado ¢, NAO SIM NAO SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM
de Hantavirose
Manejo do paciente com suspeita ou confirmado ¢, NAO SIM NAO SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM
de Leptospirose
Monitorizagdo das ?DoeD”'g?s diarreicas agudas SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Manejo do paciente com suspeita ou confirmado
de doencas exantematicas (sarampo, caxumba, SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
rubéola, SRC),
Manejo do paciente suspeito de meningite SIM SIM SIM SIM NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO
Manejo do paciente suspeito ou confirmado de SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
tuberculose
Manejo do paciente suspeito ou confirmado de SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

hanseniase




Manejo do paciente com suspeita ou confirmado

SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM SIM som SIM SIM SIM
de tracoma
Abordagem sindrémica das DST SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Abordagem das hepatites virais SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Prevencdo, identificagdo e acompanhamento das IDENTIFIC
DST, HIV/AIDS e hepatites virais SIM SIM SIM AQAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Educacdo em saude relacionada as DST,
HIV/AIDS, hepatites virais, promoc¢&o da satde SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
sexual e reprodutiva
Orientacdo, oferta e~d|spensa(;ao de insumos de SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
prevencdo de DST/HIV
Gestdo dos insumos de prevencao SIM SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Testagem (rapida e convencional) e
aconselhamento para HIV/AIDS, sifilis e hepatites ~ SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
virais
Assisténcia ao pré-natal com foco na prevencao e
assisténcia as DST, HIV/AIDS e hepatites virais SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Ac0es na reducdo de riscos e danos ao uso de
alcool e outras drogas no contexto DST, SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM
HIV/AIDS
Vigilancia epidemiologica das DST, HIVIAIDS e, SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
hepatites virais
Abordagem da sifilis congénita SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Atendimento basico ao paciente com intoxicagao SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Seguimento do atendimento inicial ao paciente ¢\ SIM SIM NAO NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO
intoxicado
Abordagem ao paciente intoxicado SIM SIM SIM NAO NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO
Acompanhamento do paciente intoxicado SIM SIM SIM NAO NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO
Acompanhamento do paciente e do ambiente em o\ SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM SIM NAO NAO NAO
caso de acidentes por animais pegonhentos
Informacéo, educacdo e comunicagdo em doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), agravos e SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM
eventos relacionados a acidentes e violéncia.
- UBS 01 UBS 02 UBS 03 UBS04 | UBSO05| UBSO06 UBS 07 UBS 08 UBS 09 UBS 10 UBS 11
VIGILANCIA AMBIENTAL SEEAVE | e || e TAG TAG | TAG | TAG TAG | TAG | TAG TAG TAG




Realizar busca ativa de casos relacionados a

o ) SIM SIM NAO NAO SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM
zoonoses e notificar 0s casos suspeitos
Realizar orientagéo acerca de 2oonoses aos SIM SIM NAO NAO SIM NAO | sim SIM SIM SIM SIM SIM
moradores de sua area de atuacéo
Realizar orientado acerca da dengue aos SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
moradores de sua area de atuacao
Realizar orientagdo acerca da utilizagao de SIM SIM NAO NAO NAO | NAaO | NAO SIM SIM NAO NAO NAO
solucdes alternativas de abastecimento de dgua
Notificar a vigilancia ambiental acerca de
residéncias com utilizagdo de solug@es alternativas ~ SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO
de abastecimento de agua
Informar os moradores acerca dos cuidados com ), sM | NAO | sIM NAO | NAO | NAO siMm | sMm | NAO | NAO | NAO
reservatorios de dgua tratada

Informar aos moradores acerca dos cuidados com

a 4gua advinda de solugdes alternativas de SIM NAO NAO SIM NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO
abastecimento

Promover sensibilizacdo dos moradores quanto a

inspecdo do imdvel para evitar a ocorréncia de SIM SIM NAO NAO SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Z0oonoses
Realizar visita domiciliar para prevencao e SIM SIM NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
controle de doencas

Promover o controle mecanico de locais propicios

para a permanéncia e proliferagdo de mosquitos SIM NAO NAO SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM
vetores da dengue
Assegurar o fluxo de informacdes para as SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
atividades de controle vetorial
Realizar atividades de conscientizagdo da SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
comunidade
Colaborar com a Opsgig'r?;‘f"zagao docontrole g, SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Realizar e enviar notificagdes negativas de dengue ~ SIM NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Articular as acdes de vigilancia com a APS para o SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
controle da dengue

Atividade educativa para a populacéo SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Colaborar com a operacionalizacéo do controle SIM NAO SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

vetorial da Hantavirose




Colaborar com a operacionalizacéo do controle

. . : SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM
vetorial da Leishmaniose
Colaborar com a operacionalizagdo do controle ¢, NAO SIM NAO SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM
vetorial da Leptospirose
Colaborar com a operacionalizacdo do controle SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
das doencas diarréicas agudas (DDA)
i ) UBSOL | UBS02 | UBSO3 | UBSO04 | UBSO5| UBS06 | UBSO7 | UBS08 | UBS09 | UBS10 | UBS 1L
WL S AR UBSIVRL S Thc TAG TAG TAG | TAG | TAG TAG TAG TAG TAG TAG
Em relagdo a alguns produtos e servigos de SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO
Interesse para a salide
Acompanhamento ‘12;?%';?0'@065 demoradiano g\, SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO NAO
Acompanhamento dos habitos e ocorréncias
relacionados ao consumo de produtos SIM SIM NAO NAO SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM
de interesse para a saude
Realizacdo de atendimentos na unidade basica de SIM SIM NAO NAO SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM

satde e/ou domicilio

¥ NAO REALIZA OU NAO INFORMOU
** PLANILHA VEIO EM BRANCO
***¥NAO FICOU CLARO SE A UNIDADE
PRESTA OU NAO AS ACOES DE SAUDE
BUCAL




Atencéo Domiciliar

Consulta/atendimento domiciliar SIM | Coleta de material para exame laboratorial SIM | Tratamento de pielonefrite NAO
Assisténcia domiciliar por equipe | SIM | Cuidados com estomas SIM | Tratamento de insuficiéncia renal crénica NAO
multiprofissional
Visita domiciliar por profissional SIM | Atendimento fisioterapéutico em paciente com | SIM | Atendimento médico com finalidade de atestar| SIM
de nivel superior disturbios neuro-cinético-funcionais sem Obito
complicacbes sistémicas
Visita domiciliar por profissional SIM | Atendimento fisioterapéutico de paciente com | SIM | Visita domiciliar pés-6bito SIM
de nivel médio cuidados paliativos
Oxigenoterapia domiciliar SIM | Atendimento fisioterapéutico em paciente SIM | Busca ativa SIM
oncoldgico clinico
Curativo (geral com ou sem SIM | Atendimento fisioterapéutico em paciente com | SIM | Treinamento de cuidadores SIM
debridamento) transtorno respiratério sem complicacées
Sondagem gastrica SIM | Atendimento fisioterapéutico nas alteracdes SIM | Afericdo de pressao arterial SIM
motoras
Passagem de sonda nasoentérica | NAO | Atendimento fisioterapéutico em paciente com | SIM | Oximetria de pulso SIM
distUrbios neuro-cinético-funcionais (com
complicacdes sistémicas)
Administracdo e cuidados — SIM | Atendimento fisioterapéutico em paciente com | SIM | Entrega mensal de insumos (kit) SIM
Nutricdo transtorno clinico cardiovascular
Cateterismo vesical de alivio e SIM | Realizar o exame de glicemia capilar SIM | Antibioticoterapia parenteral N&o
demora
Cuidados com traqueostomia SIM | Acompanhamento de paciente em reabilitacdo | NAO | Retirada de pontos de cirurgias béasicas SIM
em comunicagédo alternativa
Tratamento em reabilitagdo NAO | Atendimento/ acompanhamento de paciente NAO | Primeira consulta odontoldgica programatica NAO

em reabilitacdo do desenvolvimento
neuropsicomotor




CNES

Estabelecimento de Saude

Secretaria de Atencdo a Saude (SAS)

Departamento de Regulagéo,

Avaliacéo e Controle de Sistemas (DRAC)

Coordenacéo-Geral de Sistemas de Informacédo (CGSI)

Ficha de Estabelecimento Identificacao

CNES: 2672197

[Nome Fantasia:

[HRSAM HOSPITAL REGIONAL DE SAMAMBAIA iCNPJ: -

Nome Empresarial: [HOSPITAL REGIONAL DE SAMAMBAIA

|Natureza juridica:

ADMINISTRACAO PUBLICA

Logradouro: __ |QS 614 CONJUNTO C

[Ntimero: 12

Complemento:

Bairro:  |[SAMAMBAIA

Municipio:]530010 - BRASILIA

|UF: DF

CEP: 72322-583 | Telefone: (61)3458-9872

| Dependéncia: IMANTIDA

|Reg de Saude: 04

Tipo de Estabelecimento: |HOSPITAL GERAL

Subtipo: --

Gestdo: ESTADUAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador:

JOSINALDO DA SILVA CRUZ

Cadastrado em: 13/05/2003 Atualizagéo na base local: 07/10/2019 Ultima atualizagéo
HABILITAGOES ATIVAS
Caodigo Descrigéo Origem Competéncia Portaria Data Data do Data da
Inicial Portaria Langcamento Atualizacao
1301 INTERNACAO DOMICILIAR NACIONAL 08/2003 OF. S/N - SES/DF - 07/05/2010 19/11/2015 17/02/2016
26/06/2003.
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2006 PORTARIA N° 61 08/01/2007 07/10/2019 15/10/2019
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2006 PORTARIA N° 61 08/01/2007 07/10/2019 15/10/2019
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2006 PORTARIA N° 61 08/01/2007 07/10/2019 15/10/2019
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2006 PORTARIA N° 61 08/01/2007 07/10/2019 15/10/2019
2301 SISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM TERAPI/ NACIONAL 02/2013 SAS 147 22/02/2013 25/02/2013 25/02/2013
2303 ENTERAL NACIONAL 02/2013 SAS 147 22/02/2013 25/02/2013 25/02/2013

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).







Secretaria de Atencdo a Saude (SAS)
C N ES Estabelecimento de Saude

Departamento de Regulacéo, Avaliagdo e Controle de Sistemas (DRAC)

Coordenagdo-Geral de Sistemas de Informagao (CGSI)

Ficha de Estabelecimento Identificagao

CNES: 0010499 |Nome Fantasia: |HRT HOSPITAL REGIONAL DE TAGUATINGA |CNPJ: 00.394.700/0009-65
Nome Empresarial: |HOSPITAL REGIONAL DE TAGUATINGA Natureza juridica: ADMINISTRACAO PUBLICA
Logradouro: |SETOR C NORTE [NUmero: 24 Complem|

Bairro: |TAGUATINGA | Municipio:|530010 - BRASILIA |UF: DF

CEP: 72120-970 Telefone: (61)2017-1700 Dependénci{ MANTIDA Reg de Saude: 04

Tipo de Estabelecimento: |HOSPITAL GERAL Subtipo: -- Gestdo: ESTADUAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: WENDEL ANTONIO ALVES MOREIRA

Cadastrado em: |23/12/2002 Atualizagéo na base local:  23/10/2019 Ultima atualizagdo Nacional:  24/10/2019

HABILITAGOES ATIVAS

Cadigo Descricao Origem Competéncia Portaria Data Data do Data da
Inicial Portaria Lancamento Atualizacao
0404 NACIONAL 03/2005 770-GM 01/03/2005 19/09/2005 19/09/2005
CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICA
1101 NACIONAL 07/1992
SERVICO HOSPITALAR PARA TRATAMENTO AID
1301 NACIONAL 06/2003 OF. S/N - SES/DF - 10/04/2007 01/02/2016 17/02/2016
INTERNACAO DOMICILIAR
26/06/2003.
1404 NACIONAL 07/1994
HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA
1414 - N N NACIONAL 12/2018 PT GM 4300 27/12/2018 03/01/2019 03/01/2019
ATENGAO HOSPITALAR DE REFERENCIA A GES
1415 NACIONAL 12/2018 PT GM 4300 27/12/2018 03/01/2019 03/01/2019
CASA DA GESTANTE, BEBE E PUERPERA
1504 NACIONAL 11/2018 PT GM 3415 22/10/2018 26/11/2018 26/11/2018
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXI
1505 UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXI]  NACIONAL nov/18 PT GM 3415 22/10/2018 26/11/2018 26/11/2018
1615 CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA TIPQ  NACIONAL 03/2014 PT SAS 184 13/03/2014 25/08/2017 25/08/2017
1706 UNACON NACIorAL 12/2016 PT SAS 2503 28/12/2016 04/01/2017 04/01/2017
1714 HOSPITAL GERAL COM CIRURGIA ONCOLOGICA NACIONAL 03/2008 PT SAS 062 13/03/2009 23/06/2017 23/06/2017




1717 ONCOLOGIA CIRURGICA HOSPITAL PORTE A NACIONAL 01/2013 PT GM 3398 28/12/2016 12/01/2017 07/02/2013
1901 LAQUEADURA LOCAL 06/2000 PORTARIA S/N SES/DF -| 15/05/2007 23/10/2019 24/10/2019
18/06/2000
1901 LAQUEADURA LOCAL 06/2000 PORTARIA S/N SES/DF -| 15/05/2007 23/10/2019 24/10/2019
18/06/2000
1902 VASECTOMIA LOCAL 09/1999 PORTARIA SES/DF N° 18/06/2008 23/10/2019 24/10/2019
48/99
1902 VASECTOMIA LOCAL 09/1999 PORTARIA SES/DF N° 18/06/2008 23/10/2019 24/10/2019
48/99
2301 UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXI] NACIONAL 01/2008 SAS 120 RETIF 14/04/2009 28/05/2009 26/09/2008
2303 ENTERAL NACIONAL 04/2009 SAS 120 14/04/2009 10/11/2010 10/11/2010
2501 UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXI] NACIONAL 01/2008 SAS 90 RETF 30/03/2009 26/05/2009 31/01/2008
2601 UTI I ADULTO NACIONAL 01/1999 PT SAS 04 08/01/1999 24/04/2008
2603 UTI II PEDIATRICA NACIONAL 01/1999 PT SAS 04 08/01/1999 24/04/2008
2610 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL TIf NACIONAL 12/2013 PT SAS 1359 03/12/2013 20/01/2014 20/01/2014
2702 HOSPITAL TIPO Il EM URGENCIA NACIONAL 05/1999
3402 CENTRO DE TRAUMA TIPO I NACIONAL 09/2015 PT SAS 784 02/09/2015 02/09/2015 02/09/2015

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informacdées oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).




Grupo 01 - Ages de promogdo e prevengio

Grupo 02 - Procedimentos com finalidade

Grupo 03 - Procedimentos

icos.

Grupo 04 - Procedimentos Cirtrgicos

Grupo 05 - Transplantes de érgdo, tecidos e

Grupo 06 - Medicamentos

Grupo 07 - Orteses, préteses e materiais

Grupo 08 - AgGes complementares de

em saiide diagnéstica células especiais atengio 4 saide
REGIOES Valor Aprovado Valor Aprovado Valor Aprovado Valor Aprovado Valor Aprovado Valor Aprovado Valor Aprovado Valor Aprovado
Regido Sudoeste Total 9487 RS 17.185,08 1939997 RS 0.149.733,94 578056 RS 20.012.978,14 20364 RS 6.615.473,92 0 RS - 6187 RS - 16902 RS 2.115.806,09 0 RS -
0010499 HRT HOSPITAL REGIONAL DE TAGUATINGA 6079 RS~ 14.617,38 568657 RS 3.633.123,01 325803 RS 15.650.386,04 16650 RS 5.123.201,48 0 RS - 0 RS 1970 RS 1.389.138,45 0 RS
0010588 POLICLINICA DE TAGUATINGA 2556 R 1.250,10 4696 R: 2.037,66 43061 RS 254.798,56 730 R: 1125464 0 R - 6187 RS - 0 R - 0 RS -
0010626 UBS 05 TAGUATINGA 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS 0 RS 0 RS
0010642 UBS 01 SAMAMBAIA 0 RS - 0 RS 0 RS 0 RS - 0 RS - 0 RS 0 RS 0 RS
0010677 UBS 03 SAMAMBAIA 0 R - 0 R: - 0 R: - 0 R: - 0 R - 0 RS - 0 R - 0 RS -
0010685 UBS 04 SAMAMBAIA 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS 0 RS - 0 RS
0010774 UBS 02 SAMAMBAIA 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS -
0010804 UBS 01 RECANTO DAS EMAS 0 R - 0 R: - 0 R: - 0 R: - 0 R - 0 RS - 0 R - 0 RS -
0010901 UBS 01 TAGUATINGA 0 RS - 0 RS 0 RS 0 RS - 0 RS - 0 RS 0 RS 0 RS
0010928 UBS 02 TAGUATINGA 0 R - 0 R: - 0 R: - 0 R: - 0 R - 0 RS - 0 R - 0 RS -
0010936 UBS 03 TAGUATINGA 0 RS - 0 RS 0 RS 0 RS - 0 RS - 0 RS 0 RS 0 RS
0010944 UBS 04 TAGUATINGA 0 RS - 0 RS 0 RS 0 RS - 0 RS - 0 RS 0 RS 0 RS
0010952 UBS 06 TAGUATINGA 0 R - 0 R: - 0 R: - 0 R: - 0 R - 0 RS - 0 R - 0 RS -
0010960 UBS 07 TAGUATINGA 0 RS - 0 RS 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS 0 RS 0 RS
0011134 UBS 02 RECANTO DAS EMAS 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS 0 RS
0011193 CENTRAL DE RADIOLOGIA DE TAGUATINGA' 0 RS - 18267 RS 317.840,58 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS 0 RS
2617269 UBS 08 TAGUATINGA 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS
2672197 HRSAM HOSPITAL REGIONAL DE SAMAMBAIA 1 RS 25,70 162532 R 777.690,32 37611 RS 2.769.336,15 2951 RS 1.480.855,80 0 R - 0 RS B 5617 R 86.077,40 0 RS
2779331 UBS 07 RECANTO DAS EMAS CASA GRANDE 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS
R [3804247UB5 08 RECANTO DAS EMIAS SAG FRANCISCO 0 RS - 0 R - 0 R - 0 R - 0 R - 0 RS - 0 R 0 RS
e 3144623 UBS 10 RECANTO DAS EMAS 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS 0 RS
3331245 UBS QUADRA 115 RE 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS 0 RS
'g 3413551 UBS SAO FRANCISCO 02 0 RS - 0 R: - 0 R: - 0 R - 0 R - 0 RS B 0 R 0 RS
! 3633845 UBS 10 SAMAMBAIA 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS 0 RS
E 3742822 UBS 02 AGUAS CLARAS| 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS 0 RS
3742849 UBS SAMAMBAIA QUADRA 125 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS 0 RS
° 3742857 UBS 09 SAMAMBAIA 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS 0 RS
5447410 CAPS 1| TAGUATINGA 0 RS - 0 R - 8602 R 60.069,30 0 R: - 0 R - 0 RS - 0 R 0 RS
s 6213936 CIAGO IDP RECANTO DAS EMAS 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS 0 RS
6665098 CAPS Il SAMAMBAIA 260 RS 162,00 0 RS - 22035 RS~ 196.889,31 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS 0 RS
Y [5708714 UPATIPO Il SAMAMBAIA 0 RS - 121652 R 322.353,66 28044 RS 238.701,31 0 R: - 0 R - 0 RS B 0 R 0 RS
d  [6921736 UBS 05 SAMAMBAIA 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS 0 RS
o |7053754 UBS 06 SAMAMBAIA 0 RS - 0 R - 0 R - 0 R - 0 R - 0 RS - 0 R 0 RS
7059892 UBS 05 RECANTO DAS EMAS 0 RS - 0 R: - 0 R: - 0 R - 0 R - 0 RS B 0 R 0 RS
e 7059957 UBS 09 RECANTO DAS EMAS 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS 0 RS
s [7059965 UBS 06 RECANTO DAS EMAS 0 RS - 0 R - 0 R - 0 R: - 0 R - 0 RS - 0 R 0 RS
t 7078730 UPA RECANTO DAS EMAS 5 RS - 47355 RS 142.867,20 64462 RS 443.213,54 28 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS 0 RS
7108923 UBS 01 AGUAS CLARAS| 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS 0 RS
€ [7114397 UBS 08 SAMAMBAIA 0 RS B 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS B 0 RS 0 RS
7170939 UBS 03 RECANTO DAS EMAS 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS 0 RS
7238703 CAPS | TAGUATINGA 68 RS 45,90 0 RS - 3134 RS 15.328,14 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS 0 RS
7282494 CAPS AD Il SAMAMBAIA 136 RS 81,00 20 RS - 7223 RS 10.492,48 0 RS - 0 RS - 0 RS B 0 RS 0 RS
7299877 UBS 07 SAMAMBAIA 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS 0 RS
7417632 UBS 04 RECANTO DAS EMAS 0 RS B 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS B 0 RS 0 RS
7686455 UNIDADE BASICA DE SAUDE UBS GUARA VICENTE PIRES 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS 0 RS
7698437 CAPS | RECANTO DAS EMAS 64 RS 172,80 0 RS - 1123 RS 7.196,15 0 RS - 0 RS - 0 RS B 0 RS 0 RS
7771479 UBS 11 SAMAMBAIA 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS
7988303 CER 240 RS 642,60 193 RS - 23834 RS 319.737,44 5 RS 162,00 0 RS - 0 RS - 9315 RS 640.590,24 0 RS
9056963 UBS 01 VICENTE PIRES 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS
9105751 POSTO TAGUATINGA Il 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS 0 RS
9480587 UBS 12 SAMAMBAIA RS B 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS B 0 RS 0 RS
(5543945 UBS 11 RECANTO DAS EMAS 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS 0 RS
9561579 POLICLINICA DE SAMAMBAIA 68 RS 183,60 70 RS 287,70 7124 RS 37.820,72 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS 0 RS
9620109 LABORATORIO CENTRAL DA REGIAO DE SAUDE SUDOESTE 0 RS B 1016535 RS 3.953533,81 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS B 0 RS 0 RS
9621709 POLICLINICA DE TAGUATINGA UNIDADE I 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS 0 RS
9622845 CEO POLICLINICA DE TAGUATINGA 0 RS B 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS B 0 RS 0 RS
9622918 CEO TAGUATINGA 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS 0 RS
9647597 UBS 13 SAMAMBAIA 0 RS - 0 RS - 0 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 18.686.372,17 | RS  747.454,89 | RS 2.242.364,66 | RS  186.863,72 | RS 21.863.055,44

HRT RS 19.160.833,69 | R$ 2.817.119,45 | RS 2.156.999,93 | RS  555.412,44 | RS 24.690.365,51

HRSAM R$  9.405.180,97 [ RS  842.562,88 | RS 1.448.284,54 | RS  159.143,68 | RS 11.855.172,06

UPA RECANTO DASEMAS * | RS  1.490.225,55 | R$  89.413,53 | RS  312.947,36 [ RS  14.902,26 | R$ 1.907.488,70

Sudoeste UPA SAMAMBAIA* RS  1.326.896,00 [ R$  79.613,76 | RS  278.648,16 | RS  13.268,96 | R$ 1.698.426,88
CAPS* RS  1.973.306,43 | R$  59.199,19 [ RS  118.398,39 | RS 5.919,92 [ RS 2.156.823,92

CER* RS 627.297,21 | RS  18.818,92 | RS 37.637,83 | RS 1.881,89 | RS 685.635,85

CRT* RS 664.398,82 | RS  19.931,96 | R$ 39.863,93 | RS 1.993,20 | RS 726.187,91

POLICLINICA* RS  3.647.341,13 [ R$  218.840,47 | RS  474.154,35 | RS  72.946,82 | RS 4.413.282,77

TOTAL R$ 56.981.851,96 | R$ 4.892.955,05 | RS 7.109.299,14 | R$ 1.012.332,89 | RS 69.996.439,04

obs.: os dados de RH foram extraidos da base do SIGRH.

* Sdo dados estimados com base no valor de Pessoal da unidade e percentual com base em estudos realizados.

Para o CAPS/CRT:

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:

Material de Consumo corresponde a 6% do valor de Pessoal.
Servicos de Terceiros corresponde a 21% do valor de Pessoal.
Despesas Gerais corresponde a 1% do valor de Pessoal.
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REGIAO SUDOESTE

TEMA INDICADOR FORMULA DE CALCULO FONTE DE APURACAO/ SISTEMA METAS REGIAO SUDOESTE
REGULAGAO Percentual de leitos clinicos e cirirgicos sob regulagdo na Regido. Niimero de leitos clinico E cirirgicos sob regulagéo na Regido / Ntimero total de leitos clinicos £ SISLEITOS 100%
cirtrgicos na Regi&o x 100.
Numero de especialidades médicas que realizam cirurgias eletivas reguladas nos trés panoramas
REGULAGAO Percentual de especialidades cirurgicas eletivos regulados de regulagdo/ Numero total de especialidades médicas que realizam cirurgias eletivas na Regido Sistema Nacional de Regulagao - SISREG Il 100%
x100.
REGULAGAO Indice de Fechamento de Chave ( n2 de agendamentos com chave fechada/n® total de agendamentos)/100 SISREG Il 100%
- 35 consultas {ais no ambito da Atengdo Secundiria Numero de consultas agendadas e ndo realizadas no ambito da Atengdo Secundaria Ambulatorial
REGULACAO (AASE) das especialidades médicas em panorama | / Total de consultas agendadas das Sistema de Informag&o de Regulagdo (SISREG) e SIA/SUS 30%

(AASE)

especialidades médicas_em panorama | X 100.

ATENGAO PSICOSSOCIAL

Acdes e servigos registrados pelos Centro de Atengao Psicossocial - CAPS no
Registro das Acdes Ambulatoriais de Saude - RAAS (Atengdo Psicossocial).

(N2 de procedi r por CAPS por més)

DATASUS: RAAS

250 procedimentos registrados para CAPS |, lle i
350 procedimentos registrados para CAPS IIl

ATENGAO PSICOSSOCIAL

Acdes de matriciamento sistematico realizadas por Centro de Atengdo
Psicossocial com equipes de Atengo Basica

(N2 de CAPS com pelo menos 01 registro de Matriciamento de Equipes da Atengdo Basica por
més/ N total de CAPS habilitados no més) x 100

DATASUS: BPAC/S.LA-SUS (Procedimento: 03.01.08.030-5
Matriciamento de Equipes da Atengdo Basica) CNES:
ntmero de CAPS habilitadas

80%

( N2 de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade, em um d

Numerador: Sistema Nacional de Informag@es de Agravos
de Notificagdo — SINAN

CEGONHA Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade eterminado ano de diagndstico e local de residéncia) X 1.000/N¢ total . y ~ . Reduzir em 10% o valor do ano anterior
! . - N . Denominador: Sistema de Informagées sobre Nascidos
de nascidos vivos, de maes residentes no mesmo local, no ano considerado _
Vivos - SINASC
CEGONHA Percentual de 6bitos investigados em menores de 1 ano Numero de obitos infantis i Total de 6bitos infantis ocorridos X 100 SIM - Sistema de informagdo sobre mortalidade 100%
CEGONHA Proporgdo de dbitos maternos investigados Total de 6bitos maternos investigados / Total de dbitos maternos X 100 SIM 100%
CEGONHA Percentual de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados Numero de 6bitos de MIF investigados/ total de 6bitos de MIF X 100 SIM - Sistema de informagdo sobre mortalidade 85%
Percentual de partos normais (nos hospitais piblicos) de pacientes Namero de nascidos vivos por parto normal (nos hospitais publicos) de pacientes
CEGONHA P N o P . P P residentes em determinada regido de salide em determinado periodo/ nimero total de SINASC - Sistema de informagdo sobre nascidos vivos HRSAM - 65% HRT - 65%
residentes na regido de sadde. . N PR : : "
nascidos vivos (nos hospitais publicos) de pacientes residentes no mesmo local e periodo X 100.
Ne de adolescentes gestantes entre as faixas etarias de 10 a 19 anos, residentes em um
CEGONHA Proporgdo de nascidos vivos filhos de maes adolescentes. determinado local e periodo/N® total de nascidos vivos de residentes em determinado local e TABWIN/SINASC 9,00%
periodo X 100.
SISCAN — Sistema de Informag&o do Cancer 22.138
Numero absoluto de exames citopatoldgicos do colo do utero colhidos nas Soma da frequéncia do nimero de exames citopatoldgicos do colo do ttero (http://siscan.saude.gov.br/). TABNET/DATASUS
CEGONHA mulheres em idade alvo de 25 a 64 anos (procedimentos 02.03.01.001-9 exame citopatoldgico cérvico-vaginal/microflora e (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?SISCAN/cito_c
(Nome antigo: Proporgdo de mulheres que realizam o exame Papanicolau na [02.03.01.008-6 exame ci ico cérvic ginal/microflora — r realizados olo_atenddf.def). SIA/SUS — Sistema de Informagdo
APS) em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, residentes na Regido de Salde. Ambulatorial.
Sala de Situacdo SES-DF — Dados
CEGONHA Percentual de consultas de pré-natal de alto risco no @mbito da AASE Numero de consultas de pré natal de alto risco/média de partos anual x 100 SIA/SUS 15%
Proporgdo de vacinas selecionadas do Calenddrio Nacional de Vacinagao para
. pore . | < . .p (Numero de vacinas selecionadas do calendério nacional de vacinagdo que atingiram a SIPNI- Sistema de Informagdes do Programa Nacional de
criangas menor de um ano de idade - (32 dose), P! 10- N . — . . s
CEGONHA L 5 . cobertura preconizada pelo Programa Nacional de Imunizagdo/Numero total de vacinas Imunizagdo 100%
valente (22 dose), Poliomielite dose) e para as criangas de um ano de idade ) y . .
. ) L . selecionadas) X 100 SINASC- Sistema de Nascidos Vivos
(Triplice viral-12 dose) - com coberturas vacinais preconizadas.*
Ne de pacientes-dia Alojamento Conjunto /3 Saidas internas + Saidas hospitalares TracK Care, Geréncia Interna de Regulagdo de cada Regido
CEGONHA Tempo de permanéncia do recém-nascido em leitos de Alojamento Conjunto z pad . ‘ 4 - Junto /3 Saidas i ' . P! ( ! ! . Bulac &l 48h
altas+obitos+transferéncias externas) do Conjunto de Satde.
Total de usudrios admitidos no SAD no periodo*
E-SUS e Consolidado mensal de dados fornecido
DCNT Percentual de admissdo no SAD no periodo 100/ elas £ \:i es de Atencio Domiciliar ! 8%
Total de usudrios do SAD no mesmo periodo p quip <
DCNT Meédia de visitas por usudrio Total de visitas realizadas pelo SAD no periodo/Total de usuérios do SAD no mesmo periodo Trackcare e Prontudrio do Paciente 4,33
N2 de equipes que realizaram no minimo 03 atividades coletivas no més com o tema:
Proporcéo de equipes de satde da familia que realizam 03 atividades coletivas alimentag&o saudavel, tabaco/alcool/outras drogas e autocuidado de pessoas com doengas - "
DCNT pore auip N . /ool & " ¢ Relatério mensal do Sistema e-SUS AB 70%

no més, com énfase na adogdo de habitos saudaveis.

crénicas, registadas no e-SUS AB / N2 total de equipes de Estratégia Sadde da Familia do Distrito
Federal X 100




Numero de internagdes hospitalares por Diabetes Mellitus, de residentes na Regido de Satude x

Numerador: Ministério da Salide/Secretaria de Atengdo a
Saude (SAS): Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS

DCNT Taxa de internagGes relacionadas a Diabetes Mellitus e suas complicagdes
X ! < ! ! i u plicag 10.000 /Populagdo total residente na Regido de Satide no periodo considerado (SIH/SUS)
Denominador: IBGE base demografica
Numerador: Ministério da Salide/Secretaria de Atengdo a
Numero de internagdes hospitalares por Hipertenséo, de residentes na Regido de Satide x 10.000 | Sadde (SAS): Sist: de Infe Ses Hospital do SUS
DCNT Taxa de internagdes relacionadas a Hipertensdo e suas complicagdes M - P N P! P m A . 8 3 alide (SAS): Sistema de Informagges Hospitalares do 0,98
/Populagdo total residente na Regido de Saude no periodo considerado (SIH/SUS)
Der i : IBGE base demografica
Ne d ientes-dia UTI Adulto Geral /5 Saidas int + Saidas hospital
DCNT Tempo de permanéncia em leitos de UTI Geral 2 N® de pacientes-dia ulto Geral /5 Saidas internas + Saidas hospitalares ( TracK Care 10 dias
altas+obitos+transferéncias extenas) da UTI Adulto Geral
Ne d ientes-dia UTI Pediatri Saidas int + Saidas hospital
DCNT Tempo de permanéncia em leitos de UTI Pedidtrica £ N@ de pacientes-dia UTI Pedidtrica/ Saidas internas + Saidas hospitalares ( Track Care 11,9 dias
altas+obitos+transferéncias extenas) da UTI Pedidtricas
Relatdrio de consolidagdo do Censo hospitalar realizado a
DCNT indice de Giro de Leitos Total de saidas Namero de leitos 00:00 hs diariamente e armazenado no sistema de 5
informac&o do hospital.
Relatorio de consolidagdo do Censo hospitalar realizado a
DCNT Média de Permanéncia Geral ( = N2 de pacientes-dia no periodo / Nmero de saidas no periodo) 00:00 hs diariamente e armazenado no sistema de 5dias
informagdo do hospital.
Relatério emitido pelo Centro Cirtrgico local contendo os
/ totais de cirurgi: dadas b
DCNT Taxa Global de Suspensio de Cirurgias Eletivas n* cirurgias suspensas/n® cirurgias agendadas no perfodo x 100 numeros totals e clrurglas agencadas bem como as 15%
cirurgias suspensas. Esses dados deverao ser repassados
mensalmente pelo Gerente de Assisténcia Cirtrgica.
Nu d Itas di imei d ialidad diologia/ Total d Itas d
DCNT Percentual de consultas de cardiologia . imero de consuiltas de primeira vez da especialidade cardiologia/ Total de consultas da Sistema de Informagéio de Regulagdo (SISREG) e SIA/SUS 50%
especialidade cardiologia X 100
Nu d Itas di imei d ialidad docrinologia/ Total d Itas d
DCNT Consultas da especialidade endocrinologia imero de consultas de primeira vez da especialidade endocrinologia/ Total de consultas da | ;i e Informagso de Regulagio (SISREG) e SIA/SUS 50%
especialidade endocrinologia X 100
NUMERADOR: Soma do niimero de casos notificados em até 7 dias de Arboviroses (dengue +
chikungunya + zika) por Superintendéncia de Satde, no periodo
analisado. DENOMINADOR: Soma do niimero de casos notificados de arboviroses
or Superintendéncia de Satide, no periodo analisado. Fator de multiplicagéo:100.
DOENCAS Proporgdo (%) de casos de arb notificados opor ematé 7 p P ) P L B - plicag:
> : > ) Para finalmente calcular o indicador “Proporco de casos de (dengue + SINAN ONLINE 90%
TRANSMISSIVEIS dias por Regido de Saude. . . ., -
chikungunya + zika) oportunamente”, coloca-se no numerador: Nimero de casos de (dengue +
chikungunya + zika) notificados até 7 dias do inicio dos sintomas e no denominador: Total de
casos notificados de (dengue + chikungunya + zika) e multiplica o resultado por 100. Por
exemplo: Calculo do percentual: 19/20 X100 = 95%. Resultado satisfatério
Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia, encerrados dentro de 60 dias a partir da y .
Proporgao de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) 8 P P SINAN (Sistema nacional de agravos e eventos de 5%
%

GESTAO

encerrados em até 60 dias ap6s notificagdo.

data de notificagdo / Total de registros de DNCI, por undidade de residéncia, notificados no
periodo da avaliacdo X 100

notificagdo compulséira.

HRT e Policlinica: Considerar Metas CEO Tipo Il

. Némero de pr ificos reali por . iy - . . .
SAUDE BUCAL . X Numero de procedimentos especificos realizados, por especialidades odontol6gicas SIA/SUS y - .
odontolégicas CEO XXX(TIPO 1, 2 e 3) Procedimentos em PCD P P poresp 9 Para CEOs Tipo | ou Ambulatérios Especializados 80;
Para CEOs Tipo II: 110; Para CEOs Tipo IIl: 190
HRT e Policlinica: Considerar Metas CEO Tipo Il
. Namero de procedi ifi i por . iy - . . .
SAUDE BUCAL . N Numero de procedimentos especificos realizados, por especialidades odontol6gicas SIA/SUS N - -
odontolégicas CEO XXX(TIPO 1, 2 e 3) Procedimentos em PERIODONTIA P P poresp 9 Para CEOs Tipo | ou Ambulatérios Especializados 60; Para
CEOs Tipo II: 90; Para CEOs Tipo Ill: 150
HRT e Policlinica: Considerar Metas CEO Tipo Il
. Numero de pre i ifi i por . . - " P
SAUDE BUCAL N . Nimero de procedimentos e or odol SIA/SUS
odontoldgicas CEO XXX(TIPO 1, 2 e 3) Procedimentospara ENDODONTIA p P ' Para CEOs Tipo | ou Ambulatérios Especializados 35; Para
CEOs Tipo II: 60; Para CEOs Tipo IlI: 95
. " I " HRT e Policlinica: Considerar Metas CEO Tipo Il
Nimero de pr por
SAUDE BUCAL odontologicas CEO XXX(TIPO 1, 2 e 3) Procedimentos em CIRURGIA ORAL  [Ndmero de procedimentos especificos realizados, por especialidades odontolégicas SIA/SUS . - -
MENOR Para CEOs Tipo | ou Ambulatérios Especializados: 80;
Para CEOs Tipo II: 90; Para CEOs Tipo lIl: 170
Ne° de vagas ofertadas do primeiro ao Gltimo dia do més PcD em 12 Consulta no més, na
. - Especial X 100
DE BUCAL D3 e . - y A SISREG D:10%
SAU UCA Percentual de acesso da PcD 3 primeira consuita Média aritmética do nimero de usuarios PcD em Fila de Espera no més, na PCD:10%
Especialidade PcD
PCD E POPULACAO Cobertura de das de satde do Prog Numero de beneficiérios do Programa l%olsa vFar'mv'Iia com perfil satide acompanhados pela Sistema de Informagéo e Gestéo. da Atencdo Basica (e-
VULNERAVEL Bolsa Familia atengdo primaria x 100 Gestor AB) - Link: 58%
Numero total de arios do Programa Bolsa Familia com perfil satide https://egestorab.saude.gov.br/paginas/login.xhtml
PCD E POPULAGAO . . . . . N°d de tri diti lizad Hospital da SES-DF/ N° total de Nascidos Vi
ILAG) Percentual de nascidos vivos que realizaram a triagem auditiva neonatal. € exames de triagem aucitiva realizaco por Hospital da /N* total de Nascidos Vivos SINASC, SIA/SUS e SIH/SUS 95%
VULNERAVEL nesse mesmo local X 100
Por de usudrios como verdes e azuis nas emergéncias Ne de pacientes classificados com critério de prioridade verde e azul / N total de
RUE N " Trackcare 20%
fixas pacientes classificados x100
N dor: NO total d iente bmetid lassificagdo de ri: dia; D inador:
RUE Percentual de atendimentos abertos (GAE) classificados por periodo nas umerador otal de pacientes submef 'NZS;(C;SSI icagdo de risco por dia; Denominador. Trakeare 05%
unidades hospitalares da SES/DF, exceto os que estdo sob gestdo do IGESDF. de GAE por Unidade de - por dia; o - 100. 5
RUE Tempo de retengdo de maca por unidade de urgéncia/emergéncia fixa 2 (hora da liberagdo de maca - hora inicial da retengéo de maca) de todas as macas retidas SAU e Planilha Excel do CERU/SAMU/CRDF 1h




Proporgdo de 6bitos nas internagdes por Infarto Agudo do Miocérdio (IAM)

NUMERADOR: Obitos das internagdes por IAM em determiador local e periodo na populagao
acima de 20 anos DENOMINADOR: Total das internagdes por IAM, em determiador local e
periodo na populagao acima de 20 anos MULTIPLICADOR: 100
Tipo de AlH: Normal
Diagnostico CID-10 (categorias):
miocardio

121 Infarto agudo do
122 Infarto do miocardio recorrente
123 Algumas complicagdes atuais subsequentes infarto agudo do
miocardio

SIM - Sistema de Informag&o sobre Mortalidade/ SIH -
Sistema de Informag&o Hospitalar / Sala de Situagdo

17%

Proporgdo de 6bitos nas internagdes por Acidente Vascular Encefalico (AVE)

NUMERADOR: Obitos das internagdes por AVE, em determinador local e periodo na populagio
total conforme CID especifico DENOMINADOR: Total de internagdes por AVE, em determinador
local e periodo na populagao total conforme CID especifico. MULTIPLICADOR: 100. Tipo de AlH:
Normal Diagnéstico CID-10 (categorias): 160 Hemorragia Subaracnéide / 161 Hemorragia
Intracerebral / 162 Outras hemorragias intracranianas ndo traumatica / 163 Infarto cerebral /164
Acidente Vascular cerebral ndoespecificado como hemorragico e isquemico / 165 Oclusdoe
estenose de artérias pré cerebraisque ndo resultam em infarto cerebral / 166 Oclus3o e estenose
de artérias pré cerebrais que ndo resultam em infarto cerebral / 167 Outras doengas cerebrais
vasculares / 168 Transtornos cerebros vasculares em doengas classificadas em outra parte / 169
Sequelas de doengas cerebro vasculares.

SIM - Sistema de Informag&o sobre Mortalidade / SIH -
Sistema de Informag&o Hospitalar / Sala de Situagdo

25,00%

Média de Permanencia em leitos de observagdo no P.S

Nimero de pacientes-dia em leitos de observagao no PS / Numero de saidas em leitos de
observacdo no PS

Trackare

3dias

RUE

Percentual de unidades de satide com servigo de notificagdo de violéncia
interpessoal e/ou autoprovocada

Ne de unidades notificadoras/
Ne absoluto de Unidades de Satide com notificagdo de violéncia interpessoal e/ou
autoprovocada x 100

CNES/DATASUS e Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo - SINAN Net

70%

SEGURANCA DO
PACIENTE

Total de Notificagdes de eventos adversos relacionados a Seguranga do
Paciente

Numero total de notificagdes realizadas por més.

NOTIVISA/ANVISA.

Aumentar em 50% o valor do ano anterior

GESTAO

Percentual faturado no tipo de financiamento MAC

(Valor da produgo processada e aprovada no tipo de financiamento MAC no més - valor da
produgio processada e aprovada no tipo de financiamento MAC na linha de base) /valor da
producdo processada e aprovada no tipo de financiamento MAC na linha de base) X 100

SIA e SIH/SUS

GESTAO

Percentual de desempenho da gestdo de custos

Média das duas ultimas etapas do processo da gestdo de custos (32 etapa - Preenchimento do
ApurasuUs; e, 42 etapa - Anélise Critica)

Instrumento de Monitoramento de Desempenho - IMD
(planilha em Excel.)

100%

GESTAO

Porcentagem de leitos dos hospitais das Regides com implantagéo do sistema
de distribuigdo por dose individualizada.

ne de leitos com dose individualizada/n? total de leitos passiveis de implementagdo de dose
individualizada x 100

Planilha de Excel local

50%

GESTAO

Taxa de absenteismo

N2 Mensal de horas ausentes dos servidores (exceto férias, licenga prémio, abono) / N.2 mensal
de horas contratadas *100

Relatérios Gerencias extraidos do Sistema Forponto e
SIGRHWeb

7,50%




