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Boas-vindas e Apresentacao

Caro leitor,

Vocé sabia que o Sistema Unico de Saude (SUS) é o maior sistema publico de saude do
mundo? Proporciona acesso gratuito, universal e integral a todos, brasileiros ou ndo, em territério
nacional. A rede de atendimento que integra o SUS envolve a Estratégia Saude da Familia -
composta por agentes que atendem de casa em casa-, Unidades Bdsica de Saude (UBS), Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU), hospitais
regionais, hospitais universitarios, entidades do setor privado conveniado e contratado, institutos
de pesquisa, hemocentro, rede de distribuicdo gratuita de medicamentos.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencdo em saude e se caracteriza
por um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogdo e a
protecao da saude, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo, a reducao
de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que
impacte positivamente na situacdao de saude das coletividades.Trata-se da principal porta de
entrada do SUS e do centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo dos SUS, devendo se
orientar pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo e da equidade. Isso significa dizer
gue a APS funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos nas redes de saude, dos
mais simples aos mais complexos.

A atencdo especializada é dividida em dois elementos (atengao secundaria e terciaria), que
sdo, respectivamente, média e alta complexidade (ambulatorial e especializada hospitalar). A
média complexidade é composta por servicos especializados encontrados em hospitais e
ambulatérios e envolve atendimento direcionado para dreas como pediatria, ortopedia,
cardiologia, oncologia, neurologia, psiquiatria, ginecologia, oftalmologia entre outras
especialidades médicas. As Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) se encaixam aqui e
concentram os atendimentos de saude de complexidade intermediaria. Além disso, o Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192), que tem como objetivo chegar precocemente a
vitima apds alguma situacdo de urgéncia ou emergéncia que possa levar a sofrimento, a sequelas

Oou mesmo a morte.



A integracdo entre os dois niveis de atencdo em salde compdem uma rede organizada em
conjunto com a atengdo primaria, aten¢do hospitalar, aten¢io domiciliar e o SAMU 192. E
geralmente o acolhimento na atenc¢do primaria que encaminha, quando necessario, os pacientes
para atencdo especializada de média complexidade.

O exemplo mais claro do atendimento de média complexidade é a UPA 24h. As UPAs
funcionam 24 horas por dia, sete dias por semana, e podem atender grande parte das urgéncias e
emergéncias. E 14 que ocorre o primeiro atendimento de casos cirlrgicos e de trauma,
estabilizando os pacientes e fazendo a investigacdao diagndstica inicial, como forma de definir a
conduta necessdria para cada caso e garantir o referenciamento dos pacientes que precisam de
atendimento mais complexo.

Hospitais gerais de grande porte, hospitais universitarios e Unidades de ensino e pesquisa
fazem parte do nivel de alta complexidade da atenc¢do especializada. S3o locais com leitos de UTI,
centros cirurgicos grandes e complexos. Também envolve procedimentos que demandam
tecnologia de ponta e custos maiores, como os oncolégicos, cardiovasculares, transplantes e
partos de alto risco. Os especialistas da categoria estdo aptos para tratar casos que ndo puderam
ser atendidos na atenc¢do primaria ou na média complexidade da atengao especializada, por serem
mais singulares ou complexos.

Com o objetivo de aperfeicoar o Sistema Unico de Saude (SUS) no ambito do Distrito
Federal, a Secretaria de Estado de Salude do Distrito Federal (SES/DF), tem concentrado seus
esforcos na implantagdao da gestdo para resultados, fortalecendo a descentralizacdo da gestdo da
saude.

Em 2016 foi implantado o Programa de Gestao Regional em Saude (PRS), o qual visa o
desenvolvimento da Atencdo Integral por meio de celebracdo de Acordos de Gestdo Regional e
Local (AGR e AGL) firmados com as Regifes de Saude e Unidades de Referéncia Distrital, instituido
pelo decreto n2 37.515 de 26 de julho de 2016.

O objetivo desse programa é identificar as necessidades de saude local, ou seja, de cada
regido de saude que compdem a rede SES/DF, (Central, Centro-Sul, Leste, Norte, Oeste, Sudoeste e
Sul) e as Unidades de Referéncias Distritais em Saude, URDS, Hospital de Base, Hospital de Apoio,
Hospital Materno-Infantil de Brasilia e Hospital S3o Vicente de Paulo.

A partir das necessidades, é elaborado o planejamento das acOes estratégicas, o que dara

eficiéncia a utilizacdo de recursos, melhora nos resultados assistenciais e transparéncia de



informacgGes, além da pactuacdo de indicadores e metas personalizadas por regido de saude
levando em conta o perfil sociodemografico e epidemioldgico.

A operacionalizacdo do programa PRS se da por meio de Acordos de Gestdo Regional (AGR),
celebrados entre a SES/DF (Administracdo Central - ADMC), e as Superintendéncias das Regides de
Saude, Unidades de Referéncia Distrital e por meio do Acordo de Gestdo Local (AGL) celebrados
entre as Superintendéncias das Regides de Salude e as unidades de saude.

Os acordos estabelecem acges, resultados esperados, metas e indicadores construidos com
base nas necessidades de saude locais e em conformidade com o Planejamento Estratégico, Plano
Distrital de Saude, Programacao Anual de Saude e outros instrumentos normativos.

Disponibilizar o presente relatério é mais uma a¢do da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal para gerar transparéncia nos resultados alcancados, ao passo que busca fortalecer
o controle administrativo atuante e contributivo na construgdo das politicas publicas de saude.

Nosso desejo é que o compartilhamento deste relatdrio fomente a transparéncia publica e
promova eficiéncia administrativa, além de proporcionar amplo conhecimento e a utilizagdo das
informacdes da melhor maneira possivel, contribuindo assim, para o fortalecimento da Atencdo

Integral em Saude no Distrito Federal.

Boa leitural

Diretoria de Gestdo Regionalizada
Geréncia de Contratualizacdo Regionalizada
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Palavras dos gestores

Ronan Araujo Garcia
Superintendente da Regido Centro-Sul

“A Contratualizacdo tem propiciado o fortalecimento da gestdo da Regido, a qualificacdo da
tomada de decisdo e o monitoramento das acbes estabelecidas, além da demonstracdo dos
esforcos regionais no atendimento as necessidades de saude da populacdo local. Planejar,
monitorar e avaliar as a¢Oes, a partir da andlise de situacao das condicdes de saude locais guia o
processo decisério em uma perspectiva de gestdo balizada em resultados, tendo como reflexo o
atendimento integral e qualificado dos usudrios dos servicos de saude.”

Equipe Diretoria de Gestdao Regionalizada
Administracdo Central - ADMC

“O processo de gestao por resultados através dos Acordos de Gestao representa um grande avango
na gestdao da Secretaria de Saude do Distrito Federal. A andlise dos resultados dos indicadores
contratualizados permite que o gestor local tome decisdes mais assertivas em busca da melhoria
do indicador, o que desencadeia a melhoria dos servigos ofertados aos usuarios do nosso sistema
de saude. Importante também destacar que a contratualizacdio tem contribuido para o
fortalecimento do processo de planejamento e gestdo nas Regifes de Saude e Unidades de
Referéncia Distrital. Temos grandes expectativas para mais avangos nos préximos anos!”

Sobre a Regiao de Saude
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Constituida por territérios de caracteristicas diversas, a Regido de Saude Centro-Sul é

composta atualmente de 8 Regides Administrativas - RAs, dentre elas, Guara, Setor de Industria e

Abastecimento - SIA, Estrutural (SCIA), Candangolandia, Nucleo Bandeirante, Riacho Fundo |,

Riacho Fundo Il e Park Way, totalizando uma populacado residente de 367.486 habitantes, conforme

dados CODEPLAN (2022).

No territério da Regido Centro-Sul se observam diferentes concentracdes populacionais,

sendo o Guard a Regido Administrativa mais populosa, com 142.971 habitantes, seguida pelo

Riacho Fundo Il, com 74.641 habitantes. O SIA corresponde a RA menos populosa, em virtude de

sua caracteristica comercial, industrial e logistica, com 2.657 residentes, estando ai incluidas a

populacdo das unidades prisionais existentes. A Candangolandia, por sua vez, uma cidade satélite

com 16.338 pessoas, possui sua area circunscrita por uma reserva ambiental.
A distribuicdo territorial da populacao da Regido é apresentada na tabela abaixo:

POPULACAO DA REGIAO CENTRO-SUL EM 2022

REGIAO ADMINISTRATIVA POPULACAO
RA 8 — NUCLEO BANDEIRANTE 24305
RA 17 — RIACHO FUNDO | 44.956



RA 21 - RIACHO FUNDO Il

74.641

RA 24 - PARK WAY 23.578
RA 19 - CANDANGOLANDIA 16.263
RA 10 - GUARA 142.971
RA 25 — ESTRUTURAL (SCIA) 38.097
RA 29 - SIA 2.657

TOTAL 367.468

*Fonte: Sala de Situa¢do - SES/DF

Além da diversidade da distribuicdo territorial, a Regido Centro-Sul apresenta
heterogeneidade em seu perfil demografico e epidemioldgico. Com aproximadamente 61% de
publico SUS dependente, 52% de mulheres, 18% de criancas e 12% de idosos, cada uma das RA’s
apresentam suas especificidades. Riacho Fundo Il e Estrutural sdo consideradas areas de maior
vulnerabilidade social, menor escolaridade média e desfavoraveis indicadores de saneamento
basico, por exemplo, enquanto que Parkway e Guarad constituem-se territdrios com melhores
indicadores socioeconémicos e registram maior concentracdo de DCNTs. Tais demandas exigem um
olhar mais detido da gestdo, sendo imprescindivel considerar essas disparidades na conducao dos

processos assistenciais para que atendam as diferentes necessidades da populacdo em foco.

Unidades de Saude

1. Hospital Regional do Guara - HRGU: unidade com atendimento em clinica médica e pediatria.
2. Dezoito (18) Unidades Basicas de Saude e 2 unidades Prisionais, totalizando 20 UBS,
apresentadas abaixo, conforme seu territério de referéncia:
2.1 GUARA: UBS 01 Guard, 02 Guara, 03 Guara, 04 Guara e 05 Guara.
2.2 ESTRUTURAL: UBS 01 Estrutural e UBS 02 Estrutural.
2.3 CANDANGOLANDIA: UBS 01 Candangolandia.
2.4 NUCLEO BANDEIRANTE: UBS 01 Nucleo Bandeirante e UBS 02 Nucleo Bandeirante.
2.5 PARKWAY: UBS 01 Park Way.
2.6 RIACHO FUNDO I: UBS 01 Riacho Fundo | e UBS 02 Riacho Fundo I.
2.7 RIACHO FUNDO II: UBS 01 Riacho Fundo Il, UBS 02 Riacho Fundo II, UBS 03 Riacho
Fundo I, UBS 04 Riacho Fundo Il e UBS 05 Riacho Fundo Il.
2.8 PRISIONAIS: UBS 01 SIA CPP e UBS 01 DCCP.



3. Duas (02) Unidades de Pronto-Atendimento:
3.1 UPA Nucleo Bandeirante: localizada na DF-075, Km 180, Area Especial, EPNB e oferta
atendimento 24h desde 2012, sendo gerida pelo IGES/DF.
3.2 UPA Riacho Fundo Il: em funcionamento desde novembro de 2021 sob gestdo do
IGES/DF, esta localizada na QN 31, conjunto 3, lote 1 — Riacho Fundo |l
4. Laboratério Regional do Guard: Laboratdrio de Anadlises Clinicas de referéncia macrorregional e
de realizacdo de exames de imuno-hormonios para diversas RegiGes do DF.
5. Dois (02) Centros de Atencgao Psicossocial:
5.1 CAPS Riacho Fundo: referéncia no atendimento ao sofrimento psiquico grave;
5.2 CAPS AD Guara: vocacionado ao atendimento de usuarios em uso prejudicial de alcool

e/ou outras drogas.

6. Quatro (04) Policlinicas:
6.1 Policlinica Guara: unidade com 16 especialidades médicas e ndo médicas, localizada nas
instalacdes do HRGU;
6.2 Policlinica Nucleo Bandeirante: unidade contigua a UBS 1 do Nucleo Bandeirante, com
12 especialidades médicas e nao médicas;
6.3 Policlinica Riacho Fundo | - Unidade I|: vocacionada a linha de cuidado materno-infantil;
6.4 Policlinica Riacho Fundo | - Unidade II: unidade dedicada a linha de cuidado em saude
mental.
7. Centro de Especialidades Odontoldgicas: localizado nas instalacdes do HRGU, que oferta
atendimento em Endodontia, Periodontia, PCD, Cirurgia Oral Menor, Odontopediatria e
Estomatologia.
8. Centro Especializado em Diabetes, Hipertensao e Insuficiéncia Cardiaca: igualmente sediado no
HRGU e em processo de implementacao.
9. Instituto de Saude Mental - Servico Transitério de Cuidado em Saude Mental: dispositivo
transitério de cuidado em saude mental para pessoas portadoras de transtornos mentais graves e
persistentes, egressos de internacdo de longa permanéncia com vinculos familiares inexistentes ou
fragilizados.
10. Dois (02) Centros de Especialidades para a Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia sexual,

Familiar e Doméstica:



10.1 CEPAV Primavera: funciona dentro do Hospital Regional do Guara. Atende as
demandas principalmente do Guara, da Estrutural e do SIA.
10.2 CEPAV Alfazema: funciona no espaco da Policlinica Nucleo Bandeirante. Atende as

demandas da Candangolandia, Nucleo Bandeirante, Riacho Fundo | e I, Park Way e Vargem

Bonita.



Introducao

O acordo de gestdo é o instrumento central de contratualiza¢cdo interna para definicao e
pactuacdo de indicadores e metas firmado entre a Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal e as Superintendéncias Regionais de Saude e estas com suas unidades de saude.

A metodologia de construgdao dos acordos se da com base nos instrumentos orientadores
de planejamento. Para tal, sdo realizadas oficinas e capacitagdes participativas e ascendentes,
orientado por problemas e necessidades em saude, com a participacdo de servidores e gestores
das regiGes e as areas técnicas assistenciais, de vigilancia e regulacdo. Nesse sentido, o processo de
contratualizacdo interna é dinamico e progressivo.

Os resultados das pactuacGes realizadas nos Acordos de Gestdo sdo acompanhados pelo
Colegiado de Gestdo que tem por finalidade a identificacdo, a definicdo de prioridades e a
orientacao de solucbes para a organizacao de uma Rede de Atencdo a Saude integrada e resolutiva
na Regido de Saude.

O presente relatoério visa consolidar as informacdes e prestar contas das a¢des, servicos e
resultados relacionados aos Acordos de Gestdo. Dessa forma, este relatério é composto por 4
partes. A primeira delas apresenta as percepcdes dos gestores sobre o programa. Na segunda
parte, descreve as regides de saude e regides administrativas vinculadas a cada regido de saude. A
terceira parte, apresenta a matriz consolidada dos indicadores pactuados e os resultados parciais
alcancados pela regido de salde em relagdo a meta. A quarta parte é dedicada a andlise anual de

cada indicador.
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INDICADORES PACTUADOS X RESULTADOS

Vigéncia de Janeiro a Dezembro/2022

REGIAO CENTRO SUL
ITEM TEMA INDICADOR META RESULTADO STATUS
PARCIAL
1 CEGONHA | Coeficiente de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de Satisfatério
. 5,78 7,05
idade
2 CEGONHA | Percentual de partos normais por ocorréncia (nos hospitais publicos) N/A N/A N3do se aplica
4 CEGONHA | Percentual de 6bitos maternos investigados 100% 100% Satisfatorio
5 CEGONHA | Percentual de d6bitos investigados em menores de 1 ano 100% 90% Satisfatorio
6 CEGONHA [Percentual de ébitos de mulheres em idade fértil investigados
85% 88,3%
11 RUE Percentual de classificagdo das guias de atendimento de emergéncia (GAE) . .
abertas nas emergéncias hospitalares 80% 86%
12 RUE Percejntual de usudrios classificados como verdes e azuis nas emergéncias 20% 28% Razoavel
hospitalares
13 RUE Proporgdo de 6bitos nas internagdes por Infarto Agudo do Miocardio (IAM) 6% 8% Razoavel
14 RUE P do de o6bit int o} Acidente V; lar Encefalico (AVE
roporgdo de dbitos nas internagbes por Acidente Vascular Encefalico (AVE) 9,0% 8% -
15 RUE Tempo Médio de permanéncia em leitos de UTI Geral N/A N/A N3o se aplica
16 RUE Tempo Médio de permanéncia em leitos de UTI Pedidtrica N/A N/A N&o se aplica
17 RUE Tempo de retengdo de maca por unidade de urgéncia/emergéncia fixa Monitoramento 94,67 Monitoramento
19 RUE Taxa de notificagdo de violéncia Monitoramento 30,62 Monitoramento
20 RUE Percentual de suspensdo de cirurgias eletivas N/A N/A N&o se aplica
21 PCD Percentual de nascidos vivos que realizaram a triagem auditiva neonatal N/A N/A N&o se aplica
25 DCNT Taxa de Internagdes por Diabetes Mellitus e suas complicagdes Monitoramento 4,03 Monitoramento
26 DCNT Taxa de Internagdes por Hipertensdo Arterial e suas complicacGes Monitoramento 2,68 Monitoramento
27 |SIST. APOIO. | indice de fechamento de chave 70% 94%
e LOGIST.
29 |[SIST. APOIO. | Percentual de leitos dos hospitais com a implantagdo do sistema de 100% 100% Satisfatério
e LOGIST. |distribuicdo por dose individualizada
31 |[SIST. APPIO. Percentual faturado no tipo de financiamento MAC 5% 25%
e LOGIST.
32 | SIST. APOIO. | Percentual de desempenho de gestdo de custos da Regido de Saude /URD 100% 99% Satisfatério
e LOGIST.
38 |[SIST. APOIO. | Proporgdo de casos de arboviroses digitados oportunamente em até 7 dias 90% 75% Satisfatério
e LOGIST. |por Regido de Saude
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Quadro resumido:

Superado - Acima de 100% da meta
Satisfatorio | Satisfatorio - Entre 100% e 75% da meta 6 46%
Razoavel Razoavel - Entre 75% e 50% da meta 2 15%
Parcial Parcial - Entre 50% e 25% da meta 0 0%
- Critico - Abaixo de 25% da meta 0 0%
TOTAL 100%

OBS.: Para o calculo de porcentagem de alcance das metas desconsiderar os indicadores com meta
“‘monitoramento” e “ndo se aplica”.
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ANALISE POR INDICADOR

Indicador 1

Coeficiente de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade

26:32
18,87
1190
8,93 70 2/ \
N A ® 7,05
4,63 43 ~ 4
B340 /3,32
0;00 0;00 0;00
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro  Dezembro
* Dados alimentados pela Regigo
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

A Regido apresentou 28 casos de sifilis congénita em 2022. Apesar do resultado satisfatério face a
meta estabelecida, foram notificados 10 casos na Estrutural, 7 no Riacho Fundo |, 4 no Guar3, 3
Riacho Fundo I, 2 Candangolandia, seguidos de 1 caso no Nucleo Bandeirante e 1 no Park Way.
Diante da tendéncia de incremento no panorama nacional e distrital, foi pactuado reforco do
Comité de Sifilis (implementacdo de boas praticas para eliminacdo da transmissdo vertical do HIV
e Sifilis) e apoio técnico local para fortalecimento das agdes.
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Indicador 2

Percentual de partos normais por ocorréncia (nos hospitais publicos)

N&o se aplica

Analise dos resultados:
Nao se aplica a Centro-Sul, pois ndo dispoe de maternidade, sendo que os partos da Regido sao
realizados em sua maioria no HMIB
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Indicador 4

Percentual de 6bitos maternos investigados

100% ® 100%

Janeiro Fevereiro Marco

*Dados alimentados pela Regiao

Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro  Dezembro

== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

Houve registro em 2022 de apenas 1 dbito materno, tendo este sido identificado, estudado,
discutido em conjunto com a Camara Técnica e Comité Central. O dbito ndo foi diretamente
relacionado a gestacdo, pois se tratava de d6bito obstétrico indireto. Importa esclarecer que
foram verificadas dificuldades na obtencdo das informacdes tabwin para esse indicador e em

seus correlatos.
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Indicador 5

Percentual de ébitos investigados em menores de 1 ano

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
® 90%
67%
60%
50%
Janeito  Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro  Outubre  Novembro Dezembro
* Dados alimentados pela Regido
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

Verificado resultado satisfatdrio no indicador em questdo. Em janeiro e fevereiro, o Comité de
Obitos conseguiu investigar todos os 6bitos. Observa-se um aumento da razio de mortalidade
infantil, muito em decorréncia do aumento de nascimentos de criancas prematuras extremas,
praticamente de fetos invidveis. Destaca-se também um total de ébitos do Guara maior que de
outras RAs, especialmente quando se compara 4dreas de vulnerabilidade social como RF2 e
Estrutural. No entanto, quando sdo estudadas as causas de ébitos do Guara, a maior percentagem
estd ligada a malformacOes graves, sindromes genéticas incompativeis com a vida, bem como
cardiopatias congénitas complexas. Na Estrutural e RF2 observa-se, entretanto, que as causas dos
Obitos estdo relacionadas principalmente as afeccdes maternas durante o periodo gestacional, o
gue leva a crer na extrema importancia de acles cada vez mais efetivas para melhoria do
Pré-Natal.
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Indicador 6

Percentual de ébitos de mulheres em idade fértil investigados

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%——100% 100%
® 883%
83% !
20%
ODD
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Qutubro Novembro Dezembro
* Dados alimentados pela Regiao
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

Praticamente todos os dbitos de mulheres em idade fértil foram investigados, estando pendentes
apenas informacdes do IML. Foram identificados 3 ébitos maternos tardios, adequadamente
discutidos e revisados, também sem relagdo direta com a gestacdo (6bitos maternos indiretos),
pois ocorreram no periodo pds puerpério, sendo classificados como tardios. Compreende-se que,
diante de tal classificacdo, ndo poderiam ser contemplados na quantificacdo da mortalidade
materna. A¢Oes de fortalecimento da AAE na atengdo as gestantes com outras condi¢des cronicas
se mostram imprescindiveis para prevencao de casos futuros.
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Indicador 11

Percentual de classificagdo das guias de atendimento de emergéncia (GAE) abertas nas emergéncias
hospitalares

CENTRO &
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90%— " — s
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81%——g0%—
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro  Dezembro
* Dados alimentados pela Regiao
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:
Com a extensdo no hordrio de atendimento da classificacdo de risco, que agora vai das 6h até as
3h, a meta estipulada foi atingida. Entretanto, a fim de viabilizar seu alcance ainda sdo

necessarias horas de TPD, até que seja possivel efetivar ampliacdo da carga hordria da equipe,
bem como para a oferta de acolhimento 24h na Unidade.

18



Indicador 12

Percentual de usuarios classificados como verdes e azuis nas emergéncias hospitalares.

44%
36%.
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20%—
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro  Outubro  Novembro Dezembro
*Dados alimentados pela Regido
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

Apesar dos esforcos em direcionar os usuarios as UBS, ainda existe uma cultura muito arraigada
na busca pela porta do PS por usuarios de baixa complexidade, o que provocou um resultado
razoavel no indicador. O processo de conscientizacdo leva um tempo para surtir efeito e o
trabalho das equipes da familia também precisa ser fortalecido para resultados mais efetivos.
Cabe ressaltar ainda a verificacdo de um numero significativo de pacientes verdes e azuis
advindos de outras localidades, aspecto desafiador na reorganizacdo do fluxo da rede junto as
demais Regides.
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Indicador 13

Proporcgao de ébitos nas internagées por Infarto Agudo do Miocardio (IAM)

33% 33%
25%
10%
N ® 8%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julha Agosto Setembro Outubro Novembro  Dezembro
* Dados alimentados pela Regido
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

A fonte atual do dado relativa a composicdo deste indicador (base de faturamento SIH) parece
repercutir em desvantagem na construcdo de informagdo para aprimoramento dos processos de
trabalho da unidade hospitalar do Guard e da rede correspondente, considerando que o volume
de casos atendidos desta comorbidade sdo, via de regra, direcionados para unidades
especializadas, face a limitacdo estrutural do hospital. Vale dizer ainda que a alta dependéncia de
outras unidades especializadas, com fluxos ndo consolidados/imprecisos, prejudica a
continuidade e oferta assistencial aos usudrios da Regido Centro-Sul, além de fragmentacdo da
linha de cuidado de hipertensao e diabetes.
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Indicador 14

Proporgao de obitos nas internagdes por Acidente Vascular Encefalico (AVE)

50%
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Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro  Dezembro

*Dados alimentados pela Regido

== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

A fonte atual do dado relativa a composicao deste indicador (base de faturamento SIH) parece
repercutir em desvantagem na constru¢ao de informagdo para aprimoramento dos processos de
trabalho da unidade hospitalar do Guara e da rede correspondente, considerando que o volume
de casos atendidos desta comorbidade sdo, via de regra, direcionados para unidades
especializadas, face a limitacdo estrutural do hospital. Vale dizer ainda que a alta dependéncia de
outras unidades especializadas, com fluxos ndo consolidados/imprecisos, prejudica a
continuidade e oferta assistencial aos usudrios da Regido Centro-Sul, além de fragmentacdo da
linha de cuidado correspondente.
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Indicador 15

Tempo de permanéncia em leitos de UTI Geral

Nao se aplica

Analise dos resultados:

N3o se aplica a Regido Centro-Sul, pois ndo dispde de leitos de UTI no territério.
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Indicador 16

Tempo de permanéncia em leitos de UTI Pediatrica
Nao se aplica

Andlise dos resultados:
N3o se aplica a Regido Centro-Sul, pois ndo dispde de leitos de UTI Pediatrica no territério.
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Indicador 17

Tempo de retengdo de maca por unidade de urgéncia/emergéncia fixa

205,0
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Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Qutubro Novembro Dezembro

* Dados alimentados pela Regigo

== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

O indicador tem status de monitoramento e seu resultado tem ligacdo direta com o volume de
pacientes que estdo em processo de atendimento no PS do hospital, que possui um numero
restrito de leitos e se constitui retaguarda para duas UPAS, além de realizar atendimentos de
demanda espontanea e da transicdo de cuidados com a APS. Considerando que a taxa de
ocupacdo de leitos de retaguarda tem atingido mais de 100% todos os meses, acabam sendo
retidas as macas do SAMU e corpo de bombeiros, dada a indisponibilidade de macas e de espaco
de acondicionamento no hospital.
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Indicador 19

Taxa de Notificacdo de Violéncia

51,2
41,0 /39;4\
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Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro  Dezembro

*Dados alimentados pela Regido

= RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

Verificado incremento no nimero de notificagdes com a entrada dos registros do Nucleo do
SAMU, que possui sede na Regido. O NUPAV dispde de uma limitacdao de equipe, mas tem
mantido as ac¢Oes junto as unidades, especialmente as UPAS, que passaram a apresentar
notificagbes. Em relatério ao GAB/SES, o NUPAV apresentou as principais atividades
desenvolvidas pelo nucleo em 2022, dentre elas destaca-se o aumento das notificacbes de
situagOes de violéncia na Regido com total de 1399 notificagcdes. A Central de Regulagdo do SAMU
deu inicio ao langamento de suas notificagdes no SINAN em 2022 e foi responsavel por 37,25% do
total.
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Indicador 20

Taxa Global de Suspensao de Cirurgias Eletivas
Nao se aplica

Andlise dos resultados:

A Regido ndo realiza cirurgias eletivas por ndo possuir centro cirlrgico na Atencdo Especializada.
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Indicador 21

Percentual de nascidos vivos que realizaram a triagem auditiva neonatal.
Nao se aplica

Analise dos resultados:

A Regido ndo dispée de maternidade em seu territorio, sendo que sao realizados, em sua grande
maioria, no HMIB.
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Indicador 25

Taxa de Internagées por Diabetes Mellitus e suas Complicag6es

® 4,03

0,36—— 047 ——q 97 033——033——0833—0.27— 20— 010 ——0,30——033——0;33

Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Jultho Agosto Setembro QOutubro Novembro  Dezembro
*Dados alimentados pela Regi&o

= RESULTADC @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

Indicador em fase de monitoramento e com certa fragilidade no resultado, pois o hospital ndo é
regulado para este tipo de comorbidade e, em sua grande maioria, os casos sdo referenciados
para unidades de maior porte. Além disso, a quantidade de casos de pacientes atendidos pelo
HRGU que compdem o numerador da formula é significativamente baixa para retratar o impacto
das acbes implementadas. Portanto, verifica-se a dificuldade de correlacionar as acoes
implementadas com seu respectivo impacto sobre o resultado do indicador.
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Indicador 26

Taxa de Internagées por Hipertensao Arterial e suas complicagées

® 268
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*Dados alimentados pela Regido

= RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:
Igualmente ao observado na Taxa de Internacdes por Diabetes Mellitus e suas Complicacbes, o

indicador esta em fase de monitoramento e com certa fragilidade no resultado, pois o hospital
ndo é regulado para este tipo de comorbidade e, em sua grande maioria, 0os casos sao
referenciados para unidades de maior porte. Além disso, a quantidade de casos de pacientes
atendidos pelo HRGU que compdem o numerador da féormula é significativamente baixa para
retratar o impacto das a¢des implementadas. Portanto, verifica-se a dificuldade de correlacionar
as acdes implementadas com seu respectivo impacto sobre o resultado do indicador.
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Indicador 27

indice de fechamento de chave
ENTRO SUL
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*Dados alimentados pela Regido
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

O resultado representou superacdo da meta em 34%, valor este semelhante ao ja registrado em
2021 (94%). O resultado demonstra a consolidacdo do processo de trabalho nas unidades DIRASE.
Mantém-se a inviabilidade de obtencdo de 100% de fechamento de chaves no més corrente em
virtude das remarcacbes ocasionadas por afastamento de profissionais, postergando as agendas,
bem como o fechamento das chaves correspondentes.

Em fevereiro de 2023 foi realizada uma forca-tarefa para fechamento de chaves pendentes do ano
de 2022, alcancando o resultado final de 94% e a subsequente superacdao da meta.
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Indicador 29

Percentual de leitos dos hospitais com a implantacao do sistema de distribuigdo por dose
individualizada

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% ® 100%

Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro  Outubro  Novembro  Dezembro

*Dados alimentados pela Regigo

== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:
A meta foi atingida, correspondente a rotina de trabalho entre as unidades de assisténcia e a
farmacia hospitalar. Dentro do periodo avaliado, ndo foi notada nenhuma intercorréncia que

prejudicasse o processo de trabalho e foi possivel manter a entrega das medicagdes solicitadas
pelo corpo clinico.

31



Indicador 31

Percentual faturado no tipo de financiamento MAC
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*Dados alimentados pela Regido
= RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

No exercicio de 2022, as unidades da Centro-Sul conseguiram superar a meta estipulada 4 vezes,
com uma evolucdo crescente de seu faturamento. Os motivos foram o incremento de uma UPA e
a ampliacdo do servico do LRGU, que se tornou a principal fonte de faturamento da Regido,
superando a UPA NB e o HRGU. Foi observada ainda a normalizacdo no atendimento do HRGU
gue deixou de sofrer influéncia da sazonalidade muito acentuada causada pela COVID-19.
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Indicador 32

Percentual de desempenho da gestido de custos da Regido de Saude/URD

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 99%
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*Dados alimentados pela Regido

== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

Resultado acumulativo do ano que teve impacto da entrada das unidades da atencdo secundaria,
gue exigiram ajustes de metodologia e métrica. Cabe ressaltar ainda que esse nivel de atencdo
ndo dispde de manual de custos, sendo utilizados parametros hospitalares, muitas vezes nao
transferiveis. Acordados ajustes entre itens de custos compartilhados da Regido, hospitalar e

secundaria, e a disponibilidade de composicio de grupos de trabalho na construcdo de
parametros.
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Indicador 38

Proporcgao de casos de arboviroses digitados oportunamente em até 7 dias por Regido de Saude
ENTF |
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*Dados alimentados pela Regido
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

No ano de 2022 tivemos 5775 casos digitados de dengue + chikungunya + zika e desses, 4335
foram digitados em tempo oportuno, ou seja, até 7 dias da data da notifica¢do, o que representa
75%. O NVEPI realiza treinamento e orientagdes de forma continua, conforme necessidade das
UBS’s e UPA’s (NB e RF ll), treinamento individual sobre o preenchimento das Fichas de
notificacdo das Arboviroses, no Sinan Net e Sinan Online, e reitera a importancia do lancamento
oportuno no sistema em até 7 dias. Além do apoio técnico, o NVEPI executa a analise,
investigacdo e encerramento da maioria das notificacdes. Conforme observado em 2022, serd
realizada visita técnica nas UPA’s (NB e RF Il), pois se identificou nestas unidades a necessidade
de ac¢des especificas, conforme Nota Técnica N2 427, 2021 - CGLAB/CGARB/DAEVS/SVS/MS.
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INDICADORES PACTUADOS X RESULTADOS

Vigéncia de Janeiro a Junho/2022

REGIAO CENTRO SUL

ITE TEMA INDICADOR META RESULTADO STATUS
M PARCIAL
5 REDE Proporgdo de vacinas selecionadas do Calenddrio Nacional de Vacinagdo para 100% 0%
CEGONHA | criangas menores de um ano de idade.
13 RUE Média de Permanéncia Geral 5 21
14 RUE Média de permanéncia em leitos de clinica médica Monitoramento 21,0 Monitoramento
15 RUE Tempo Médio de permanéncia em leitos de UTI Adulto Cirurgica N&o se aplica N&o se aplica N&o se aplica
16 RUE Taxa de ocupagdo Hospitalar em Leitos de Clinica Médica Monitoramento 91% Monitoramento
17 RUE Taxa de ocupac¢do Hospitalar em Leitos Gerais Monitoramento 91% Monitoramento
21 RUE Taxa de mortalidade por acidentes Monitoramento 0,22 Monitoramento
22 RUE Percentual de admiss&o no SAD no periodo 8% 78% Satisfatério
23 RUE Percentual mensal de desfecho de "alta" do SAD 1% 14%
25 | PSICOSSOCIAL [ AgBes e servigos registrados pelos Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS no 250 1381
Registro das A¢des Ambulatoriais de Satude - RAAS (Atengdo Psicossocial) ’
25.1 | PSICOSSOCIAL [ AgBes e servigos registrados pelos Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS no 250 1544
Registro das A¢des Ambulatoriais de Satude - RAAS (Atengdo Psicossocial) ’
PSICOSSOCIAL o) ici i ati i P
26 Agdes de matrlc?mer?to S|st(?zmat|co rea!lzadas por o 100% 50% Razoavel
Centro de Atengdo Psicossocial com equipes de Ateng¢do Basica
27 DCNT Percentual de consultas de cardiologia 25% 19% Satisfatdrio
28 DCNT Percentual de consultas de endocrinologia 25% 26% _
DCNT a i y ili i ivi i
29 PropoArgao deAeques de sau~de da fz?m.llla que r!eall.zam 03 atividades coletivas Monitoramento 19% M EEmENE
no més, com énfase na adogdo de habitos saudaveis
32 DCNT Razdo de mamografia de rastreamento na populagdo alvo Monitoramento 0,00 Monitoramento
33 SISTL-OZFI')S(?I‘IO E [ Percentual de leitos clinicos e cirtrgicos sob regulagdo na Regido. 100% 100% Satisfatério
34 SISTLOAG?SC)TlO E | Percentual de especialidades cirdrgicas eletivos regulados N3o se aplica N3o se aplica N3o se aplica
36 | SIST. APOIO E | Absenteismo as primeiras consultas ambulatoriais (panoramas | e Il) no @mbito 30% 26%
LOGIST. | da Atengdo Secundaria 0 °
38 SISWEOZIFSOTlO E [ Percentual de acesso a primeira consulta odontoldgica especializada Monitoramento 34% Monitoramento
39 SISTL-O'Z?SOTlO E | Total de notificagBes de eventos adversos relacionados a Seguranga do Paciente | \1onitoramento 31 Monitoramento
41 SISTL-O/é?SOTIO E [indice de Resolutividade das demandas do cidado registradas no OUV-DF Monitoramento 49% Monitoramento
44 S'STL‘O/;?ST'O E| Taxa de absenteismo Monitoramento 13% Monitoramento




Quadro resumido:

Métrica Quantidade

Superado - Acima de 100% da meta
Satisfatorio Satisfatorio - Entre 100% e 75% da meta 3 27%
Razoavel Razoavel - Entre 75% e 50% da meta 1 10%
Parcial Parcial - Entre 50% e 25% da meta 0 0%
- Critico - Abaixo de 25% da meta 3 27%
TOTAL
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ANALISE POR INDICADOR

Indicador 05

Proporgao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagao para criangas menores
de um ano de idade.

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

A principal dificuldade tem sido que os dados estdo demorando aproximadamente 60 dias apds o
fechamento do més para migrarem para SIPNI-WEB. Notou-se que, apesar do status de critico, a
RA Estrutural e Riacho Fundo Il possuem a melhor cobertura vacinal, dentre as demais RAs da
Regido, tendo ficado, a depender do imunobioldgico, acima ou igual a 80%. A RA que obteve o
menor percentual foi o Riacho Fundo |, tendo ficado abaixo dos 34% de cobertura. Isso pode ter
sido atribuido a perda de informagGes enquanto ainda utilizavam o E-SUS local, pois os dados ndo
migraram para o centralizador por quase 3 meses. Por fim, a cobertura vacinal total da Regido por
imuno no semestre em questdo ficou: 70% TV, 62% PNEUMO, 58% VIP e 58% PENTA.

Com a subdivisdo do indicador, serd possivel acompanhar a cobertura de cada um dos esquemas
vacinais e verificar fatores associados.
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Indicador 13

Média de Permanéncia Geral
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Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

A ocupacdo dos leitos geral, que se confunde no periodo com os da Clinica Médica, sdo de
pacientes com perfil de cuidados prolongados (idosos, oriundos de UTI, pacientes com demandas
sociais), sendo importante ressaltar igualmente a quantidade limitada de leitos (16 no total) da
unidade hospitalar, aspectos associados a uma baixa rotatividade, algo passivel de ajuste com a
ampliacdo deste servico para poder se enquadrar na meta definida pela SES, ou sugere-se ajuste
da meta adequacdo a realidade apresentada pelo HRGU.
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Indicador 14

Média de permanéncia em leitos de clinica médica
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== RESULTADC @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

A ocupacdo dos leitos da Clinica Médica sdo de pacientes com perfil de cuidados prolongados
(idosos, oriundos de UTI, pacientes social), sendo importante ressaltar igualmente a quantidade
limitada de leitos (16 no total) da unidade hospitalar, aspectos associados a uma baixa
rotatividade, algo passivel de ajuste com a ampliacdo deste servico para poder se enquadrar na
meta definida pela SES, ou sugere-se ajuste da meta adequacdo a realidade apresentada pelo
HRGU.
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Indicador 15

Tempo Médio de permanéncia em leitos de UTI Adulto Cirurgica.
Nao se aplica

Andlise dos resultados:
N3o se aplica a Regido Centro-Sul, pois ndo dispde de leitos de UTI Pediatrica no territério.
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Indicador 16

Taxa de ocupagdo Hospitalar em Leitos de Clinica Médica
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Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho

== RESULTADC @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

Ha superlotacdo relacionada a demanda por leitos. O hospital possui somente 16 leitos
cadastrados como clinica médica, entretanto, existem leitos de retaguarda do PS que sdo
utilizados em sua maioria por pacientes com o tipo de cuidado da enfermaria. Além desses
aspectos, verifica-se um tempo de permanéncia elevado na unidade, pois os tipos de pacientes

(idosos, oriundos de UTI, pacientes social) necessitam de cuidados prolongados.
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Indicador 17

Taxa de ocupacao Hospitalar em Leitos Gerais.
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== RESULTADC @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

Ha superlotacdo relacionada a demanda por leitos. O hospital possui somente 16 leitos
cadastrados como clinica médica, entretanto, existem leitos de retaguarda do PS que sdo
utilizados em sua maioria por pacientes com o tipo de cuidado da enfermaria. Além desses
aspectos, verifica-se um tempo de permanéncia elevado na unidade, pois os tipos de pacientes

(idosos, oriundos de UTI, pacientes social) necessitam de cuidados prolongados.
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Indicador 21

Taxa de mortalidade por acidentes

0,53 0,53

0,26

0,22

0,00 0,00 0,00

Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho

== RESULTADC @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

Considerando-se que a proporc¢do entre o registro de mortalidade por acidentes em relagdao a
populagdo da Regido Centro-Sul se mostra pouco expressiva (podendo estar associada a
subnotificacdo). Haveria a necessidade de monitoramento prolongado do indicador em sua série
historica e sua respectiva andlise dos casos para efetiva construcdo de plano de acdo
correspondente para impactar a ocorréncia de eventos evitaveis em nosso territério, acoes essas
gue necessitariam estar articuladas ao Plano Estratégico SES para gerar alcance e reflexo nos

resultados de tal indicador.
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Indicador 22

Percentual de admissao no SAD no periodo
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11% N
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Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho

== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

No processo de admissdes do SAD, a equipe do NRAD Centro-Sul atingiu a meta estabelecida.

Entretanto, constitui-se uma caracteristica do indicador na Regido de ndo haver demanda
reprimida.
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Indicador 23

Percentual mensal de desfecho de "alta" do SAD
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== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

Apesar dos esforcos da equipe do NRAD, o resultado ainda reflete o perfil dos pacientes ativos
(em atendimento): pacientes idosos, cronicos, em cuidados paliativos geriatrico e/ou oncoldgico,
sem perspectiva de melhora clinica para alta e/ou retirada de dispositivo(s) para
encaminhamento para AB pela mudanca de critério de classificacdo para AD1.
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Indicador 25

Acoes e servigos registrados pelos Centro de Atenc¢ao Psicossocial - CAPS no Registro das A¢oes
Ambulatoriais de Sauide - RAAS (Atengdo Psicossocial)

2.733
/1.766
1,357 \ . 1.381
/ 1.195
/757
478
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

Meta superada em média em 452,4%. Em sua série histérica, o CAPS apresenta habitualmente
registro de procedimentos em RAAS acima da meta estabelecida, com reorganizacdo interna dos
processos de trabalho de registro, bem como de seu faturamento, especialmente apds
alinhamento realizado junto a DISSAM, a fim de demonstrar sua real atuacdo em atencao
psicossocial. Além disso, com vistas a qualificacdo dos processos assistenciais, a unidade se
organizou em mini-equipes de referéncia territorial, com repercussao a ser avaliada a partir do
acordo de gestao local.
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Indicador 25.1

Acoes e servigos registrados pelos Centro de Atenc¢ao Psicossocial - CAPS no Registro das A¢oes
Ambulatoriais de Sauide - RAAS (Atengdo Psicossocial)

1.906

1,824 ——1-838
. 1.544
1.295— =371
1.028
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

Meta superada em média em 517,4% no semestre. Igualmente em sua série histérica, o CAPS
apresenta elevado registro de procedimentos em RAAS, tendo em vista a reorganizacdo interna
dos processos de trabalho de registro, bem como de seu faturamento, especialmente apds
alinhamento realizado junto a DISSAM, a fim de demonstrar sua real atuacdo em atencao
psicossocial. A unidade apresenta maiores dificuldades infraestruturais, com computadores
obsoletos, aspecto que tem gerado retrabalhos e prejuizos ao processo de registro, mas
compensados pelo esforgo local.
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Indicador 26

AgoOes de matriciamento sistematico realizadas por
Centro de Atengao Psicossocial com equipes de Ateng¢ao Basica

100% 100%
50% 50% « 50%
0% 0%
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
== RESULTADO META == RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

A partir dos resultados registrados em junho, a Regido terminou o semestre qualificando seu
resultado de parcial para razoavel, apds realinhamento com as equipes CAPS. Verificada queda no
nimero de acdes em relacdo ao mesmo periodo de 2021, atribuida por ambas as equipes a
dificuldade de articulacdo junto as ESFs no periodo. Em contrapartida, foram realizadas
pactuacdes locais com as equipes de Riacho Fundo I, CPP e Guard, além da perspectiva de
repactuacdo das acdes em territdrios vulneraveis como Estrutural e Riacho Fundo Il.
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Indicador 27

Percentual de consultas de cardiologia
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== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

O resultado acima representa superacdo frente ao indicador no ano anterior (média de 14,5%).
Houve reducdo do impacto da pandemia, ndo sendo necessario o investimento nas consultas de
retorno para estabilizacdo de pacientes COVID, bem como houve a retomada do processo de
Planificacdo. Verifica-se ainda a necessidade de atualizacdo do posicionamento dos RTDs da
especialidade (anteriormente de 25% de consultas de primeira vez nas agendas), considerando a
meta AGL de 30%, a fim de fortalecer a gestdo local no alinhamento junto a sua equipe.
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Indicador 28

Percentual de consultas de endocrinologia

38% 38%
31%
- . 26%
23%
13%—13%
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

O resultado atual representa superacdo frente ao indicador no ano anterior (média de 11,6%).
Houve retomada do processo de Planificacdo e redistribuicdo da equipe no periodo, além do
retorno de profissionais afastados. Verifica-se ainda a necessidade de atualizacdo do
posicionamento dos RTDs da especialidade (anteriormente de 25% de consultas de primeira vez

nas agendas), considerando a meta AGL de 30%, a fim de fortalecer a gestdo local no alinhamento
junto a sua equipe.
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Indicador 29

Proporc¢ao de equipes de satide da familia que realizam 03 atividades coletivas no més, com
énfase na ado¢ao de habitos saudaveis

25;0% 25;0%\
2152%
‘ -+ 19,49
1677% 17:6%
10,7%
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho

== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

No periodo de janeiro a junho foram realizadas 904 atividades coletivas pelas Equipes ESFs e
NASFs. Cerca de 19,4% de todas as equipes realizaram 3 ou mais atividades coletivas no decorrer
do semestre, tendo sido nos meses de MARCO e ABRIL com o maior percentual, tendo sido
atingido 25% pelas equipes. O decréscimo foi percebido nos meses subsequentes em decorréncia
do aumento da taxa de transmissdao COVID e a orientacao de suspender as atividades coletivas foi
seguida até que a situacdo epidemioldgica fosse controlada.
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Indicador 32

Razdo de mamografia de rastreamento na populac¢ao alvo

Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho

== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:
N3o se aplica a Regido Centro-Sul, pois ndo dispde de mamografia entre os servigos ofertados,
sendo a populagdo alvo atendida, em sua maioria, no HMIB.
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Indicador 33

Percentual de leitos clinicos e cirurgicos sob regula¢dao na Regiao.

100% 100% 100% 100% 100% 100%

100%

Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho

== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:
Desde o inicio do monitoramento do indicador, os leitos clinicos da Regido Centro-Sul se
encontram regulados.
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Indicador 34

Percentual de especialidades cirtirgicas eletivos regulados
Nao se aplica

Analise dos resultados:

N3ao se aplica a Regido Centro-Sul, por ndo dispor de centro cirdrgico em seu hospital.
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Indicador 36

Absenteismo as primeiras consultas ambulatoriais (panoramas | e 1) no ambito da Atengao
Secundaria

32%
T——30%
\
27% 259 « 26%
. 0
21%
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

Durante o semestre observou-se progressiva reducdo do absenteismo em grande parte das
unidades da atencdo secunddria, atribuida a manutencdo das acbes de aviso aos pacientes e
atualizacdo cadastral, ao esforco da GERCS junto as GSAPs para utilizacdo do whatsapp web no
contato com pacientes, além da retracdo da pandemia e avanco da vacinacao, reduzindo o receio
da populagdo no comparecimento as consultas.
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Indicador 38

Percentual de acesso a primeira consulta odontoldgica especializada
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Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho

== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

No primeiro semestre observa-se a propor¢dio média de 34% de utilizacdo das vagas
disponibilizadas, sendo seu resultado impactado diretamente pelo absenteismo dos usuarios ao
CEO (Média: 33%). Verifica-se ainda sobra de vagas nas especialidades de PCD e periodontia,
além de uma maior demanda nas especialidades de cirurgia oral menor (maior fila relacionada a
retirada de 32 molar) e endodontia. Acredita-se que estas especialidades acabam sendo mais
demandadas por realizarem procedimentos mais demorados ou que exigem mais retornos para
sua conclusdo. Houve em 2023 ampliacdo da equipe do CEO, com a disponibilizacdo de maior
carga horaria profissional em endodontia, além da diversificagdo da carteira de servicos da

unidade, com a oferta de odontopediatria.
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Indicador 39

Total de notificagcdes de eventos adversos relacionados a Seguranga do Paciente.

46

Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho

== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

Indicador de monitoramento em curto prazo para a realizacgdo de andlises de dados
apresentados e a condugdo de plano de ag¢dao correspondente para avaliar a redugdo da
ocorréncia de eventos adversos relacionados aos processos assistenciais na Regido.
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Indicador 41

indice de Resolutividade das demandas do cidad3do registradas no OUV-DF

63%
60%
9 - 49%
A ——ss5q,
40%
36%
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho

== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

Indicador em fase de monitoramento sem possibilidade de realizar andlise qualificada dos dados
apresentados. Além disso, verifica-se a necessidade de alinhamento acerca da resolutividade
indicada no OUV-DF, que depende diretamente da manifestacdo do usudrio para que seja
contabilizada, constituindo-se um limitador para avaliagdo da melhora dos servicos publicos
prestados.
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Indicador 44

Taxa de absenteismo
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Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho

== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:
Indicador de monitoramento do qual ndo foi possivel a qualificacdo das analise dos dados
apresentados na melhoria da gestdao de pessoas da Regido ou na proposicao de acdes de saude

do servidor voltadas para os ambientes e processos de trabalho, pela auséncia de informacgdes
detalhadas sobre os afastamentos.
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INDICADORES PACTUADOS X RESULTADOS

Vigéncia de Julho a Dezembro/2022

REGIAO CENTRO SUL

ITEM TEMA INDICADOR META RESULTADO STATUS
PARCIAL
3 CEGONHA | Proporgdo de recém-nascidos com Apgar de 52 minuto < 7 segundo local de N&o se aplica
ocorréncia N/A N/A
7 CEGONHA | Percentual de cobertura vacinal do esquema bésico completo da Vacina Triplice Razoavel
. ; . 95% 67%
viral (SCR) para criangas de 1 ano de idade.
8 CEGONHA | Percentual de cobertura vacinal do esquema bésico completo da vacina 95% 73% Satisfatério
0 0
Pentavalente para criangas menores de 1 ano de idade
9 CEGONHA | Percentual de cobertura vacinal do esquema bdsico completo da vacina 95% 73% Satisfatdrio
0 0
poliomielite 1, 2 e 3 — inativada (VIP) para criangas menores de 1 ano de idade.
10 | CEGONHA |Percentual de cobertura vacinal do esquema bésico completo da vacina o o Satisfatério
pneumocdcica 10V para criangas menores de 1 ano de idade. 95% 81%
18 RUE Percentual de elegibilidade no Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD) proveniente de . 51% Monitoramento
hospitais e Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) Monitoramento
22 PCD Ndmero de pessoas com deficiéncia cadastradas na APS da Regido de Saude Monitoramento 10.749 Monitoramento
23 | PSICOSSOCIAL [ Numero de solicitagGes de transferéncia para internagao em leitos psiquiatricos Sobrestado Sobrestado Monitoramento
por Regido de Saude
24 | PSICOSSOCIAL | Proporgdo de atendimentos de saude mental nos servigos de urgéncia e . Monitoramento
L . . Monitoramento 6%
emergéncia dos Hospitalares Gerais
28 [ SIST. APOIO. | Absenteismo as primeiras consultas ambulatoriais (panoramas | e 1l) no dmbito da N/A N/A N3o se aplica
e LOGIST. |Atencao hospitalar
30 | SIST. APOIO. [ Percentual de pacientes-dia acompanhados pelos Nucleos de Farmdcia Clinica 15% 16%
e LOGIST.
33 | SIST. APOIO. | Percentual de vagas ofertadas a primeira consulta odontoldgica especializada em . o Monitoramento
P - R L. Monitoramento 49%
e LOGIST. |comparagdo com os parametros propostos em notas técnicas
34 | SIST. APpIO. Percentuaﬂl de reclzinagoes ? solicitagGes na ouv~|dor|a sobre “Agendamento de Monitoramento 6% Monitoramento
e LOGIST. |Consultas”, na Regido de Saude/URD, com relagdo ao total da SES/DF
35 | SIST. APpIO. Percent,LljaI de reFJamagoe’s e solicitagdes na o~uwdor|a sobre “Agendamento de Monitoramento 6,3% Monitoramento
e LOGIST. |Exames”, na Regido de Satide/URD, com relag&o ao total da SES/DF
36 [ SIST. APOIO. | Percentual de reclamagdes e solicitagdes na ouvidoria sobre “Agendamento de N/A N&o se aplica
e LOGIST. |Cirurgias”, na Regido de Satide/URD, com relagdo ao total da SES/DF N/A
37 | SIST. APpIO. Percentual de I|cengis médicas na Regido/URD, com relagdo ao total de Monitoramento 70,4% Monitoramento
e LOGIST. |afastamento da Regido/URD
39 | SIST. APOIO. | Percentual de cura dos casos de tuberculose . o Monitoramento
h Monitoramento 44%
e LOGIST.
40 | SIST. APOIO. | Proporgdo de examinados entre os contatos intradomiciliares registrados dos casos . Monitoramento
p 3 - 3 Monitoramento 43%
e LOGIST. [novos de hanseniase no ano por Regido de Saude
41 |[SIST. APPIO. .F’roporgao de fichas de notlﬁcango de .arbOV|rose§ (dengue, thkungunya e Zika) Monitoramento 94% Monitoramento
e LOGIST. [investigadas e encerradas em até 60 dias por Regional de Saude
42 | SIST. APOIO. [ Nimero de notificagbes por acidente de trabalho / agravos relacionados ao . Monitoramento
P Monitoramento 48
e LOGIST. |trabalho
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Quadro resumido:

Superado - Acima de 100% da meta
Satisfatorio Satisfatorio - Entre 100% e 75% da meta 3 60%
Razoavel Razoavel - Entre 75% e 50% da meta 1 20%
Parcial Parcial - Entre 50% e 25% da meta 0 0%
- Critico - Abaixo de 25% da meta 0 0%
TOTAL 100%
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ANALISE POR INDICADOR

Indicador 3

Proporg¢ao de recém-nascidos com Apgar de 52 minuto < 7 segundo local de ocorréncia
Nao se aplica

Analise dos resultados:
Ndo se aplica a Regido Centro-Sul, pois ndo dispde de maternidade, sendo a maioria dos partos
realizados no HMIB.
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Indicador 7

Percentual de cobertura vacinal do esquema basico completo da Vacina Triplice viral (SCR) para
criancgas de 1 ano de idade.
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== RESULTADO

Junho

Julho Agosto Setembro

META @ RESULTADO PARCIAL

Outubro

Novembro

Dezembro

Andlise dos resultados:

Foi percebida uma melhora da cobertura desse imuno no 22 semestre, de forma que a média
percentual do 12 semestre esteve em 61%, enquanto que no 22 a média percentual atingiu 73%,
sendo maior inclusive que a média anual que se manteve em 67%. Atribui-se esse fato ao
aumento e a organizacao da oferta de servi¢co, como podemos destacar dentre elas: a criagao de
mais uma sala de vacina no Riacho Fundo I, salas de vacina que faziam sé COVID passaram a
integrar também os imunos de rotina, como o caso da UBS 02 Estrutural, além das capacitacdes
realizadas e a¢des das equipes extramuro, como por exemplo, acdes nas escolas e o Projeto OPAS.
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Indicador 8

Percentual de cobertura vacinal do esquema basico completo da vacina Pentavalente para criangas
menores de 1 ano de idade.
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* Dados alimentados pela Regiao
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

A cobertura desse imuno se manteve linear durante todo o ano de 2022, tendo a média
percentual se mantido em 73%. A partir de agosto o percentual de cobertura melhorou de forma
pouco significativa, no entanto, com tendéncia progressiva de crescimento. Esse fator pode ser
atribuido a ampliagdo da oferta do servico com a abertura e estruturagdo de salas de vacina na
Regido, sendo destacadas aqui a abertura de mais uma sala de vacina na UBS 05 Riacho Fundo Il e

salas de vacina que faziam sé COVID passaram a integrar também os imunos de rotina, como no
caso da UBS 02 Estrutural.
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Indicador 9

Percentual de cobertura vacinal do esquema basico completo da VVacina Poliomielite 1,2 e 3 -
inativada (VIP) para criangas menores de 1 ano de idade.
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* Dados alimentados pela Regido
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:
Foi percebida uma melhora da cobertura desse imuno no 22 semestre, de forma que a média
percentual do 12 semestre esteve em 6%, enquanto que no 22 a média percentual atingiu 73%.
Atribui-se esse fato ao aumento e a organizacdo da oferta de servico, como podemos destacar
dentre elas: a criagdo de mais uma sala de vacina no Riacho Fundo Il, salas de vacina que faziam
s6 COVID passaram a integrar também os imunos de rotina, como o caso da UBS 02 Estrutural,
além das capacitacdes realizadas e a¢bes das equipes extramuro, como por exemplo, agdes nas
escolas.
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Indicador 10

Percentual de cobertura vacinal do esquema basico completo da vacina Pneumocdécica 10V para
criangas menores de 1 ano de idade

29, 9.9, 2%
79— 78%——80%— O 2% B2%——B2%——g0%——81% ® 81%
74% 73%—T4%— 7
\__ o _—
68%

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Qutubro Novembro  Dezembro

* Dados alimentados pela Regido
= RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

Foi percebida uma melhora da cobertura desse imuno no 22 semestre, de forma que a média
percentual do 12 sem. esteve em 74% enquanto que no 22 sem. a média percentual atingiu 81%.
Atribui-se esse fato ao aumento e a organizacdo da oferta de servico, como podemos destacar
dentre elas: a criagdo de mais uma sala de vacina no Riacho Fundo I, salas de vacina que faziam
s6 COVID passaram a integrar também os imunos de rotina, como o caso da UBS 02 Estrutural,
além das capacitacdes realizadas e acdes das equipes extramuro, como por exemplo, em escolas,
creches e vacina em casa.
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Indicador 18

Percentual de elegibilidade no servigo de Atengdao Domiciliar ( SAD ) provenientes dos Hospitais e
UPAS

CENTRO SUL

100%

73%

50% 50% ® 51%

33%

. 0%

Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
* Dados alimentados pela Regiao

= RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

O indicador apresenta grande variagdo entre periodos, indicando que as informagdes estdao muito
sensiveis @ mudangas na amostra de dados, sendo os valores do numerador e denominador
muito baixos. Isso pode significar que as informagdes seriam altamente volateis e demonstrariam
pouca confiabilidade sem a consolidacdo de uma série histdrica para analises mais aprofundadas.
Entretanto, o NRAD da Regido procura recepcionar todos os pacientes elegiveis, apesar de
trabalhar préoximo a 100% de sua capacidade instalada. Outro fator importante a ser mencionado
é o perfil destes pacientes sdo essencialmente de casos de longa permanéncia, como idosos, bem
como pacientes em cuidados paliativos.
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Indicador 22

Numeros de pessoas com deficiéncia cadastradas na APS da Regidao de Saude.
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*Dados alimentados pela Regiao

= RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

Foi observada a fragilidade desse indicador, pois se trata de um indicador de condicdo
autorreferida extraida da ficha de cadastro do E-SUS, portanto, ainda pendente de avaliacdo
clinica. Além disso, por ser um dado apenas "quantitativo", optou-se por detalhar o tipo de
deficiéncia e quantificar para ao menos conseguir tracar o perfil epidemiolédgico de cada UBS e
RA. Dessa forma, no ano de 2022 a Regido finalizou com 10749 deficientes autorreferidos, sendo
eles: 3044 Deficientes visuais; 3146 Deficientes Fisicos; 1454 Deficientes Auditivos; 2245
Deficientes Intelectuais/Cognitivos; 860 Outros tipos de Deficiéncia.
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Indicador 23

Numero de solicitacoes de transferéncia para internagdo em leitos psiquiatricos por Regido de

Saude
Sobrestado

Anadlise dos resultados:
Indicador ainda sobrestado.
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Indicador 24

Proporgao de atendimentos de saide mental nos servigos de Urgéncia Emergéncia da Regiao de
Saude
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Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Qutubro Novembro  Dezembro
*Dados alimentados pela Regiao

= RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

Considerando a forma de extracdo dos dados no Painel Gestor, percebeu-se que existe uma
divergéncia de dados do numerador, especialmente quando revisamos os dados do Infosaude e
0s mesmos ndo coincidem com os lancados anteriormente. Em campo foi constatado ainda que
os profissionais de classificacdo de risco selecionam em um rol de possibilidades com o tipo de
sintoma alegado pelo paciente, mas quando o médico realiza o atendimento é que se registra de
fato o CID do paciente, circunstancia na qual os profissionais dizem nado corresponder ao
informado no painel. Desta forma, mostra-se necessdria a validacdo da fonte do dado do
numerador para ndo transcorrer em interpretacdes equivocadas e viabilizar ac0es
correspondentes. Foi alinhada discussdo sobre o indicador com a DGIE em 2023.
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Indicador 28

Absenteismo as primeiras consultas ambulatoriais (panoramas | e 1l) no ambito da Atenc¢ao
hospitalar
N3o se aplica

Analise dos resultados:
A Regido Centro-Sul ndo dispde de ambulatério intra-hospitalar.
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Indicador 30

Percentual de pacientes-dia acompanhados pelos Nucleos de Farmacia Clinica
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* Dados alimentados pela Regiao

== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

Apesar da meta ter sido atingida no semestre, a unidade passa por um processo de adaptac¢do. Os
dados de numerador e denominador s3ao disponibilizados pela GAFAE, mas existe uma
dependéncia de outras unidades para fornecimento dos dados. Dentre as intercorréncias que
afetaram o bom andamento do indicador estd a dificuldade dos Nucleos de Farmacia Clinica e da
Geréncia de Internacdo em manter as atividades dentro dos prazos estabelecidos devido a
constituicdo das equipes, compostas apenas pela chefia de setor.
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Indicador 33

Percentual de vagas ofertadas a primeira consulta odontolégica especializada em comparagdo com os
parametros propostos em notas técnicas
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* Dados alimentados pela Regido

== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

A partir do segundo semestre, o percentual de vagas de primeira consulta odontolégica passou a
ser observado pelo indicador. Houve restricao na oferta especialmente nas especialidades de PCD
e Periodontia durante o periodo. Foi elaborado plano de agdo e estratégias foram realizadas no
segundo semestre para alcance e melhor disponibilizacdo de vagas das especialidades, além do
incremento no percentual de vagas ofertadas a primeira consulta. Ha limitagdo de vagas face as
férias dos profissionais. A maior fila foi na especialidade de Endodontia devido a afastamentos
legais. Ocorreu permuta, além da chegada de novo profissional de endodontia, e sera
acompanhado em 2023 para o incremento da producdo da especialidade.
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Indicador 34

Percentual de reclamagoées e solicitagdes na ouvidoria sobre Agendamento de Consultas, na Regido de
Saude/URD, com relacao ao total da SES/DF.
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== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

Os dados de Ouvidoria foram extraidos no Painel do OUV-DF ao longo de 2022. A ouvidoria local
forneceu relatdrios trimestrais acerca das manifestages recebidas na Regido, no qual apresentou
uma analise por Diretorias, bem como acesso a planilha de alimentacao de dados. Observou-se
elogios a servidores e ao atendimento, mas também reclamag¢des sobre o servi¢co. Ainda foi
identificada a necessidade de alinhamento institucional sobre a estratificagdo das ouvidorias e da

discussao de possiveis demandas associadas aos Panoramas 2 e 3, com menor governabilidade da
Regido.

74



Indicador 35

Percentual de reclamagoées e solicitagées na ouvidoria sobre Agendamento de Exames, na Regiao de
Saude/URD, com relacao ao total da SES/DF.
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= RESULTADO @@ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

Dados de Ouvidoria foram extraidos no Painel do OUV-DF ao longo de 2022. A ouvidoria local
forneceu relatérios trimestrais acerca das manifestacdes recebidas na Regido, no qual apresentou
uma analise por Diretorias, bem como acesso a planilha de alimentacdo de dados para viabilizar
maiores analises. Foi identificada a necessidade de alinhamento institucional sobre a
estratificacdo das ouvidorias. Pontua-se a necessidade de discussdo de possiveis demandas
associadas aos Panoramas 2 e 3.
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Indicador 36

Percentual de reclamagdes e solicitagdes na ouvidoria sobre “Agendamento de Cirurgias”, na

Regido de Saude/URD, com relagdo ao total da SES/DF
Nao se aplica

Andlise dos resultados:
Nao se aplica a Regido Centro-Sul, pois esta nao dispde de centro cirurgico.
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Indicador 37

Percentual de licengas médicas na Regiao/URD com relagao ao total de afastamento da Regiao/URD
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== RESULTADC @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

Indicador com monitoramento iniciado no segundo semestre, tendo sido verificada a dificuldade
de acesso a informagdes mais qualificadas acerca dos afastamentos (SUBSAUDE), a fim de
viabilizar a constru¢do de plano de agdo que possa interferir em fatores relacionados a
acidentes/agravos no contexto de trabalho. SupGe-se igualmente que a implementac¢do de uma
Politica de Gestdo de Pessoas poderia atuar sobre algumas causas ja sabidamente associadas ao
desenvolvimento de agravos e ocorréncia de eventos de risco.
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Indicador 39

Percentual de cura dos casos de Tuberculose
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== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

Na analise do indicador de casos de TB encerrados por cura referentes ao ano de 2021,
observa-se que ainda existem dificuldades na notificacdo dos casos de transferéncias pelas UBSs,
pois o indicador mostra que notificacGes estdao com situacdo de encerramento por transferéncia
e nota-se igualmente que ha casos encerrados por abandono, tendo como caracteristica principal
pacientes em situacdo de vulnerabilidade social significativa (situacdo de rua, drogadicdo,
extrema pobreza). Durante todo o ano, foram realizadas orientacGes pontuais aos profissionais
notificadores por meio de treinamentos presenciais (no NVEPI/DIRAPS), por telefone e e-mail.
Para o ano de 2023, sera efetuado treinamento in loco, inicialmente das ESFs que apresentam
maior dificuldade no manejo do sistema de informacdo SINAN e suas especificidades de
notificacdo do agravo tuberculose, além de sensibilizacdo quanto a importancia da instituicdo do
Tratamento Diretamente Observavel - TDO.
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Indicador 40

Proporcédo de examinados entre os contatos intradomiciliares registrados dos casos novos de
hanseniase no ano por Regiao

100% 100%

%
54 ——50% —

T~33%—38%—38% ® 43%

25%

25%

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro QOutubro Novembro  Dezembro
*Dados alimentados pela Regi&o

= RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

Ao final de 2022 foram identificados/registrados 21 contatos intradomiciliares e apenas 8
examinados. Do total de casos registrados, 9 foram da Estrutural, 8 Guara, 3 Riacho Fundo l e 1
Riacho Fundo Il, totalizando os 21 casos. Foi observado, no entanto, que apesar da Estrutural
possuir o maior denominador (no caso 9 identificados/registrados), 7 deles foram examinados
(77%). Ja na ocasido da RA Guara, apesar dos 8 identificados/registrados, nenhum foi examinado,
assim como ocorreu no Riacho Fundo | que, apesar dos 3 casos identificados/registrados, nenhum
foi examinado. O NVEPI continuard monitorando e orientando as ESFs quanto a importancia da
avaliacdo dos contatos intradomiciliares e atualizagcdo da FIE, conforme Protocolo HAN/MS. Foi
identificada a necessidade de repactuacdo do fluxo de hanseniase na Regido, para que haja maior
articulacdo e alinhamento entre APS e Atencdo Secundaria.
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Indicador 41

Proporcgéo de fichas de notificagdo de arboviroses (dengue, chikungunya e zika) investigadas e
encerradas em até 60 dias por Regional de Saude.
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Analise dos resultados:

No ano de 2022 tivemos 5775 casos digitados de dengue + chikungunya + zika e desses, 4335
foram digitados em tempo oportuno, ou seja, até 7 dias da data da notificacao, o que representa
75%. O NVEPI realiza de forma continua, conforme necessidade das UBS’s e UPA’s (NB e RF Il),
treinamento individual sobre o preenchimento das Fichas de notificacdo das Arboviroses, no
Sinan Net e Sinan Online, e reitera a importancia do langamento, no sistema, oportuno em até 7
dias. Além do apoio técnico, este NVEPI executa a analise, investigacdo e encerramento da
maioria das notificacdes. Conforme observado em 2022, realizaremos visita técnica nas UPA’s (NB
e RF Il), pois identificamos nestas unidades a necessidade de ag¢des especificas, conforme Nota
Técnica N2 427, 2021 - CGLAB/CGARB/DAEVS/SVS/MS.
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Indicador 42

Numero de notificagées por acidente de trabalho / agravos relacionados a trabalho
ENTRO SU
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= RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

A agenda para discussdo do plano com o CEREST DF foi adiada para janeiro. Na atualizacdo dos
dados verificou-se reducdo das notificagcbes. Previstas reuniées com DIRAPS, DIRASE e CEREST
para alinhamento de a¢des. Durante todo o ano foram realizadas 111 notificagGes na Regido.
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Conclusao

Os acordos de gestdo tem se constituido em uma importante ferramenta de fortalecimento
da perspectiva de melhoria continua impressa pela gestdo local, sendo observada melhorias no
processo de planejamento, monitoramento e avaliacdo dos indicadores.

A aplicacdo da metodologia de monitoramento local do AGR consistiu em um processo de
aprimoramento da gestdo local, especialmente na reconstituicdo do Colegiado de Gestdo Regional,
aspecto esse que viabilizou a implementacdo de um espaco proficuo de discussdo e
compartilhamento, no qual a andlise dos indicadores e dos processos de trabalho planejados se
tornou principal catalisador. Foram realizados 3 Colegiados Gestores relativos ao ultimo
guadrimestre, ressaltando-se a relevancia que a Superintendéncia e seus Diretores tém dado ao
Planejamento como método de gestdo, com progressiva incorporacdo de sua légica no processo
decisério. Como principais encaminhamentos destacam-se, dentre eles: a reativacdo do Colegiado
de Saude Mental, reorganizacdo do Comité da Sifilis, estreitamento das andlises dos indicadores
com a Vigilancia em Saude, além da integracdo dos Planos de Acdo dos niveis de atencdo e
perspectiva de estruturacao do processo de Planejamento Estratégico da SRSCS em 2023.

Houve igualmente uma preocupacdo com o realinhamento interno dos processos de
monitoramento e avaliagdo dos indicadores da Regidao Centro-Sul, com efetiva participagdo de
todos os agentes de planejamento envolvidos, em uma construc¢do coletiva de metodologias locais
de langamento, analise e qualificacao das informagdes. Nesse sentido, foi reinstituido o Colegiado
de Planejamento no ultimo trimestre, o que permitiu maior aproximacdo e troca de
experiéncias/saberes entre os integrantes do Planejamento Centro-Sul.

No tocante ao monitoramento do AGR propriamente dito, verifica-se que a gradativa
padronizacdo dos processos de coleta e, especialmente, a aplicacdo dos painéis InfoSaude tém
conferido cada vez mais confiabilidade das informagdes produzidas, além de permitir otimizacao
do tempo para qualificacdo das analises realizadas pelos agentes de planejamento, gestores e
areas técnicas locais afins. Assim sendo, a viabilizacdo de informacdes dos indicadores na Sala de
Situacdo/Painel Gestor em sua totalidade permitiria maior transparéncia e aprofundamento
analitico das questdes relativas aos indicadores de saude da Regido, além de seu desempenho face

aos acordos.
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Cabe ressaltar ainda que dentre os 65 indicadores avaliados no periodo, um total de 15%
gue ndo se aplicam a Regido, aspecto que pode indicar tanto um prejuizo para o monitoramento
dos processos e desempenho da Regido, quanto a necessidade de reforco da rede local e das
pactuacbes macrorregionais para melhoria da rede assistencial/linha de cuidados, podendo
fundamentar a atuacdo da Administracdo Central no fortalecimento das Regides.

Por fim, o Programa de Gestdao Regional da Saude tem promovido ndo sé a sistematizacao
da contratualizacdo regionalizada, como também tem servido de instrumento para fortalecimento
da cultura institucional na logica de gestao para resultados no ambito da Regido Centro-Sul e da

SES-DF
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Agradecimentos

Agradecimento da Regidao Centro-Sul

A Regido Centro-Sul agradece a todos os seus gestores e servidores por seu empenho e
interesse na entrega de um SUS de qualidade para a populacao.

A Centro-Sul reconhece igualmente a DGR como parceira e apoiadora dos processos de
contratualizacdo regional, sendo uma importante interlocutora junto as areas técnicas da
Administracdo Central, reforcando a perspectiva do planejamento ascendente e o papel das
Regides na construcao e na aplicacao das politicas publicas de saude do Distrito Federal.
Agradecimento DGR

Agradecemos a todas as equipes de agentes de planejamento das regides de saude e URDs,
gue se dedicam diuturnamente para consolidar e avaliar os resultados de saude produzidos em
cada nivel de atencao.

Aos gestores e servidores de todas as unidades que se dispdem a executar as acdes de
salde com o objetivo de aperfeicoar os processos de trabalho e melhorar a qualidade do
atendimento ofertado no SUS do Distrito Federal.

A equipe da DGR que n3ao mede esforgos para apoiar os gestores e agentes de
planejamentos locais no processo de gestdo para resultados.

Agradecemos o apoio a Contratualizagdo Regionalizada.
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m  Mauro Lopes Ribeiro (2022)
m Evilldsio Sousa Ramos (2023)
Diretor da Atengao Secundaria: Thiago Rodrigues de Freitas Braga
Diretor da Atencdo Primaria:
m Patrick Silva Damasceno (2022)
m Luiz Henrique Mota Ourives (2023)
GPMA hospitalar: Luis Antonio Alves da Silva
GPMA Primaria: Aline de Castro Saldanha Barreto

GPMA Secundaria: Amanda Oliveira dos Santos
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