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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 nao, em territdrio
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 Basica 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 Primdria 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 promogao e a
protecao da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducao
de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que
impacte positivamente na situacdo de salude das coletividades.Trata-se da principal porta de
entrada do SUS e do centro de comunicagdo com toda a Rede de Ateng¢do dos SUS, devendo se
orientar pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atenc¢ado, da responsabilizagdo, da humaniza¢do e da equidade. Isso significa dizer
gue a APS funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servicos nas redes de saude, dos
mais simples aos mais complexos.

A atencdo especializada é dividida em dois elementos (atencdo 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 intermedidria. Além disso, o Servico de
Atendimento Movel 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

ou 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
informacdes, além da pactuacdo de indicadores e metas personalizadas por regido de saude

levando em conta o perfil sociodemografico e epidemiolégico.



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, Programacado 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 utilizacdao das
informacGes 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

Bruno Vieira Aires
Superintendente da Regido de Saude Oeste

“A Regido Oeste é um grande desafio, somos uma regido populosa e SUS dependente. Acolhemos
guatro regidoes administrativas com necessidades distintas e com uma populacdo forte e
determinada, que nos cobra e nos apoia com a mesma forca. Nossa meta é melhorar a oferta de
atendimento em saude na regido para a populacdo, com a prevencao sendo um dos pilares mais
importantes. Nos empenhamos em oferecer mais equipamentos de saude, possibilidade de acesso
a cuidados e garantia de qualidade dos servicos ofertados” Dr Bruno Aires Vieira

Equipe Diretoria de Gestao Regionalizada
Administracdo 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 contratualizagdo tem contribuido para o
fortalecimento do processo de planejamento e gestdo nas Regides de Salude e Unidades de
Referéncia Distrital. Temos grandes expectativas para mais avanc¢os nos préximos anos!”



Regiao de Saude Oeste

A Regido de Saude Oeste compreende as regides administrativas de Brazlandia e Ceilandia.
Ceilandia nasceu em 27 de margo de 1971, da Campanha de Erradicacdo de Invasdes (CEl), que
deu origem ao nome da cidade. A época, mais de 80 mil moradores dessas ocupac¢des foram
transferidos para a nova regido. Os pioneiros sairam de comunidades nas vilas do IAPI, Tendrio,
Esperanca, Bernardo Sayao e Colombo. O projeto urbanistico é de autoria do arquiteto Ney Gabriel
de Souza. A cidade se expandiu com a construgdo de novas regides.

Hoje a Ceilandia possui uma area urbana de 29,10 km? e esta subdividida em diversos
setores: Ceilandia Centro, Ceilandia Sul, Ceilandia Norte, P Sul, P Norte, Setor O, Expansdo do Setor
O, QNQ, QNR, Setores de Industria e de Materiais de Construcdo e parte do INCRA (area rural da
Regido Administrativa), Setor Prive, P6r do Sol e Sol Nascente. Atualmente temos
aproximadamente 350.347 moradores

Brazlandia criada em 05 de junho de 1933 é uma terra repleta de encantos e atrativos, com
percentual da drea em relacdo ao Distrito Federal de 8,32%, possui atualmente 54 mil habitantes
na area urbana e cerca de 30 mil na area rural, e possui uma area total de 474,83k?. A cidade é
polo de festas tradicionais como a do Divino, Morango, Carnaval e a Via Sacra. A cidade é dividida

em cinco setores: Setor Tradicional, Setor Sul, Setor Norte, Vila Sdo José e Setor Veredas.

Unidades de Saude
CEILANDIA:

Hospital Regional de Ceilandia-HRC
QNM 27 Area especial 01 — 72 215-170-Ceilandia

UPA 1 - Unidade de Pronto e Atendimento
QNN 27 Area Especial D-Ceilandia

UPA 2 - Unidade de Pronto-Atendimento
Expansado do St. O QNO 23-Ceilandia

CAPS ad

QNM 17, area especial, antigo Posto de Saude, ao lado do HRC- Ceilandia



Unidade Basica de saude n° 1 da Ceilandia-07 as 18h segunda a sexta

EQNP 7/11, Area especial-Ceilandia
Unidade Basica de saude da ceilandia n° 2 da ceilandia-07 as 19h segunda a sexta e sdbado 07 as
12h

QNN 15 Lote F Area especial-Ceilandia

Unidade Basica de Saude n° 3 da Ceilandia-07 as 19h segunda a sexta e sabado 07 as 12h
QNM 15 Lote D Area especial-Ceilandia

Unidade Basica de Saude n° 5 da Ceilandia- 07 as 18h segunda a sexta

QNM 16 Médulo F Area especial-Ceilandia

Unidade Basica de Saude n° 6 da Ceilandia- 07 as 19h segunda a sexta e sdbado 07 as 12h
EQNP 10/14 Modulo E,F,G,H Area -Ceilandia

Unidade Basica de Saude n° 7 da Ceilandia- 07 as 19h segunda a sexta e sabado 07 as 12h

QNO 10 Area Especial D/E -Ceilandia

Unidade Basica de Saude n° 8 da Ceilandia- 07 as 18h segunda a sexta

EQNP 13/17 Médulo A,B,C,D P Area Especial-Ceilandia

Unidade Basica de Saude n° 9 da Ceildndia - 07 as 19h segunda a sexta e sabado 07 as 12h
EQNP 28/32 - P sul-Ceilandia

Unidade Basica de Saude n° 10 da Ceilandia - 07 as 18h segunda a sexta

QNN 12 Area especial 01

Unidade Basica de Saude n° 11 da Ceilandia - 07 as 18h segunda a sexta

QNO 10 Médulo D,E Area Especial

Unidade Basica de Saude n° 12 da Ceilandia- 07 as 19h segunda a sexta e sdbado 07 as 12h



QNQ 03/04 Area Especial-Ceilandia

Unidade Basica de Saude n° 13 da Ceildndia -07 as 17h segunda a sexta

Nucleo Rural Boa Esperanca Ceilandia

Unidade Basica de Saude n° 14 da Ceilandia-07 as 17h segunda a sexta

Condominio Privé Lucena Roriz rua 01 A/E 03 Mod. 12 LT 01-Ceilandia

Unidade Basica de Saude n° 15 da Ceildndia- 07 as 17h segunda a sexta

QNP 21 Area Especial-Ceilandia

Unidade Basica de Saude n° 16 da Ceilandia

Quadra 501 area especial 02 trechos 01, SH Sol Nascente 151 Conjunto B-Ceilandia

Unidade Basica de Saude n° 17 da Ceilandia-07 as 18h segunda a sexta

EQNP 16/20-Ceilandia

BRAZLANDIA:
Hospital Regional de Brazlandia

Area Especial 06 — Setor Tradicional — Brazlandia

CAPS | Brazlandia
Quadra 01, AE 2, Setor Veredas — Brazlandia

UPA - Unidade de Pronto-Atendimento

Endereco UPA Brazlandia: Vila S3o José, Quadra 37, Area especial 1 — Brazlandia

Unidade Basica de Saude n° 1 de Brazlandia-07 as 18h segunda a sexta

Eq 6/8 setor norte AREA ESPECIAL 3- Brazlandia

Unidade Basica de Saude n° 2 de Brazlandia- 07 as 18h segunda a sexta

QD 45 AE 01-Vila S3o José- Brazlandia



Unidade Basica de Saude n° 3 de Brazldndia- 07 as 17h segunda a sexta

Quadra 3 LT 6 Area Especial n 2 Setor Veredas Brazlandia

Unidade Basica de Saude n° 4 de Brazlandia- 07 as 17h segunda a sexta

Quadra 01 Area Especial 1 Setor Veredas Il Brazlandia

Unidade Basica de Saude n° 5 de Brazldndia- 07 as 17h segunda a sexta

Reserva A DF 240 DF 008 445 km vicinal AE 1 Brazlandia

Unidade Basica de Saude n° 6 de Brazlandia - 07 as 17h segunda a sexta

Fazenda Almécegas BR 180 205 KM 05 Brazlandia

Unidade Basica de Saude n° 7 de Brazlandia - 07 as 17h segunda a sexta

Quadra 15 LT 02 LJ 01 Area Especial 02 incra 08 Brazlandia



Introducao

O acordo de gestdo é o instrumento central de contratualizagdo 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 Salude e estas com suas unidades de saude.

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

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

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

cada indicador.

10



INDICADORES PACTUADOS X RESULTADOS

Vigéncia de Janeiro a Dezembro/2022

REGIAO OESTE

ITEM TEMA INDICADOR META RESULTADO STATUS
PARCIAL
1 CEGONHA F(Zjo?aente de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de 10,92 23,07
idade
2 CEGONHA | Percentual de partos normais por ocorréncia (nos hospitais publicos) 66,80% 61%
2.1 CEGONHA | Percentual de partos normais por ocorréncia (nos hospitais publicos) 55,40% 48%
4 CEGONHA | Percentual de ébitos maternos investigados 100% - -
5 CEGONHA | Percentual de ébitos investigados em menores de 1 ano 100% 100% Satisfatério
6 CEGONHA | Percentual de ébitos de mulheres em idade fértil investigados 85% 45% Razoavel
11 RUE Percentual de cIassﬂ"lcagaﬁo d.as gmas.de atendimento de emergéncia 80% 93,05%
(GAE) abertas nas emergéncias hospitalares
11.1 RUE Percentual de classificagdo das guias de atendimento de emergéncia 80% 67% Satisfatério
(GAE) abertas nas emergéncias hospitalares
12 RUE Percentual de usudrios classificados como verdes e azuis nas 20% 63%
emergéncias hospitalares
12.1 RUE Percentual de usudrios classificados como verdes e azuis nas 20% 52%
emergéncias hospitalares
13 RUE (P&)&())rgao de 6bitos nas internagdes por Infarto Agudo do Miocardio 48% 7%
14 RUE (P;\(j:;)rgao de 6bitos nas internagdes por Acidente Vascular Encefalico 22% 12%
15 RUE Tempo Médio de permanéncia em leitos de UTI Geral 10 19,72
16 RUE Tempo Médio de permanéncia em leitos de UTI Pedidtrica N/A N/A N/A
17 RUE ;empo de retengdo de maca por unidade de urgéncia/emergéncia Monitoramento 1138 Monitoramento
xa
19 RUE Taxa de notificagdo de violéncia Monitoramento 15,18 Monitoramento
20 RUE Percentual de suspensdo de cirurgias eletivas 15% 5% _
21 PCD Percentual de nascidos vivos que realizaram a triagem auditiva 15% 23% Razoavel
neonatal
25 DCNT Taxa de Internagdes por Diabetes Mellitus e suas complicagdes Monitoramento 6,06 Monitoramento
26 DCNT Taxa de Internagdes por Hipertensdo Arterial e suas complicagdes Monitoramento 6,29 Monitoramento
27 SIST. indice de fechamento de chave
APOIO. e 70% 86%
LOGIST.
29 SIST. Percentual de leitos dos hospitais com a implantagdo do sistema de
APOIO. e |distribui¢do por dose individualizada 100% 45%
LOGIST.
31 SIST. Percentual faturado no tipo de financiamento MAC
APOIO. e 5% 18%
LOGIST.
32 SIST. Percentual de desempenho de gestdo de custos da Regido de Saude Satisfatério
APOIO.e |/URD 100% 99%
LOGIST.
38 SIST. Proporgdo de casos de arboviroses digitados oportunamente em até
APOIO. e |7 dias por Regido de Saude 90% 91%
LOGIST.
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Quadro resumido:

Superado - Acima de 100% da meta 47%

Satisfatorio Satisfatério - Entre 100% e 75% da meta 16%
Razoavel Razoavel - Entre 75% e 50% da meta 1%
Parcial Parcial - Entre 50% e 25% da meta 5%
_ Critico - Abaixo de 25% da meta 21%

TOTAL 100%

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

Indicador 1

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

1318— 17

9—2495—19.997

31;68

156,25

64,81

g 28/78 28,78
2432

12;27

/
15122

® 23,97

Janeiro Fevereiro Marco

* Dados alimentados pela Regi&o

Abril

== RESULTADO

Maio

Junho Julho Agosto Setembro Outubro  Novembro Dezembro

META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

A dificuldade do atingimento da meta desse indicador decorre da vulnerabilidade do territdrio,
dificuldade critério de definicdo de casos por parte dos NHPEs e area assistencial (PS Gineco, CO,
Maternidade), falha no registro do tratamento dos casos de sifilis em gestante e sifilis adquirida e

necessidade da publicacdo do Comité de investigacado vertical de HIV, Hepatite, e toxoplasmose
na Regiao e definicdo do coordenador com 20h protegida.
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Indicador 2

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

65%

65%
83%——619%——g0% ;

65%
% %
599%——59%©1 \5-7-% 56% ¢ e

44%

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

*Dados alimentados pela Regido

= RESULTADC META @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

A atuacdo efetiva da Atencdo Primaria, secundaria e tercidria, com acompanhamento adequado
a Gestante possibilita o atendimento de todas as necessidades, inclusive a preparacdo para o
parto tanto da parte fisica quanto psicoldgica, alinhado com o fornecimento de todas as
informacdes relativas ao momento do parto, cuidados com o RN e puérpera, conscientizando as
gestantes sobre riscos e beneficios dos partos vaginais e cesareos. O atendimento humanizado
nas salas de parto também contribuem para que o indice de cesdreas desnecessdrias nao
aumente. Fatores como conduta médica e condicdo clinica do paciente contribuem para o
aumento do indice de partos cesareos.
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Indicador 2.1

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

55% 55%.

N

45% 46%

/ \S’I%

_58%

52% 52%
TTas 49% ® 48%

45%

31%

Janeiro Fevereiro Marco Abril

*Dados alimentados pela Regido

Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro  Dezembro

== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:
Acompanhamento deficitario

a gestante no pré-natal, conduta médica, condicdo clinica de

alguns pacientes e déficit de médico neonatologista, foram fatores que impactaram o
guantitativo de partos cirurgicos realizados na unidade em 2022, porém acBes como
humanizacdo da assisténcia ao parto e ao nascimento; reunides frequentes, incluindo banco de
leite humano e nutricdo, para adequacdo de condutas inerentes 3 amamentacdo e ao parto,
foram acbes realizadas visando ampliar o niumero de nascidos vivos por parto normal na
unidade, além da melhoria no servigo prestado.
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Indicador 4

Percentual de ébitos maternos investigados

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

META

Anidlise dos resultados:
No ano de 2022 foi relatado um ébito materno devidamente investigado e,portanto, 100% de
investigacdo lancada apds investigagao do DATASUS-SIM federal.
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Indicador 5

Percentual de obitos investigados em menores de 1 ano
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== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

No ano de 2022, segundo o grafico em anexo, foram investigados e analisados 134 casos e
portanto 100% dos dbitos de menores de 1 anos foram investigados e langados do DATASUS-SIM
Federal.

Fetal 69/51,49%

Neonatal Precoce Neonatal Tardio 35/26,12%

Neonatal Tardio 9/6,72%

Pés Neonatal 21/15,67% igual: 134
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Indicador 6

Percentual de 6bitos de mulheres em idade feértil investigados
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== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:
No ano de 2022 foram catalogados 141 MIF’S, todos foram analisados e descartados como dbito
materno e lancados no DATASUS-SIM FEDERAL PORTANTO houve 100% de investigacao.
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Indicador 11

Percentual de classificagdo das guias de atendimento de emergéncia (GAE) abertas nas emergéncias
hospitalares.- HRC
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= RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

O indice se manteve satisfatério ao longo do ano e apesar de ndo ter atingido 100%, a maioria
dos pacientes ndo classificados foram atendidos, tendo evadido ou ndo aguardado a
classificacdo por demora apenas uma minoria de pacientes. Houveram algumas intervencdes de
conscientizacdo ao longo do ano de conscientizacdo sobre a necessidade de classificacdo,
mesmo que em casos urgentes, o que elevou o percentual ao longo do ano.
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Indicador 11.1

Percentual de classificagao das guias de atendimento de emergéncia (GAE) abertas nas emergéncias
hospitalares. - HRBZ
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== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

No HRBZ a média de pacientes classificados na emergéncia foi de 67%, devido ao
redimensionamento na escala, ampliacdo do atendimento na classificacdao no periodo noturno e
em razao ao excedente do teto de TPD autorizado para o setor. Ressalta-se que as especialidades
de Ginecologia e Cirurgia geral ndao sao classificadas, devido a estrutura fisica e ao niumero

reduzido de servidores lotados no Acolhimento com Classificagdo Risco, impactando diretamente
no resultado do indicador.
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Indicador 12

Percentual de usuarios classificados como verdes e azuis nas emergéncias hospitalares HRC
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== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Anadlise dos resultados:

Apesar de se manter acima da meta, o elevado percentual ndo demonstra uma falha no
atendimento da Atencdo Primaria, pelo contrario, foi implantado o Projeto de “Rota Répida”, que
garante atendimento aos usuarios classificados como verde e azul, possibilitando um atendimento
mais rapido , pois em épocas de sazonalidade a Atencdo Primaria fica sobrecarregada,
necessitando de suporte para um atendimento com maior rapidez, evitando que o paciente verde,
classifique como amarelo pela demora no atendimento de Unidades sobrecarregadas .
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Indicador 12.1

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

META @ RESULTADO PARCIAL

Anadlise dos resultados:

Observa-se uma queda no percentual de classificados como verdes e azuis no més de
ABRIL/2022, se comparado aos demais meses do mesmo ano, devido a inauguracdo e
atendimento ofertado pela UPA. Em contrapartida a este cenario, nos demais meses, nota-se que
a baixa cobertura das ESFs impacta diretamente no perfil dos pacientes que procuram as
emergéncias. Ressalta-se, que a especialidade de pediatria é a que mais contribui para esse

indicador.
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Indicador 13

Proporgio de 6bitos nas internagées por Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
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== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

Para além das acbes durante a internacdao, como fortalecimento dos protocolos, o indicador
reflete necessidade de ampliacdo das aces de prevencao das complicacdes da doenca através de
politicas publicas, assim como necessidade de ampliacdo ao acesso a APS, a fim de se atuar nos
fatores de risco.

Fatores como o aumento de leitos com cobertura de dose individualizada e atendimento no leito
da farmacia clinica contribuiram para a diminuicdo de 6bitos ao longo do ano.
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Indicador 14

Proporgao de obitos nas internagoes por Acidente Vascular Encefalico (AVE)
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Analise dos resultados:

Para além das acbes durante a internacdo, como fortalecimento dos protocolos, o indicador
reflete necessidade de ampliacdo das acdes de prevencdo das complicacdes da doenca através
de politicas publicas, assim como necessidade de ampliacdo ao acesso a APS, a fim de se atuar

nos fatores de risco.

Fatores como o aumento de leitos com cobertura de dose individualizada e atendimento no

leito da farmdcia clinica contribuiram para a diminuicdo de ébitos ao longo do ano.
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Indicador 15

Tempo Médio de permanéncia em leitos de UTI Geral- HRC.
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== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:
Alguns fatores ndo passiveis de controle como a gravidade do quadro na admissdo
(principalmente devido ao atendimento de urgéncia cirurgico e ortopédico no PS), a idade, a

necessidade de uso do leito dialitico impactam diretamente no aumento do tempo de
permanéncia, impactando diretamente na rotatividade dos leitos.
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Indicador 16

Tempo de permanéncia em leitos de UTI Pedidtrica

Analise dos resultados:
N3o se aplica.
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Indicador 17

Tempo de retengdo de maca por unidade de urgéncia/emergéncia fixa
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== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

Fatores ndo passiveis de controle, como a necessidade de iniciar os procedimentos ainda na
maca de transporte em quadros graves, impactam diretamente no tempo de retencdo de maca, o
gue aumenta em periodos de férias devido ao uso de dalcool nas festas (principalmente no final
de ano). Contudo o HRC conseguiu se manter estavel.
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Indicador 19

Taxa de Notificagcido de Violéncia
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== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

Ao longo do ano foram feitas varias abordagens e treinamentos com os servidores para
conscientizar a importancia da notificacdo, no impacto da n3do notificacdo tanto para a Saude
publica quanto para a saude mental e fisica do paciente. A importancia de investigar também a
origem do trauma que o paciente apresentou ao procurar atendimento, para melhor identificar
esses casos.0 NUPAV, juntamente com outras unidades tém buscado formas de aumentar e
promover matricialmente em relacdo ao procedimento de notificacdo e em intervencdo na
situacdo de violéncia quanto a intervenc¢do no campo da saude.
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Indicador 20

Percentual de Suspensao de Cirurgias Eletivas HRC
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Analise dos resultados:
A suspensdo das cirurgias foi por questdes como a condicdo clinica inadequada do paciente no

horario da cirurgia ou agendamento errado, ndo indicando uma falha na qualidade do
atendimento.
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Indicador 20.1

Percentual de Suspensao de Cirurgias Eletivas - HRBZ
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== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

No Hrbz, as principais causas de suspensdao de cirurgias eletivas foram decorrentes de
afastamentos legais de especialistas responsaveis pela realizacdo desses procedimentos e devido
a falta de condicdo clinica do paciente para ser operado.
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Indicador 21

Percentual de nascidos vivos que realizaram a triagem auditiva neonatal.
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== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

No HRBZ é possivel observar divergéncias entre a producdo registrada no SIH/SIA e a produgdo
registrada no livro de controle interno do NSF. Os exames de triagem auditiva sdo realizados em
nascidos vivos na unidade; através de demanda espontanea; retestes que sdo feitos se houver
necessidade e reagendamentos.

No final do ano, no HRC, foi feita uma conscientizacdo dos servidores para registro no sistema de
prontudrio dos atendimentos ainda no leito, o que deu inicio ao aumento do percentual. Os
dados sdo colhidos através do sistema SIH/SIA para evitar divergéncias com outros registros que
incluem retestes.
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Indicador 25

Taxa de Internagées por Diabetes Mellitus e suas Complicagbes
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Analise dos resultados:

Para além das ac¢bes durante a internacdo, como fortalecimento dos protocolos, o indicador
reflete necessidade de ampliacdo das acbes de prevencdo das complicacdes da doenca através

de politicas publicas, assim como necessidade de ampliacdo ao acesso a APS, a fim de se atuar
nos fatores de risco.
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Indicador 26

Taxa de Internagdes por Hipertensao Arterial e suas complicag6es
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== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

Para além das ag¢des durante a internagdo, como fortalecimento dos protocolos, o indicador
reflete necessidade de ampliacdo das acdes de prevengao das complica¢cdes da doencga através

de politicas publicas, assim como necessidade de ampliacdo ao acesso a APS, a fim de se atuar
nos fatores de risco.
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Indicador 27
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Andlise dos resultados:
Indicador superado, rotina de fechamento de chaves sendo mantida. A diferenca do percentual
refere-se aos cancelamentos de agendas por motivo de afastamentos.
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Indicador 29

Percentual de leitos dos hospitais com a implantagédo do sistema de distribuicdo por dose
individualizada
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Andlise dos resultados:

No Hrbz, a dose didria depende de prescricao atualizada do médico no sistema TRACKCARE,
vinculada a visita diaria, que nem sempre é feita dentro do horario de funcionamento da
farmacia por limitacdo do RH, impactando na cobertura total de distribuicdo.

No HRC tivemos um aumento de mais 47 leitos cobertos pela dose individualizada no final do
ano. Para continuar aumentando a cobertura, providéncias como a solicitacdo de mais servidores

para a farmacia e conscientizacdo dos setores que estdo resistentes a adesdo ja estdo sendo
tomadas.
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Indicador 31

Percentual faturado no tipo de financiamento MAC
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== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

Fatores que influenciaram no aumento do percentil de faturamento MAC no Hrbz, foram: 06 horas

semanais cedidas de profissional médico para atuar no NCAIS como revisor e
autorizacdo para realizacdo de TPD, com finalidade de ampliar o faturamento.

No HRC providéncias como mutirdo para resolver as pendéncias do NCAIS, mutirdo nos setores
assistenciais do hospital para resolucdo dos gargalos e melhor captacdo dos dados para faturamento,
treinamento de servidores do NCAIS e dos servidores assistenciais para melhoria de registro de
informacdes, criacdo de grupos de trabalho e a parceria com os alunos de pds graduacado do Hospital
Albert Einstein, fizeram com que o faturamento aumentasse consideravelmente de agosto até a data

atual.
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Indicador 32

Percentual de desempenho da gestao de custos da Regido de Saude/URD
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Andlise dos resultados:

Indicador com média anual de 99%, algumas dificuldades encontradas que impactaram em alguns
meses do ano foram o descumprimento dos prazos para a entrega de notas fiscais de servicos
prestados e da produgao de setores pontuais do hospital ao Nucleo de Gestdo de Custo - NGC.

O HRC possui média de 100%, indicando a eficiéncia da equipe do NGC, bem como dos demais
setores interligados.
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Indicador 38

Proporgao de casos de arboviroses digitados oportunamente em até 7 dias por Regiao de Saude
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Andlise dos resultados:

Foram realizadas visitas técnicas nas Unidades Basicas de Saude para sensibilizacdo do registro

oportuno das arboviroses.
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INDICADORES PACTUADOS X RESULTADOS

Vigéncia de Janeiro a Junho/2022

REGIAO OESTE

ITEM| TEMA INDICADOR META RESULTADO
PARCIAL
5 REDE Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo
CEGONHA | para criangas menores de um ano de idade. 100% 8%

13 RUE Média de Permanéncia Geral 5 5,28
13.1 RUE Média de Permanéncia Geral 5 4,05

14 RUE Média de permanéncia em leitos de clinica médica Monitoramento 15,25 Monitoramento
141 RUE Média de permanéncia em leitos de clinica médica Monitoramento 11,89 Monitoramento

15 RUE Tempo Médio de permanéncia em leitos de UTI Adulto Cirdrgica N&do se aplica | Nao se aplica | N&o se aplica

16 RUE Taxa de ocupagdo Hospitalar em Leitos de Clinica Médica Monitoramento 89% Monitoramento
16.1 RUE Taxa de ocupacgdo Hospitalar em Leitos de Clinica Médica Monitoramento 90%

17 RUE Taxa de ocupacgdo Hospitalar em Leitos Gerais Monitoramento 86% Monitoramento
17.1 RUE Taxa de ocupagdo Hospitalar em Leitos Gerais Monitoramento 69%

21 RUE Taxa de mortalidade por acidentes Monitoramento 0,79 Monitoramento

22 RUE Percentual de admissdo no SAD no periodo 10% 11%

23 RUE Percentual mensal de desfecho de "alta" do SAD 10% 4%

25 | PSICOSSOCI | AgBes e servigos registrados pelos Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS
AL no Registro das A¢des Ambulatoriais de Satude - RAAS (Atengdo 250 596
Psicossocial)

25.1 | PSICOSSOCI | Agdes e servigos registrados pelos Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS
AL no Registro das A¢des Ambulatoriais de Saude - RAAS (Atengdo 250 1.628
Psicossocial)

26 | PSICOSSOCI [ Agdes de matriciamento sistematico realizadas por 100% 33% Parcial
AL Centro de Atengdo Psicossocial com equipes de Atengdo Bésica
27 DCNT Percentual de consultas de cardiologia 25% 23% Satisfatério
28 DCNT Percentual de consultas de endocrinologia 25% 22% Satisfatério
29 DCNT Props)rgao de eAques (ﬂe saude da fan~1|I|a qug rfeallzam 0,3 aFlVldades Monitoramento 16% 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 SISTEMA [ Percentual de leitos clinicos e cirurgicos sob regulagdo na Regido.
DE APOIO E 100% 100% Satisfatorio
LOGISTICA
34 SISTEMA [ Percentual de especialidades cirurgicas eletivos regulados
DE APOIO E 100% 100% Satisfatério
LOGISTICA
36 SISTEMA | Absenteismo as primeiras consultas ambulatoriais (panoramas | e Il) no
DE APOIO E | ambito da Ateng¢do Secundaria 30% 27%
LOGISTICA

38 SISTEMA [ Percentual de acesso a primeira consulta odontoldgica especializada

DE APOIO E Monitoramento 69% Monitoramento
LOGISTICA

39 SISTEMA | Total de notificages de eventos adversos relacionados a Seguranga do
DE APOIO E | Paciente Monitoramento 196 Monitoramento
LOGISTICA

41 SISTEMA |indice de Resolutividade das demandas do cidad3o registradas no
DE APOIO E | OUV-DF Monitoramento 46% Monitoramento
LOGISTICA

44 SISTEMA [Taxa de absenteismo
DE APOIO E Monitoramento 11% Monitoramento
LOGISTICA
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Quadro resumido:

Superado - Acima de 100% da meta
Satisfatorio | Satisfatorio - Entre 100% e 75% da meta 5 38,5%
Razoavel Razoavel - Entre 75% e 50% da meta 0 0%
Parcial Parcial - Entre 50% e 25% da meta 2 15%
- Critico - Abaixo de 25% da meta 1 8%
TOTAL 100%
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ANALISE POR INDICADOR

Indicador 05

Proporg¢ao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas menores
de um ano de idade.
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Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:
O nao atingimento da meta de cobertura vacinal ocorreu por falhas na migraciao dos dados do
e-SUS para o SIPNI e hesitacdo vacinal pela populacdo. Para a melhoria da cobertura vacinal foi

encaminhado processo SEl para correcdo de registros pela drea técnica e realizacdo de busca
ativa dos faltosos e a¢des extra-muros.
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Indicador 13

Média de Permanéncia Geral
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== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

O aumento da taxa de permanéncia se deve a complexidade dos quadros, necessidade de espera

para averiguacdo e analise dos mesmos, inclusive aguardando vagas para avaliagdo em outras
unidades hospitalares.
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Indicador 13.1

Média de Permanéncia Geral
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== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

Observou-se que a média de permanéncia geral esta relacionada a auséncia de médico
neonatologista em todos os dias e periodos; complexidade clinica do paciente e necessidade de

investigacdo e suporte diagndstico de outras unidades hospitalares e perfil de idade avancada e
doencas cronicas dos usuarios.
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Indicador 14

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

Analise dos resultados:

Os indices variam pouco ao longo do ano, sendo a sazonalidade um importante ponto para
varia¢do da curva , somado ao perfil cronico dos pacientes de clinica médica, a complexidade dos
casos, a necessidade de exames complexos e a espera por vaga de exames regulados e pareceres
de outras clinicas.
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Indicador 14.1

Média de permanéncia em leitos de clinica médica .

140———3;5 13,5
19— / . 11,9
10:6
7,9
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho

== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

O numero elevado de dias de permanéncia do paciente na Unidade Médica de Internacao, se
deu devido a complexidade clinica dos pacientes internados, que necessitam de suporte
diagndstico, acompanhamento e ou tratamento especializado, exames de alta complexidade
gue em alguns casos, foram realizados somente por meio de judicializacdo, pacientes egressos
UTI, além dos pacientes com perfil de idade avangada e doengas cronicas. Esses fatores
contribuiram para o elevado tempo de permanéncia. Estdo sendo realizadas reunides periddicas
para andlise desses fatores e constante busca de a¢cdes para melhoria desse resultado.
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Indicador 15

Tempo Médio de permanéncia em leitos de UTI Adulto Cirtirgica. HRC

Analise dos resultados:
Nao se aplica.

Indicador 15.1

Tempo Médio de permanéncia em leitos de UTI Adulto Cirurgica. HRBZ

Analise dos resultados:
Nao se aplica.
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Indicador 16

Taxa de ocupagao Hospitalar em Leitos de Clinica Médica

98%
~ 93%———93%
— - 89%
85% T ~g3%——83% ’
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho

== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

Devido ao perfil crénico dos pacientes e eficiéncia da Atencdo primaria em acompanhar esse
perfil através de interven¢cdes em saude publica, as intervengdes em fase aguda em pronto
atendimento e o acompanhamento na Atenc¢do primaria, evitam internacdes desnecessdrias,

contribuindo para um leve declinio na ocupacgdo dos leitos. Outros fatores como a sazonalidade
interferem diretamente no indice.
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Indicador 16.1

Taxa de ocupagao Hospitalar em Leitos de Clinica Médica

97%

93%—93% . 0
g5 eet——8% 90%
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho

== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

O indicador manteve-se acima da meta preconizada, devido a estrutura fisica e superlotacao de
pacientes na unidade. Estdo sendo realizadas reunides periddicas para andlise desses fatores e
constante busca de a¢des para melhoria do resultado.
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Indicador 17

Taxa de ocupagao Hospitalar em Leitos Gerais

92%
89% %o

[V . ¥ [ ) . 86%
80% 84% 84%

Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho

== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

Devido ao atendimento de cirurgias e trauma ortopedia no pronto atendimento, os indices
podem variar com intervenc¢des constantes para esse perfil de internagdo, como o os mutirdes de
cirurgias de pacientes internados e eletivos . Outro fator que influencia a variacdo é a
sazonalidade e também a curta permanéncia de alguns perfis de paciente, como puérperas e
pacientes da neonatologia.
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Indicador 17.1

Taxa de ocupagao Hospitalar em Leitos Gerais.

& W) 0

61% —

0 61%

+ 69%

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho

== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

Observou-se que algumas unidades apresentaram ocupac¢do superior a capacidade instalada,
assim como outras tiveram baixa ocupagdo. Este fator pode estar relacionado a curta
permanéncia dos pacientes nas unidades de internacdo neonatal, ALCON e suspensdao das
cirurgias eletivas, em alguns periodos. Estdo sendo realizadas reuniGes periddicas para analise
desses fatores e constante busca de acdes para melhoria do resultado.
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Indicador 21

Taxa de mortalidade por acidentes

138%

79%—79% 79% + 79%

29%

-

39%

Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho

== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

O HRC é referéncia na regido de trauma, ortopedia e cirurgia, o que influencia diretamente nas
taxas de mortalidade, uma vez que o servico moével de urgéncia regula pacientes da Regido Oeste
e demais regionais adjacentes. Fatores como quadro clinico, gravidade e complexidade dos
guadros em atendimento de urgéncia também influenciam nos indices.
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Indicador 22

Percentual de admissdo no SAD no periodo

15%
13%

12% — .
/N~ 1% ¢ 11%

10%
5%
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

Houve aumento progressivo no quantitativo total de pacientes acompanhados pelo Nucleo
Regional de Atengdao Domiciliar no Hrbz, sendo possivel observar admissdes por livre demanda e
admissdes por encaminhamento de pacientes sob internagao hospitalar, mediante Formulario de
Avaliacdo de Desospitalizagdo/FAD junto ao NRAD/HRBZ.

HRC: O NRAD Ceildndia assiste atualmente 134 pacientes. Com assisténcia planejada a 120
pacientes, déficit de motoristas o que também tem impactado no NRAD-HRC diretamente, pois seu
principal processo de trabalho sao as visitas domiciliares, prejudicando a frequéncia da assisténcia
e supervisao, pois sao realizadas 775 visitas profissionais no més. Contudo, devido as altas, o nrad
consegue aumentar o percentual de admissoes.
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Percentual mensal de desfecho de "alta" do SAD

Indicador 23

11%
/\
6%
/ 4%
3% 3%
1%
0%
Janeiro Fevereiro Margo Maio Junho

== RESULTADO

META @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

O NRAD indicou a vulnerabilidade social da regido como complicador das altas, assim como a
dificuldade de continuidade da assisténcia pela Atencdo Primaria (déficit de ESF) aos pacientes

AD1.
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Indicador 25

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

895

pd

744

/6’13 + 596
478 480 \
368

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho

== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

CAPS ndo habilitado e sem registro na Sala de Situacdo; mas vem sendo acompanhado e
direcionado para atuacdo em acdes, entretanto, as acGes sdao acompanhadas pelo relatdrio
extraido do RAAS (Registro das AcBes Ambulatoriais da Saude). Observado queda nos
atendimentos pela dificuldade de lancamento em sistema por falta de RH e afastamentos legais
de servidores.
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Indicador 25.1

AcOes e servicos registrados pelos Centro de Atenc¢ao Psicossocial - CAPS no Registro das A¢oes

Ambulatoriais de Saude - RAAS (Atengao Psicossocial)

1.628

2143
1.898
17666
1749] 1.415
"~ /
1°187
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

Reducdo dos atendimentos devido a mudanca de local da unidade, no entanto a unidade continua

acima da meta.
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Indicador 26

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

100% 100%

« 33%

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

Andlise dos resultados:

Suspensdo do matriciamento no més de junho devido a necessidade de reorganizacao do servico

ofertado na regido. Retorno previsto para a primeira semana de julho. Ndo houve aces neste
periodo. Dados coletados do SIA/SUS.
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Indicador 27

Percentual de consultas de cardiologia

43%
36%
24% 24% . 239%
9%
3%
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

Licencas e férias de servidores ou afastamentos legais influenciam na oferta de vaga, resultando
em uma variag¢do do indice

Licencas e férias de servidores ou afastamentos legais influenciam na oferta de vagas, resultando
em uma varia¢ao do indice.

Indicador 28

o7




Percentual de consultas de endocrinologia

. 22%
20%
19%

Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho

== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:
Licencas e férias de servidores ou afastamentos legais influenciam na oferta de vagas, resultando
em uma variac¢do do indice.

Indicador 29
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Proporg¢ao de equipes de saude da familia que realizam 03 atividades coletivas no més, com
énfase na ado¢ao de habitos saudaveis

1-7-%—-—"‘1'8%——_——1‘9%
s . 16%
/
1-1%
7%/
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho

== RESULTADO == RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

As atividades coletivas ficaram suspensas nos anos de 2020 e 2021 as atividades coletivas foram
suspensas devido a pandemia de COVID-19 e devido a isso o ano de 2022 foi de reorganizacao
dos processos de trabalho na APS e retorno das atividades coletivas.

Indicador 32
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Razdo de mamografia de rastreamento na populac¢ao alvo

0,6% 0;8% 0;4% 0;4% 0:3% 0;4%

0,5%

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho

== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:
O indicador estava sobrestado devido a dificuldade de extrair os dados por UBS.

Indicador 33
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Percentual de leitos clinicos e cirtrgicos sob regulacdo na Regiao.

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

100%

Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho

== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:
Todos os leitos clinicos e cirurgicos do hospital estdo sob regulacdo em panorama 1.

Indicador 34

61




Percentual de especialidades cirurgicas eletivos regulados

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

Andlise dos resultados:
No HRBZ, a cirurgia geral passou a ser regulada em outubro de 2021.

Indicador 36
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Absenteismo as primeiras consultas ambulatoriais (panoramas | e Il) no ambito da Atenc¢ao
Secundaria

34%
\ o
31%_
29 o~ 0/28/6 . 27%
26%
16%
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Anadlise dos resultados:

A Regulacdo da Regido Oeste continua empenhada em comunicar o paciente, porém o fato dos
pacientes ndo atenderem ligacdes de numeros desconhecidos e também por ndo atualizarem
seus contatos atuais no cadastro, impossibilita o aviso da data das consultas, porém a
comunicacdo pelo whatsapp realizado pela GEROE vem se mostrando eficiente.

Indicador 38
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Percentual de acesso a primeira consulta odontoldgica especializada

82%
__T3% 70%/ oo
/67'% T~es— R
57%
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho

== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

O acesso a consulta especializada é viabilizado quando o odontdlogo da Atencdo primaria
identifica a necessidade. Pactua¢des em panorama 2 vem ajudando a acelerar o processo,
diminuindo o tempo de espera do paciente.

Indicador 39
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Total de notificagdes de eventos adversos relacionados a Segurang¢a do Paciente

82%
3% 70%/ oo
/67‘% 65— e
57%
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho

== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

No periodo analisado, o NQSP do HRBZ, passou por substituicao de chefia, esteve apenas com um
servidor lotado, dificultando o pleno funcionamento do setor. Porém, esta sendo construido um
plano de acao para ampliar o quantitativo de notifica¢des, além de melhorar o servico prestado.

Indicador 41
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indice de Resolutividade das demandas do cidad3o registradas no OUV-DF

57% 8%
/ \ v
42% 43%
37% T—39%
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho

== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:
A ouvidoria de Brazlandia tem realizado contato telefonico, além de orientar quando o registro é
feito presencialmente, ressaltando a importancia das avaliacdes apds as respostas definitivas.

Indicador 44
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Taxa de absenteismo

14%

[+

b /"\14%\ /1-1%/ « 11%
10% 9%

Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho

== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

Observa-se que em periodos de férias escolares muitos pacientes ndo comparecem por estar
viajando. Devido a sazonalidade muitos pacientes ndo comparecem por motivo de doenga em
fase aguda. Outro fator sdo os cadastros desatualizados e também pacientes que nao atendem a
nimero desconhecido. Foi implementado o método de aviso via WhatsApp que vem
demonstrando grande eficdcia na comunicagdo nesses casos.

INDICADORES PACTUADOS X RESULTADOS

Vigéncia de Julho a Dezembro/2022

REGIAO OESTE
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ITEM TEMA INDICADOR META RESULTADO STATUS
PARCIAL
3 CEGONHA [ Proporgdo de recém-nascidos com Apgar de 52 minuto < 7 segundo local i Monitoramento
de ocorréncia Monitoramento 2%
7 CEGONHA [ Percentual de cobertura vacinal do esquema basico completo da Vacina Satisfatorio
o A ) 95% 93,97%
Triplice viral (SCR) para criangas de 1 ano de idade.
8 CEGONHA [ Percentual de cobertura vacinal do esquema basico completo da vacina 95% 87% Satisfatorio
(] (]
Pentavalente para criangas menores de 1 ano de idade
9 CEGONHA [ Percentual de cobertura vacinal do esquema basico completo da Vacina Satisfatorio
poliomielite 1, 2 e 3 —inativada (VIP) para criangas menores de 1 ano de 95% 86,38%
idade.
10 CEGONHA | Percentual de cobertura vacinal do esquema basico completo da vacina o . Satisfatério
Pneumocdcica 10V para criangas menores de 1 ano de idade. 95% 92%
18 RUE Percentual de elegibilidade no Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD) i . Monitoramento
proveniente de hospitais e Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) Monitoramento 67,6%
22 PCD glauungzro de pessoas com deficiéncia cadastradas na APS da Regido de Monitoramento 10817 Monitoramento
23 PSICOSS Ngme{o f:le sohutagois de trarjsferenaa para internagdo em leitos *Sobrestado | Sobrestado Monitoramento
OCIAL | psiquiatricos por Regido de Saude
24 PSICOSS |Proporc¢io de atendimentos de salide mental nos servicos de urgéncia e . Monitoramento
L . . Monitoramento 1%
OCIAL |emergéncia dos Hospitalares Gerais
28 SIST. Absenteismo as primeiras consultas ambulatoriais (panoramas | e ll) no
APOIO. e |ambito da Atencdo hospitalar 30% 14%
LOGIST.
30 SIST. Percentual de pacientes-dia acompanhados pelos Nucleos de Farmacia Parcial
APOlO € |Clinica 15% 5%
LOGIST.
33 SIST. Percentual de vagas ofertadas a primeira consulta odontoldgica Monitoramento
APO|Q- € | especializada em comparagdo com os parametros propostos em notas Monitoramento 65%
LOGIST. |técnicas
34 SIST. Percentual de reclamagdes e solicitagdes na ouvidoria sobre Monitoramento
APOIO. e | “Agendamento de Consultas”, na Regido de Satde/URD, com relagdo ao | Monitoramento 11%
LOGIST. |[total da SES/DF
35 SIST. Percentual de reclamacdes e solicitagdes na ouvidoria sobre Monitoramento
APOIO. e |“Agendamento de Exames”, na Regi&o de Satide/URD, com relagdo ao Monitoramento 5%
LOGIST. |[total da SES/DF
36 SIST. Percentual de reclamacdes e solicitagdes na ouvidoria sobre Monitoramento
APOIO. e | “Agendamento de Cirurgias”, na Regido de Satide/URD, com relagio ao | Monitoramento 6%
LOGIST. |total da SES/DF
37 SIST. Percentual de licengas médicas na Regido/URD, com relagdo ao total de Monitoramento
APOIO. e |afastamento da Regisio/URD Monitoramento 76%
LOGIST.
39 SIST. Percentual de cura dos casos de tuberculose Monitoramento
APOIO. e Monitoramento 41%
LOGIST.
40 SIST. Proporgdo de examinados entre os contatos intradomiciliares Monitoramento
APOIO. e |registrados dos casos novos de hanseniase no ano por Regido de Satide | Monitoramento 60%
LOGIST.
41 SIST. Proporcdo de fichas de notificagdo de arboviroses (dengue, Chikungunya Monitoramento
APOIO. e |e Zika) investigadas e encerradas em até 60 dias por Regional de Satide | Monitoramento 100%
LOGIST.
42 SIST. Numero de notificagBes por acidente de trabalho / agravos relacionados Monitoramento
APOIO. e |ao trabalho Monitoramento 155,00
LOGIST.
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Quadro resumido:

Superado - Acima de 100% da meta
Satisfatério | Satisfatério - Entre 100% e 75% da meta 4 66%
Razoavel Razoavel - Entre 75% e 50% da meta 0 0%
Parcial Parcial - Entre 50% e 25% da meta 1 17%
_ Critico - Abaixo de 25% da meta 0 0%
TOTAL 100%
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ANALISE POR INDICADOR

Indicador 3

Propor¢ao de recém-nascidos com Apgar de 5° minuto < 7 segundo local de ocorréncia

66%

% 4%——3%——o9, 2% o 2%

Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julhe Agosto Setembro Qutubro Novembro  Dezembro
*Dados alimentados pela Regiao

== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

O aumento do indicador de n2 de RN com apgar menor que <7, esta ligado diretamente a
assisténcia prestada no pré-natal, e a ndo efetividade de educa¢do em saude durante as
consultas. O déficit na escala de neonatologista influencia diretamente na assisténcia ao RN
durante o trabalho de parto no Hrbz. No HRC os RN com apgar menor que 7 possuem algum fator
de risco, sendo os indices de hipdxia extremamente baixos comparado ao niumero de partos.
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Indicador 7

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

95%

94% ® 94%

79%. % 79%
\717____—-75%
0

g—T8%—78

75% 39— 29975

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

= RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:
Para a melhoria da cobertura vacinal foi encaminhado processo SEl para correcdo de registros
pela drea técnica, realizacdo de busca ativa dos faltosos e a¢des extra-muros.
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Indicador 8

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

95%
\

86%—89%——g6%— g5 86%

86%

%——g39,—83%——85%——85%

87% ® 87%

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

== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:
O ndo atingimento da meta de cobertura vacinal ocorreu por falhas na migra¢cdo dos dados do
e-SUS para o SIPNI e hesitacao vacinal pela populacao.
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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.
’Z l_F

96%

86% 86% @® 86%

86% g — 7% ——85%—g3q, 839——85%——B85%—86%

81 g

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

== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:
O ndo atingimento da meta de cobertura vacinal ocorreu por falhas na migracao dos dados do
e-SUS para o SIPNI e hesitacdo vacinal pela populacgao.
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Indicador 10

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

9——91%—93% 92%

0% gon —B9%——B8%——88%— ] 92% ® 92%

89%
g2y

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

== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:
Para a melhoria da cobertura vacinal foi encaminhado processo SEl para correcdo de registros
pela area técnica, realizacdo de busca ativa dos faltosos e acdes extra-muros.
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Indicador 18

"Percentual de elegibilidade no Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), proveniente de
hospitais e Unidades de Pronto Atendimento (UPAs)."

m
m

118%

100%
90%

@ 68%

47%
36%

14%

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

*Dados alimentados pela Regido

= RESULTADC @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

Com assisténcia planejada a 120 pacientes, déficit de motoristas o que também tem impactado no
NRAD-HRC diretamente, pois seu principal processo de trabalho sdo as visitas domiciliares,
prejudicando a frequéncia da assisténcia e supervisao, pois sao realizadas 775 visitas profissionais no

més. Contudo, devido as altas, o NRAD consegue aumentar o percentual de admissodes.
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Indicador 22

Numero de pessoas com deficiéncia cadastradas na APS da Regidao de Saude.

10.817 ® 10.817
10.135

9:399—2:681

2.383

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

*Dados alimentados pela Regido

= RESULTADO @@ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

Cadastros nao qualificados: Ha dificuldade na regido de saude no cadastramento dos usudrios no

gue tange o registro de pessoas com deficiéncia. Sera elaborado um plano de ac¢do para qualificar
o cadastramento.
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Indicador 23 -

Numero de solicitacdes de transferéncia para internagao em leitos psiquiatricos por Regiao de

Saude
Sobrestado

Anadlise dos resultados:
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Indicador 24

Proporgao de atendimentos de saude mental nos servigés de Urgéncia e Emérgencia da Regiao de

Sadde
/2-%\__1_%____1.%\ ® 1%
1%__—-—"1' o 1% °
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro  Dezembro

*Dados alimentados pela Regido

= RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

A proporc¢ado de atendimentos de salde mental nos servigcos de Urgéncia e Emergéncia do Hrbz é
baixa. Esse fator pode estar relacionado a falha no registro pelo profissional responsavel pelo
atendimento.

HRC: Por ser um hospital com leitos psiquiatricos habilitados, o hospital recebe maior
guantidade de pacientes para internagao de até 24h, para estabilizacao do quadro agudo.
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Indicador 28

Absenteismo as primeiras consultas ambulatoriais (panomaras | e ll) no ambito da Atengao Hospitalar

TE

18%

59 16%
5% 14%— ® 14%
11%
8%
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro  Dezembro
*Dados alimentados pela Regido
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

A constante conscientizacdo dos profissionais da assisténcia para atualizacdo do cadastro do
usudrio, assim como o inicio do aviso das consultas via WhatsApp, contribuiram para
significativa diminui¢ao do absenteismo.
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Indicador 30

Percentual de pacientes-dia acompanhados pelos Niicleos de Farmacia Clinica

8%—— (o o 7%
% 6% 6% 1% 5%
5 0\0%/ [ J o
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Qutubro Novembro  Dezembro
*Dados alimentados pela Regido
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

O NFC-BRZ contou com 01 farmacéutico (40h/semanais) e este foi o Unico executor das
atividades propostas, que sdo administrativas/gerenciais e assistenciais até Outubro, apds isso
ampliou a carga hordrio com mais 20h semanais, sendo possivel implantar a andlise da terapia
antimicrobiana dos pacientes internados, visando o aumento na seguranca da prescricdo desses
medicamentos e o consequente aumento no indicador de pacientes acompanhados. no HRC o
Nucleo recebeu uma servidora de 40h no nucleo, o que contribuiu para iniciar um aumento no
percentual.
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Indicador 33

Percentual de vagas ofertadas a primeira consulta odontologica especializada em comparagao com

0s parametros propostos em notas técnicas

OESTE
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/
40%
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*Dados alimentados pela Regido

= RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

Indicador de dificil mensurac¢do. Foi sugerido para a DGR a revisdo desse indicador como a sua
metodologia de afericdo. Para extracdo do denominador, a planilha ndo estava atualizada pela

Geréncia de Odontologia.
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Indicador 34

Percentual de reclamacées e solicitagées na ouvidoria sobre Agendamento de Consultas, na Regiao
de Saude/URD, com relagao ao total da SES/DF.
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*Dados alimentados pela Regido

== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

Foram registradas no painel da ouvidoria/df, solicitagdes/reclamacdes referentes a agendamento
de exames, consultas e cirurgias, sendo apresentada como respondida no periodo analisado.
Na grande parte das solicitacdes os usudrios procuram informacdes sobre quando serd agendado.
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Indicador 35

Percentual de reclamacgdes e solicitagdes na ouvidoria sobre Agendamento de Exames, na Regiao de
Saude/URD, com relagao ao total da SES/DF.
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*Dados alimentados pela Regiéo

== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

Foram registradas no painel da ouvidoria/df, solicitacdes/reclamacées referentes a agendamento
de exames, consultas e cirurgias, sendo apresentada como respondida no periodo analisado.

Na grande parte das solicitacbes os usudrios procuram informacbes sobre quando sera
agendado.
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Indicador 36

Percentual de reclamacgées e solicitagées na ouvidoria sobre Agendamento de Cirurgias, na Regido de

Saude/URD, com relagao ao total da SES/DF.
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*Dados alimentados pela Regido

== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

Foram registradas no painel da ouvidoria/df, solicitagdes/reclamacgdes referentes a agendamento
de exames, consultas e cirurgias, sendo apresentada como respondida no periodo analisado.
Na grande parte das solicitagdes os usudrios procuram informagdes sobre quando sera agendado.
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Indicador 37

Percentual de licengas médicas na Regiao/URD com relagao ao total de afastamento da Regiao/URD
EST
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*Dados alimentados pela Regido

== RESULTADC @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

Indicador novo, com o primeiro preenchimento em 26/09/2022, a cada 6 meses a SUBSAUDE
encaminha um SEI aos nucleos da medicina do trabalho relatando a porcentagem maior, tendo
em vista que 30% de ansiedade, depressdao, 30% ortopédicos. Importante ressaltar que nos
ultimos tempos houve os maiores afastamentos por sintomas gripais devido a covid-19.
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Indicador 39

Percentual de cura dos casos de tuberculose
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*Dados alimentados pela Regido

== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

Ha fragilidade dos dados do indicador, pois a atualizagdo dos dados referente aos casos de cura é

realizada semestralmente enquanto a extra¢do dos dados para o preenchimento do indicador é
realizada mensalmente.
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Indicador 40

Proporcgao de examinados entre os contatos intradomiciliares registrados dos casos novos de
hanseniase no ano por Regido de Saude
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*Dados alimentados pela Regido

= RESULTADC @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

Ha fragilidade dos dados do indicador, pois a atualizagdo dos dados referente aos casos de cura é

realizada semestralmente enquanto a extracdo dos dados para o preenchimento do indicador é
realizada mensalmente.
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Indicador 41

Proporgao de fichas de notificagido de arboviroses (dengue, chikungunya e zika) investigadas e
encerradas em até 60 dias por Regional de Satde.
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== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:
Todos os casos eram encerrados pelo NVEPI, contudo esses encerramentos deverao ser
realizados pelas UBSs e com isso os resultados do indicador poderao ser impactados.
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Indicador 42

Numero de notificagées por acidente de trabalho/agravos relacionados ao trabalho
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*Dados alimentados pela Regido

== RESULTADO @@ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

Em agosto/2022 foi criado o NRVISAT, sendo desenvolvidas acdes com a urgéncia/emergéncia e
vigilancia epidemioldgica, além disso houve sensibilizacdo com as equipes referente a suma

importancia de notificar os acidentes de trabalho. Houve matriciamento com a DIRASE e demais
setores.
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Conclusao

Em atendimento a portaria, foram realizados os respectivos colegiados e acoes
desenvolvidas para o cenario atual/planejamento estratégico. Salientamos a suma importancia dos
indicadores de saude a fim de organizar a¢des corretivas ao processo ou até mesmo promover
programas de saude especificos para melhorar a qualidade de vida e a assisténcia. Sao eles que
irdo direcionar esforcos para garantir uma gestdo em salde de exceléncia sendo possivel monitorar
eficazmente o cuidado prestado ao paciente e identificar os principais pontos de ateng¢do do seu
processo de gestdo em saude.

Desse modo, ao analisar os indicadores, é possivel otimizar os processos da instituicdo e
alcancar resultados satisfatdrios como a reducdo da média de permanéncia/giro de leitos e ainda a

garantia do cuidado de qualidade prestado ao paciente.
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https://blog.carefy.com.br/index.php/como-otimizar-a-gestao-em-saude-na-sua-operadora/
https://blog.carefy.com.br/index.php/media-de-permanencia/
https://blog.carefy.com.br/index.php/gestao-de-qualidade/
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