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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

Débora Cristina da Silva Fernandes Gongalves
Superintendente da Regido de Saude Norte

“Evoco a frase “Se a pessoa ndo sabe para qual porto esta navegando, ndo ha vento favoravel.” -
atribuida a Séneca - para explicitar a importancia do planejamento no ambito da Politica Publica de
Saude. Afinal, é preciso conhecer, monitorar e avaliar a realidade do nosso territdrio e das nossas
unidades de salde para caminharmos rumo a missdo de garantir ao cidaddo o acesso universal a
saude de forma justa e equanime através da oferta da atencdo integral e humanizada.”

Equipe Diretoria de Gestdo Regionalizada

Administragdo Central - ADMC

“O processo de gestdo por resultados através dos Acordos de Gestdo representa um grande avancgo
na gestdo da Secretaria de Saude do Distrito Federal. A andlise dos resultados dos indicadores
contratualizados permite que o gestor local tome decisGes mais assertivas em busca da melhoria
do indicador, o que desencadeia a melhoria dos servicos ofertados aos usudrios do nosso sistema
de saude. Importante também destacar que a contratualizacdo tem contribuido para o
fortalecimento do processo de planejamento e gestdo nas Regibes de Saude e Unidades de
Referéncia Distrital. Temos grandes expectativas para mais avancos nos préximos anos!”



Regiao de Saude Norte

A Regido de Saude Norte é composta pelas Regidoes Administrativas da Fercal, Planaltina,
Sobradinho e Sobradinho I, localizando-se na porgdao Norte do Distrito Federal limitando-se ao
norte com os municipios de Formosa e Planaltina de Goids, ao sul com as Regides Administrativas
do Paranoa, Itapoa e Lago Norte, ao leste com o municipio de Formosa e a oeste com as Regides
Administrativas do Plano Piloto e Brazlandia. Equivale a 36% do territério do Distrito Federal,
abrangendo tanto area urbana quanto rural e totalizando uma populagao aproximada de 374.708
(trezentos e setenta e quatro mil, setecentos e oito) habitantes - conforme projecdo do IBGE e
calculo da CODEPLAN de distribuicdo por RA para 2023 - representando aproximadamente 12% da
populacdio do Distrito Federal e o quarto maior contingente populacional dentre as
Superintendéncias de Saude. Diferentemente de Planaltina - cuja ocupag¢do é bem anterior a
construgao de Brasilia - e de Sobradinho - que surgiu concomitantemente a Capital - as outras duas
RAs que compdem a Regido Norte - Sobradinho Il e Fercal — consolidaram-se a partir da década de

90.
1.1 PLANALTINA -RA VI

Com um territério de 153.140,07 hectares e fundada em 1.859, Planaltina - a RA de maior
area do DF — é a mais antiga Regido Administrativa do Distrito Federal e recebe dgua para seu o
abastecimento oriunda dos reservatdérios do Corguinho, Mestre D’Armas, Fumal, Brejinho,
Pipiripau e Quinze. O territério pertencia inicialmente a Vila de Santa Luzia (Luziania) e era
chamado de Vila Mestre D’Armas, devido a um armeiro que morou na regido, sendo ponto de
escoamento do ouro retirado de Goias.

Em 1917, a cidade foi batizada com o nome atual, quando foram instaladas industrias e
charqueadas, empresas de curtume, fabricas de calcado e usina hidrelétrica. A partir da década de
1960, Planaltina iniciou um periodo de incremento populacional derivado da criacdo do DF, com o
surgimento de novas areas habitacionais ao redor do nucleo tradicional, acompanhando o tracado
viario existente.

Em 1964, a Lei n2. 4.545 de 10 de dezembro dividiu o Distrito Federal em oito Regides
Administrativas — RAs, sendo Planaltina denominada RA VI. Ainda nessa década, surgiu ao sul da
RA a regido conhecida como Vale do Amanhecer, uma das maiores comunidades misticas do pais,
gue passou por levantamento de referéncias culturais pela Superintendéncia do IPHAN no DF,

classificando-o nas categorias de espaco, territério, memdria, paisagem cultural e geografia
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cultural, culminando na compreensdo do Vale do Amanhecer como lugar sagrado desde a sua
escolha, em 1969. Registrado como Obras Sociais da Ordem Espiritualista Crista (OSOEC), o Vale do
Amanhecer é um lugar diferenciado, consagrado a difusdo de sua propria doutrina e que a partir
de 1980, devido a intensificacdo de sua ocupacdo urbana, consolidou-se como Setor Habitacional
Vale do Amanhecer.

A partir de 1980, Planaltina passou a incorporar consideravel contingente populacional
oriundo de ocupacdes irregulares, tais como: Vila Vicentina, Setor Residencial Leste (Vila Buritis |,
II, e lll), Setor Residencial Norte A (Jardim Roriz) e atualmente conta com uma populacdo de

aproximadamente 210.578 (duzentos e dez mil, quinhentos e setenta e oito) habitantes.

1.2 SOBRADINHO -RAV

Com uma area de 19.352,65 hectares, Sobradinho recebe a dgua para seu o abastecimento
oriunda dos reservatdrios do Fumal, Brejinho, Pipiripau, Contagem, Paranoazinho, de um pogo
outorgado e do Lago Paranoa.

Foi fundada em 13 de maio de 1960, com o objetivo de abrigar a populacdo que participava
da implantacdo da capital e da ampliacao da producdo agricola do DF. A intencdo era incentivar
uma ocupacao tipicamente rural na regido em que desde o século XIX desenvolviam-se atividades
agropecuarias.

A populacdo - proveniente da Vila Amauri, Bananal, proximidades da Vila Planalto e de
acampamentos de firmas empreiteiras, além dos funciondrios da NOVACAP e do Banco do Brasil -
foi transferida para a area e chegou a 8 mil habitantes ainda em 1960. A ocupacdo das residéncias,
construidas pela NOVACAP, SHIS, Banco do Brasil CAIXA ECONOMICA FEDERAL e outros érgdos
federais, ocorreu de maneira ordenada.

Em 1961, o Governo do Distrito Federal criou administragdes regionalizadas no DF e
instituiu sete subprefeituras, dentre essas Sobradinho, que ganhou nova infraestrutura. Em 10 de
dezembro de 1964, através da Lei 4.545, foi estabelecida a RA V - Regido Administrativa de
Sobradinho, ocasido em que o territorio do Distrito Federal foi subdividido em 8 Regides
Administrativas.

Em agosto de 1980, o plano original da cidade sofreu algumas modificacdes no decorrer de
sua implantagao, como foi o caso do reparcelamento de quatro conjuntos da quadra 18, destinado
a fixar os moradores irregulares do Ribeirdo Sobradinho e Lixdo, dentro do Programa de

Assentamento Populacional de Emergéncia PAPE. Ocorreu ainda, a ocupac¢do da margem direita da
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BR-020, habitada pelos remanescentes do acampamento da DNOCS. Em 1986, esta ocupacao foi
intensificada com a implantagdo do Setor de Expansao EconOmica, com lotes de grandes
dimensdes destinados a estabelecimentos industriais.

Ja em 1997, inicia-se ao longo da DF-440 e da BR-020 um novo padrdo de ocupacao,
formado por condominios horizontais e consolidando o Setor Habitacional Nova Colina.
Atualmente, Sobradinho conta com uma populacdo de aproximadamente 75.026 (setenta e cinco

mil e vinte seis) habitantes.

1.3 SOBRADINHO Il — RA XXVI

Com uma drea de 18.135,21 hectares, Sobradinho Il recebe a agua para o seu
abastecimento oriunda do reservatério do Contagem, do Paranoazinho, de um pogo e do Lago
Paranoa. Apesar de Sobradinho ndo possuir projeto de expansao territorial, em 1990 foi instituido
o Programa Habitacional para populagdo de baixa renda, com a implantacdo de assentamentos em
diversas regides do Distrito Federal, que tinha como objetivo transferir as diversas familias que
residiam em condicGes precdrias em um mesmo lote e também os moradores de areas irregulares.

Assim, em 1991 foram declaradas de utilidade publica, as glebas de terras de particulares e
direitos de arrendamentos de chacareiros das fazendas Sobradinho e Paranoazinho, para fins de
desapropriacdo e de dar continuidade ao programa de assentamento da populacdo de menor
poder aquisitivo, dando origem ao Nucleo Habitacional Sobradinho I, enquanto integrante da
Regido Administrativa de Sobradinho. A ocupacgao dessas areas iniciou-se com a Expansao Oeste, a
partir do projeto de urbanismo elaborado pelo extinto Instituto de Planejamento Urbano do
Distrito Federal — IPDF, com areas para lotes de uso misto, residencial, unifamiliar, comercial,
servicos e institucional. No entanto, essa expansdo acabou por definir um novo eixo de
crescimento ao longo da DF-420, com ocupagoes irregulares originando o Setor Habitacional
Mansdes Sobradinho. Também nesse periodo, surgiram ao longo da DF-150, diversas ocupacdes
em forma de condominios fechados: Setor Habitacional Grande Colorado, Setor Habitacional
Contagem e Setor Habitacional Boa Vista. Em 27 de janeiro de 2004, a Lei n? 3.314 permitiu o
desmembramento da RA Sobradinho e criou a Regido Administrativa XXVI - Sobradinho Il, que
atualmente conta com uma populacdo aproximada de 79.594 (setenta e nove mil, quinhentos e

noventa e quatro) habitantes.



1.4 FERCAL — RA XXXI

Com uma 4drea de 15.438,01 hectares, a Fercal recebe dgua para o seu abastecimento
oriunda do reservatério do Descoberto. Criada em 29 de janeiro de 2012, por meio da Lei n2
4745/2012, é uma das Regibes Administrativas mais recentes, tendo pertencido a Sobradinho
entre 1964 e 2004 e a Sobradinho Il entre 2004 e 2012.

A Regido era originalmente uma enorme fazenda, onde a partir de 1956, deu-se inicio a
formacado dos atuais nucleos populacionais, com ocupag¢ées de carater rural e atividades ligadas ao
calcdrio agricola. O seu nome advém da mineradora Sociedade Fertilizantes Calcdrios LTDA (Fercal)
instalada em 1961 na area — devido a riqueza de recursos naturais - a partir de decreto do entdo
presidente, Juscelino Kubitschek.

Anteriormente, em 1957, ja havia sido instalada uma britadeira para a extracdo do calcario
usado na construgdo da nova capital. A principio, o interesse extrativo concentrava-se na cal e na
brita, mas ao final dos anos 1960 e inicio dos anos 1970, a fabricacdo de cimento e agregados
ganhou destaque na regido, acompanhando a consolidacdo da industria de cimento nacional.

A Fercal possui duas grandes fabricas de cimento, a CIPLAN - uma das maiores produtoras
de cimentos do Centro-Oeste, fundada em 1968 - e uma unidade da Votorantim Cimentos -
fundada em 1972, um dos dez principais produtores de cimento do mundo. A regido também
possui grande concentracdo de usinas de asfalto e mineradoras e a oferta de emprego foi o
atrativo para a ocupacdo urbana progressiva da area, formada por 14 comunidades habitacionais:
Rua do Mato, Queima Lencol, Bananal, Engenho Velho, Alto Bela Vista, Fercal Leste, Fercal Oeste,
Boa Vista, Caatingueiro, Ribeirdo, Lobeiral, P.A. Contagem, Cérrego do Ouro e Sonhém de Cima.
Essa ocupac¢do urbana consolidou-se em 2001 ao longo da DF — 150, mantendo o nome Fercal.
Nesse mesmo periodo, ao longo da DF 001 — EPCT surgiram ocupacdes rurais de natureza
chacarera, originando a drea conhecida como Lago Oeste.

Atualmente a regido é uma das maiores geradoras de impostos do DF e conta com uma
populacdo aproximada de 9.510 (nove mil quinhentos e dez) habitantes, segundo a Projecao da

CODEPLAN para 2023.

2. PERFIL DEMOGRAFICO DA REGIAO DE SAUDE NORTE

Ante o discorrido, observa-se que a criacao das RAs integrantes da Regido Norte engloba
cidades de naturezas distintas entre si, fazendo com que a Regido se configure enquanto um
mosaico de realidades vivenciais, que reproduzem a iniquidade societaria e demonstram
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disparidades no acesso a bens e servicos, onde incluem-se as Politicas Publicas e as Politicas
Sociais, conforme podera ser observado no decorrer do presente relatério.

No tocante a quantidade de habitantes, Planaltina configura-se como a RA mais extensa e
populosa, contrapondo-se a Fercal que apesar de possuir uma extensdo territorial proxima a de
Sobradinho e Sobradinho I, apresenta o menor indice populacional da Regido Norte.

No que se refere ao género, a populacdo feminina é maioria, apresentando um percentual
de 51% da Regido, tendéncia seguida pelas demais, a excecdo da Fercal, que demonstra uma
inversao dessa légica. Verifica-se ainda, que dentre as Regides Administrativas da Regido Norte,
Sobradinho representa a que possui o maior contingente de populacao idosa (16%), a Fercal possui
0 maior contingente de criangas e adolescentes até 14 anos (26%) e Planaltina o maior contingente

de PEA (69%) conforme pode ser observado na tabela a seguir:

Proporgdo por género Proporgdo por grupo etario
Volume
. Feminino Masculino 0-14 anos 15 - 59 anos Acima 60
RAs Populacional

anos
Regido 374.708 51% 49% 20% 67% 13%
Norte
Fercal 9.510 49% 51% 26% 66% 8%
Planaltina 210.578 51% 49% 21% 69% 10%
Sobradinho 75.026 53% 47% 17% 67% 16%
Sobradinho 79.594 52% 48% 20% 65% 15%
Il

A fim de estabelecer um parametro que possibilite observar como as pessoas se organizam
dentro dos domicilios e constituem familia, a CODEPLAN estipulou-se os seguintes arranjos
familiares: a) unipessoal, ou seja, aquela formada por uma Unica pessoa, seja ela solteira,
separada, divorciada ou viuva; b) monoparental feminino, situacdo em que mulheres residem com

seus filhos sem a figura paterna, cabendo-lhe prover o lar em todos os ambitos e desempenhar
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diversas funcgdes: mde, dona de casa e profissional, exercendo ainda, multiplas jornadas de
trabalho; c) casais sem filhos; d) casais com um filho; e) casais com dois filhos; f) casais com trés ou
mais filhos e; g) outras configuracbes, que ndo se enquadram nas categorias supracitadas, como
por exemplo, as residéncias multifamiliares, dentre outras.

Dessa forma, a Fercal e Sobradinho Il sdo compostas majoritariamente por familias
formadas por casal e um filho (22% e 23% respectivamente). J4 Sobradinho e Planaltina sdo RAs
em que a maioria das familias sdo compostas por casal sem filhos (22% e 20% respectivamente).
No que se refere ao arranjo unipessoal, Sobradinho apresenta um indice de 16% nesta categoria,
configurando-se como a RA com o maior percentual no ambito da Regido Norte. Ja entre as
familias monoparentais femininas, Planaltina apresenta o indice de 16%, sendo o maior entre as
guatros RAs. Ressaltamos que ambos se sobrepdem também aos indices do Distrito Federal, de
15% e 13,7% respectivamente. A distribuicdo da configuragdo familiar na Regido pode ser

observada no grafico abaixo:

Configuracao familiar

25%
%9 22% 23%

20% 18 0% 9% 18%
16% 53 .
’ 16% 15%
- 15% 14% 14%, 13
15% 13%8% 0., 5% 3%3%
11% 11%
10% -
6%
5 Iggﬁ%
0% I N
- & & ¥ @ &
"-.\ . _:" \.-\ _\\_- \.V
& W N g3 N N
b s \:\ e "_\' 3 -
& O

m Fercal m Sobradinhe m Sobradinho Planalting

Fonte: http://pdad2021.codeplan.df.gov.br/

No tocante ao quesito cor, é necessario ter em mente que determinados agravos e doencas
acometem de forma diferenciada brancos e negros (categoria que engloba pretos e pardos), a fim
de tornar pertinente a ampliacdo do olhar sobre o recorte de raca/cor visando identificar como se
dd esse processo e seus desdobramentos, uma vez que desconsiderar a composicdo multiétnica da

sociedade brasileira para a melhoria das condi¢des de saude impacta negativamente no alcance da
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equidade na atencdo a saude e ignora o conceito ampliado de saude preconizado pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS). Para além da escassez (e por vezes, inexisténcia) de dados com recorte
racial, torna-se imperioso olhar para as demais minorias étnicas — como, por exemplo, os indigenas
— a fim de se possibilitar o acesso a saude de forma mais condizente com as especificidades
populacionais e de otimizar a utilizacdo dos recursos disponiveis em conformidade com as
necessidades de saude.

Diante do exposto, segue abaixo a representacdo grafica referente a raga/cor na Regido de

Saude Norte:

Populagdo por raca/cor
70,0%
57,7%

.
60,0% 52,0%

., o
50,0% — 46,4%

. 38,6%
40,0% — 35,5% 34,3%

30,0% 24,7%

0,
20,0% 15,3% 16,5% 16,6%

11,2%

10,0%

2,2% 1,5% 2,0%

0,0%
0,0%
Fercal Sobradinho Sobradinho Il Planaltina

Amarelos Brancos Pardos Pretos

Fonte: http://pdad2021.codeplan.df.gov.br/

Considerando o discorrido anteriormente, torna-se imperioso ter em mente que as
interseccdes de género, raca, deficiéncia, classe, orientacdo sexual, ciclo geracional, regido de
moradia e territério expressam diferentes condicGes sobrepostas de vulnerabilidade e que
portanto, enquanto marcadores sociais, impactam diretamente na vida concreta da populacdo
referenciada e seu acesso a politica publica de saude, de forma que devem ser observadas a fim de
se evitar a exacerbacdo de desigualdades e discriminacdes histéricas e estruturais. E a partir daf
gue se torna possivel identificar semelhancas e diferencas nas necessidades de saude dos sujeitos
inseridos nos diversos recortes sociais a fim de que se possa posteriormente, garantir o
desenvolvimento de agGes e estratégias que viabilizem a reducdo de riscos de doencas e de outros
agravos, além do estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso universal e igualitdrio aos
servicos de promocgdo, protecdo e recuperacdao da saude, em conformidade ao preconizado pela

Lei n2 8080/90.
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Ao considerar-se a distribuicdo de pessoas com deficiéncia na Regido, entendida enquanto
aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial - o
gual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condi¢cbes com as demais pessoas — especificamente nos quesitos
utilizados pela CODEPLAN, a saber: enxergar, ouvir, caminhar ou limitacdo nas funcbes mentais,

obtém-se o seguinte grafico, relacionando-o ainda, a porcentagem identificada no Distrito Federal:

Pessoas com deficiéncia*

4.2% 4.2%

2,0%

1.5%

0%

0.5%
DF Fercal Sobradinho Flanaltina

No que se refere ao acesso a Politica de Saude, observa-se no grafico a seguir que a
maioria da populacdo referenciada a Regido Norte recorre exclusivamente aos servicos ofertados
pelo SUS, principalmente na Fercal, Sobradinho Il e em Planaltina, regies administrativas com
menor renda. Ressaltamos entretanto, que tal realidade pode ter sido atualmente ampliada em
decorréncia do empobrecimento da populagdo nos ultimos anos, inclusive devido ao aumento da
taxa de desemprego e reducdo do alcance das politicas sociais de emprego e renda, atingindo
diretamente as condi¢cbes de existéncia e qualidade de vida da populacdo, podendo impactar
negativamente a curto e médio prazo, na saude populacional.

Torna-se imperioso observar ainda, que a dificuldade de acesso e de utilizacdo dos
servicos de saude constitui-se como uma grande barreira para a prevengao e o enfrentamento de
doencas, podendo culminar com a cronificacdo de casos agudos que acabam por sobrecarregar o
sistema de salde de média e alta complexidade, gerando um 6nus evitavel ao Estado — cuja
utilizagdo de recursos poderia ser otimizada - e tendo um menor alcance junto a populagao usuaria
dos servicos. No grafico abaixo é possivel verificar que a Regido possui um alto contingente

populacional SUS dependente:
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Fonte: http://pdad2021.codeplan.df.gov.br/

Considerando que os determinantes para a utilizacdo dos servicos de saude passam pelas
necessidades de saude - ou pela existéncia de doenca - bem como pela gravidade e urgéncia do
quadro clinico (demandas de consulta de rotina ou intercorréncia, maior comorbidade e também
por outras doencgas ou agravos), o quesito renda influéncia na predisposicdo do usuario em iniciar
a investigacdo de suspeitas de agravos a saude, em sua adesdo ao tratamento, e
consequentemente, em sua utilizacdo dos servicos de saude haja vista que a maior vulnerabilidade
a que as pessoas de baixa renda estdao submetidas - por estarem mais expostas a fatores de risco e
por terem menor acesso aos servicos de saude - favorece o seu maior adoecimento e
incapacita¢do por motivo de salude em relagao as pessoas com melhores niveis socioeconémicos.

Dessa forma, a renda possui interface com a prevenc¢ao, manutencdo e recuperacao da
saulde, inclusive no ambito do SUS, uma vez que as desigualdades refletem mais frequentemente
diferencas na distribuicdo das caréncias e restricbes entre pobres e ricos, refletindo as
“iniquidades” em satde. Para além do exposto, mesmo com a existéncia do Sistema Unico de
Saude - gratuito e universal - o custo individual de uma doenga ainda é bastante alto dentre as
familias economicamente vulneraveis, em funcdo dos custos agregados, realidade em que o
adoecimento contribui para o empobrecimento de familias ja inseridas em um ciclo de exclusdes,

riscos ou situacdes de grandes desigualdades socioeconOmicas.
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Renda Domiciliar Média em Reais

Fercal Planaltina Sobradinho Sobradinho Il DF

RS 2.186,10 RS 3.558,20 RS 6.010,80 RS 3.808,80 RS 6.938,36

Fonte: http://pdad2021.codeplan.df.gov.br/

O indice de Gini trata-se de um instrumento matematico utilizado para medir a desigualdade
social de um determinado pais, unidade federativa ou municipio (PENA, 2020), sendo 0
equivalente a plena igualdade e 1 representando a total desigualdade. Ressaltamos, entretanto,
gue a andlise do coeficiente de Gini ndo deve ser realizada isoladamente, mas perpassada por
outras varidveis de carater social, econdmico e de acesso a bens e servicos para além da renda.

Dessa forma, diante da realidade apresentada pelos graficos, nota-se que a regido com mais
renda é também a mais desigual, monetariamente falando, uma vez que a maior disponibilidade
de riqueza nao implica necessariamente na melhor distribuicdo da mesma. Assim, temos em um
extremo a realidade da Fercal, mais pauperizada e em outro extremo, Sobradinho, com maiores

rendas dentro da Regido de Saude Norte, conforme pode ser verificado abaixo:

Coeficiente de Gini

=
I
i

Ferca Sobradinho Sobradinho Flanaltina OF

Fonte: http://pdad2021.codeplan.df.gov.br/

Por fim, torna-se imperioso mencionar a seguranca alimentar, enquanto a garantia de acesso
continuo a quantidade e qualidade suficientes de alimentos, obtidos por meio socialmente
aceitavel, de forma a assegurar o bem-estar e saude dos individuos.

Assim, a inseguranca alimentar foi obtida a partir da aplicacdo da Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA), uma escala psicométrica que mede diretamente a percepcdo e

vivéncia de inseguranca alimentar e fome no nivel domiciliar, captando a dificuldade de acesso
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familiar aos alimentos e a experiéncia de vida com a inseguranca alimentar e a fome vivenciada
nos domicilios.

Dessa forma, a inseguranca alimentar se divide em trés escalas: a) Inseguranca Alimentar
leve: Preocupacdo ou incerteza quanto acesso aos alimentos no futuro; qualidade inadequada dos
alimentos resultante de estratégias que visam ndo comprometer a quantidade de alimentos; b)
Inseguranca Alimentar Moderada: Redu¢do quantitativa de alimentos entre os adultos e/ou
ruptura nos padrées de alimentacdo resultante da falta de alimentos entre os adultos e; c)
Inseguranca alimentar grave: Reducdo quantitativa de alimentos também entre as criangas, ou
seja, ruptura nos padrGes de alimentacdo resultante da falta de alimentos entre todos os
moradores, incluindo as criangas. Nessa situacdo, a fome passa a ser uma experiéncia vivida no
domicilio.

Na Regido de Saude Norte, dentre aqueles que ndao possuem acesso adequado aos alimentos,
metade da populacdo da Fercal (50,5%) encontra-se em algum grau de inseguranca alimentar,

seguida por Sobradinho Il (20,1%), Sobradinho (17,9%) e Planaltina (16,9%), conforme especificado

a seguir:
Seguranca alimentar
I 5,9%
: 3,0%
Flanaltina E 10.0%
1 5, 13
3,0%
Sobradinho 17,13
I 70, 0%
A%
4,3%

Sobracinho G 10.7%
1 £ 2, 1%
_éBEz%s

Ferca z 37 59

m Seguranca alimentar nseguranca alimentar leve
nseguranca alimentar moderada m Inseguranca alimentar grave

Fonte: http://pdad2021.codeplan.df.gov.br/

Por oportuno, ressaltamos a importancia do diagndstico demografico nos territorios que
incorporam a Regido de Saude, uma vez que o conceito de saude vigente considera a integralidade
do sujeito sendo, portanto, imperioso correlacionar as condi¢cdes de vida e de existéncia dos
usuarios as demandas de saude apresentadas.

Dessa forma, é possivel identificar os fatores que tém um papel determinante, positivo

(recursos) e negativo (fatores de risco) sobre o estado de saude da populacdo, bem como
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identificar o publico mais vulneravel e/ou prioritario, o desenvolvimento e direcionamento de

acOes, a distribuicao de recursos e equipamentos de saude, etc.

UNIDADES DE SAUDE

As Superintendéncias das Regides de Saude sdo responsdveis por gerir as politicas e acdes
de saude, em todos os niveis de atencdo, na sua area de abrangéncia, tendo como eixo ordenador
a Atencdo Primdria a Salude, além de fortalecer a governanca do Sistema Unico de Saude na

Regiao.

As unidades diretamente subordinadas a Superintendéncia da Regido de Saude Norte sdo:
Assessoria de Planejamento em Saude (ASPLAN), Diretoria Administrativa (DA), Diretoria do
Hospital Regional de Planaltina (HRPL), Diretoria do Hospital Regional de Sobradinho (HRS),
Diretoria Regional de Atencdo Primaria a Saude (DIRAPS), Diretoria Regional de Atencdo
Secundaria a Saude (DIRASE), Nucleo de Prevencado e Assisténcia a Situacdes de Violéncia (NUPAV)

e Nucleo de Ensino e Pesquisa (NUEP).

A Regido de Saude Norte possui em seu territério 57 estabelecimentos de saude, sendo 30
distribuidos em Planaltina, 13 em Sobradinho, 9 em Sobradinho Il e 5 na Fercal, conforme

explicitado abaixo:
- 36 Unidades Basicas de Saude (UBS)

- 02 Postos de Saude Rural (PSR): 01 na Rua do Mato e 01 no Cérrego do Ouro - 01 Unidade Mével

Terrestre (UOM) em Planaltina

- 05 Centros de Especialidades, sendo 01 Centro de Especialidades Odontoldgicas em Sobradinho
(CEO Sob); 01 Centro de Especialidades Odontoldgicas em Planaltina (CEO Pla); 01 Nucleo de
Pesquisa, Assisténcia e Vigilancia em Violéncia em Sobradinho (NUPAV Sempre Viva); 01 Nucleo de
Pesquisa, Assisténcia e Vigilancia em Violéncia em Planaltina (NUPAV Flor de Lis) e 01 Ambulatério

de Saude Funcional em Sobradinho (ASF)

- 03 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), sendo: 01 CAPS Infantil em Sobradinho, 01 CAPS

Alcool e outras Drogas em Sobradinho Il e 01 CAPS Il Transtorno em Planaltina

- 02 Policlinicas de Saude, sendo 01 em Planaltina e 01 em Sobradinho
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02 Hospitais Regionais, sendo 01 em Planaltina e 01 em Sobradinho

- 01 Centro de Praticas Integrativas de Saude (CERPIS)

-02 Nucleos de Atendimento Domiciliar Regionalizado (NRAD), sendo 01 em Sobradinho e 01 em

Planaltina

- 02 Unidades de Pronto Atendimento 24 horas (UPA), sendo 01 em Sobradinho Il e 01 em

Planaltina

Para além da oferta de acGes e servicos inerentes a cada unidade de saude, a Regido Norte
possui 29 servicos credenciados e habilitados, passiveis de faturamento e repasses financeiros

diferenciados por parte do Ministério da Saude.

Diante da extensdo territorial da Regido Norte, da diversidade de equipamentos de Saude e
visando a operacionalizacdo de todos os servicos ofertados, é necessaria a disponibilizacdo de

insumos e recursos, onde incluem-se os recursos humanos, caracterizados como forca de trabalho.

Assim, apesar do grande déficit profissional existente, a Regido de Saude Norte conta
atualmente com 3.574 servidores, totalizando 123.330 horas, sendo que 89% dos servidores estdo

lotados na area fim e 11% na drea meio, podendo ser distribuidos nas seguintes Carreiras:

CARREIRA/ESPECIALIDADE QUANTITATIVO

Técnico em Enfermagem 1.187
Gestdo/Assisténcia Publica em Saude 626
Médico 619
Enfermeiro 509
Especialista em Saude Publica 288
Vigilancia Ambiental/Aten. Com. Saude 189
Cirurgidao Dentista 82
Cargo Comissionado 60
Politica Publica Gestdo Governamental 14
TOTAL 3.574

Fonte: salasit SES/DF, acessada em 19/04/2023.
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Introdugao

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

A metodologia de construcdo dos acordos se dd4 com base nos instrumentos orientadores
de planejamento. Para tal, sdo realizadas oficinas e capacitacdes participativas e ascendentes,
orientado por problemas e necessidades em saldde, 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 dindmico e progressivo.

Os resultados das pactuacbes realizadas nos Acordos de Gestao sdao acompanhados pelo
Colegiado de Gestdo que tem por finalidade a identificacdo, a definicdo de prioridades e a
orientacdo de solugdes para a organizacdao de uma Rede de Atenc¢do a Saude integrada e resolutiva
na Regido de Saude.

O presente relatério 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 percepc¢des dos gestores sobre o programa. Na segunda
parte, descreve as regioes de salude 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 saude em relacdo a meta. A quarta parte é dedicada a analise anual de

cada indicador.
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INDICADORES PACTUADOS X RESULTADOS

Vigéncia de Janeiro a Dezembro/2022

REGIAO NORTE

ITE| TEMA INDICADOR META RESULTADO STATUS
M PARCIAL
1 [CEGONHA %oe(jﬁuente de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano 15,36 16,40 Satisfatério
idade
2 |CEGONHA|Percentual de partos normais por ocorréncia (nos hospitais publico, 65,70% 63% Satisfatério
2.1 |CEGONHA|Percentual de partos normais por ocorréncia (nos hospitais publico 50,10% 48% Satisfatorio
4 |CEGONHA|Percentual de 6bitos maternos investigados 100% 0%
5 |CEGONHA|Percentual de ébitos investigados em menores de 1 ano 100% 8%
6 |CEGONHA|Percentual de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados 85% 13%
11 |RUE Percentual de classificagdo das guias de atendimento de . 85,56
emergéncia (GAE) abertas nas emergéncias hospitalares 80% %
11.1|RUE Percentual de classificagdo das guias de atendimento de 80% 52 29% Razoavel
emergéncia (GAE) abertas nas emergéncias hospitalares ’
12 |RUE Percentual de usudrios classificados como verdes e azuis nas 20% 25% Satisfatério
emergéncias hospitalares
12.1{RUE Percen:cua.I de usu?rlos classificados como verdes e azuis nas 20% 36%
emergéncias hospitalares
13 |RUE Proporgdo de ébitos nas internagdes por Infarto Agudo do 40% 8%
Miocardio (IAM)
14 |RUE Proporgdo de dbitos nas internagdes por Acidente Vascular 13% 22%
Encefalico (AVE) !
15 |(RUE Tempo Médio de permanéncia em leitos de UTI Geral 10 13,6 Razoavel
16 |RUE Tempo Médio de permanéncia em leitos de UTI Pediatrica N/A N/A N3o se aplica
17 |RUE ;empo de retengdo de maca por unidade de urgéncia/emergéncia Monitoramento 62,33 Monitoramento
xa
19 |RUE Taxa de notificagdo de violéncia Monitoramento 35,6 Monitoramento
20 [RUE Percentual de suspensdo de cirurgias eletivas 15% 19% Razoavel
21 |PCD Percentual de nascidos vivos que realizaram a triagem auditiva 95% 97%
neonatal
25 |DCNT Taxa de Internagdes por Diabetes Mellitus e suas complicagdes Monitoramento 6,84 Monitoramento
26 |DCNT Taxa de Internagdes por Hipertensdo Arterial e suas complicagdes | Monitoramento 2,93 Monitoramento
27 igé’.ié’\TPOI Indice de fechamento de chave 70% 56% Satisfatério
29 |[SIST. APOI( Percentual de leitos dos hospitais com a implantagdo do sistema . 62,72 Razoavel
LOGIST. |de distribuigdo por dose individualizada 100% %
31 SIST.'APOI Percentual faturado no tipo de financiamento MAC 5% 11%
LOGIST.
32 |SIST. APOI(Percentual de desempenho de gestdo de custos da Regido de 100% 97% Satisfatério
LOGIST. | Saude /URD
38 |SIST. APOIQProporgdo de casos de arboviroses digitados oportunamente em 90% 78% Satisfatério
LOGIST. |até 7 dias por Regido de Saude




Quadro resumido:

Superado - Acima de 100% da meta 5 25%

Satisfatorio Satisfatério - Entre 100% e 75% da meta 7 359%
Razoavel Razoavel - Entre 75% e 50% da meta 4 20%
Parcial Parcial - Entre 50% e 25% da meta 0 0%
_ Critico - Abaixo de 25% da meta 4 20%

TOTAL 100%

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

Indicador 1

Coeficiente de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade
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* Dados alimentados pela Regido

== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

Em conformidade ao versado pela drea técnica, GAPAPS, observa-se um aumento no Coeficiente
de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano em 2022 com relagcdo a 2021, de
10,07/1000NV para 16,40/1000NV (dados provisérios). Entende-se que hda necessidade de
elaborar e confirmar uma hipdtese que explique tal desempenho.

No final do 22 semestre/2022 foi realizada uma auditoria clinica nos prontuarios do pré-natal de
gestantes que tiveram RN, aborto ou natimorto notificados no SINAN como sifilis congénita no
periodo de 2021 ao 12 semestre de 2022, por um GT implementado no ambito da APS. Além da
auditoria clinica realizada, a DIRAPS Norte vem trabalhando para melhorar a atuacdo dos
profissionais que atuam nas UBS. Em 2022, a GAPAPS/DIRAPS/SRSNO promoveu o curso de
atualizacdo clinica para boas praticas no pré-natal de risco habitual, onde 86 médicos e
enfermeiros das equipes participaram e a sifilis gestacional foi um dos temas discutidos. Em 2023
a proposta de continuidade do curso se manteve e foi reiniciado em margo para uma turma.
Estdo programadas mais 4 turmas (abril, maio, junho e julho). Entendemos que pode haver,
como ja citado acima, dificuldades na diferencia¢cdo da crianca exposta a sifilis da crianca com
sifilis congénita no ambito hospitalar.

Ressalta-se que até o momento, a SRSNO ndo conseguiu implantar o Comité de Investigacdo para
a Prevencdo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatite B e C, para realizar a investigacao
dos casos de transmissdo vertical. Tal conjuntura se da devido a dificuldade de RH qualificado
e/ou disponivel para tal, de forma a ndo causar impactos negativos aos demais servigos.
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Indicador 2

Percentual de partos normais por ocorréncia (nos hospitais publicos) HRPL

NORTE
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Andlise dos resultados:

Houve uma reducdo de 6,09% de nascidos vivos em relagdo ao ano de 2021, no entanto
obtivemos uma melhoria de 1% no desempenho do indicador. 37% dos partos realizados no HRPL
s3o por meio de cesariana. indice elevado, considerando que a Organizacdo Mundial de Saude -

OMS preconiza que o total de partos cesareos em relacdo ao numero total de partos realizados
em um servico de saude seja de 15%.
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Indicador 2.1

Percentual de partos normais por ocorréncia (nos hospitais publicos) HRS
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Andlise dos resultados:

O Hospital de Sobradinho é referéncia em gestacdo de alto risco, além de atender pacientes da
Ride. Em relacdo ao ano de 2021, observa-se a reducdo de 1% no desempenho do indicador,
apesar da reducdo de 4% no total de nascidos vivos no mesmo periodo. Dessa forma, em 2022
ocorreram 1.586 partos no HRS.

Dentre as puérperas atendidas no periodo, no tocante ao acesso ao pré-natal, observa-se que
32,96% realizaram de 7 a mais consultas de pré-natal, 10,84% de 4 a 6 consultas, 3,45% de 1 a3
consultas e apenas 0,99% nao realizou nenhuma consulta de pré natal. J4 em relacdo ao tipo de
gravidez, somente 1,26% refere-se a gravidez dupla.

Em relacdo ao impacto da RIDE e demais UF, 34,85% dos nascidos por parto normal, sdo de nao
residentes no DF.

Muitos pacientes de Goids sao referenciados a Goiania, local de grande distancia para as pessoas
gue se encontram nas cidades goianas fronteiricas a Regido Norte, portanto, como Sobradinho e
Planaltina encontram-se na rota, no caso de intercorréncias sdo esses locais que acolhem esses
usuadrios, inclusive devido a cooperacao entre os Estados.
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Indicador 4

Percentual de 6bitos maternos investigados
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Analise dos resultados:

Ressalta-se que o comité de investigacdo de oObitos da Regido, apesar de ter sido recomposto
diversas vezes, possui dificuldade em realizar as analises dos 6bitos devido a baixa carga horaria
disponibilizada que se torna insuficiente uma vez que o quantitativo de "RH" é aquém do
necessario na regido. Ressaltamos ainda, que os ébitos sé sdo contabilizados para o indicador ao
final do processo investigativo, ou seja, a abertura da investigacdo ndo se configura enquanto
condicdo suficiente para a contabilizacdo do indicador, devido ao carater qualitativo que se da
pelo comité.

A area técnica discorre ainda, que mesmo com os ajustes realizados destes indicadores , ainda
foge do ideal. Pela Portaria N2 Portaria 1294 de 30/12/2021, as alteragGes no SIM sdo realizadas
no prazo de até 120 dias apds o 6bito pelo CRPCOMFI. Sendo assim, dados sdo passiveis de
consulta no banco de dados do sivitais/Tabwin apds este prazo, sendo assim até abril de 2023 tal
realidade faz com que os indicadores ndo representam dados reais.

Para além da dificuldade de obtencdo de dados junto ao CRPCOMFI, configurou-se como um
empecilho de monitoramento, o fato do painel da sala de situagdo ndo ter sido atualizado pelo
orgdo central e ainda, ter sido descontinuado, com a suspensao do acesso a0 mesmo.
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Indicador 5

Percentual de 6bitos investigados em menores de 1 ano
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Analise dos resultados: Ressalta-se que o comité de investigacao de dbitos da Regido, apesar de
ter sido recomposto diversas vezes, possui dificuldade em realizar as andlises dos dbitos devido a
baixa carga horaria disponibilizada que se torna insuficiente uma vez que o quantitativo de "RH"
€ aquém do necessario na regido. Ressaltamos ainda, que os ébitos sé sdo contabilizados para o
indicador ao final do processo investigativo, ou seja, a abertura da investigacao ndo se configura
enquanto condi¢do suficiente para a contabilizacdo do indicador, devido ao carater qualitativo
que se da pelo comité.

A drea técnica discorre ainda, que mesmo com os ajustes realizados destes indicadores , ainda
foge do ideal. Pela Portaria N2 Portaria 1294 de 30/12/2021, as altera¢Ges no SIM sdo realizadas
no prazo de até 120 dias apds o 6bito pelo CRPCOMEFI. Sendo assim, dados sdo passiveis de
consulta no banco de dados do sivitais/Tabwin apds este prazo, sendo assim até abril de 2023 tal
realidade faz com que os indicadores nao representam dados reais.

Para além da dificuldade de obtencdo de dados junto ao CRPCOMFI, configurou-se como um
empecilho de monitoramento, o fato do painel de investigacdo de dbitos da sala de situacdao nao
ter sido atualizado pelo 6érgdo central e ainda, ter sido descontinuado, com a suspensdo do
acesso ao mesmo.Entretanto, no que se refere a quantidade de ébitos ocorridos em menores de
01 ano, segundo o infosalde (em 17/04/2023) houve 18 dbitos na regido durante 2022, sendo
que sua totalidade ocorreu no ambito hospitalar, sendo 12 em Planaltina e 06 em Sobradinho.
No tocante ao género, 67% referem-se a criangas do sexo masculino. No quesito raca, 39% dos
Obitos referem-se a criangas negras, 39% a criangas brancas e 22% das criangas ndo tiveram
identificagdo racial. Quanto ao CID-10 registrado como causa do 6bito, 72% foram ocasionadas
por algumas afecg¢des originadas no periodo perinatal e as demais, representando 6% cada uma,
foram as seguintes: doengas do aparelho respiratério; causas externas de morbidade e
mortalidade; doencas do sistema nervoso; sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratdrio e malformacgGes congénitas, deformidades e anomalias cromossOmicas.
J4 em comparagdo ao periodo anterior, houve uma reducdo de 66% do total de Obitos em
menores de 01 ano ocorridos em 2021, sendo o dado de 2022 o menor registrado na série
historica desde 2014, segundo dados do Infosaude no painel “dbitos de residentes no DF: ndo
fetal”
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Indicador 6

Percentual de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados
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Andlise dos resultados:

Ressalta-se que o comité de investigacdo de dbitos da Regido, apesar de ter sido recomposto
diversas vezes, possui dificuldade em realizar as analises dos dbitos devido a baixa carga horaria
disponibilizada que se torna insuficiente uma vez que o quantitativo de "RH" é aquém do
necessario na regido. Ressaltamos ainda, que os 6bitos so sdo contabilizados para o indicador ao
final do processo investigativo, ou seja, a abertura da investigacdo ndo se configura enquanto
condicdo suficiente para a contabilizacdo do indicador, devido ao carater qualitativo que se da
pelo comité.

A drea técnica discorre ainda, que mesmo com os ajustes realizados destes indicadores , ainda
foge do ideal. Pela Portaria N2 Portaria 1294 de 30/12/2021, as alterages no SIM s3o realizadas
no prazo de até 120 dias apds o 6bito pelo CRPCOMFI. Sendo assim, dados sdo passiveis de
consulta no banco de dados do sivitais/Tabwin apds este prazo, sendo assim até abril de 2023 tal
realidade faz com que os indicadores ndo representam dados reais.

Para além da dificuldade de obtencdo de dados junto ao CRPCOMFI, configurou-se como um
empecilho de monitoramento, o fato do painel de investigacdo de 6bitos da sala de situacdo nao
ter sido atualizado pelo 6rgdo central e ainda, ter sido descontinuado, com a suspensao do acesso
ao mesmo.

Entretanto, no que se refere a quantidade de ébitos ocorridos em MIFs (10 a 49 anos), segundo o
infosaude (em 17/04/2023) houve 33 6bitos na regido durante 2022, sendo 14 no HRPL, 13 no
HRS, 01 na UPA Sobradinho e 05 na UPA Planaltina. No tocante a raca 33% das mulheres eram
brancas e 66% negras. Do total de mortes, trés se deram por violéncia, sendo 01 por
autoexterminio (negra), 01 por submersdao e afogamento em piscina em residéncia e 01 por
contato com objeto contundente, intencdo ndo determinada em local ndo especificado.

J4 em comparacgao ao periodo anterior, houve um incremento de 44% do total de dbitos em MIFs
ocorridos em 2021, sendo o dado de 2022 o maior registrado na série histérica desde 2013,
segundo dados do Infosatde no painel "Obitos de residentes no DF: ndo fetal”.
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Indicador 11

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

hospitalares. HRPL
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Analise dos resultados:

O HRPL conta com classificagdo 24 horas em todas as clinicas. Considerando que a meta
estipulada para o ano de 2022 foi de 80% o indicador apresentou resultados satisfatorios em
comparagdao com o ano de 2021, onde o menor indice de classificagdo foi de 76% e o maior de

83%. Em 2022 podemos observar uma melhoria significativa onde o menor indice foi de 78% e o
maior de 92% de pacientes classificados ao més.
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Indicador 11.1

Percentual de classificagio das guias de atendimento de emergéncia (GAE) abertas nas emergéncias
hospitalares. - HRS
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Andlise dos resultados:

Entre 2020 e 2022 houve um aumento de 63% no quantitativo de GAEs abertas anualmente,
totalizando 113.735 GAEs abertas em 2022. Paralelamente, houve um aumento de 111% das GAEs
classificadas, o que demonstra a melhoria do desempenho do indicador no intersticio supracitado,
apesar de ainda estarmos distante da meta estipulada.

Assim, a média de cobertura de classificacdo passou de 54% em 2021 para 52% em 2022 ,
entretanto, apesar de apresentar um percentual menor, tivemos um aumento de 16,20% no
numero de GAES e de 14,17% pacientes classificados.

Ressaltamos que o desempenho do indicador esta diretamente relacionado a disponibilidade de
RH de Enfermagem, que encontra-se extremamente deficitdrio na Regido. Agrava a referida
conjuntura, a retirada de profissionais do HRS a revelia, devido a arranjos politicos, onde
majoritariamente ndo ha a reposicdo da carga horaria perdida.

Por oportuno, ressaltamos ainda, a existéncia de divergéncia de dados entre o disponibilizado pelo
Infosalde e o extraido pelo Trackcare, conforme segue abaixo:

2020: Trakcare 32.780 e Infosaude 22.436
2021: Trakcare 51.366 e Infosaude 51.270

2022: Trakcare 57.286 e Infosaude 59.728
Ressaltamos que a referida conjuntura foi pontuada com a drea técnica, inclusive com tentativa de
alinhamento da informacao,porém, de forma infrutifera.

30




Indicador 12

Percentual de usuarios classificados como verdes e azuis nas emergéncias hospitalares.
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Andlise dos resultados:

Verifica-se que dentre a totalidades de GAEs abertas em 2022, 86% foram classificadas, sendo
gue 25% deste montante com as cores verdes e azuis equivalente a uma média de 2000 GAEs
por més. A classificacdo verde é de maior percentual (96%) em relacdo a cor azul que equivale
a 4%. As clinicas de pediatria e ortopedia perfazem um montante de 70% das classificacdes em
verde e azul, os 30% restantes estdo distribuidos entre as clinicas (médica, cirurgia e
ginecologia).

A drea técnica GEAQAPS discorreu que segundo o Manual de Acolhimento e Estratificacdo de
Risco disponibilizado pela Secretaria de Saude do Distrito Federal, a classificacdo verde e azul
nas unidades de urgéncia e emergéncia em unidades hospitalares devem observar o seguinte
protocolo:

Verde: S3o pacientes sem risco de agravo que serdo atendidos por ordem de chegada, de modo
gue podem ser agendados na mesma semana em UBS de referéncia, no qual o classificador
devera orientar quanto a carteira/relacdo de servicos disponibilizados pelas Unidades Basicas
de Saude.

Azuis: Serdo referenciados para as UBS para atendimento ou agendamento, exceto em
condi¢cdes que demandem atendimento imediato em horarios de ndo funcionamento da UBS,
no qual o classificador devera orientar quanto a carteira/relagdo de servicos disponibilizados
pelas Unidades Basicas de Saude. Em caso de gestantes, que ndo possua pactuacdo com a
atencdo primdria e/ou a usudria se recusar a procurar o servico de referéncia, devera ser
garantido o atendimento na maternidade.

Levando isso em consideracdo, elevados percentuais de usudrios classificados como verdes e
azuis nas unidades de urgéncia e emergéncias podem significar barreira de acesso na Atencao
Basica em Saude, resultando em superlotacdo dos servicos de urgéncia, somadas a insuficiente
estrutura dos pontos da rede e ao nio seguimento deste fluxo (PICOLI, 2016).

A meta do indicador “Percentual de usudrios classificados como verdes e azuis nas emergéncias
hospitalares” é de 20%. Entretanto, no ano de 2022, a Regido Norte obteve resultado parcial de
36%, classificado como critico, tendo o Hospital de Sobradinho como responsavel pela elevacido
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do indicador, estando seu percentual entre 30% a 39% e de Planaltina entre 24% a 27%, durante
o ultimo ano.
As Unidades Basica de Saude da Regido Norte vém sofrendo com a alta de demanda
espontdnea, resultando em superlotacdo das unidades, que reflete diretamente no
alongamento do tempo de espera dos atendimentos e da construcdo da agenda, que estd
afogada em demandas ndo programadas, aumentando a probabilidade de busca de assisténcia
nas emergeéncias hospitalares.
A pandemia do COVID-19 também é um fator a ser levando em consideracao, tendo em vista
que gerou sobrecarga nos sistemas de salde, em especial a Atencdo Primaria a Saude (APS) que
é responsdvel por realizar o primeiro contato com o usudrio que procura o Sistema Unico de
Saude (SUS), aumentando a demanda das UBS, contribuindo para a saturacdo do sistema e
dificultando a realizacdo dos atendimentos/acompanhamentos que ja eram pautados em sua
carteira de servicos, favorecendo para a construcdo de uma populacdo mais imediatista
(SAVASSI, 2020).
Outro fator que reflete diretamente na lotacdo das UBS e proporcionalmente as unidades
hospitalares é a cobertura populacional das Equipe de Saude da Familia (ESF). Segundo a PNAB
cada ESF deve ser responsavel por 4.000 usuarios, para adquirir uma assisténcia de qualidade e
adequada, entretanto essa ndao é a realidade encontrada na regidao norte. Atualmente é
necessario realizar expansao de 24 Equipes de Saude da Familia em Planaltina e 13 em
Sobradinho (inclui Sobradinho, Sobradinho Il e Fercal)
Além disso, o nimero elevado de afastamentos dos médicos das Equipes de Salde da Familia
também pode ser um fator gerador de demandas da Atengdao Bdsica para os servicos de
urgéncia hospitalares.
No geral a hipdtese para essa elevada busca nos servicos de urgéncia e emergéncia pode estar
ligada as seguintes situagdes:

1. Populagdo com a visdo altamente hospitalocéntrica, buscando apenas atendimentos

com médicos, procurando o hospital por falta da categoria do médico nas Unidades
Basicas de Saude;

2. Populacdo imediatista, alegando grande demora do atendimento nas UBS e/ou a falta
de agenda para marcagao de consultas em tempo oportuno;

3. N3do resolutividade das Unidades Basicas de Saude;

4. Nao conhecimento da populagdo sobre a carteira de servigos das UBS;

5. Numero de Equipes de Saude da Familia ndo suficiente para cobertura de 100% da

populagao.
Entre os fatores que ndo é possivel demonstrar com dados, existe a hipétese de barreira de
acesso nas Unidades Basicas de Saude, havendo deslocamento dos usuarios aos hospitais
regionais, assim como a busca durante o horario noturno e aos fins de semana.
Como Plano de acdo, a GEAQAPS esta promovendo Visitas Técnicas em todas as UBS da Regido
Norte a fim de acompanhar “in loco” o processo de trabalho do Acolhimento, seja por
demanda espontdnea, seja por demanda programada. Os achados serdo compilados em
relatério e apresentados em reunido as areas internas da DIRAPS para ciéncia, discussdo e
providéncias que cada territdrio apresenta em sua particularidade.
Entendemos que assegurar o Acolhimento como servico essencial na APS, devendo ser de
gualidade, com escuta qualificada e humanizada diante das queixas dos usuarios, gerara maior
resolutividade das demandas apresentadas e desafogamento destes a procura da atencdo
secundaria de saude, reduzindo desta forma o percentual de pacientes classificados como
verdes e azuis nas emergéncias hospitalares.

Indicador 12.1
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Percentual de usuarios classificados como verdes e azuis nas emergéncias hospitalares. HRS
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Analise dos resultados:
No ano de 2022 foram feitas 113.735 GAES sendo classificados 59.728 pacientes.
Do total de GAEs classificadas, 40,44% foram classificadas como verdes e azuis, um percentual
maior que em 2021 onde houve uma variagdo de 29,5% a 38,9% no ano.
Em relagdo a classificacdo, tendo como fonte o Infosalde, podemos observar:

1. Entre os 7,93% classificados como azul houve uma maior demanda para a Clinica médica
com 1829, seguido da pediatria com 1166, ortopedia 709, clinica cirdrgica com 523 e
gineco obstetricia com 510.

2. Dos 32,52% classificados como verde, temos a maior demanda na pediatria com
6054 pacientes, seguido pela clinica médica com 5388, Gineco Obstetricia com 3903,
ortopedia 2508 e Clinica cirdrgica com 1566 pacientes.

3. 41,19% foram classificados como amarelo, com maior demanda na pediatria com 10974
pacientes, seguido da clinica média com 6146, clinica cirlrgica 2994, ortopedia 2404 e
gineco obstetricia com 2263 pacientes

4. 17,55% foram classificados como laranja, com maior demanda na clinica médica com
6146 pacientes, seguido da pediatria com 1963, clinica cirargica com 771, gineco
obstetricia com 455 e ortopedia 317.

5. Ja entre os 487 classificados como vermelho, em sua maioria na clinica médica com 395
pacientes, seguido da pediatria com 50, clinica cirdrgica com 19, ortopedia com 12 e
gineco obstetricia com 11 pacientes.

A area técnica GEAQAPS discorre que segundo o Manual de Acolhimento e Estratificacdo de
Risco disponibilizado pela Secretaria de Saude do Distrito Federal, a classificacdo verde e azul nas
unidades de urgéncia e emergéncia em unidades hospitalares devem observar o seguinte
protocolo:

Verde: S3o pacientes sem risco de agravo que serdo atendidos por ordem de chegada, de modo
gue podem ser agendados na mesma semana em UBS de referéncia, no qual o classificador
deverd orientar quanto a carteira/relacdo de servigos disponibilizados pelas Unidades Basicas de
Saude.
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Azuis: Serdo referenciados para as UBS para atendimento ou agendamento, exceto em condicdes
que demandem atendimento imediato em hordrios de nao funcionamento da UBS, no qual o
classificador deverd orientar quanto a carteira/relacdo de servicos disponibilizados pelas
Unidades Bdsicas de Saude. Em caso de gestantes, que ndo possua pactua¢cdo com a atencdo
primaria e/ou a usudria se recusar a procurar o servico de referéncia, deverd ser garantido o
atendimento na maternidade.

Levando isso em consideracdo, elevados percentuais de usudrios classificados como verdes e
azuis nas unidades de urgéncia e emergéncias podem significar barreira de acesso na Atencao
Basica em Saude, resultando em superlotagao dos servigcos de urgéncia, somadas a insuficiente
estrutura dos pontos da rede e ao ndo seguimento deste fluxo (PICOLI, 2016).

A meta do indicador “Percentual de usuarios classificados como verdes e azuis nas emergéncias
hospitalares” é de 20%. Entretanto, no ano de 2022, a Regido Norte obteve resultado parcial de
36%, classificado como critico, tendo o Hospital de Sobradinho como responsavel pela elevagao
do indicador, estando seu percentual entre 30% a 39% e de Planaltina entre 24% a 27%, durante
o ultimo ano.

As Unidades Bdsica de Saude da Regido Norte vém sofrendo com a alta de demanda espontanea,
resultando em superlotacdo das unidades, que reflete diretamente no alongamento do tempo
de espera dos atendimentos e da construcao da agenda, que estd afogada em demandas nao
programadas, aumentando a probabilidade de busca de assisténcia nas emergéncias
hospitalares.

A pandemia do COVID-19 também é um fator a ser levando em consideragao, tendo em vista
que gerou sobrecarga nos sistemas de saude, em especial a Atencdo Primdria a Saude (APS) que
é responsavel por realizar o primeiro contato com o usudrio que procura o Sistema Unico de
Saude (SUS), aumentando a demanda das UBS, contribuindo para a saturacdo do sistema e
dificultando a realizagdo dos atendimentos/acompanhamentos que ja eram pautados em sua
carteira de servigcos, favorecendo para a constru¢cdo de uma populagdo mais imediatista
(SAVASSI, 2020).

Outro fator que reflete diretamente na lotagdo das UBS e proporcionalmente as unidades
hospitalares é a cobertura populacional das Equipe de Saude da Familia (ESF). Segundo a PNAB
cada ESF deve ser responsavel por 4.000 usuarios, para adquirir uma assisténcia de qualidade e
adequada, entretanto essa ndo é a realidade encontrada na regido norte. Atualmente é
necessario realizar expansdao de 24 Equipes de Saude da Familia em Planaltina e 13 em
Sobradinho (inclui Sobradinho, Sobradinho Il e Fercal)

Além disso, o numero elevado de afastamentos dos médicos das Equipes de Saude da Familia
também pode ser um fator gerador de demandas da Atenc¢do Bdsica para os servigos de urgéncia
hospitalares.

Entre os fatores que ndo é possivel demonstrar com dados, existe a hipdtese de barreira de
acesso nas Unidades Basicas de Saude, havendo deslocamento dos usudrios aos hospitais
regionais, assim como a busca durante o horario noturno e aos fins de semana.

Entre os Hospitais de Sobradinho e Planaltina, a primeira RA possui um resultado do indicador
muito superior em relacdo a meta esperada, isso pode ser justificado por maior demanda e
sobrecarga dentro das Unidades Basicas de Saude, entretanto também pode estar relacionado
ao deslocamento dos usuarios de Planaltina para Sobradinho, tendo em vista estarem localizadas
por uma distancia de 21 km, com facilidade de locomog¢do pelo transporte publico.

Como Plano de acdo, a GEAQAPS esta promovendo Visitas Técnicas em todas as UBS da Regido
Norte a fim de acompanhar “in loco” o processo de trabalho do Acolhimento, seja por
demanda espontdnea, seja por demanda programada. Os achados serdo compilados em
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relatério e apresentados em reunido as dareas internas da DIRAPS para ciéncia, discussdo e
providéncias que cada territdrio apresenta em sua particularidade.

Entendemos que assegurar o Acolhimento como servigo essencial na APS, devendo ser de
qgualidade, com escuta qualificada e humanizada diante das queixas dos usuarios, gerara maior
resolutividade das demandas apresentadas e desafogamento destes a procura da atencdo
secundaria de saude, reduzindo desta forma o percentual de pacientes classificados como
verdes e azuis nas emergéncias hospitalares.
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Indicador 13

Proporgio de obitos nas internacées por Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
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Andlise dos resultados: O HRS segue o protocolo vigente para AVE e IAM.

Na Regido Norte houve um incremento de 72% na propor¢do de obitos por IAM quando
comparado ao ano anterior. Sendo assim, em 2022 ocorreram 15 o&bitos dentre as 221
internagdes ocasionadas por IAM, representando, conforme o Infosaude, uma proporgao anual
de 6,79%, superior, portanto, a média do DF que é de 4,58%.

Dentre os 6bitos ocorridos, 11 se deram no HRPL e 4 no HRS, sendo que do total de dbitos, 66%
refere-se a homens. No tocante ao ciclo geracional, 34% dos 6bitos ocorreram em pessoas entre
40 e 59 anos e 66% em idosos, sendo que dentre esses, 40% ocorreram em maiores de 80 anos.
Quando comparado a 2021, observa-se uma redugdo das internacdes em 2022, porém, com uma
maior quantidade de dbitos, conjuntura que elevou a proporg¢do identificada. De 2017 a 2020
observou-se o decréscimo das propor¢oes na Regido - passando de 13,40% para 2,45%. Porém, a
partir de 2021 observa-se um incremento da taxa, passando de 3,94% em 2021 para 6,79% em
2022. Considerando a ocorréncia da pandemia de COVID 19, onde houve a descontinuidade do
acompanhamento das comorbidades por grande parte dos usuarios e ainda, a mobilizacdo dos
servicos de saude, através da reorganizacdo dos atendimentos e redirecionamento de
profissionais devido a conjuntura posta, é possivel que a descompensacao do quadro clinico que
culminou com o 6bito, seja decorrente dessa realidade, explicando portanto, o aumento dos
valores do indicador.

Por oportuno, ressaltamos que o comportamento do indicador verificado na Regido
assemelha-se ao identificado em estudos populacionais realizados em outros paises, que
registraram uma reducdo relativa nas admissdes hospitalares por doencas cardiovasculares
(DCV) durante a pandemia, associada a um aumento nas taxas de letalidade previamente
relacionadas a esse grupo de doencas, tornando-se assim, motivo de grande preocupacao entre
a comunidade médica e cientifica internacional.
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Indicador 14

Proporgao de obitos nas internagées por Acidente Vascular Encefalico (AVE)
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Andlise dos resultados:

O HRS segue o protocolo vigente para AVE e IAM.

Na Regido Norte houve um decréscimo de 73% na proporcdo de obitos por AVE quando
comparado ao ano anterior. Sendo assim, em 2022 ocorreram 4 ébitos dentre as 162 internagoes
ocasionadas por AVE, representando, conforme o Infosalde, uma proporcao anual de 2,47%,
inferior, portanto, a média do DF que é de 13,88% em 2022.

Dentre os Obitos ocorridos, 1 se deu no HRPL e 3 no HRS, sendo que do total de dbitos, no
tocante ao género, verificou-se uma paridade entre os sexos, equivalente cada um a 50%. No
tocante ao ciclo geracional, 100% dos obitos ocorreram em idosos, sendo que dentre esses, 75%
ocorreram em maiores de 80 anos.

Quando comparado a 2021, observa-se uma reducdo das interna¢gdes em 2022, que é
acompanhada da reducdo de dbitos. Na série histérica correspondente ao periodo entre 2017 e
2022 observou-se em 2018, um pico das proporcdes na Regido - atingindo 10,11%. Porém, ao
contrario do observado nas mortes por IAM, que representou um acréscimo, os ébitos por AVE
diminuiram. Considerando a ocorréncia da pandemia de COVID 19, onde houve a
descontinuidade do acompanhamento das comorbidades por grande parte dos usuarios e ainda,
a mobilizacdo dos servicos de saude, através da reorganizacdo dos atendimentos e
redirecionamento de profissionais devido a conjuntura posta, e considerando ainda, que a COVID
relaciona-se a implicacbes neuroldgicas, que podem vir a culminar com a ocorréncia de AVE, a
hipotese é a de que pode ter ocorrido uma subnotificacdo dos ébitos por AVE devido ao fato dos
mesmos terem sido “mascarados” pela COVID enquanto causa principal do dbito, explicando,
portanto, o comportamento do indicador.
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Indicador 15

Tempo Médio de permanéncia em leitos de UTI Geral- HRS.
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Andlise dos resultados:

Inicialmente, reiteramos que a equipe da UTI, busca sanar o maximo de pendéncia do paciente
para que o mesmo ndo saia, e venha a desestabilizar e assim retornar com maior gravidade.

Em 2022, a UTI foi convertida em UTI COVID no periodo de 22/01/2022 a 04/03/2022.

A UTI do HRS possui 2 leitos eletivos e 6 leitos regulados, quando convertida para UTI Covid os
leitos eletivos passam a ser regulados e recebem os pacientes com esta demanda.

Em geral, alguns fatores impactam diretamente no tempo médio de permanéncia como
pacientes que recebem alta, porém por necessitar de apoio dialitico ndo conseguem vaga de
imediato, ou pacientes que serdo transferidos, mas o hospital de destino ndo abriu a vaga e/ou
gue cronificam.
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Indicador 17

Tempo de retengao de maca por unidade de urgéncia/emergéncia fixa
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Analise dos resultados:

Em relacdo ao primeiro semestre, observa-se uma reducao 81% na retencao de macas - quando
comparado a junho - a partir de julho, com um comportamento relativamente estavel do

indicador.

A melhoria do desempenho do indicador se da devido a pactuacdo realizada junto ao CBMDF e
SAMU, que disponibilizaram uma maca reserva sob monitoramento da GEMERG, a fim de que se

minimize a ocorréncia de macas retidas através da otimizacdao do uso de leitos.
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Indicador 19

Taxa de Notificacao de Violéncia
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Andlise dos resultados:

O célculo do indicador é feito com o nimero absoluto de notificacbes de violéncia/n2 da
populacdo relativa x 100.000. O numero absoluto de notificacdes de violéncia, considerando
todas as unidades notificadoras da regiao, é retirado do TABWIN e a populacdo relativa da regido
é retirada da sala de situacdo, no ano de 2022 a populacdo da Regido de Saude Norte era de
369.655. O indicador apresentou relativa melhora comparado ao ano de 2021, onde a média da
taxa de prevaléncia de notificacdo foi de 27,8, inferior a de 35,5 coletada em 2022. Porém quando
observamos os dados brutos de notificacdo, que variaram de 73 a 195, podemos supor que ha
uma subnotificacdo na regido. O Relatério publicado pela SSPDF no site da secretaria (Relatdrio
2022 Violéncia Doméstica), traz os dados de violéncia doméstica por RA em 2022, que de acordo
com a portaria n? 104/2011 estd na lista de notificagdo compulsdria, bem como violéncia sexual e
outras violéncias, mostra que em 2022 as RAs que compdem a Regido Norte registraram 2546
crimes de violéncia doméstica, enquanto que as notificacdes compulsérias de Violéncia Geral
(violéncia doméstica, sexual e outras) foram de 1577. Para uma analise concreta seriam
necessarios varios cruzamentos de dados com informacdes da SSPDF e SESDF, no entanto uma
analise superficial indica um gargalo nas notificacdes. Em tempo informa-se que acdes educativas
acerca da importdncia do preenchimento correto da ficha de notificacdo sdo realizadas
periodicamente na regiao, tanto pelo NUPAV quanto pela ADMC, no entanto caso comprovada a
sub-notificacdo, serdo necessarias a¢des de articulagdo em REDE.

40


https://www.ssp.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2023/03/Analise-FSP-003_2023-Violencia-Domestica-no-DF_-DF-jan_dez-2022.pdf
https://www.ssp.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2023/03/Analise-FSP-003_2023-Violencia-Domestica-no-DF_-DF-jan_dez-2022.pdf

Indicador 20

Percentual de Suspenséo de Cirurgias Eletivas HRS
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Andlise dos resultados:
Tivemos aumento de 1% na média percentual de suspensdo de cirurgias, quando comparamos
2021 e 2022, mesmo com o aumento de 3,10% do agendamento de cirurgias. Portanto, o
comportamento do indicador manteve-se estavel em relacdo ao ano de 2021.
Durante o ano de 2022, houve uma reducdo de 38,21% no agendamento de cirurgias eletivas no
segundo semestre com 660 agendadas, considerando o primeiro semestre com 1068
agendamentos. Esta diminuicdo teve como um dos fatores a reducdo de 120 horas na carga
horaria de anestesistas por motivo de exoneragdes e restricoes.
Entre os motivos de suspensdo de cirurgias eletivas, podemos observar que hd maior incidéncia
de avanco de hordrio, seguido do ndo comparecimento do paciente e a falta de condicbes
clinicas.

Em relagao aos motivos:

e Avanco de horario - Depende da equipe médica e do andamento da cirurgia, pois
trata-se de situacOes geradas no transoperatdrio que aumentam o tempo da cirurgia.

e Paciente nio compareceu - depende da equipe médica que é responsdvel por avisar ao
paciente. Entretanto, ndo podemos deixar de observar as situacdes em que o
absenteismo é provocado pelo prdprio paciente.

e Sem condigdes clinicas - correlaciona-se ao estado clinico do paciente e as
condicdes que permitam a equipe médica verificar se o paciente tem condi¢des de
realizar o procedimento.

Por oportuno, ressaltamos que o HRS compde os Centros de Trauma da SES DF e configura-se
enqguanto referéncia de cirurgia de alta complexidade ortopédica de toda a Superintendéncia de
Saude Norte (Sobradinho e Planaltina DF) e RIDE, encontrando-se constantemente superlotado
com uma demanda de paciente muito superior a capacidade instalada, RH e insumos que
encontram-se disponiveis para resolugdo dos casos internados.
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Acrescentamos ainda, que o quantitativo de atendimentos de urgéncia e emergéncia
pressionam ininterruptamente o centro cirurgico, de forma a nado possibilitar que seja dada
vazdo as demandas de procedimentos eletivos e ambulatoriais de forma adequada.
Relembramos que para a realizacdo dos procedimentos cirdrgicos, ha a necessidade de
disponibilizacdo de anestesistas, cardiologistas, entre outros profissionais, além da realizacdo
em tempo oportuno, de exames complementares, risco cirurgico, vagas em UTl e de OPME (
Ortese, prétese e materiais especiais). Agrava a conjuntura citada, a grande rotatividade de
anestesistas na Regido (que constantemente solicitam exoneragdo), e muitas vezes
encontram-se em quantidade insuficiente para o atendimento da demanda.

Por fim, nos remetemos ao expressivo e crescente nimero de judicializagdes de procedimentos
cirdrgicos ELETIVOS, que impacta de forma ainda mais grave nos pacientes ja internados, que
aguardam o procedimento cirdrgico em observancia aos fluxos e protocolos estabelecidos no
ambito da SES/DF, mas que acabam tendo suas cirurgias suspensas em detrimento do fura-fila
judicial. Assim, a melhoria do desempenho do indicador é de ampla governabilidade, que
extrapola o alcance da gestdo local.
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Indicador 20.1

Percentual de Suspenséao de Cirurgias Eletivas HRPL
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Andlise dos resultados:

N3o foram realizadas cirurgias eletivas em 2021, o HRPL realizava somente cirurgias emergenciais,
em decorréncia do exposto, a analise ficara prejudicada. O percentual de 39% de suspensdo de
cirurgia, reflete somente a especialidade Cirurgia Geral. Embora conte com as especialidades
cirurgicas de Traumato-Ortopedia e Ginecologia, ha alguns impedimentos a abertura de
procedimentos cirurgicos eletivos nestas especialidades médicas:

e Numero efetivo de servidores na Unidade de Ginecologia em decorréncia de
afastamentos legais e restricdes médicas tendo, inclusive, necessidade de uso de TPD
para complementac¢do de quadro de urgéncia/emergéncia;

e Numero insuficiente de anestesiologistas para abertura de salas ou de dias cirurgicos. A
UTO/HRPL ndo consegue determinar vazdo adequada de procedimentos de
urgéncia/emergéncia em decorréncia de déficit de Anestesiologistas e de material
especializado além da auséncia de material para artroscopia e de ambulatério de
especialidades ortopédicas.

e Entre os motivos de suspensdo de cirurgias eletivas, a maior incidéncia é a auséncia de
condicOes clinicas, seguido do ndo comparecimento do paciente por ndo conseguir
contato com o mesmao.
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Indicador 21

Percentual de nascidos vivos que realizaram a triagem auditiva neonatal.
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Andlise dos resultados:

O Programa de Triagem Auditiva Neonatal da Regido conta com cobertura universal, ou seja, em
todos os recém nascidos vivos, sendo realizados durante a internacdo e/ou ambulatorialmente.
As ocasidoes em que a triagem auditiva ndo é realizada no hospital, restringem-se as situacdes
em que a genitora evade ou em que torna-se necessdria a transferéncia do RN para outra
unidade - por condigdes clinicas — antes da realizagao do teste. Além dos recém nascidos nos
nosocdmios da Regido, sdo realizados Testes de Triagem Auditiva nos recém-nascidos residentes
na Regido Norte - ainda que nascidos em outros hospitais, conforme Portaria da Rede Cegonha.
Considerando a Regido, em 2021, a média de cobertura apresentada foi de 115%, quando eram
contabilizados os retestes. Jd em 2022, foram realizados ajustes e criado um cédigo especifico
para este procedimento (reteste), retratando uma média de 97% de cobertura de triagem
auditiva.

No HRS houve algumas dificuldades no decorrer de 2022, onde destaca-se auséncia de
cobertura durante 10 dias por més,em média, devido ao déficit de RH e ainda, a morosidade
para realizar manutencdao no aparelho que realiza o exame de Potencial Evocado que foi
retirado em agosto para calibracdo e sé foi devolvido apds um més, impactando portanto, no
namero de exames realizados neste periodo. O HRPL realiza a triagem de 100% dos
recém-nascidos do hospital e também dos encaminhados de outros locais, temos problemas
com a manutenc¢do preventiva e corretiva do equipamento do PEATE além de déficit de
fonoaudidlogos e estrutura fisica adequada, que no momento o espaco utilizado fica em uma
sala improvisada.
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Indicador 25

Taxa de Internagdes por Diabetes Mellitus e suas Complicagoes
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Analise dos resultados:

Ao longo do ano, registramos uma redugao de 30% de internagdes em relagdo a 2021,
totalizando 239 interna¢des na Regido dentre as 1.559 ocorréncias no DF, correspondendo
portanto, a 15% do total de internagdes, sendo que 136 ocorreram no HRPL e 103 no HRS. No
que se refere ao género, 56% corresponde ao sexo masculino e 44% ao feminino,
representando um incremento na prevaléncia masculina em relagdao ao periodo anterior. A
faixa etaria de maior prevaléncia foi a compreendida entre 40 e 69 anos, equivalente a 121
internagoes.

No que se refere aos custos para o Sistema de Saude, em 2022 foram utilizados na Regido, RS
144.997,76 em procedimentos hospitalares - representando uma queda de 12% dos custos em
relagdo ao ano anterior - sendo 66% desse valor voltado para o tratamento de DM
(apresentando, portanto, uma redugdo de 4% em relagdo ao ano anterior), 14% para o
tratamento de pé diabético complicado (apresentando, portanto, um incremento de 3% em
relacdo ao ano anterior), 17% para amputagoes/desarticulagdes (apresentando, portanto, um
incremento de 14% em relagdo ao ano anterior) e o restante para demais procedimentos.
Diante do exposto, percebe-se uma redug¢ao no tratamento de DM e um grande aumento nas
complicagGes de pé diabético e principalmente nas amputa¢des/desarticulagbes. Tal realidade
talvez possa se configurar enquanto um reflexo da pandemia de COVID 19, onde devido a
necessidade de reorganizacdao dos servigos para atendimento das demandas relacionadas a
emergéncia de saude publica - inclusive com o remanejamento de profissionais dos diversos
niveis de atencdo para os atendimentos hospitalares e posteriormente, para a realizacdo da
vacinacdo - reduziu-se a oferta de cuidados preventivos e consequentemente, do manejo do
guadro clinico, que acabou vindo a se agravar através das complicacGes relacionadas ao nao
acompanhamento sistematico. Para além do versado, acrescentamos também a suposta
reducdo de habitos saudaveis, como por exemplo, a pratica de exercicios fisicos, devido as
restricdes de isolamento impostas pela pandemia e ainda, a possivel dificuldade de acesso a
alimentacdo saudavel, oriunda do empobrecimento de parte da populacdo tanto devido a
insercdo a uma situacdo de desemprego - e consequentemente, a perda de renda - quanto a
perda de arrimos de familia por falecimento pela COVID e a reorganizacdo dos arranjos
familiares, com a insercdo de novos membros, afetados pelo ébito dos responsaveis pela renda
familiar.
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Indicador 26

Taxa de Internagées por Hipertensao Arterial e suas complicagoes
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Andlise dos resultados:

Ao longo do ano, registramos uma reducao de 37% de internagdes em relagdo a 2021,
totalizando 78 internag¢Ges na Regido dentre as 577 ocorréncias no DF, correspondendo
portanto, a 13% do total de internagGes, sendo que 44 ocorreram no HRPL e 34 no HRS. No que
se refere ao género, ha uma inversdo em relacdo ao indicador de DM, uma vez que 29%
corresponde ao sexo masculino e 71% ao feminino, representando umaumento de 12 pontos
percentuais na prevaléncia feminina em relacdo ao periodo anterior. A faixa etaria de maior
prevaléncia foi a compreendida entre 60 e 69 anos, equivalente a 23 internacdes, ou seja, 29%
do total.

No que se refere aos custos para o Sistema de Saude, em 2022 foram utilizados na Regido, RS
19.980,53 em procedimentos hospitalares - representando uma queda de 46% dos custos em
relacdo ao ano anterior - sendo 61% deste valor empregado no tratamento de crise hipertensiva
(apresentando, portanto, uma reducdo de 11% em relacdo ao ano anterior), 37% para o
tratamento de hipertensdao secundaria (apresentando, portanto, um incremento de 11% em
relacdo ao ano anterior) e 2% em diagndstico e/ou atendimento de urgéncia em clinica médica
(mantendo o percentual do ano anterior).

Diante do exposto, percebe-se uma transferéncia do tratamento de crise hipertensiva para o
tratamento de hipertensao secundaria. Tal realidade talvez possa se configurar enquanto um
reflexo da pandemia de COVID 19, onde devido a necessidade de reorganizacdo dos servicos
para atendimento das demandas relacionadas a emergéncia de saude publica - inclusive com o
remanejamento de profissionais dos diversos niveis de ateng¢do para os atendimentos
hospitalares e posteriormente, para a realizacdo da vacinacdo - reduziu-se a oferta de cuidados
preventivos e consequentemente, do manejo do quadro clinico, que acabou vindo a se cronificar
através das complicacbes relacionadas ao ndo acompanhamento sistematico. Para além do
versado, acrescentamos também a suposta reducdo de habitos sauddveis, como por exemplo, a
pratica de exercicios fisicos, devido as restricdes de isolamento impostas pela pandemia e ainda,
a possivel dificuldade de acesso a alimentacdo saudavel, oriunda do empobrecimento de parte
da populacao tanto devido a insercdo a uma situacdo de desemprego - e consequentemente, a
perda de renda - quanto a perda de arrimos de familia por falecimento pela COVID e a
reorganizacao dos arranjos familiares, com a inser¢cdo de novos membros, afetados pelo ébito
dos responsaveis pela renda familiar.
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Analise dos resultados:

Para o cdlculo do indice de fechamento de chave foram consideradas as unidades CEO de
Planaltina, CEO de Sobradinho, Hospital Regional de Planaltina, Hospital Regional de Sobradinho,
Ambulatdrio de Saude Funcional (ASF), Policlinica de Planaltina e Policlinica de Sobradinho. Fonte
SISREGIII. O Indicador demonstrou expressiva melhora quando comparado ao ano de 2021, onde
chegou no maximo a 54%. A melhora esta associada a ag¢des locais, incluidas no Plano de Agao de
2022, como conscientizacao das equipes, afixacao de cartazes e realizagdao de monitoramento, que
fizeram com que unidades como a Policlinica de Planaltina superasse a meta durante os meses de
Out a Dez, e o CEO PLA atingisse 100% de fechamento em Agosto/2022. Para o ano de 2023 a
expectativa é que, com a continuidade das a¢des, todas as unidades alcancem a meta.
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Indicador 29

Percentual de leitos dos hospitais com a implantacdo do sistema de distribuigdo por dose
individualizada
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Analise dos resultados:

Apesar de ndo alcancarmos a meta, houve uma flutuabilidade no desempenho do indicador entre
56% e 71%, apresentando uma média de 63%.

Por se tratar de indicador diretamente relacionado a disponibilidade de Recursos Humanos, ao
longo de 2022 enfrentamos algumas dificuldades - que foram constantemente informadas pela
chefia - como a necessidade de ampliacdo da carga hordria, destacando a falta de auxiliares no
setor, que possui um déficit de aproximadamente 1342 horas no HRS, por exemplo. Agrava a
referida conjuntura, a remocao ex officio perpetrada pela ADMC, sem reposicdo da carga horaria,
mesmo com as justificativas apresentadas pela Regido referentes ao risco de desassisténcia.
Ressaltamos ainda, que a atuacdo da gestdo de pessoas da ADMC muitas vezes de forma
dissonante da gestdo local - que por sua vez pauta suas decisdes em conformidade com as
necessidades dos servicos de salde da Regido - traz prejuizos ndo sé as equipes, mas a oferta de
saude e consequentemente, aos usuarios do SUS. O HRPL tem uma média de 59% dos leitos com
a dose individualizada implementada, para que a meta de 100% seja atingida seriam necessarias
3912 horas de Auxiliares e atualmente o setor dispde de 1496 horas mensais de auxiliares, um
déficit de 2416 horas mensais, além de necessitar de infraestrutura adequada.
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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 HRS houve uma diminuicdo de 8,51% no faturamento, quando comparado ao ano de 2021.
Entretanto, no referido ano havia o incentivo relacionado ao tratamento a pessoas infectadas
pelo coronavirus, sendo retirado em junho de 2022.
Em 2022 a Regido apresentou um faturamento MAC total de RS 29.580.535,79 (vinte e nove
milhdes, quinhentos e oitenta mil, quinhentos e trinta e cinco reais e setenta e nove centavos),
representando um aumento de 7% em relagdao ao ano anterior.
O HRPL e o HRS representam 94% do faturamento MAC (SIA e SIH) contabilizado em 2022, ou
seja, uma reducdo em 3 pontos percentuais em relacdo ao periodo anterior. Tal realidade se da
devido a reducdo do faturamento do HRPL no valor de 17% quando comparado ao ano anterior e
ainda, a melhoria do faturamento realizado pelas demais unidades de salude integrantes da
Atencdo Secunddria, a excecdo do CAPS Ad e CAPS Planaltina, que apresentaram queda do
faturamento em relacdo a 2021.

O incremento no faturamento pode ser entendido ao se considerar o retorno as unidades de
saude de usudrios com demandas diversas, para além do COVID. Com o avanco da vacinacao,
houve uma maior rotatividade nos leitos (antes exclusivos para COVID) e a realizacdo de
atendimentos voltados aos pacientes com sequelas de COVID, aumentando a quantidade de
procedimentos clinicos e com finalidade diagndstica. Acresce-se ainda, a melhoria dos processos
de trabalho das unidades de saude e do NCAIS, através da recomposicdo da forca de trabalho em
algumas unidades, culminando com a otimizacdo da captacao das informacdes.

Ressaltamos ainda, que o desempenho do indicador também é diretamente afetado pela
guantidade de servicos credenciados e habilitados junto ao Ministério da Saude. Ocorre que
muitas vezes a adequacdo das ndo conformidades que impedem a habilitacdo encontra-se fora
do escopo de governabilidade da Regido de Saude, uma vez que dependem majoritariamente de
disponibilidade de RH - que historicamente é deficitario em todos os niveis de atengao - além das
questbes estruturais - como a realizacdo de manutengdes, reformas e até mesmo construgdes -
que frequentemente ndo estdo contempladas nos contratos de manutengdo vigentes. Diante
dessa conjuntura, a Regido acaba por enfrentar obstdculos que dificultam a melhoria da
performance do indicador.
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Indicador 32

Percentual de desempenho da gestao de custos da Regiao de Saude/URD
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*Dados alimentados pela Regido

== RESULTADO META

Analise dos resultados:

A Regido de Saude Norte possui 19 unidades implantadas no ApuraSUS, sendo 2 Hospitais, 2
Policlinicas e 15 UBS monitoradas por meio do IMD. Apesar das pequenas oscilacdes
relacionadas a fatores externos, fora da governabilidade da regido, o resultado se manteve
praticamente estavel, sendo reflexo das acdes adotadas pelos NGCs a partir de 2020 no que se
refere a reorganizacdo dos processos de trabalho, perpassando a sensibilizacdo das dreas e a
estipulacdo de fluxos, aliando-a ainda, a ativa participacdo dos NGCs nas capacitacdes e
monitoramento ofertados pela ADMC.

Assim, o Nucleo de Custos da Atencdo Secunddria participou de uma mentoria com a area
técnica a fim de realizar ajustes no processo de trabalho para padronizar o langcamento de dados.
A acdo demonstrou melhora no indicador no més de JAN/23 elevando o valor a 99%. A
expectativa é de que no ano de 2023 o indicador volte a operar dentro da meta.

O HRS ndo langou 100% apenas em janeiro e abril, devido a falta de acesso as informagdes
referentes aos gases medicinais.

O HRPL mantém seus resultados dentro do esperado, as fases monitoradas pela GEC sdo:
Preenchimento do ApuraSus e Analise Critica, que refere-se aos relatérios gerenciais elaborado
pela chefia do Nucleo de Gestdo de Custos, nos dois quesitos o HRPL mantém a pontuacao de
100%.
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Indicador 38

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

Andlise dos resultados:

Melhora do indicador atingido a meta estabelecida a partir de agosto de 2022.

Esta melhoria se deve ao aumento do nimero de servidores no NVEPI, com isso, tem servidor
lotado e treinado no agravo que acompanha as notificacdes a UBS e banco d e dados, realizado
treinamento dos servidores da UBS para notificacdo.

Pode haver melhoria do indicador, hoje com limitacdo pelo sistema de notificagdo do MS.
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INDICADORES PACTUADOS X RESULTADOS

Vigéncia de Janeiro a Junho/2022

REGIAO NORTE

ITEM TEMA INDICADOR META RESULTAD STATUS
O PARCIAL
5 REDE Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de . )
CEGONHA | Vacinagdo para criangas menores de um ano de idade. 100% 0%
13 RUE Média de Permanéncia Geral 5 4,3
13.1 RUE Média de Permanéncia Geral 5 6,0 Satisfatdrio
14 RUE Média de permanéncia em leitos de clinica médica Monitoramento 14,1 Monitoramento
14.1 RUE Média de permanéncia em leitos de clinica médica Monitoramento 10,7
15 RUE Tempo Médio de permanéncia em leitos de UTI Adulto Cirdrgica Monitoramento 2,6 Monitoramento
16 RUE Taxa de ocupagdo Hospitalar em Leitos de Clinica Médica Monitoramento 93% Monitoramento
16.1 RUE Taxa de ocupagdo Hospitalar em Leitos de Clinica Médica Monitoramento 97%
17 RUE Taxa de ocupagdo Hospitalar em Leitos Gerais Monitoramento 96% Monitoramento
17.1 RUE Taxa de ocupagdo Hospitalar em Leitos Gerais Monitoramento 95%
21 RUE Taxa de mortalidade por acidentes Monitoramento 0,47 Monitoramento
22 RUE Percentual de admissdo no SAD no periodo 10% 5% Razoavel
23 RUE Percentual mensal de desfecho de "alta" do SAD 10% 2%
25 PSICOSSOCIA | Agdes e servigos registrados pelos Centro de Atengdo Psicossocial -
L CAPS no Registro das A¢des Ambulatoriais de Saude - RAAS (Atengdo 250 391
Psicossocial)
25.1 | PSICOSSOCIA | AgOes e servigos registrados pelos Centro de Atengdo Psicossocial -
L CAPS no Registro das A¢des Ambulatoriais de Satde - RAAS (Atencdo 250 1.277
Psicossocial)
25.2 | PSICOSSOCIA | Acdes e servigos registrados pelos Centro de Atengdo Psicossocial -
L CAPS no Registro das A¢Bes Ambulatoriais de Saude - RAAS (Atengdo 250 1.246
Psicossocial)
PSICOSSOCIA o) ici i ati i
26 > Acles de matr|C|~amer.1to astgmatlco rea!lzadas por o 100% 83% Satisfatério
Centro de Atengdo Psicossocial com equipes de Atengdo Basica
27 DCNT Percentual de consultas de cardiologia 25% 26% _
28 DCNT Percentual de consultas de endocrinologia 25% 15% Razoavel
29 DCNT Prop(.)rgao de eAqU|pes (ﬂe saude da fanjllla qut? r.eallzam 0,3 aFMdades Monitoramento 59% Monitoramento
coletivas no més, com énfase na adogdo de habitos saudaveis
32 DCNT Razdo de mamografia de rastreamento na populagdo alvo Monitoramento 0,00 Monitoramento
33 SIST. AP’OIO Percentual de leitos clinicos e cirurgicos sob regulagdo na Regido. 100% 100% Satisfatério
E LOGIST.
34 SIST. APIOIO Percentual de especialidades cirurgicas eletivos regulados 100% 100% Satisfatério
E LOGIST.
36 SIST. APOIO | Absenteismo as primeiras consultas ambulatoriais (panoramas | e 1) no 30% 56%
. 0 (]
E LOGIST. [ambito da Atengdo Secundaria
38 SIST. AP’OIO Percentual de acesso a primeira consulta odontoldgica especializada Monitoramento 43% Monitoramento
E LOGIST.
39 SIST. APOIO | Total de notificagdes de eventos adversos relacionados a Seguranga do . .
. i Monitoramento 46 Monitoramento
E LOGIST. |Paciente
41 SIST. APOIO | indice de Resolutividade das demandas do cidad3o registradas no . .
. Monitoramento 47%
ELOGIST. |OUV-DF ® | Monitoramento
44 S:ESIO/ZF:;)_II_O Taxa de absenteismo Monitoramento 12% Monitoramento
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Quadro resumido:

Superado - Acima de 100% da meta
Satisfatorio Satisfatorio - Entre 100% e 75% da meta 4 29%
Razoavel Razoavel - Entre 75% e 50% da meta 2 14%
Parcial Parcial - Entre 50% e 25% da meta 0 0%
_ Critico - Abaixo de 25% da meta 3 21%
TOTAL 100%
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ANALISE POR INDICADOR
Indicador 05

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

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

Andlise dos resultados:
A hipétese vigente é a de que a pandemia de COVID juntamente com o redirecionamento da
vacinacgao covid para as UBS impactou na adesdo as demais vacinas.
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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:

Os pacientes internados, principalmente na enfermaria de clinica médica, tém um perfil de
internacdo mais longo devido a multiplas comorbidades, necessidade de 02, uso de diversos
dispositivos (traqueostomia, gastrostomia, sonda nasoenteral) e vigilancia constante.

Devido a complexidade dos nossos pacientes, a grande maioria necessita de varios exames para
diagndstico, manejo e conduta. Alguns exames as vezes sdao remarcados devido a alta demanda
de exames, consultas e pareceres em outros setores fora do hospital. Ndo temos ambulancia e
equipe suficiente no NARP para realizar estes transportes.

A média de permanéncia geral encontra-se na meta em vista da alta rotatividade dos leitos de
clinica cirurgica.
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Indicador 13.1

Média de Permanéncia Geral
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= RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

A dificuldade de remocdes (para realizacdo de exames, pareceres e alta demanda de pedidos de
exames como Tomografia para laudo de COVID, pacientes judicializados para HD) déficit de RH de
motorista impactam nos resultados do indicador. Devido ao surto de Doencas de origem
respiratéria, bem como aumento gradativo de casos de covid-19, os resultados dos exames
necessarios, como PCR e painel viral, levam de 3 a 6 dias para ficar pronto, aumentando a
permanéncia do paciente no hospital. Dificuldade para transferéncia de pacientes da Clinica
Médica e ortopedia (fratura de fémur) que necessitam de remocgdo para continuidade de
tratamento em outras unidades; Longa permanéncia de pacientes de POS UTI em condicGes
clinicas  instaveis, sem condicdes de alta médica e/ou aguardando processo de
desospitalizagao.

56



Indicador 14

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

Andlise dos resultados:

No HRS o perfil dos pacientes internados na enfermaria de clinica médica é formado por idosos
com multiplas comorbidades, pacientes aguardando cirurgia cardiaca com alto risco de morte,
pacientes oncoldgicos, pacientes com sequela motora ou cognitiva totalmente dependentes,
pacientes sob internacdo social, aguardando acolhimento institucional de longa permanéncia.
Temos um alto indice de admissdao de pacientes provenientes de UTI, geralmente idosos com
multiplas comorbidades que exigem maior tempo de internacao.

Pacientes aguardando cirurgia cardiaca com varias pendéncias durante realizacdo dos exames
pré-operatodrios, dentre eles, procedimentos odontoldgicos quando necessario.

Por estes motivos, temos uma alta média de permanéncia nos leitos (em dias) com um numero
baixo de saidas.

A falta de contrato de oxigénio (POD) também impactou neste indicador, inviabilizando o
encaminhamento para atendimento no NRAD, ficando estes internados neste hospital.

Em maio o HRS iniciou a sua participacdao no projeto LEAN nas emergéncias, dentro do projeto
no primeiro semestre foi feito o diagndstico inicial e a insercdo de ferramentas de gestao para
gue o hospital mantenha o fluxo continuo no atendimento.

Um dos pontos trabalhados foi o giro de leitos das enfermarias, com a implantacdo de um
protocolo de alta e utilizacdo de kanban, impactando na média de permanéncia no segundo
semestre, onde apresentou a menor taxa de 9 dias.
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Indicador 14.1

Média de permanéncia em leitos de clinica médica
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_— RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

Como observado no grafico acima, hd uma grande dificuldade por parte da Geréncia Interna de
Regulacdo em monitorar as taxas de gestdo de leitos, entre os gargalos estdo o déficit de
Recursos Humanos que dificulta a realizagcdo do censo hospitalar didrio e um sistema de
informacgdo que torne o servico menos mecanizado.
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Indicador 15

Tempo Médio de permanéncia em leitos de UTI Adulto Cirurgica

2:6 310 277\2‘,0 - 2,6

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho

== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

HRS- Como em 2021, este indicador foi impactado com as acbes realizadas para mitigar os
impactos a saude dos pacientes com COVID, haja vista que na conversao da UTI para UTI Covid, os
leitos cirdrgicos foram utilizados conforme a demanda do periodo.

A UTI foi convertida em UTI Covid no periodo compreendido entre 22/01/22 e 03/03/2022.

Indicador 15.1

Tempo Médio de permanéncia em leitos de UTI Adulto Cirurgica

Analise dos resultados:
Nao se aplica ao HRPL.
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Indicador 16

Taxa de ocupagdo Hospitalar em Leitos de Clinica Médica
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== RESULTADO == RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

Neste periodo o HRS dispunha de 4 leitos de Nefrologia e 32 leitos de Clinica Médica, em junho
tivemos a menor taxa de ocupacao.

Houve situa¢des em que enfermarias foram bloqueadas/isoladas pela CCIH devido a pacientes

gue apresentaram sintomas gripais, obedecendo ao protocolo vigente, impactando portanto, no
desempenho do indicador.
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Indicador 16.1

Taxa de ocupagdo Hospitalar em Leitos de Clinica Médica
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== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

Nesta época houve um numero considerdvel de pacientes que aguardam cumprimento do
protocolo de isolamento para pacientes negativados para COVID, que tiveram origem ou contato
com darea de COVID também prolonga a permanéncia uma vez que grande parte n3do recebe
conduta médica de isolamento domiciliar; Dificuldade de remoc¢Ges (para realizagdo de exames,
pareceres entre outros e alta demanda de pedidos de exames como Tomografia para laudo de
COVID, bem como pacientes judicializados para HD) déficit de RH de motorista; Pacientes da
Clinica Médica e Ortopedia(fratura de fémur) que necessitava de remocao para continuidade de
tratamento em outras unidades; Longa permanéncia de pacientes de POS UTI em condicBes
clinicas instaveis sem condi¢des de alta médica e/ou aguardavam processo de desospitalizacdo.
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Indicador 17

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

Analise dos resultados:

Em 2021 houve uma varia¢do no indicador sendo 81% o més de menor valor e 100% o de maior
valor, apresentando uma média de 83%. Houve um aumento na taxa de ocupacdo neste recorte
de 2022, para 96%.

No célculo deste indicador entram todos os leitos, incluindo setores como maternidade, CO,
pediatria que durante este periodo, ndo alcancaram 100% de ocupacdo dos leitos. As demais
areas como PS, cirurgia, ortopedia, clinica médica geralmente sdo totalmente ocupadas.
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Indicador 17.1

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

Analise dos resultados:

Fatores que influenciaram diretamente na taxa de ocupac¢ao do periodo:

e Numero considerdvel de pacientes que aguardavam cumprimento do protocolo de isolamento
para pacientes negativados para COVID, que tiveram origem ou contato com area de COVID
também prolonga a permanéncia uma vez que grande parte ndo recebe conduta médica de
isolamento domiciliar;

e Dificuldade de remocgGes (para realizagdo de exames, pareceres entre outros e alta demanda de
pedidos de exames como Tomografia para laudo de COVID, pacientes judicializados para HD)
déficit de RH de motorista;

Aumento exponencial do nimero de internagao por doencas respiratdrias.
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Indicador 21

Taxa de mortalidade por acidentes
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== RESULTADOC @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

Apesar de ser um indicador para monitoramento, com dados retirados da sala de situagao, foi
possivel verificar que a extracdo dos mesmos nao corresponde a realidade da regido, que possui
altos indices de acidentes automobilisticos (devido a BR 020 que integra o territdrio) e ainda,
trata-se de localidade vulneravel socialmente e com uma grande extensdo rural. Tal discrepancia
permite inferir que talvez o CID para acidentes ndo esteja sendo considerado enquanto causa
principal de entrada do paciente nas unidades de saude.

Em 2020 foram contabilizados 34 obitos por acidentes. Ja em 2021 houve uma reducdo de obitos
totalizando 20 ocorréncias. Em 2022 houve um incremento em relagcdo ao ano anterior, tendo
sido contabilizados 26 6bitos por acidente, sendo 58% referentes a idosos a partir de 60 anos
(representando um incremento de 13% no total de 6bitos nesse ciclo geracional em relagdo ao
ano anterior) e 27% referentes a pessoas entre 25 e 39 anos. Dentre os ébitos, 15 ocorreram no
HRPL, 10 no HRS e 1 na UPA Sobradinho.

No tocante ao género, 69% dos 6bitos sdo referentes a homens e 31% a mulheres. Em rela¢do ao
local de residéncia, 22 eram usuarios residentes na propria regido, 1 oriundo do Paranod e os
demais oriundos de Aguas Claras e Guard com uma ocorréncia cada, além de um ébito referente a
usudrio de origem desconhecida.

Quanto a natureza do acidente, 15 foram motivados por quedas diversas, 6 por acidente de
transito, 2 por afogamento e submersdao em piscina em residéncia, 1 por inalagdo e ingestdo de
alimentos causando obstrucdo do trato respiratorio em residéncia, 1 por exposicdo a corrente
elétrica ndo especificada e 1 por exposicao a fator ndo especificado causando outro traumatismo
e traumatismo ndo especificado.
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Indicador 22

Percentual de admissao no SAD no periodo
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== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

A admissdo pelo NRAD foi comprometida com a falta de contrato de oxigénio domiciliar (POD) e a
falta de cama hospitalar para empréstimo aos pacientes, realidade que impactou no tempo de
permanéncia nos hospitais, no HRPL baixa demanda de FADs, uma vez que os pacientes

apresentam perfil de longa permanéncia, e que sdo de quadros crénicos, com baixa taxa de
reabilitacdo e de melhora clinica.
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Indicador 23

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

Analise dos resultados:

A complexidade dos casos atendidos pelo NRAD e a alta por ébito sdo fatores que impactam
diretamente neste indicador, impactando no tempo de permanéncia hospitalar e impedindo a alta
em tempo oportuno. O Perfil do grupo de pacientes assistidos no HRPL sao de doentes crénicos,

com baixa taxa de reabilitacdo e melhora clinica. A maior parte da vazao se da por ébito de causa
natural.
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Indicador 25

AcOes e servigos registrados pelos Centro de Atengao Psicossocial - CAPS no Registro das A¢des
Ambulatoriais de Saude - RAAS (Atengao Psicossocial)
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Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

O CAPS | ndo utilizava o sistema trakcare, portanto pode-se observar certa discrepancia em
relacdo aos outros servicos, visto que os dados coletados foram repassados pela unidade,
considerando ainda a diferenca de publico-alvo. Durante o ano de 2022 ac¢des foram realizadas na
atencdo secunddria a fim de implementar o sistema na unidade, que passou a usa-lo em
Agosto/2022. Os procedimentos computados sdo de natureza RAAS e BPA e podem ser
especificados conforme segue: acolhimentos, atendimentos em grupo, atendimentos a familiares,
acdes de articulacdo em rede, acbes de atencdo as situagdes de crise, acdes de reabilitacdo
psicossocial, visitas domiciliares, praticas corporais, dentre esses sendo atendimentos individuais
e em grupos pelos profissionais. A baixa de resultados se da, além da forma de coleta, por
afastamento da equipe e sazonalidade.
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Indicador 25.1

AcOes e servigos registrados pelos Centro de Atengao Psicossocial - CAPS no Registro das A¢des
Ambulatoriais de Saude - RAAS (Atengao Psicossocial)
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== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

O CAPS Planaltina é o Unico ndo habilitado na regido, devido a inexisténcia de sala para a
realizacao de atividades em grupo. Entretanto, apesar das tratativas realizadas pela gestao local,
essa condicdo ndao conseguiu ser superada ainda devido a escassez de recursos. Apesar desse
fato, a unidade passou a utilizar o sistema trakcare em 2022, portanto os dados sdo coletados no
sistema, a titulo de dar visibilidade ao trabalho realizado. Os procedimentos computados sdo de
natureza RAAS e BPA e podem ser especificados conforme segue: acolhimentos, atendimentos
em grupo, atendimentos a familiares, acbes de articulacio em rede, acbes de atencdo as
situacOes de crise, acGes de reabilitacdo psicossocial, visitas domiciliares, praticas corporais,
dentre esses sendo atendimentos individuais e em grupos pelos profissionais. Janeiro houve
baixa alimentacdo dos dados devido adaptacdo ao uso do sistema.
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Indicador 25.2

AcOes e servigos registrados pelos Centro de Atengao Psicossocial - CAPS no Registro das A¢des
Ambulatoriais de Saude - RAAS (Atengao Psicossocial)

1.820
1,606 /
\ /1.51 5
1.193 1.267 « 1.246
74
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

AgOes realizadas com a unidade em 2021 acerca da correta alimentagdao do sistema surtiram
efeito ao longo de 2022. Em 2021 foram registrados apenas 624 procedimentos de janeiro a
junho, e em 2022 s6é em fevereiro esse valor foi atingido. Cabe ressaltar que havia
subnotificacdo e ndo baixa produtividade. Os procedimentos computados sdo de natureza RAAS
e BPA e podem ser especificados conforme segue: acolhimentos, atendimentos em grupo,
atendimentos a familiares, acbes de articulacdo em rede, acGes de atencdo as situacdes de
crise, acOes de reabilitacdo psicossocial, visitas domiciliares, praticas corporais, dentre esses
sendo atendimentos individuais e em grupos pelos profissionais. Janeiro houve baixa
alimentacdo dos dados devido adaptagdo ao uso do sistema.
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Indicador 26

Ac¢Oes de matriciamento sistematico realizadas por
Centro de Atengdo Psicossocial com equipes de Ateng¢ao Basica

100% 100% 100% 100%
« 83%
50% 50%
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

A regido dispoe de apenas dois dos trés CAPS habilitados, sendo que ao menos uma ac¢do de
matriciamento foi realizada nos trés CAPS ao longo do ano. O més de janeiro/junho apresentou
gueda na quantidade de ac¢bes de matriciamento devido a afastamentos da equipe. Pode ser
observada uma evoluc¢do no indicador de A¢Ges de Matriciamento ao longo dos ultimos anos,
onde em 2019 durante nove meses a meta ndo foi alcancada e a partir de 2021 a meta foi
alcancada na maioria dos meses.
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Indicador 27

Percentual de consultas de cardiologia

/3-1%
-7.0
26% go—27% . 26%
23%
20%
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

O indicador manteve o padrdo ao longo do ano de 2021 e 2022, ofertando em média 1270 vagas
para consultas de primeira vez de Cardio. No entanto, ao acompanhar o indicador ao longo do
ultimo semestre de 2022, pelo Acordo de Gestdo Local, pode-se observar uma baixa consideravel
na oferta de vagas de primeira, pois Planaltina estava ofertando vagas com apenas 10 horas de
profissional Cardiologista, e apds Novembro/2022 ficou com apenas 5 horas. Portanto, ofertar
vagas para novos pacientes e acompanhar os pacientes de retorno sdo um desafio para as poucas
horas que a regido possui. Além desse fato, os pacientes de cardiologia sdo pacientes cronicos e
os profissionais expressam a dificuldade de realizar a alta, o retorno desse paciente para
acompanhamento na Ateng¢do Primdria. Como esse indicador estd sendo acompanhado no AGL,
ao longo das reunides de alinhamento do Acordo de Gestdo local foi discutida, inclusive com
outras regides, a necessidade de um plano terapéutico para auxiliar na alta desses pacientes, e
com isso ampliar a oferta de vagas de primeira.
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Indicador 28

Percentual de consultas de endocrinologia

19%
1 6"/__,___.-———1'7‘%/ —~—

16%
- 15%
12%
9%
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

O percentual de consultas de primeira na Endocrinologia na regido reflete as dificuldades
enfrentadas acerca da falta de RH na Policlinica de Planaltina, que desde junho de 2021 n3do
oferta mais a especialidade na unidade devido a retratacdo do Unico profissional que absorvia a
demanda (00060-00239382/2021-89). Além desse fato, os pacientes de endocrinologia sdo
pacientes crénicos e os profissionais expressam a dificuldade de realizar a alta, o retorno desse
paciente para acompanhamento na Atenc¢dao Primdria. Como esse indicador estd sendo
acompanhado no AGL, ao longo das reunides de alinhamento do Acordo de Gestdo local foi
discutida, inclusive com outras regides, a necessidade de um plano terapéutico para auxiliar na
alta desses pacientes, e com isso ampliar a oferta de vagas de primeira.
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Indicador 29

Proporcao de equipes de saude da familia que realizam 03 atividades coletivas no més, com
énfase na adog¢ao de habitos saudaveis
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3%
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Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho

== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

De janeiro a junho foi observado aumento de 0 para 7% no indicador, representado pela
retomada das atividades em grupo devido a ampliacdo da cobertura vacinal de COVID 19 e
minimizacdao das medidas restritivas relacionadas a pandemia. Dessa forma, verificou-se o
alcance da meta ja no terceiro més apds a autorizagdo para reiniciar as referidas atividades.
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Indicador 32

Razdao de mamografia de rastreamento na populagao alvo .

0 0 0 0 0 o) 0

Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho

== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

Durante a vigéncia do indicador, ndo houve pacificagdo conceitual quanto a sua extracdo, haja

vista que os resultados apresentados ndo equivaliam a realidade. Tal conjuntura se comprova com
a retirada do indicador do AGR.
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Indicador 33

Percentual de leitos clinicos e cirurgicos sob regulacdao na Regiao.

100% 100% 100% 100% 100% 100% = 100%
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
= RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

A regido possui 100% dos leitos clinicos e cirurgicos regulados, sendo 70 no HRS e 46 no HRPL.
Torna-se imperioso ressaltar que devido a pandemia houve uma reorganizacdo estrutural para
adaptacdo e criacdo de leitos UCI COVID, Ala Amarela PS adulto COVID, bem como na pediatria
internacdo e PS.) Apesar do alcance da meta, o HRPL discorre acerca da necessidade de
adequacdo do processo de trabalho para uma melhor operacionalizacdo do sistema de
regulacdo, onde o profissional que atende o paciente na porta o insira no SISLEITOS, haja vista
gue grande quantitativo de insercdo no sistema de regulacdes tem sido realizado pelo médico
lotado na GIR.
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Indicador 34

Percentual de especialidades cirurgicas eletivos regulados

100% T100% 100% T100% T100% 100% = 100%
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
= RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

O HRS atingiu 100% no final do ano de 2021 com as 12 especialidades cirurgicas eletivos
regulados, sendo elas Urogineco, Gineco geral, Oncogineco, Proctologia, Vascular, Otorrino,
Urologia, Buco Maxilo, Mastologia, Ortopedia, Cirurgia geral e Cirurgia pldstica, e manteve a meta
de 100% durante o ano de 2022.

Por oportuno, ressaltamos que as especialidades passiveis de serem reguladas sao definidas pelo
Complexo Regulador, em conformidade com critérios de elegibilidade que consideram dentre
outros, a existéncia de fluxos e protocolos de determinada especialidade.
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Indicador 36

Absenteismo as primeiras consultas ambulatoriais (panoramas | e I1l) no ambito da Atenc¢ao
Secundaria

6'1‘%-—-—____590

Zo

56% 56%— . 56%
(s \51po—_—_—.53%

Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho

== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

Para o calculo do absenteismo foram consideradas as Policlinicas de Planaltina e de Sobradinho.
AcOes no sentido de conscientizacdo dos servidores no registro adequado das chaves, e, dos
pacientes na atualizacdo dos dados pessoais de contato, junto as UBSs de referéncia, foram
priorizadas no plano de agao de 2022, para diminuir o absenteismo as consultas de primeira e
retornos, e surtiram efeito, pois o indicador passou a ser acompanhado no AGL e durante o
segundo semestre de 2022 sé nao atingiu a meta em Outubro. (Importante salientar que a
analise desse indicador é feita pela maxima “menor melhor”).
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Indicador 38

Percentual de acesso a primeira consulta odontoldgica especializada

60%
47 %
a2% - 43%
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho

== RESULTADC @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados: Foram consideradas as especialidades para atendimento de Endodontia,
Periodontia, Cirurgia Oral Menor/Estomatologia e Radiologia Odontoldgica, atendidas no CEO de
Sobradinho e no CEO de Planaltina. A oferta de vagas de Odontologia da regido esta diretamente
atrelada aos equipamentos obsoletos que constantemente apresentam defeitos, ocasionando a
suspensdo das agendas. Esse problema foi relatado via SEl para diversas esferas da SES e
espera-se a contrata¢gdo de uma nova empresa de manutengao.
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Indicador 39

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

51——51
\ . 46
40 39
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho

== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

Em 2022 foram contabilizadas entre janeiro e junho, 282 notificacdes na Regido . Em relacdo ao
ano passado, houve uma reducdo de 36% de notificacdes realizadas pelas unidades hospitalares.
As notificacOes sdo realizadas tanto por busca ativa do NQSP quanto através do link elaborado
pelo nucleo, que é alimentado voluntariamente pelos profissionais da assisténcia. Considerando
a descontinuidade do indicador no AGR, a Regido ndo buscou construir uma hipdtese para a
piora do desempenho do indicador em 2022.
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Indicador 41

indice de Resolutividade das demandas do cidad3o registradas no OUV-DF

599%
54%
49%
- 47%
43% a3z
34%
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho

= RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

Em 2022 a Regido registrou no periodo de janeiro a junho, o indice de resolutividade médio de
47%, representando uma reducdo de 11 pontos percentuais em relacdo ao mesmo periodo do
ano anterior.

Entretanto, torna-se imperioso ressaltar que a afericdo da resolutividade se da através de
pesquisa realizada junto ao cidaddo demandante pelo sistema da Ouvidoria, situacdo em que o
mesmo informara se a demanda foi resolvida ou nao.

Vale ressaltar que nem sempre os usudrios respondem essa Pesquisa, bem como em sua maioria
quando responde, julga como NAO RESOLVIDA devido a resposta néo ter sido correspondente as
suas expectativas, a titulo de exemplo, para as demandas de CONSULTAS, EXAMES E CIRURGIAS
reguladas via SISREG e que a resposta refere-se as informacOes dadas a respeito de sua
Classificacdo e colocacdo/posicdo em fila de espera, o que contraria o anseio do manifestante
em ser imediatamente convocado devido ter feito um registro de Reclamacdo na Ouvidoria.

Um outro exemplo recorrente no contexto pandémico refere-se a suspensdo das Cirurgias
Eletivas, sendo que somente as de urgéncia/emergéncia estavam sendo realizadas, entdo o
usuario julga que sua situacdo cirurgica deve ser priorizada em detrimento a outras de maior
gravidade e assim avaliam como NAO RESOLVIDA e por ultimo, mas ndo menos importante - uma
vez,que ocorre frequentemente essa situagdo - é a de tempo de espera no Pronto Socorro,
principalmente quando a equipe Médica se desloca ao Centro Cirurgico e o atendimento de
porta fica demorado, em sua avaliagcdo por mais que se explique as prioridades e necessidade de
deslocamento das Equipes, esse manifestante a avalia como NAO RESOLVIDA devido n3o admitir
gue haja déficit funcional dos Plantonistas em um Pronto Socorro.

Portanto, a resolutividade é um parametro de analise subjetiva, uma vez que parte do ponto de
vista relacionado ao entendimento do usudrio. Acrescentamos ainda, que trata-se de um
parametro varidvel, visto que o usudrio pode acessar o sistema a qualqguer momento para avaliar
a resolutividade da demanda, ndo havendo prazo pré-estabelecido para realizar a referida
avaliagao.
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Indicador 44

Taxa de absenteismo

15%
13% 13%— o
— a0 / 12%
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Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho

== RESULTADOC @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

Com a retirada do indicador do AGR, e devido a dificuldade de estratificagdo dos dados no que
se refere a motivacdo do absenteismo, bem como quanto aos CIDs utilizados, ndo ha
possibilidade da Regido realizar diagndsticos e consequentemente, intervenc¢des para melhoria
do desempenho do indicador. Assim, a Regido ndo elaborou hipdtese para explicar o seu

comportamento no periodo.
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INDICADORES PACTUADOS X RESULTADOS

Vigéncia de Julho a Dezembro/2022

REGIAO NORTE '

ITEM TEMA INDICADOR META RESULTAD STATUS
O PARCIAL
3 CEGONHA | Proporgdo de recém-nascidos com Apgar de 52 minuto < 7 segundo local i . Monitoramento
de ocorréncia Monitoramento 1,8%
7 CEGONHA | Percentual de cobertura vacinal do esquema bdsico completo da Vacina 95% 53.27% Razoavel
0 (]
Triplice viral (SCR) para criangas de 1 ano de idade. !
8 CEGONHA | Percentual de cobertura vacinal do esquema bdsico completo da vacina 95% 76% Satisfatério
0 0
Pentavalente para criangas menores de 1 ano de idade
9 CEGONHA | Percentual de cobertura vacinal do esquema bdsico completo da Vacina Satisfatorio
poliomielite 1, 2 e 3 — inativada (VIP) para criangas menores de 1 ano de 95% 76,36%
idade.
10 CEGONHA | Percentual de cobertura vacinal do esquema basico completo da vacina . . Satisfatorio
Pneumocdcica 10V para criangas menores de 1 ano de idade. 95% 84%
18 RUE Percentual de elegibilidade no Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD) 5 50% Monitoramento
proveniente de hospitais e Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) Monitoramento
22 PCD SNauﬂrT;:ro de pessoas com deficiéncia cadastradas na APS da Regido de Monitoramento 7.723 Monitoramento
23 PSICOSSOCIA [Numero de solicitagdes de transferéncia para internagdo em leitos Sobrestad Sobrestad | Monitoramento
o i , obrestado
L psiquiatricos por Regido de Saude o
24 | PSICOSSOCIA |Proporgdo de atendimentos de saide mental nos servigos de urgéncia e Monit ¢ 15% Monitoramento
L emergéncia dos Hospitalares Gerais onitoramento 727
28 [ SIST. APOIO. e | Absenteismo as primeiras consultas ambulatoriais (panoramas I e Il) no 30% 38% Razoavel
LOGIST. ambito da Atengdo hospitalar
30 |SIST. APOIO. e | Percentual de pacientes-dia acompanhados pelos Nucleos de Farmdacia 15% 10% Razoavel
LOGIST.  |Clinica
33 | SIST. APOIO. e | Percentual de vagas ofertadas a primeira consulta odontoldgica Monitoramento
LOGIST. especializada em compara¢do com os pardmetros propostos em notas Monitoramento 32%
técnicas
34 [SIST. APOIO. e | Percentual de reclamagdes e solicitagcGes na ouvidoria sobre Monitoramento
LOGIST. “Agendamento de Consultas”, na Regido de Saude/URD, com relagdo ao Monitoramento 8%
total da SES/DF
35 | SIST. APOIO. e | Percentual de reclamagdes e solicitagdes na ouvidoria sobre Monitoramento
LOGIST. “Agendamento de Exames”, na Regido de Saude/URD, com relagdo ao Monitoramento 7%
total da SES/DF
36 |SIST. APOIO. e | Percentual de reclamagdes e solicitagdes na ouvidoria sobre Monitoramento
LOGIST. “Agendamento de Cirurgias”, na Regido de Saude/URD, com relagdo ao Monitoramento 4%
total da SES/DF
37 | SIST. APOIO. e | Percentual de licengas médicas na Regido/URD, com relag3o ao total de Monitoramento 66% Monitoramento
LOGIST. afastamento da Regido/URD
39 SISTL.OAGPI(;IFO. e | Percentual de cura dos casos de tuberculose Monitoramento 0% Monitoramento
40 | SIST. APOIO. e | Propor¢do de examinados entre os contatos intradomiciliares registrados Monitoramento 9.99% Monitoramento
LOGIST. dos casos novos de hanseniase no ano por Regido de Saude !
41 | SIST. APOIO. e | Proporgdo de fichas de notificagdo de arboviroses (dengue, Chikungunya e Monitoramento 84% Monitoramento
LOGIST. Zika) investigadas e encerradas em até 60 dias por Regional de Saude
42 [ SIST. APOIO. e | Numero de notificagdes por acidente de trabalho / agravos relacionados Monitoramento 783 Monitoramento
LOGIST.  |ao trabalho
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Quadro resumido:

Superado - Acima de 100% da meta

Satisfatorio Satisfatério - Entre 100% e 75% da meta 50%
Razoavel Razoavel - Entre 75% e 50% da meta 50%
Parcial Parcial - Entre 50% e 25% da meta 0%
_ Critico - Abaixo de 25% da meta 0%

TOTAL
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ANALISE POR INDICADOR

Indicador 3

Proporgao de recém-nascidos com Apgar de 5° minuto < 7 segundo local de ocorréncia

1,8% ® 18%
1,7%—1T%—17%—___, 1% '
1,6% —__
1,5%—— ;5%
1,4%—__ ’ 154%
1:3%
152%
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

*Dados alimentados pela Regidao

= RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

No HRS, os bebés que apresentam apgar de 5° menor que 7 sdo bebés “criticos” que ficam em

observacdo e passam por avaliacbes neste periodo, apds 6 horas sdo regulados conforme
resposta clinica, seja para UNEO ou para ALCOM.
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Indicador 7

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

50%—52% 53%—53% ® 53%
40%—— 49— A3%——43%——44%——4 39— 46%
34%
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro QOutubro Novembro  Dezembro
* Dados alimentados pela Regido
= RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:
Segundo a drea técnica, NVEPI, este indicador foi observado a partir de agosto, a melhoria
significativa, més a més, de seu desempenho. Ao analisa-lo, considerando as circunstancias
vivenciadas, é possivel realizar as seguintes considera¢des que podem ter contribuido para
melhoria da cobertura vacinal:
1. Neste ano teve o retorno de todas as salas fazendo as vacinas rotina, além do covid.
2. A diminuicdo das doses e a procura pela vacina do covid permitiu que a equipe se dedicasse a
vacinagao de rotina.
3. A campanha de multivacinagdo estimulou a procura pela vacina
4. Lotacdo de enfermeiro nas salas de vacina, ainda que somente nas UBS tipo 2, com aumento da
equipe e melhoria dos processos.
5. Registro adequado nos sistemas

O que falta para atingir a meta de 95% de cobertura?
1. Estabelecer equipe da sala de vacina de acordo com porta da UBS e populagao atendida.
2. Cobertura de férias e afastamentos, evitar fechamento de sala ou reducdo do numero de
atendimento/dia.
3. Melhoria dos equipamentos e do espaco fisico das salas de vacinas.

85




Indicador 8

Percentual de cobertura vacinal do esquema basico completo da vacina Pentavalente para criangas
menores de 1 ano de idade.

96%
85%

1% e 5o —76% 76% ® 76%

20% _—74% So——329; — 00 ——73%

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

= RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

Este indicador é levantado pela Gevitha (Geréncia de Vigilancia das Doengas Imunopreveniveis e
de Transmissao Hidrica e Alimentar), para gerar os indicadores é necessario que os dados do esus
subam para o Sipni. Segundo o NVEPI, foi observada discreta melhora na taxa de cobertura,
sendo que em agosto - com a campanha de multivacinagdo - verifica-se a maior taxa do ano,
demonstrando ser necessario melhoria na comunicagdo e convocagao para a vacinagao.
Entretanto, quando comparado com as taxas de cobertura vacinal da vacina pneumocdcica, esta
abaixo, por isso vamos tentar identificar se os profissionais da sala de vacina estdo encorajando a
vacinacao desta vacina em separado de outras, quando deveriam ser aplicadas no mesmo dia,
levados pelo mito de intensificacdo das rea¢des vacinais causadas pela vacina do Pertussis.

Plano de a¢cdo do NVEPI/DIRAPS para melhorar cobertura vacinal:

Capacitacdo e atualizacdo de servidores em salas de vacina;

Abastecimento continuo da Rede de Frio e das salas de vacina da Regido Norte;

Comunicacdo e atualizacdo de todas as normas técnicas relacionadas as vacinas;

Analise dos indicadores mensalmente;

Estratégias de vacinacdo extramuro pela equipe do NVEPI/GENF, buscando desenvolver
atividades de vacinacdo nas escolas;

Apoio técnico na abertura das salas de vacinas em horarios e dias especiais (noite e sabado).
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Indicador 9

Percentual de cobertura vacinal do esquema basico completo da Vacina Poliomielite 1,2 e 3 -
inativada (VIP) para criangas menores de 1 ano de idade.

96%
85%

% 76% 76% ® 76%
o 72% o T3% 3% ——7%——T3% 76% ° °
69% 70%
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro QOutubro Novembro  Dezembro
*Dados alimentados pela Regi&o
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Anadlise dos resultados: Este indicador é levantado pela Gevitha (Geréncia de Vigilancia das
Doencas Imunopreveniveis e de Transmissdao Hidrica e Alimentar), para gerar os indicadores é
necessario que os dados do esus subam para o Sipni. Segundo o NVEPI, foi observada discreta
melhora na taxa de cobertura, sendo que em agosto - com a campanha de multivacinagdo -
verifica-se a maior taxa do ano, demonstrando ser necessario melhoria na comunicacdo e
convocagao para a vacinagao.

A Regido visa adotar como estratégia para melhoria do desempenho do indicador, o incentivo a
vacinagdo com grupos de gestantes.

Plano de acdo do NVEPI/DIRAPS para melhorar cobertura vacinal:

Capacitagao e atualizagdo de servidores em salas de vacina;

Abastecimento continuo da Rede de Frio e das salas de vacina da Regido Norte;

Comunicagao e atualizagao de todas as normas técnicas relacionadas as vacinas;

Analise dos indicadores mensalmente;

Estratégias de vacinacdo extramuro pela equipe do NVEPI/GENF, buscando desenvolver
atividades de vacinacdo nas escolas;

Apoio técnico na abertura das salas de vacinas em horarios e dias especiais (noite e sdbado).
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Indicador 10

Percentual de cobertura vacinal do esquema basico completo da vacina Pneumocdcica 10V para
criangas menores de 1 ano de idade.
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0
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro QOutubro Novembro  Dezembro
* Dados alimentados pela Regido
== RESULTADO META @ RESULTADOC PARCIAL

Andlise dos resultados:

Este indicador é levantado pela GEVITH (Geréncia de Vigilancia das Doengas Imunopreveniveis e
de Transmissdo Hidrica e Alimentar), para gerar os indicadores é necessario que os dados do esus
subam para o Sipni.

Plano de a¢do do NVEPI/DIRAPS para melhorar cobertura vacinal: Capacitacdo e atualizagdo de
servidores em salas de vacina;

Abastecimento continuo da Rede de Frio e das salas de vacina da Regido Norte;

Comunicacdo e atualizacdo de todas as normas técnicas relacionadas as vacinas;

Analise dos indicadores mensalmente;

Estratégias de vacinacdo extramuro pela equipe do NVEPI/GENF, buscando desenvolver
atividades de vacinacdo nas escolas;

Apoio técnico na abertura das salas de vacinas em horarios e dias especiais (noite e sabado).
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Indicador 18

"Percentual de elegibilidade no Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD), proveniente de
hospitais e Unidades de Pronto Atendimento (UPAs)."
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== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

FAADs encaminhados pelo HRPL, em sua grande maioria sdo de Oxigenoterapia Domiciliar.
Pacientes da UPA ndo tem sido encaminhados pela FAAD. Alguns pacientes que tiveram FAADs
encaminhados pelo HRPL, ndo chegaram a receber alta hospitalar ou receberam alta antes da
conclusdo do processo de desospitalizacao.
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Indicador 22

Numero de pessoas com deficiéncia cadastradas na APS da Regido de Satde.
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Andlise dos resultados:

De janeiro a dezembro foi observado aumento de 4.675 para 7.723 no indicador. Este indicador
ndo apresenta férmula de calculo nem meta a ser alcangada por ser apenas indicador para
monitoramento. Entretanto, considerando o quantitativo de pessoas com deficiéncia calculada
pela PDAD 2021 - e correlacionando-o a projecao da populagdo para 2023 realizada pela
CODEPLAN - houve o cadastro de 63% dessa populagao conforme o desempenho do indicador,
haja vista que a projecdo de pessoas com deficiéncia na Regido Norte é de 12.261 pessoas.

Indicador 23
Numero de solicitacdes de transferéncia para internagao em leitos psiquiatricos por Regido de
Saude

Analise dos resultados:
Sobrestado
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Indicador 24

Proporcao de atendimentos de saude mental nos servigés de Urgéncia e Emérgencia da Regidao de
Saude
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Andlise dos resultados:

Neste indicador coletamos os registros apresentados na sala de situacdo referente aos
classificados. Entretanto, é possivel observar que na coluna de ndo classificados também tem
ocorréncia de atendimentos em saude mental.

No HRS ha cadastrados 10 leitos de saude mental, entretanto, devido a falta de RH, ambiéncia e
estrutura fisica, ndo é disponibilizado o local fisico. Os atendimentos ocorrem e utilizam os leitos
atualmente disponibilizados.

No HRPL ndo ha leitos de psiquiatria, os pacientes sao triados e aguardam parecer da psiquiatria,
geralmente pelos profissionais do IGES, uma média de 142 atendimentos de saude mental sdo
realizados no HRPL por més, equivalente a 72,54% estdo concentrados em 06 CIDs: 5,63%
Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool - sindrome de dependéncia,
3,52% Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool - sindrome [estado] de
abstinéncia, 9,15% Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de dalcool -
intoxicacdo aguda, 15,49 % Ansiedade generalizada, 18,31% Producdo deliberada ou simulacdo
de sintomas ou de incapacidades, fisicas ou psicoldgicas [transtorno ficticio], 20,42% Transtorno
ansioso ndo especificado, os 22,46% restantes, equivalente a 24 atendimentos distribuidos nos
demais CIDs Fs.
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Indicador 28

Absenteismo as primeiras consultas ambulatoriais (panomaras | e ll) no ambito da Atencao Hospitalar
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Andlise dos resultados:

Para o célculo desse indicador de absenteismo foram consideradas todas as unidades que ofertam
vagas de primeira vez, HRS, HRPL, PSOB, PPLA, CEOSOB, CEOPLA, e para o calculo sdo consideradas
apenas consultas, extinguindo exames e procedimentos. A¢des no sentido de conscientizacdo dos
servidores no registro adequado das chaves, e, dos pacientes na atualizacao dos dados pessoais de
contato, junto as UBSs de referéncia, foram priorizadas no plano de acdo de 2022, para diminuir o
absenteismo as consultas de primeira e retornos, e surtiram efeito, pois o indicador passou a
figurar dentro da meta. (Importante salientar que a analise desse indicador é feita pela maxima
“menor melhor”).
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Indicador 30

Percentual de pacientes-dia acompanhados pelos Nicleos de Farmacia Clinica
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Andlise dos resultados:

De acordo com a area técnica, os principais servicos contabilizados s3o:

1) conciliagdo medicamentosa na admissao

2) Definicdo de Plano de Cuidado Farmacéutico

3) Conducgdo de problemas na farmacoterapia (revisdo da prescricao)

4) Discussdo de caso em visita multiprofissional

5) Educacdo do paciente durante a internagao

6) Orientacdo farmacéutica na alta hospitalar

7) Reconciliagdo medicamentosa na alta ou transferéncia

8) Visita a beira-leito e monitorizacdo de pardmetros clinicos e exames laboratoriais. As
validacGes técnicas da prescricdo, quando desassociadas de outras atividades, ndo sdo
contabilizadas como acompanhamento.

No primeiro semestre houve no HRS, cobertura dos leitos de UTI adulto e Clinica Médica por dois
farmacéuticos 40 horas semanais integralmente dedicadas as unidades. A Emergéncia Adulto era
parcialmente coberta pela chefia deste NFC, dedicando parte da carga horaria a atividade.

Em setembro houve a lotacdo de uma servidora de 20h, colaborando na cobertura da
Emergéncia adulto. J& em novembro, houve a inclusdo da Clinica Cirurgica, passando a ser
acompanhada parcialmente por farmacéutico 20 horas semanais.

Mesmo otimizando a forca de trabalho, para a ampliacdo da cobertura pelo Nucleo de Farmacia
Clinica é necessario a adequacdo do RH de farmacéutico, e assim atender as atividades
relacionadas.
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Indicador 33

Percentual de vagas ofertadas a primeira consulta odontolégica especializada em comparagao com
os parametros propostos em notas técnicas
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Andlise dos resultados:

Seguindo as normas técnicas em 2022 a regido precisaria ofertar 318 vagas, considerando suas
especialidades, Endodontia, Periodontia, Cirurgia Oral Menor/Estomatologia, porém a oferta de
vagas de Odontologia da regido esta diretamente atrelada aos equipamentos obsoletos que
constantemente apresentam defeitos, ocasionando a suspensao das agendas. Esse problema foi
relatado via SEI para diversas esferas da SES e espera-se a contratacdao de uma nova empresa de
manutengao.
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Indicador 34

Percentual de reclamacgoes e solicitagées na ouvidoria sobre Agendamento de Consultas, na Regiado
de Saude/URD, com relagao ao total da SES/DF.

10% 1%, 11%

_—

8%

8%—8%

o B%—-""S%'_‘—S Yo 8%

® 8%

2%

nn//

Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Qutubro Novembro  Dezembro
*Dados alimentados pela Regido

= RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

Em 2022 foram recebidas 559 manifestacdes na Regido Norte, representando um aumento de
76% em relagao ao ano anterior.

No tocante a tipologia, 77% referem-se a reclamagdes e 23% a solicitagdes. Os meses de Outubro
e Maio apresentaram a maior quantidade de demanda mensal (66 e 59, respectivamente).

Do total de manifesta¢des, 56,5% foram realizadas pela internet, 40,1% via telefonica, 3% de
forma presencial e 0,4% através da Ouvidoria itinerante, sendo o indice de resolutividade de 37%.
Ressaltamos que a resolutividade é um parametro subjetivo, uma vez que parte de uma analise
pautada em um ponto de vista relacionado ao entendimento do usuario.

Referente a R.A. de origem, 49% referem-se a Planaltina, 43,3% a Sobradinho, 6,3% a Sobradinho
Ile1,4% a Fercal.

Por oportuno, acrescentamos que o indicador deveria apresentar possibilidade de estratificar as
especialidades/nivel de atencdo das consultas a fim de se verificar os dbices e ainda, permitir a
diferenciacdo entre o "nao-agendamento (barreira de acesso)", o "agendamento realizado, cujo
usuario nao foi informado e/ou ndo compareceu" e ainda, o "agendamento que ndo atendeu as
expectativas de prazo idealizado pelo cidaddo".

Para finalizar, ha que se filtrar ainda, os usuarios que ndo cumpriram os critérios de elegibilidade
para a viabilizacdo do agendamento da consulta (Por exemplo, ha situagées em que a Defensoria
Publica cobra a realizagdo de consulta de usudrios que ndao possuem passagem pelo SUS, ou cuja
solicitagdo nao foi inserida na regulacdo pela unidade demandante, cidaddaos que sdo
desmarcados para que se possa realizar a consulta em cumprimento a decisdo judicial,
independentemente do quadro clinico...). Ou seja, o indicador e sua estratificacdo tém que ser
muito bem delimitados, a fim de apresentarem dados fidedignos em que se possa realmente
atuar de forma a possibilitar a melhoria de acesso de forma justa e equanime, sem
desconsiderar-se os critérios regulatorios.
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Indicador 35

Percentual de reclamagées e solicitagdées na ouvidoria sobre Agendamento de Exames, na Regiao de
Saude/URD, com relagio ao total da SES/DF.
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Analise dos resultados:

Em 2022 foram recebidas 195 manifestagdes na Regido Norte, representando um aumento de
98% em relagdo ao ano anterior.

No tocante a tipologia, 63% referem-se a reclamagbes e 37% a solicitagdes. Os meses de Maio,
Dezembro e Outubro apresentaram a maior quantidade de demanda mensal (24, 22 e 20,
respectivamente).

Do total de manifestacGes, 9,7% foram realizadas pela internet, 83,6% via telefénica e 6,7% de
forma presencial, sendo o indice de resolutividade de 28%. Ressaltamos que a resolutividade é
um parametro subjetivo, uma vez que parte de uma analise pautada em um ponto de vista
relacionado ao entendimento do usuario.

Referente a R.A. de origem, 43,6% referem-se a Planaltina, 49,7% a Sobradinho, 5,6% a
Sobradinho Il e 1% a Fercal.

Por oportuno, acrescentamos que o indicador deveria apresentar possibilidade de estratificar as
especialidades/nivel de atencdo das consultas a fim de se verificar os dbices e ainda, permitir a
diferenciacdo entre o "ndo-agendamento (barreira de acesso)", o "agendamento realizado, cujo
usuario ndo foi informado e/ou ndo compareceu" e ainda, o "agendamento que ndo atendeu as
expectativas de prazo idealizado pelo cidadao".

Para finalizar, ha que se filtrar ainda, os usudrios que ndo cumpriram os critérios de elegibilidade
para a viabilizacdo do agendamento de exames (Por exemplo, ha situacbes em que a Defensoria
Publica cobra a realizacdo de exames de usudrios que ndo possuem passagem pelo SUS, ou cuja
solicitacdo ndo foi inserida na regulacdo pela unidade demandante, cidaddos que sdo
desmarcados para que se possa realizar a consulta em cumprimento a decisdo judicial,
independentemente do quadro clinico...).

Ou seja, o indicador e sua estratificacdo tém que ser muito bem delimitados, a fim de
apresentarem dados fidedignos em que se possa realmente atuar de forma a possibilitar a
melhoria de acesso de forma justa e equanime, sem desconsiderar-se os critérios regulatorios.
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Indicador 36

Percentual de reclamacgodes e solicitagées na ouvidoria sobre Agendamento de Cirurgias, na Regido de
Saude/URD, com relacido ao total da SES/DF.
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Andlise dos resultados: Em 2022 foram recebidas 165 manifestacdes na Regido Norte,
representando um aumento de 81% em relagdo ao ano anterior.

No tocante a tipologia, 64% referem-se a reclamagdes e 36% a solicitagdes. Os meses de Margo e
Novembro apresentaram a maior quantidade de demanda mensal (21 e 20, respectivamente).

Do total de manifestac¢des, 23,6% foram realizadas pela internet, 72,1% via telefonica e 4,2% de
forma presencial, sendo o indice de resolutividade de 32%. Ressaltamos que a resolutividade é
um parametro subjetivo, uma vez que parte de uma analise pautada em um ponto de vista
relacionado ao entendimento do usudrio.

Referente a R.A. de origem, 43,6% referem-se a Planaltina, 49,7% a Sobradinho, 6,1% a
Sobradinho Il e 0,6% a Fercal.

Por oportuno, acrescentamos que o indicador deve apresentar possibilidade de estratificar as
especialidades/nivel de atencdo das cirurgias a fim de se verificar os dbices e ainda, permitir a
diferenciacdo entre o "ndo-agendamento (barreira de acesso)", o "agendamento realizado, cujo
usudrio n3do foi informado e/ou ndo compareceu" e ainda, o "agendamento que ndo atendeu as
expectativas de prazo idealizado pelo cidadao".

Para finalizar, ha que se filtrar ainda, os usudrios que ndo cumpriram os critérios de elegibilidade
para a viabilizacdo do agendamento da cirurgia (Por exemplo, ha situacGes em que a Defensoria
Publica cobra a realizacdo de cirurgia de usudrios que ndo possuem passagem pelo SUS, ou cuja
solicitacdo ndo foi inserida na regulacdo pela unidade demandante, cidaddos que sdo
desmarcados para que se possa realizar cirurgias em cumprimento a decisGes judiciais,
independentemente do quadro clinico...).

Ou seja, o indicador e sua estratificacdo tém que ser muito bem delimitados, a fim de
apresentarem dados fidedignos em que se possa realmente atuar de forma a possibilitar a
melhoria de acesso de forma justa e equanime, sem desconsiderar-se os critérios regulatorios.
Ressaltamos ainda, que trata-se indicador fortemente impactado por decises judiciais. Ou seja,
ha uma grande quantidade de "fura-fila" oriunda da justica, em uma especialidade (cirurgia) que
possui um forte estrangulamento e grandes obices no ambito da SES. Consequentemente, é
natural que haja um grande indice de reclamagdes.

Entretanto, esse indicador, mais do que os anteriores, possui baixa governabilidade das Regides,
pois ainda é impactado pelo déficit de RH, baixa disponibilidade de insumos (principalmente de
cirurgias ortopédicas), dificuldade de realizacdo de exames e pareceres (principalmente fora da
Regido), etc, varidveis observadas inclusive, no indicador referente a taxa de suspensdo de
cirurgias.
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Indicador 37

Percentual de licencas médicas na Regidao/URD com relacio ao total de afastamento da Regido/URD
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Andlise dos resultados:

Trata-se de indicador alimentado pela ADMC, que ndo atualizou os resultados referentes ao
periodo jan-jun, para fins de monitoramento do desempenho do indicador. Observa-se uma
grande flutuabilidade do resultado nos meses de julho e agosto, com uma variacao de 15%
entre os referidos meses, uma certa estabilidade nos meses de setembro a novembro e um
leve acréscimo em dezembro, quando comparado ao més anterior, porém ndo é possivel
realizar uma andlise sobre o resultado devido a inexisténcia de estratificacdo dos dados. Diante
do exposto, sugerimos a disponibilizacdo as regides tanto da tipificacdo da origem do
afastamento (atestado de comparecimento, atestado médico/odontoldgico, licengas médicas)
quanto a explicitacdo das maiores motivacdes do afastamento (CIDs), a fim de que se possa
elaborar um diagndstico da Regido referente ao adoecimento da forca de trabalho e
consequentemente, pensar em possibilidades de atuagdo para sua diminuigado.

Para além do discorrido, torna-se imperioso registrar o resultado da pesquisa intitulada:
"Qualidade de Vida no Trabalho: Diagndstico na Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal", realizada em 2022 pela SUGEP, na qual 121 (cento e vinte e um) servidores da Regido
Norte participaram voluntariamente, representando portanto, a 32 Regido de Saude mais
participativa na pesquisa.

O perfil de servidores da Regido Norte que participaram é majoritariamente feminino (74,4%) e
conta ainda com 1,6% de servidores que se identificam enquanto ndo-bindrios. No tocante ao
ciclo vital, trata-se de uma for¢a de trabalho mais madura, sendo 91,6% integrante da faixa
etdria compreendida entre 28 e 57 anos. No que refere-se a escolaridade, 80% possui o nivel
superior completo, sendo que dentre esses, 10% realizaram algum tipo de pds-graduagao.

No tocante a categoria profissional, a participacdao foi bastante heterogénea e representativa.
Dentre os participantes, 79% possui carga horaria de 40 horas e 6,4% de 60 horas, sendo que o
restante cumpre a carga horaria contratual. No tocante a vida financeira, 79,3% estao
preocupados ou muito preocupados com suas finangas e 14,9% possui outro vinculo
empregaticio.

Quando questionados a respeito de sua saude, 69,4% se afastou por motivo de doenga nos
ultimos seis meses e 43,8% realiza uso de psicotrépicos.
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Indicador 39

Percentual de cura dos casos de tuberculose
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Analise dos resultados:
Indicador silencioso pela falta de registro nas fichas de notificacao do SINAN pelos servidores das
UBS e quando buscado as informagdes nos prontuarios ndo sao identificadas.

Iniciado, em parceria com a GVDT, com treinamento e reunido da equipe do NVEPI, com andlise
de todos os casos é estabelecido visita as UBS com pacientes em acompanhamento do agravo.
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Indicador 40

Proporgao de examinados entre os contatos intradomiciliares registrados dos casos novos de
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Analise dos resultados:

Iniciado, em parceria com a GVDT, com treinamento e reunidao da equipe do NVEPI, com analise
de todos os casos é estabelecido visita as UBS com pacientes em acompanhamento do agravo.
Ja foi identificado que em alguns casos a falta de registro no sistema, mas os contatos foram

examinados.
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Indicador 41

Proporcao de fichas de notificacao de arboviroses (dengue, chikungunya e zika) investigadas e
encerradas em até 60 dias por Regional de Saude.
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Andlise dos resultados:

A qualidade das notificacbes ainda ndo permite o fechamento dos casos a contento, em
planejamento treinamento para os servidores das UBS com melhoria nos dados de notificacdo e
registros nos prontuarios eletrénicos que permita encerramento dos casos.
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Indicador 42

Ndmero de notificagées por acidente de trabalho/agravos relacionados ao trabalho
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Analise dos resultados:

A Regidao Norte foi responsavel por realizar 37% das notificagbes de acidente de trabalho,
acidente de trabalho com exposicdo a material bioldgico e intoxicacdo exdgena contabilizadas no
DF, conforme discorrido no SEI 00060-00116407/2023-39. Considerando o indicador "Proporgio
de preenchimento do campo 'ocupacdo' nas notificacdes de agravos e doencas relacionados ao
trabalho" contido no Programa de Qualificagao das Ag¢des de Vigilancia em Saude — PQA-VS, e
que relaciona-se diretamente com o presente indicador, ressaltamos que dentre todas as Regides
de Saude, a Regido Norte foi a que atingiu o maior percentual, alcangando 97,55% e superando
portanto, a meta de 95%.
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Conclusao

Na Regido Norte o monitoramento se deu em conformidade com o preconizado nos incisos |,
Il e V do art. 62 da Portaria 1.066/2021, conforme excerto abaixo:
Art 62 Os resultados das pactuacdes realizadas nos AGRs devem ser acompanhados
pelo Colegiado de Gestao da SES, pelos Colegiados de Gestao Regional e pelas areas
técnicas da Administragao Central, conforme a seguinte programagao:
| - Mensalmente, o monitoramento dos resultados dos indicadores.
Il - Mensalmente, a avaliagao pelo colegiado da Secretaria Adjunta de Assisténcia,
conforme organizacdo da CGCSS. (...)
V - Quadrimestralmente, a avaliacdo conjunta das dreas técnicas das SRSs e URDs
com as coordenacbes das Redes Tematicas em Saude e a Diretoria de Gestdo
Regionalizada.
No tocante aos colegiados quadrimestrais, foram realizados trés colegiados dessa natureza
em 2022, com macica participacdo da alta gestao da Regido.

Consideramos que o que deve ser aperfeicoado no processo de monitoramento do AGR
como um todo é a normatizacdo dos procedimentos de processamento e extracao de dados no
ambito dos sistemas de producdo de informacao, inclusive com a previsdo de situacdes passiveis
de equivocos e as solugdes para as mesmas de forma que possamos obter dados validos e
confidveis que viabilizem a analise fidedigna da situacdo de saude do territério e cobertura dos
servicos ofertados pela Regido.

Acreditamos também que a normatizacdo - e seu estrito cumprimento — da ampliacdo das
equipes locais de planejamento é urgente e necessdria, haja vista que a atual configuracdo se
mostra insuficiente para dar resolutividade a todas as demandas voltadas as GPMAs (e nucleos
subordinados) e ASPLANSs - previstas regimentalmente ou nao - como por exemplo, AGR, AGLs e
seus processos inerentes, grupos condutores, processos de credenciamento e habilitacdo de
servigos, GTs, comissdes, assessoria e suporte as Diretorias e Superintendéncia, articulagdo junto
aos setores integrantes da ADMC, entre outros.

Ressaltamos ainda, que uma realidade que impacta diretamente no desempenho do AGR é
a questdo da insuficiéncia de insumos e de recursos (principalmente recursos humanos, que

encontram se aquém dos parametros preconizados no dimensionamento da SES/DF). Essa
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conjuntura se agrava com remocoes realizadas pela ADMC sem reposicdo e ainda, as interferéncias
de carater politico, que visam atender interesses particulares, em detrimento do interesse publico.

A grande rotatividade na Alta Gestdo da SES/DF também impacta na oferta e continuidade dos
servicos, prejudicando os usudrios devido a inconstancia dos processos e fluxos de trabalho da
Secretaria de Saude.

A crescente judicializacdo da salde tem trazido um grande impacto negativo na Regido, haja
vista que culminou com a criacdo de um fluxo paralelo de acesso ao SUS estipulado pelos drgaos
judicidrios, que inobservam os fluxos e protocolos existentes no ambito da SES/DF. Assim,
desconsidera-se que o processo regulatorio visa disponibilizar a melhor alternativa assistencial de
forma equanime, ordenada, oportuna e qualificada através de classificacdo para acesso em
conformidade com a necessidade do usudrio, que é baseada em critérios ou protocolos
previamente estabelecidos, no potencial de risco e/ou agravos a saude e ainda, ao grau de
sofrimento e vulnerabilidade do usuario, onde a fila de espera se dd em conformidade com a
urgéncia e complexidade do quadro clinico e que sob essa oética, sua grande contribuicdo ao
sistema de saude é possibilitar um redimensionamento da oferta (diminuicdo ou expansdo), a
qualificacdo e racionalizagdo do uso dos recursos assistenciais e financeiros e ainda, a coibicdo de
fluxos paralelos, baseados em outros critérios ndo cientificos ou ndo pactuados.

Assim, as sucessivas demandas judiciais e consequentemente, sua banalizacao, impedem o
aperfeicoamento dos fluxos e processos de trabalho - no sentido de aproximd-los cada vez mais do
atendimento em tempo oportuno das necessidades apresentadas - uma vez que a judicializagdo
interfere diretamente nos processos de trabalho das unidades de salde e dificulta a identificacdo e
resolucdo dos nos criticos que os permeiam, além de onerar a ja deficitaria verba da Politica
Publica de Saude.

Portanto, apesar das inegaveis conquistas adquiridas através da judicializacdo da saude -
como por exemplo, as obtidas devido as demandas para acesso aos medicamentos antirretrovirais,
gue resultou na promulgacdo da Lei n° 9.313/96 - é necessario ter em mente que o referido
recurso deve ter seu uso otimizado e racionalizado, através da adogao de critérios mais técnicos
para as decisdes do Judicidario em matéria de Saude, de forma que o deferimento de pedidos de
prestacdo de servicos de saude ndao contribua para a desestruturacdao do planejamento e das
politicas de saude e ainda, ndo privilegie interesses individuais em detrimento do interesse

publico.

104



No ambito local, além da efetiva descentralizacdo, torna-se necessaria uma melhor articulacdo e
estabelecimento de fluxos e processos de trabalho dos agentes de planejamento, com uma maior
integracdo, organizacdo, suporte e dialogicidade, a fim de realizar concretamente a andlise,
monitoramento e avaliacdo dos processos inerentes ao planejamento e principalmente, poder
reunir condicOes efetivas de produzir informacao de qualidade para subsidiar as Politicas de Saude
na Regidao Norte.

Finalizamos ressaltando o desempenho global da Regido de Saude Norte auferido no processo
de monitoramento dos 26 indicadores com meta estipulada, constantes no AGR 2022, sendo que
57% foram classificados como satisfatério ou superado (acima de 75% da meta), 27% como
razodvel (entre 75% e 50% da meta) e 15% como critico (abaixo de 25% da meta). Com o inicio do
novo ciclo de monitoramento do AGR, aliado a adocdo de novas estratégias pela equipe de
planejamento, como por exemplo, a realizacao de oficinas continuadas de planejamento junto aos
gestores assistenciais, esperamos que no proximo ciclo avaliativo a Regido alcance um melhor

desempenho, com a efetiva melhoria da oferta de saldde aos usudrios referenciados.
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