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Caro Gestor,

Apresentamos a vocé o Caderno de Orientacdes do Acordo de Gestao Local (AGL) 2022, nele vocé
encontrard a matriz de responsabilidade, a matriz de indicadores e metas definidas para 2022, as
fichas de cada indicador bem como o pop orientando a coleta dos dados. Informamos que alguns
pop’s ainda estdo em construcao, mas ao longo do ano o caderno sera atualizado com versdes mais

completas.

Destacamos que o caderno busca possibilitar aos senhores um apoio para cumprimento do PRS
(Programa de Gestao Regional da Satide) previsto no decreto n° decreto n° 37.515 de 26 de julho de
2016:

“Art. 5° § 1o Apos a formalizacdo do AGR, a Regido de Satide deve

assinar Acordo de Gestdo Local - AGL com cada Unidade de Satide

com vistas a conformacdo da Rede de Atencdo a Satde do seu

territorio.
Assim essa Geréncia, disponibiliza esse material tendo em vista a responsabilidade regimental de
“acompanhar e analisar os resultados dos Acordos de Gestdo para qualificacdo das agdes e servicos
da Secretaria; e consolidar as informacOes e prestar contas das agdes, servicos e resultados
relacionados aos Acordos de Gestdo”, conforme previsto no Regimento Interno, decreto n° 39546 de

19/12/2018, artigo 27.

Esperamos que o material possa contribuir para o trabalho de todos!

Equipe Geréncia de Contratualizacdo Regionalizada.
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Matriz de Responsabilidade

O AGL foi conceituado no inciso VI do paragrafo 2° do Decreto n° 37515 de 26 de Julho de 2016:

VI — Acordo de Gestdao Local — AGL: instrumento a ser celebrado entre as
Superintendéncias das Regides e as Unidades de Saude do seu territério, bem como
entre o Diretor-Geral da URD e suas unidades internas.

Considerando o exposto acima o AGL é operacionalizado e monitorado pela Regido de Saude,
assim para melhor esclarecer o nivel de responsabilidade de cada area, segue abaixo a matriz de

responsabilidade:

Area Geréncia de
Contratualizacao

Quanto a implantacao:

Quanto ao monitoramento:

Apoiar na realizacdo dos cursos de capacitagdo para melhor
entendimento da unidade por todos envolvidos

Apoiar na realizacdo da oficina para definicdo dos indicadores.
Organizar cerimonia de assinatura.
Elaborar minutas dos acordos e solicitar assinatura. Elaboracdao de

matriz de indicadores e metas Elaboracdao de caderno de orientacdes

anual.

Apoiar como intermediador na realizacdo dos colegiados
quadrimestrais para apresentacao dos resultados pelas regides as areas
técnicas.

Elaboracao de boletins quadrimestrais com os destaques.

Area Técnica do
Nivel de Atencao

Quanto a implantacao:

Quanto ao monitoramento:

Propor cronograma de atividades, datas de oficinas entre outros.
Propor a capacitagdo com os temas apropriados.

Organizar os temas e grupos para a oficina de levantamento dos
indicadores a serem pactuados

Analisar os indicadores levantados pelas areas durante a oficina e

definindo os indicadores e metas que serdo pactuados no acordo.

Monitoramento mensal da coleta e registro de dados com as Regides
de Saude.




* Participar dos colegiados quadrimestrais da apresentacao dos
resultados pelas regides, propondo acOes e apoiando nas discussoes.

* Definir os destaques para elaboracdo do Boletim.

GPMA Quanto a implantacao:

* Participar do processo de implantagdo até a elaboracdao do plano de
acdo em conjunto com os gestores e servidores das unidades
contratualizadas.

Quanto ao monitoramento:

* Coletar os dados mensalmente e manter a planilha atualizada.

* Apresentar resultados nos colegiados regionais e colegiados
quadrimestrais.

ASPLAN Quanto ao monitoramento:

* Estabelecer fluxo com GPMA para alimentacdao mensal dos dados,
elaboracdo de planos de acdao e apresentacdo nos colegiados
bimestrais e quadrimestrais.

Gestor da Unidade Quanto a implantacao:
contratualizada

* Participar do processo de implantacdo até a elaboracdo do plano de
acao em conjunto com a GPMA.
Quanto ao monitoramento:

* Disponibilizar dados dos indicadores para o GPMA incluir nas
ferramentas de monitoramento




Matriz de Indicadores e Metas CAPS 2022

Numero Indicador Meta

1 Numero de acolhimentos iniciais realizados nos CAPS. Monitoramento

2 AcOes de matriciamento sistematico em saide mental realizadas| Monitoramento
por Centro de Atencdo Psicossocial com equipes de Atencao
Primaria.

3 AcOes de matriciamento sistematico realizadas pelos CAPS junto| Monitoramento
as equipes dos pontos de Atencdo da Urgéncia e Emergéncia.

4 Numero de ag0es territoriais realizadas pelos CAPS. Monitoramento
Variedade de procedimentos RAAS e BPA realizados por CAPS. Monitoramento

6 Numero de encaminhamentos para internacdo psiquidtrica| Monitoramento

compulsoria em razdao de uso abusivo ou dependéncia de alcool
e/ou outras drogas, demandados por CAPS.

Matriz de Indicadores e Metas COMPP e ADOLESCENTRO 2022

Numero Indicador Meta

1 Absenteismo as consultas ambulatoriais das especialidades Monitoramento
reguladas em Panoramas III no COMPP/Adolescentro.

2 Percentual de encaminhamentos ao COMPP e Adolescentro, Monitoramento
retornados pelo Complexo Regulador por ndo atender os critérios
de encaminhamento.

3 Proporcao entre Atendimentos Médicos e Atendimentos Nao Monitoramento
Meédicos.

4 fndice percentual de fechamento de chaves. Monitoramento
Percentual de atendimentos de primeira vez no Monitoramento

COMPP/Adolescentro.




Ficha dos Indicadores e Orientac6es de Coleta de Dados

As fichas dos indicadores estdo organizadas por temas: CAPS, COMPP e ADOLESCENTRO
Apos a ficha do indicador sera apresentado o passo a passo para coleta dos dados.

A ficha do indicador é construida com base no modelo abaixo:

FICHA DE QUALIFICACAO DE INDICADORES

Cadigo INumero do indicador na matriz de metas
Identificagdo dos instrumentos de planejamento em que o
Pactuacoes indicador estd pactuado, tanto em nivel estratégico quanto em
nivel regional.
Indicador Titulo do indicador.
IAquilo que tem importdncia ou relevo num contexto determinado.
Conceituacao IEngloba a Definigdo e Interpretagdo. Diz respeito ao “o que
mede”.
Usos \Principais finalidades de utilizagdo do indicador. Diz respeito ao
“para que serve”.
o e [Fatores que restringem a interpretacdo do indicador referente ao
Limitacoes . L
conceito e fontes utilizados.
Fonte Bases de dados, sistemas informatizados ou instituicbes/unidades

responsdveis pela produgdo de dados.

Metodologia de Calculo

Como calcular o indicador, definindo o tipo de relagdo
matemdtica e os elementos que a compGem.

Periodicidade de Monitoramento

[Frequéncia de acompanhamento do resultado (parcial ou total)
no Sistema de Monitoramento.

Periodicidade de Avaliacao

[Frequéncia de julgamento dos efeitos do resultado.

Unidade de Medida Convengdo usada para descrever dimensées.
Parametro Valor de referéncia nacional e/ou distrital.

Polaridade IRevela o sentido do indicador.

Acumulative Anual IRefere-se ao somatorio dos resultados (numeradores ou

numeradores e denominadores més a més) ao longo do ano.

/Acumulativo para Pactuacao

IRefere-se ao somatdrio dos resultados (numeradores ou
numeradores e denominadores ano a ano) ao longo do periodo
de pactuacdo (4 anos).

Estratificacao

INiveis de desagregacdo (categorias) definidos de acordo com
recorte espacial / servico / especialidade de referéncia do
indicador.

Responsavel Técnico

IArea responsdvel pelo monitoramento e andlise do indicador.

Coordenador da Pactuacao

lArea responsdvel pelo monitoramento e avaliagdo da pactuagdo.

Descricao da Meta

Descrigdo do objetivo que se deseja alcangar. Deve conter em
seu escopo o objeto que se pretende melhorar, a expressdo
numérica que se deseja alcangar e o prazo para sua conclusdo.




CAPS

Indicador 01: NGimero de acolhimentos iniciais realizados nos CAPS.

FICHA DE QUALIFICACAO DE INDICADORES

Cadigo 1

Pactuacoes AGL

Indicador Numero de acolhimentos iniciais realizados nos CAPS.
/Acolhimento inicial consiste no primeiro atendimento ofertado pelo

. ~ CAPS para novos usuarios por demanda espontanea ou referenciada,

Conceituacao . . . ~ . L. . .
incluindo as situagdes de crise no territério. Diferencia-se do
reacolhimento, que é lancado como atendimento individual.

Usos Gestdo local, regional e central para monitoramento da adequacdo as
oliticas publicas de satide mental.

Limitacoes Ndo mensura os usudrios referenciados para outras unidades.
DATASUS: BPA-I/SIA SUS Procedimento BPA-I - Cédigo:

Fonte 03.01.08.023-2 — Acolhimento Inicial realizado por Centro de Atencdo

Psicossocial.

Metodologia de Calculo

Numero de acolhimentos iniciais realizados por CAPS.
Procedimento BPA-I — Cddigo: 03.01.08.023-2 — Acolhimento Inicial
realizado por Centro de Atencao Psicossocial.

Periodicidade de

Monitoramento Quadrimestral
Periodicidade de

.~ /Anual
Avaliacao
Unidade de Medida Numero absoluto
Parametro Nao se aplica
Polaridade Quanto maior, melhor.
Acumulativo Anual Nao
Acumulative para ~ .

~ Nao se aplica

Pactuacao
Estratificacao Regido de Saide, RA, CAPS
Responsavel Técnico DISSAM
Coorder:ador da COASIS
Pactuacao
Descricao da Meta Vide Matriz de Metas




Pop Indicador 01

Acordo de Gestao Regional - AGR

TEMA Rede de Atengdo Psicossocial
INDICADOR Numero de acolhimentos iniciais realizados nos CAPS.
PASSO A PASSO PARA COLETA DE INFORMAGOES DO INDICADOR
1 Acessar a “Sala de Situacdo” pelo link: https://info.saude.df.gov.br/area-
tecnica/

Clicar em Atencao a Saude - Producao de Servicos - Ambulatorial (SIA)

[ —————

Atencdo a Sadide

Cauvsas de Atendimeonto  ~
14

Lei Distrital n® -~
82102018 - Indicadores

Selecionar “Ano de Competéncia” e “Més de Competéncia”

4 Selecionar “Tipo de Estabelecimento” - CAPS

Selecionar o “Estabelecimento de Saude”

Selecionar o Procedimento “0301080232 - ACOLHIMENTO INICIAL
POR CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL”

Grupo do Procedimento Subgrupo de Procedimento Forma de Organiza¢3o do Procedimento
6 Tados Todes Todos

Procedimento

1080232 - ACOLHIMENTO INICIAL POR CENTRO DE ATENGAO PSicOssOCiaL il

7 Contabilizar o “Total de Procedimentos”

Responsavel pela

Coleta dos dados GPMA ou Gestor da Unidade conforme fluxo estabelecido na Regido.

Responsavel pelo
preenchimento dos GPMA
dados

OBSERVACOES
A fonte oficial de extracao do resultado do indicador encontra-se na ficha, a sala de situacao
¢ apenas um meio a fim de facilitar o acesso ao dado.




Indicador 02: Acdes de matriciamento sistematico em satude mental
realizadas por Centro de Atencao Psicossocial com equipes de Atencao

Primaria.

FICHA DE QUALIFICACAO DE INDICADORES

Cadigo 2
Pactuacoes AGL
. Acoes de matriciamento sistematico em saiide mental realizadas por
Indicador ~ . . . ~ R
Centro de Atencao Psicossocial com equipes de Atencdo Primaria.
IAcOes de matriciamento sdo as atividades de suporte técnico-pedagogico
Conceituacao realizadas num processo de constru¢do compartilhada pelos profissionais
de satide dos CAPS junto as equipes de Atencao Primaria.
Gestdao local, regional e central do planejamento para a ampliacdo e
Usos qualificacdo da porta de entrada, acesso e assisténcia em saide mental da
opulacdo na Atencao Primaria do DF.
O indicador ndo expressa a efetividade das acdes de matriciamento
Limitacoes realizadas as equipes de Atencdo Primaria e o nimero de equipes Saude
da Familia matriciadas.
DATASUS: BPA-C/SIA-SUS
Fonte Procedimento: 03.01.08.030-5 — Matriciamento de Equipes da Atencao

Basica.

Metodologia de Calculo

Numero de acdes de matriciamento em satide mental da APS realizadas
elos CAPS.

Periodicidade de Quadrimestral
Monitoramento
Periodicidade de

.~ Anual
Avaliacao
Unidade de Medida Numero absoluto
Parametro Nao se aplica
Polaridade Quanto maior, melhor
Acumulativo Anual Nao
Acumuliltlvo para Nio se aplica
Pactuacao
Estratificacao Regido de Saide, RA, CAPS
Responsavel Técnico |DISSAM
Coorder:ador da COASIS
Pactuacao
Descricao da Meta Vide Matriz de Metas




Pop Indicador 02

Acordo de Gestao Regional - AGR

TEMA Rede de Atengdo Psicossocial
INDICADOR  Acoes de matriciamento sistematico em saiide mental realizadas por
Centro de Atencao Psicossocial com equipes de Aten¢do Primaria.
PASSO A PASSO PARA COLETA DE INFORMACOES DO INDICADOR
1 Acessar a “Sala de Situacdo” pelo link: https://info.saude.df.gov.br/area-
tecnica/
Clicar em Atencao a Saude - Producao de Servicos - Ambulatorial (SIA)
2
Selecionar “Ano de Competéncia” e “Més de Competéncia”
4 Selecionar “Tipo de Estabelecimento” - CAPS
Selecionar o “Estabelecimento de Satuide”
Selecionar o Procedimento “0301080305 - MATRICIAMENTO DE EQUIPES
DA ATENCAO BASICA”
Grupo do Procedimento Subgrupo de Procedimento Forma de Organizagdo do Procedimento
6 - - -
—
Procedimento
""""""" 5 - MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENGAO BASICA 48
7 Contabilizar o “Total de Procedimentos”

Responsavel pela
Coleta dos dados

GPMA ou Gestor da Unidade conforme fluxo estabelecido na Regido.

Responsavel pelo
preenchimento
dos dados

GPMA

A fonte oficial de

OBSERVACOES
extracdo do resultado do indicador encontra-se na ficha, a sala de situacao
€ apenas um meio a fim de facilitar o acesso ao dado.




Indicador 03: Acoes de matriciamento sistematico realizadas pelos
CAPS junto as equipes dos pontos de Atencao da Urgéncia e

Emergéncia.

FICHA DE QUALIFICACAO DE INDICADORES

Cadigo 3
Pactuacoes AGL
Indicador Acoes de matriciamento sisttimético refllizadas pelos ACAPS junto as
equipes dos pontos de Atencao da Urgéncia e Emergeéncia.
Acoes de matriciamento sdo as atividades de suporte técnico —
. ~ pedagégico realizadas num processo de construgdo compartilhada pelos
Conceituacao RS . . R . ~
profissionais de satide dos CAPS junto as equipes dos pontos de Atencao
da Urgéncia e Emergéncia.
Gestdo local, regional e central do planejamento para a ampliacdao e
Usos qualificacdo da porta de entrada, acesso e assisténcia em satde mental da
opulacdo nos pontos de Urgéncia e Emergéncia do DF
c e O indicador ndo expressa a efetividade das acdes de matriciamento em
Limitacoes . . . L . ~ . P
saide mental realizadas junto as equipes de Urgéncia e Emergéncia.
DATASUS: BPA-C/SIA-SUS
Procedimento: 03.01.08.039-9 — Matriciamento de equipes dos pontos de|
Fonte atencao da urgéncia e emergéncia, e dos servicos hospitalares de

referéncia para atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades de saide decorrentes do uso de alcool, crack e outras
drogas.

Metodologia de Calculo

Numero de agdes de matriciamento realizadas pelos CAPS junto as
equipes dos pontos de Atencao da Urgéncia e Emergéncia.

Periodicidade de Quadrimestral
Monitoramento
Periodicidade de
.~ /Anual

Avaliacao
Unidade de Medida Numero absoluto
Parametro Nao se aplica
Polaridade Quanto maior, melhor.
Acumulative Anual Nao
Acumulativo para ~ .

~ Nao se aplica.
Pactuacao
Estratificacao Regido de Saide, RA, CAPS
Responsavel Técnico |[DISSAM
Coorderlador da COASIS
Pactuacao
Descricao da Meta Vide Matriz de Metas




Pop Indicador 03

Acordo de Gestao Regional - AGR

TEMA Rede de Atencgao Psicossocial

Acoes de matriciamento sistematico realizadas pelos CAPS junto as
INDICADOR equipes dos pontos de Atencao da Urgéncia e Emergéncia.

PASSO A PASSO PARA COLETA DE INFORMACOES DO INDICADOR

1 Acessar a “Sala de Situacdo” pelo link: https://info.saude.df.gov.br/area-
tecnica/

Clicar em Atencao a Saude - Producao de Servicos - Ambulatorial (SIA)

Eecrwtorin du S e Dt Fede o

2
Selecionar “Ano de Competéncia” e “Més de Competéncia”
4 Selecionar “Tipo de Estabelecimento” - CAPS
Selecionar o “Estabelecimento de Saide”
Selecionar o Procedimento “0301080399 - MATRICIAMENTO DE EQUIPES
DOS PONTOS DE ATEN(;AO DA URGENCIA E EMERGENCIA, E DOS
SERVICOS HOSPITALARES”
Grupo do Procedimento Subgrupo de Procedimento Forma de Organiza¢do do Procedimento
6 Todos Todos oL
Procedimenta
99 - MATRICIAMENT L DOS PONTOS DE ATENGAQ DA UR AEE NCIA, E RVIGOS HO
7 Contabilizar o “Total de Procedimentos”

Responsavel pela

Coleta dos dados GPMA ou Gestor da Unidade conforme fluxo estabelecido na Regido.

Responsavel pelo
preenchimento GPMA
dos dados

OBSERVACOES
A fonte oficial de extracao do resultado do indicador encontra-se na ficha, a sala de situacao
€ apenas um meio a fim de facilitar o acesso ao dado.




Indicador 04: Nimero de acdes territoriais realizadas pelos CAPS

FICHA DE QUALIFICACAO DE INDICADORES

Cadigo 4
Pactuacoes AGL
Indicador Numero de agdes territoriais realizadas pelos CAPS.
IAcOes de reinsercao social e promocao de autonomia, preconizadas pela
Portaria MS n° 3350/2020: Procedimento RAAS (Codigo 03.01.08.024-
0): atendimento domiciliar para pacientes de centro de atencao
Conceituacao psicossocial e/ou familiares; Procedimento RAAS (Codigo 03.01.08.035-
6): promocao de contratualidade no territério; e, Procedimento BPA-C
(Codigo 03.01.08.025-9): acdes de articulacio de redes intra e
intersetoriais.
Gestdo local, regional e central para monitoramento da adequacao das
Usos ‘s L1 .
oliticas publicas de satide mental.
c o O indicador ndo expressa a efetividade das ac0es territoriais realizadas
ILimitacoes
elos CAPS.
Fonte DATASUS: RAAS e BPA-C/SIA-SUS

Metodologia de Calculo

Numero de procedimentos RAAS (Codigo 03.01.08.024-0) + Nuamero de
procedimentos RAAS (Codigo 03.01.08.035-6) + Numero de
rocedimentos BPA-C (Codigo 03.01.08.025-9)

Periodicidade de Quadrimestral
Monitoramento
Periodicidade de
.~ /Anual

Avaliacao
Unidade de Medida Numero absoluto
Parametro Nado se aplica
Polaridade Quanto maior, melhor.
Acumulative Anual Nao
Acumulativo para ~ .

~ Nao se aplica
Pactuacao
Estratificacao Regido de Saide, RA, CAPS
Responsavel Técnico |DISSAM
Coordellador da COASIS
Pactuacao
Descricao da Meta Vide Matriz de Metas




Pop Indicador 04

Acordo de Gestao Regional - AGR

TEMA Rede de Atencao Psicossocial

INDICADOR Numero de acées territoriais realizadas pelos CAPS.

PASSO A PASSO PARA COLETA DE INFORMACOES DO INDICADOR

1 Acessar a “Sala de Situacao” pelo link: https://info.saude.df.gov.br/area-tecnica/

Clicar em Atencdo a Saude - Producao de Servicos - Ambulatorial (SIA

[[alfe]Salide-DF

[Py ———)

Documentos e

Atencdo & Satide Vigilancia em
Saude Tutoriais

e
Atencio Secundaria -

Cadasira ional de e
Estabelecimentos de
Satde (ICNES)

[~
2

A RO 280 - 5

Dados para Indicadores  ~

Faluramento

Fenanciamento

= Amndimento por

Categaria Profisssonal (e-

sus)

= Ambulatorial [SIA]

- Hospialar (SiH)

1]
E’

Lai Distrital n®
B.z1gs zo1s - Indicadores

Selecionar “Ano de Competéncia” e “Més de Competéncia”

Selecionar “Tipo de Estabelecimento” - CAPS

Selecionar o “Estabelecimento de Saide”

Selecionar os Procedimentos: “03.01.08.024-0 - Atendimento domiciliar para
pacientes de centro de atencdo psicossocial e/ou familiares” “03.01.08.035-6:
Promocdo de contratualidade no territério” “03.01.08.025-9: Acdes de
articulacao de redes intra e intersetoriais”

6 Procedimento

7 Contabilizar o “Total de Procedimentos”

Responsavel

pela Coleta dos GPMA ou Gestor da Unidade conforme fluxo estabelecido na Regido.
dados

Responsavel
pelo
preenchimento
dos dados

GPMA




OBSERVACOES

Os procedimentos “atendimento domiciliar para pacientes de centros de atencao
psicossocial e ou familiares - cédigo no.030.108.02.40”, “promocao de contratualidade no
territorio - cédigo no 030.108.0356” e “acodes e articulacao de redes intra e intersetoriais -
cédigo no 030.1080259” também sdo utilizados para fins de monitoramento do incentivo
financeiro federal de custeio para o desenvolvimento de acdes no ambito RAPS, no contexto
do Enfrentamento da Emergéncia em Satide Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
decorrente da Covid-19, estabelecido pela Portaria GM/MS n° 3.350, de 8 de dezembro de
2020. O incentivo esta sujeito a devolucao pelos entes nos casos em que nao houver registro
dos procedimentos para cada CAPS habilitado e regularmente custeado pelo Ministério da
Saude.

A fonte oficial de extracao do resultado do indicador encontra-se na ficha, a sala de situacao
¢é apenas um meio a fim de facilitar o acesso ao dado.




Indicador 05: Variedade de procedimentos RAAS e BPA realizados por

CAPS

FICHA DE QUALIFICACAO DE INDICADORES

Cadigo

5

Pactuacées

AGL

Indicador

Variedade de procedimentos RAAS e BPA realizados por CAPS.

Conceituacao

Expressa a variedade das acoes de cuidado realizadas pelo CAPS. Nao se
trata do quantitativo realizado em cada procedimento. As orientacoes
sobre os tipos de procedimentos que podem ser realizados em cada
modalidade de CAPS estdo descritas na Circular DISSAM/GESSAM n°
5/2021 (70184058). Esse numero sera o denominador para calculo do
indicador: CAPS III e CAPS AD III: 18 tipos de procedimentos; CAPS
IAD III Samambaia: 19 tipos de procedimentos; CAPS I, CAPS II, CAPS
AD IT e CAPSi: 16 tipos de procedimentos; CAPS AD II Santa Maria e
CAPS i Recanto das Emas: 17 tipos de procedimentos.

Usos

O monitoramento deste nimero traz indicativos do alinhamento do CAPS
as politicas publicas de saide mental, representadas pelos procedimentos
RAAS e BPA

Limitacoes

Nao quantifica o nimero de acdes de cada um dos procedimentos
realizados

Fonte

DATASUS: RAAS e BPA/SIA-SUS

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: N° de tipos de procedimentos RAAS e BPA realizados
por CAPS.

DENOMINADOR: N° de tipos procedimentos RAAS e BPA possiveis de
serem realizados por cada modalidade de CAPS. MULTIPLICADOR: 100

Periodicidade de Quadrimestral
Monitoramento
Periodicidade de

.~ Anual
Avaliacao
Unidade de Medida Porcentagem
Parametro Nao se aplica
Polaridade Quanto maior, melhor.
Acumulative Anual Nao se aplica
Acumulativo para ~

~ Nao

Pactuacao
Estratificacao Regido de Saide, RA, CAPS
Responsavel Técnico |[DISSAM
Coordenador da COASIS
Pactuacao
Descricao da Meta Vide Matriz de Metas




Anexo da Ficha do indicador 05

Anexo: Legenda dos Lancamentos

Servicos

Procedimentos que podem ser lancados por Modalidade de CAPS

CAPS III e CAPS AD
I11

Procedimentos RAAS:

- Cédigo 03.01.08.002-0: Acolhimento noturno de paciente em centro de
atencao psicossocial

- Cddigo 03.01.08.003-8: Acolhimento em terceiro turno de paciente em
centro de atencdo psicossocial

- Cédigo 03.01.08.019-4: Acolhimento diurno de paciente em centro de
atencao psicossocial

- Cédigo 03.01.08.020-8: Atendimento individual de paciente em centro
de atengdo psicossocial

- Cddigo 03.01.08.021-6: Atendimento em grupo de paciente em centro de
atencao psicossocial

- Cddigo 03.01.08.022-4: Atendimento familiar em centro de atencao
psicossocial

- Cddigo 03.01.08.024-0: Atendimento domiciliar para pacientes de centro
de atencdo psicossocial e/ou familiares

- Cddigo 03.01.08.027-5: Praticas corporais em centro de atencao
psicossocial

- Cddigo 03.01.08.028-3: Praticas expressivas e comunicativas em centro
de atengdo psicossocial

- Cédigo 03.01.08.029-1: Atencdo as situagoes de crise

- Codigo 03.01.08.034-8: A¢oes de reabilitacao psicossocial

- Cddigo 03.01.08.035-6: Promocao de contratualidade no territorio
Procedimento BPA-I:

- Cddigo 03.01.08.023-2: Acolhimento inicial por centro de atencao
psicossocial

Procedimento BPA-C:

- Codigo 03.01.08.025-9: Acgoes de articulacdo de redes intra e
intersetoriais

- Codigo 03.01.08.026-7: Fortalecimento do protagonismo de usuarios de
centro de atengdo psicossocial e seus familiares

- Codigo 03.01.08.030-5: Matriciamento de equipes de atengdo basica

- Cédigo 03.01.08.039-9: Matriciamento de equipes dos pontos de atengao
da urgéncia e emergéncia, e dos servicos hospitalares de referéncia para
atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas.
- Cédigo 03.01.08.031-3: Acoes de reducdo de danos

CAPS AD II1
Samambaia

Procedimento BPA-C:
- Codigo 03.01.08.033-0: Apoio a servico residencial de carater transitério
por centro de atencao psicossocial




CAPSI,CAPSII e
CAPSADII

Procedimentos RAAS:

- Codigo 03.01.08.019-4: Acolhimento diurno de paciente em centro de
atencao psicossocial

- Codigo 03.01.08.020-8: Atendimento individual de paciente em centro
de atencdo psicossocial

- Codigo 03.01.08.021-6: Atendimento em grupo de paciente em centro de
atencao psicossocial

- Codigo 03.01.08.022-4: Atendimento familiar em centro de atencdo
psicossocial

- Codigo 03.01.08.024-0: Atendimento domiciliar para pacientes de centro
de atencdo psicossocial e/ou familiares

- Codigo 03.01.08.027-5: Praticas corporais em centro de atencdo
psicossocial

- Codigo 03.01.08.028-3: Praticas expressivas e comunicativas em centro
de atencdo psicossocial

- Codigo 03.01.08.029-1: Atencao as situacoes de crise

- Codigo 03.01.08.034-8: Acdes de reabilitagdo psicossocial

- Codigo 03.01.08.035-6: Promocao de contratualidade no territorio
Procedimento BPA-I:

- Codigo 03.01.08.023-2: Acolhimento inicial por centro de atengao
psicossocial

Procedimento BPA-C:

- Codigo 03.01.08.025-9: Acdes de articulacdo de redes intra e
intersetoriais

- Codigo 03.01.08.026-7: Fortalecimento do protagonismo de usudrios de
centro de atencao psicossocial e seus familiares

- Codigo 03.01.08.030-5: Matriciamento de equipes de atengdo basica

- Codigo 03.01.08.039-9: Matriciamento de equipes dos pontos de atencao
da urgéncia e emergéncia, e dos servicos hospitalares de referéncia para
atencgdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades de satide decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas.
- Codigo 03.01.08.031-3: Acoes de reducdo de danos

CAPS AD II Santa
Maria

Procedimentos RAAS:
- Codigo 03.01.08.003-8: Acolhimento em terceiro turno de paciente em
centro de atencdo psicossocial

CAPS i

Procedimentos RAAS:

- Codigo 03.01.08.019-4: Acolhimento diurno de paciente em centro de
atencao psicossocial

- Codigo 03.01.08.020-8: Atendimento individual de paciente em centro
de atencdo psicossocial

- Codigo 03.01.08.021-6: Atendimento em grupo de paciente em centro de
atencao psicossocial

- Codigo 03.01.08.022-4: Atendimento familiar em centro de atencao
psicossocial

- Codigo 03.01.08.024-0: Atendimento domiciliar para pacientes de centro
de atencdo psicossocial e/ou familiares

- Codigo 03.01.08.027-5: Praticas corporais em centro de atencao
psicossocial

- Codigo 03.01.08.028-3: Praticas expressivas e comunicativas em centro
de atencdo psicossocial




- Codigo 03.01.08.029-1: Atencao as situagGes de crise

- Codigo 03.01.08.034-8: Acodes de reabilitacdo psicossocial

- Codigo 03.01.08.035-6: Promocao de contratualidade no territorio
Procedimento BPA-I:

- Codigo 03.01.08.023-2: Acolhimento inicial por centro de atengao
psicossocial

Procedimento BPA-C:

- Codigo 03.01.08.025-9: Acoes de articulacdo de redes intra e
intersetoriais

- Codigo 03.01.08.026-7: Fortalecimento do protagonismo de usudrios de
centro de atengdo psicossocial e seus familiares

- Codigo 03.01.08.030-5: Matriciamento de equipes de atengdo basica

- Codigo 03.01.08.039-9: Matriciamento de equipes dos pontos de atengao
da urgéncia e emergéncia, e dos servicos hospitalares de referéncia para
atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades de satde decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas.
- Codigo 03.01.08.031-3: Acdes de reducdo de danos

CAPS i Recanto das
Emas

Procedimentos RAAS:
- Cédigo 03.01.08.003-8: Acolhimento em terceiro turno de paciente em
centro de atencdo psicossocial




Pop Indicador 05

Acordo de Gestao Regional - AGR

TEMA Rede de Atencao Psicossocial

INDICADOR Variedade de procedimentos RAAS e BPA realizados por CAPS.

PASSO A PASSO PARA COLETA DE INFORMACOES DO INDICADOR

1 Acessar a “Sala de Situacdao” pelo link: https://info.saude.df.gov.br/area-tecnica/

Clicar em Atengdo a Saude - Produgdo de Servicos - Ambulatorial (SIA)

Atenciio @ Satide Vigilancia em
Saude

= Atendimento por

Categoria Profisssonal (e-

sus)

= Ambulatorial [SIA]

Hospialar [(SIH)

I

Lei Distrital m® -
B.z1p/ zo18 - Indicadores

Selecionar “Ano de Competéncia” e “Més de Competéncia”

Selecionar “Tipo de Estabelecimento” - CAPS

Selecionar o “Estabelecimento de Saide”

Selecionar Instrumentos de Registro: BPA - Consolidado, BPA -
Individualizado e RAAS - Psicossocial

Instrumento de Registro

=]
o™
[
T
L
3
I
o

7 Numerador: contabilizar o nimero de tipos de procedimentos que foram
registrados pelo CAPS no periodo. No exemplo abaixo, foram registrados 14
tipos de procedimentos por um CAPS i.




g
:
3
g

-
03071080224 - ATENDIMENTO FAMILIAR EM CENTRO DE 1-;'-.':_—':C B g 000
0301080208 - ATENDIMENTD INDIVIDUAL DE PACIENTE EM CENTRO. 277 000
0301080267 - FORTALECIMENTO DO PROTAGONISMO DE USUARIO... 251 000
0301080348 - ACOES DE REABILITACAD PSICOSSOCIAL 234 0,00
0301080216 - ATENDIMENTO EM GRUPO DE PACIEMTE EM CENTRO .. 173 000
0301080283 - PRATICAS EXPRESSIVAS E COMUNICATIVAS EM CENTR 80 000
0301080291 - ATENCAD AS SITUACOES DE CRISE 72 0,00
0301080259 - ACOES DE ARTICULACAD DE REDES INTRA E INTERSET... 45 000
0301080232 - ACOLHIMENTO INICIAL POR CENTRO DE ATENGAC 18 000
0301080336 - :F.E'.’C;_:-:J.J DE CONTRATUALIDADE NC TERRITORIO 17T 000
0301080313 - AC0ES DE REDUGAD DE DANOS 15 000
0301080275 - PRATICAS CORPORAIS EM CENTRO DE ATENCAD 7 000
0301080240 - ATEMDIMENTO DOMICILIAR PARA PACIEMTES DE CEN 4 000
0301080205 - MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA -'~|E‘x'\,-3'-_: BASICA 1 000
Total 1.578 0,00

Denominador: indicar o nimero total de tipos de procedimentos que podem ser
registrados pelo CAPS, conforme sua modalidade. No exemplo, por se tratar de
um CAPS i, o n° de procedimentos que podem ser realizados € 16. O calculo do
indicador da imagem ficaria: 14/16 x 100 = 87,5%.

Responsavel

pela Coleta dos GPMA ou Gestor da Unidade conforme fluxo estabelecido na Regido.
dados

Responsavel
pelo

. GPMA
preenchimento

dos dados

OBSERVACOES
As orientacoes sobre os tipos de procedimentos que podem ser realizados em cada
modalidade de CAPS estao descritas na Circular DISSAM/GESSAM n° 5/2021 (70184058).
Esse niimero sera o denominador para o calculo do indicador: CAPS III e CAPS AD III: 18
tipos de procedimentos CAPS AD III Samambaia: 19 tipos de procedimentos CAPS I,
CAPS 1II, CAPS AD II e CAPS i: 16 tipos de procedimentos CAPS AD II Santa Maria e
CAPS i Recanto das Emas: 17 tipos de procedimentos.

A fonte oficial de extracao do resultado do indicador encontra-se na ficha, a sala de situacao
¢é apenas um meio a fim de facilitar o acesso ao dado.




Indicador 06: Numero de encaminhamentos para internacao psiquiatrica
compulsédria em razao de uso abusivo ou dependéncia de alcool e/ou
outras drogas, demandados por CAPS.

FICHA DE QUALIFICACAO DE INDICADORES

Cadigo 6

Pactuacoes AGL
Numero de encaminhamentos para internacao psiquiatrica

Indicador compulsdria em razao de uso abusivo ou dependéncia de alcool e/ou
outras drogas, demandados por CAPS.
Internacdo psiquiatrica compulsoria é aquela realizada mediante relatério
médico circunstanciado que caracterize 0s seus motivos e determinacao

Conceituacao judicial. A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 deve ser
indicada quando o0s recursos extra-hospitalares se mostrarem|
insuficientes.

Usos Ges:t?io lo§al,. regiona1, e central para monitoramento adequado das

oliticas publicas de satide mental.
c e Nado mensura a gravidade do quadro do usuario de satide mental ou quais

Limitacgoes ..
os deficit da Rede local.

Fonte Planilha de monitoramento das internacgGes psiquiatricas compulsorias da|

Diretoria de Servicos de Saude Mental.

Metodologia de Calculo

Numero de encaminhamentos para internacdo psiquiatrica compulsdria|
em razdo de uso abusivo ou dependéncia de alcool e/ou outras drogas,
demandados por CAPS.

Periodicidade de Quadrimestral
Monitoramento
Periodicidade de

.~ Anual
Avaliacao
Unidade de Medida Numero absoluto
Parametro Nao possui
Polaridade Quanto menor, melhor
Acumulativo Anual Nao
Acumul.'iltlvo para Nio Se aplica
Pactuacao
Estratificacao Regido de Satide, RA, CAPS
Responsavel Técnico DISSAM
Coordellador da COASIS
Pactuacao
Descricdao da Meta Vide Matriz de Metas

Alteracoes




Pop Indicador 06

Acordo de Gestao Regional - AGR

TEMA Rede de Atengdo Psicossocial
Nuamero de encaminhamentos para internacao psiquiatrica compulsoria em
INDICADOR razao de uso abusivo ou dependéncia de alcool e/ou outras drogas,

demandados por CAPS.

PASSO A PASSO PARA COLETA DE INFORMACOES DO INDICADOR

Acessar a planilha “Encaminhamentos para Internacdo Compulséria em Alcool

1 e Outras Drogas - 2022” pelo link: https://docs.google.com/spreadsheets/u/0/d/
1QcPiYdsKcbXJA9cbTZrBKOQt4JYnDhSIRy-v4wV{RSc/edit
2 Identificar o periodo de competéncia: “1° QUADRIMESTRE” ou “2°
QUADRIMESTRE” ou “3° QUADRIMESTRE”
3 Identificar sua unidade na coluna “Servico”
4 Extrair o nimero absoluto da coluna “TOTAL QUADRIMESTRE”
Responsavel

pela Coleta dos
dados

GPMA ou Gestor da Unidade conforme fluxo estabelecido na Regido.

Responsavel
pelo
preenchimento
dos dados

GPMA

OBSERVACOES

A planilha é apenas para visualiza¢ao dos servicos. Os dados serao atualizados mensalmente

pela DISSAM.



https://docs.google.com/spreadsheets/u/0/d/1QcPiYdsKcbXJA9cbTZrBK9Qt4JYnDhSIRy-v4wVfRSc/edit
https://docs.google.com/spreadsheets/u/0/d/1QcPiYdsKcbXJA9cbTZrBK9Qt4JYnDhSIRy-v4wVfRSc/edit

COMPP E ADOLESCENTRO

Indicador 01: Absenteismo as consultas ambulatoriais das
especialidades reguladas em Panoramas Ill no COMPP/ Adolescentro.

FICHA DE QUALIFICACAO DE INDICADORES

Cadigo 1
Pactuacoes AGL
Indicador Absenteismo as consultas ambulatoriais das especialidades
reguladas em Panoramas IIT no COMPP/Adolescentro.
A definicdo de absenteismo ambulatorial é o ndo comparecimento do
Conceituacao paciente a um procedimento previamente agendado em unidade de satde,
sem nenhuma notificacao.
Usos Avalia o absenteismo de usuarios as consultas ambulatoriais.
e e Nao ter rastreabilidade do comparecimento as consultas ambulatoriais
Limitacoes
ara Panorama III.
Fonte Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG).

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: n° de faltas em consultas ambulatoriais das
especialidades reguladas em Panorama III no COMPP/Adolescentro
DENOMINADOR: n° total de consultas agendadas no
COMPP/Adolescentro MULTIPLICADOR: 100

(N° de faltas em consultas ambulatoriais das especialidades reguladas em
Panorama III no COMPP/Adolescentro / N° total de consultas agendadas
no COMPP/Adolescentro) x 100

Periodicidade de

Monitoramento Quadrimestral
Periodicidade de

.~ /Anual
Avaliacao
Unidade de Medida Percentual
Parametro Nao se aplica
Polaridade Quanto menor, melhor.
Acumulative Anual Nao
Acumuliltlvo para Nio se aplica
Pactuacao
Estratificacao Por Ambulatério de saiide mental
Responsavel Técnico |[DISSAM
Coordellador da COASIS
Pactuacao
Descricao da Meta Vide Matriz de Metas

Pop Indicador 01 (em construcao)




Indicador 02: Percentual de encaminhamentos pela APS para o COMPP
e Adolescentro, devolvidos por nao atender os critérios de
encaminhamento.

FICHA DE QUALIFICACAO DE INDICADORES

Cadigo 2

Pactuacées AGL
Percentual de encaminhamentos ao COMPP e Adolescentro,

Indicador retornados pelo Complexo Regulador por nao atender os critérios de
encaminhamento.
A organizacao dos fluxos de encaminhamento para os servicos de satde

Conceituacao tem como objetivo a ampliacdo do acesso e transparéncia dos processos
de trabalho.
Gestdo local, regional e central para mapeamento de equipes com

Usos dificuldades de manejo de casos de saiide mental infanto juvenil com
objetivo de qualificar os encaminhamentos e aprimorar o
compartilhamento de cuidado.

Limitacoes Ndo mensura o adequado encaminhamento do usuario.

Fonte Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG).
NUMERADOR: n° de encaminhamentos para o COMPP/Adolescentro
devolvidos por ndo atender os critérios de encaminhamentos;
DENOMINADOR: n° total de encaminhamento para 4

Metodologia de Calculo COMPP/Adolegcentro MULTIPLICADOR: 100
(N° de encaminhamentos para o COMPP/Adolescentro que foram
devolvidos por ndo atender os critérios de encaminhamentos / N° total de
encaminhamentos para 0 COMPP/Adolescentro que foram demandados)
x 100

Periodicidade de .

Monitoramento Quadrimesral

Periodicidade de

.~ /Anual

Avaliacao

Unidade de Medida Percentual

Parametro Nado se aplica

Polaridade Quanto menor, melhor.

Acumulative Anual Nao

Acumuliltlvo para Nio se aplica.

Pactuacao

Estratificacao Por Ambulatério de saiide mental

Responsavel Técnico DISSAM

Coordellador da COASIS

Pactuacao

Descricao da Meta Vide Matriz de Metas

Pop Indicador 02 (em construcao)



Indicador 03: Proporcao entre Atendimentos Médicos e Atendimentos

Nao Médicos.

Cadigo 3
Pactuacées AGL
. Proporcao entre atendimentos médicos e atendimentos nao
Indicador g
meédicos.
Trata-se de ambulatério de saide mental composto por profissionais|
Conceituacao de diferentes especialidades, que tem a atencdo interdisciplinar como
um importante norte clinico.
Permite ponderacoes sobre a atuacdo da especialidade médica,
Usos quantitativamente, em relacdo as outras iniciativas clinicas que
compoOem o plano terapéutico dos casos atendidos na unidade.
Ndo permite quantificar os atendimentos realizados por diferentes
« e~ categorias profissionais simultaneamente. Ndo permite saber a
Limitacoes ~ . - ~
proporcdo dos atendimentos de outras especialidades em relacdo ao
total da unidade.
Fonte TrackCare

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: Numero de atediamentos médicos
DENOMINADOR: Numero total de atendimentos da unidade
MULTIPLICADOR: 100

(N° de atediamentos médicos/N° total de atendimentos da unidade) X
100

Periodicidade de Quadrimestral
Monitoramento
Periodicidade de
.~ /Anual

Avaliacao
Unidade de Medida Percentual
Parametro Nao se aplica
Polaridade Quanto maior, melhor
Acumulative Anual Nao
Acumulativo para ~ .

~ Nao se aplica
Pactuacao
Estratificacao Regido de Saide, RA, CAPS
Responsavel Técnico DISSAM
Coorderiador da COASIS
Pactuacao
Descricao da Meta Vide Matriz de Metas




Pop Indicador 03

Acordo de Gestdao Regional - AGR

TEMA

Rede de Atencdo Psicossocial

INDICADOR Proporcao entre atendimentos médicos e atendimentos nao médicos

PASSO A PASSO PARA COLETA DE INFORMACOES DO INDICADOR

1

Acessar o Sistema TrakCare

2

Menu disponivel no perfil de estatistica do Trakcare

Selecionar op¢ao “Ferramentas™

@ BASE DE PRODUGAS - Google Chrome

A N3o sequro | trakcaresaude.df.gov.britrakcare/csp/logon.cs

terar Senhar sesd834d | Alerar al de Logon HRAN-M

Relstinins
¥ Relstérin: IntarSystams
¥ Crystal Reporis

TRAKCARE

Abrir as opgoes de relatérios disponiveis

@ BASE DE PROCUCAD - Google Chreme

A Mio seguro | trakcare.saude.df.gov.britrakcars,
wcin | Fermamentas | Mensagem (1) | Sair Mlerar Senha sesdlf183042x | Allerar Local de Logon HRAN
1 1]
4 o # 2
"F‘tcﬁl P InterSyEems
Agendament per RECIrss
Estanigtica dw Jeupagls
Aran nzm por lpecaidede
Pacientes [nvemadas
5 Preencher os campos de busca
Inicio | Fenamantas | Mensagen (1) | Sair ANerar Senha sesdiBI042x | Aerar Local de Logen HRAN Nucieo de
o A 2

Relatoério Consultas Médicas Realizadas

Diata Até:
Maostrar relatério com detalhansento por Profissional de Sadde
Apresentar o ‘Definigio do Reletira’
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Indicador 04: indice percentual de fechamento de chave.

Cadigo 4
Pactuacoes AGL
Indicador indice percentual de fechamento de chaves.
O fechamento de chave é a conclusdo do atendimento do usudrio,
ot s realizado na unidade de execucdo (profissional assistente ou servidor|
designado para a atividade na unidade), podendo ser aplicado o status
ATENDIDO ou NAO COMPARECELU.
Gestdo local, regional e central de monitoramento dos processos de
Usos - -
trabalho dos servicos ambulatoriais.
Limitacoes Instabilidade do SISREG.
Fonte Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG).

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: n° de consultas, procedimentos e exames ambulatoriais,
regulados, realizados e que tiveram suas chaves fechadas.
DENOMINADOR: n° total de agendamentos autorizados pela regulacao
por Regido de Satde por més.

MULTIPLICADOR: 100

(N° de consultas, procedimentos e exames ambulatoriais regulados,
realizados e que tiveram suas chaves fechadas/N° total de agendamentos
autorizados pela regulacdo por Regido de Saude por més) x 100

Periodicidade de Quadrimestral
Monitoramento
Periodicidade de
.~ /Anual

Avaliacao
Unidade de Medida Percentual
Parametro Nao se aplica
Polaridade Quanto maior, melhor
Acumulativo Anual Nao
Acumulative para ~ .

~ Nao se aplica.
Pactuacao
Estratificacao Por Ambulatério de satide mental
Responsavel Técnico DISSAM
Coorder:ador da COASIS
Pactuacao
Descricao da Meta Vide Matz de Mrietas

Pop Indicador 04 (em construcao)



Indicador 05: Percentual de atendimentos de primeira vez no

COMPPI/Adolescentro.

Cadigo 5
Pactuacoes AGL
Indicador Percentual de atendimentos de primeira vez no
COMPP/Adolescentro.
Atendimentos de primeira vez consistem no acolhimento inicial para
Conceituacao insercdo do usuario em acompanhamento sistematico por equipe
multiprofissional no servico.
Possibilita o acompanhamento da demanda de assisténcia ambulatorial
Usos para criangas e adolescentes no COMPP/Adolescentro e a oferta de|
atendimento pelos servicos.
e Nado permite quantificar demanda reprimida de acesso em algumas
Limitacoes . .
especialidades do servico.
Fonte Sistema de Informacdo de Regulacdo (SISREG)

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: n° de atendimentos de primeira vez no
COMPP/Adolescentro DENOMINADOR: n°de usuarios aguardando na
fila + n° de usuarios inseridos no més MULTIPLICADOR: 100

(N° de atendimentos de primeira vez no COMPP/Adolescentro) / (N°de
usudrios aguardando na fila + N° de usuarios inseridos no més) x 100.

Periodicidade de

Monitoramento Quadrimesiral
Periodicidade de
.~ /Anual

Avaliacao
Unidade de Medida Percentual
Parametro Nado se aplica
Polaridade Maior melhor
Acumulative Anual Nao
Acumulativo para ~ .

~ Nao se aplica
Pactuacao
Estratificacao Por Ambulatério de satiide mental
Responsavel Técnico |[DISSAM
Coordellador da COASIS
Pactuacao
Descricao da Meta Vide Matriz de Metas

Pop Indicador 05 (em construcao)



Revisao e Atualizacao do Caderno de Orientacdes AGL Atencao

Primaria 2022

Versao Data Processo Alteracao
Versao 1 Dezembro/2021 Processo individual para Primeira versao
cada Regido
Versao 2 Fevereiro/2022 Processo individual para Atualizacdo das fichas dos
cada Regido indicadores
Versao 3 Fevereiro/2022 00060-00096454/2022-78 Atualizacdo das fichas e pops

referentes ao indicadores 01 ao
06 CAPS e indicador 03
COMPP e Adolescentro.
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