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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 satde 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 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 distribuicao gratuita de medicamentos.

A Atencdo Primdria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencdo em saude e se caracteriza
por um conjunto de a¢des de salde, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo
de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que
impacte positivamente na situacdo 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
que 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 (aten¢do secunddria 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 dareas 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 ap6ds alguma situacdo de urgéncia ou emergéncia que possa levar a sofrimento, a sequelas

ou mesmo a morte.



A integracdo entre os dois niveis de atengdo em salide comp&em uma rede organizada em
conjunto com a atencdo primdria, atencdo hospitalar, atencio domiciliar e o SAMU 192. E
geralmente o acolhimento na atencdo primadria 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 atencao especializada. Sao locais com leitos de UTI,
centros cirurgicos grandes e complexos. Também envolve procedimentos que demandam
tecnologia de ponta e custos maiores, como os oncoldgicos, cardiovasculares, transplantes e
partos de alto risco. Os especialistas da categoria estdo aptos para tratar casos que nao puderam
ser atendidos na atencdo primaria ou na média complexidade da atencdo 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 Saude do Distrito Federal (SES/DF), tem concentrado seus
esforcos na implantacdo da gestdo para resultados, fortalecendo a descentralizacdo da gestdo da
saude.

Em 2016 foi implantado o Programa de Gestdo Regional em Saude (PRS), o qual visa o
desenvolvimento da Atencdo Integral por meio de celebracao de Acordos de Gestdo Regional e
Local (AGR e AGL) firmados com as Regides de Saude e Unidades de Referéncia Distrital, instituido
pelo decreto n? 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: Complexo Regulador do Distrito Federal,
Hospital de Base, Hospital de Apoio, Hospital Materno-Infantil de Brasilia e Hospital Sdo Vicente de
Paulo.

A partir das necessidades, é elaborado o planejamento das acbes estratégicas, o que dard

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 operacionaliza¢do 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 Regioes de Saude e as unidades de saude.

Os acordos estabelecem ac¢des, 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 acdo 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 construcdo das politicas publicas de saude.

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

Integral em Saude no Distrito Federal.

Boa leitural



Organizacao

Base Legal
O arcabouco juridico, para fins deste relatério, abrange o conjunto de normas e politicas

especificas relacionadas a contratualizacao de servigos de saude:

e Constituicao Federal de 1988:
Art. 198. As acOes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico.

e Lein28080/1990:
Art. 7 IX - descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de
governo:

a. énfase na descentralizacdo dos servicos para os municipios;
b. regionalizacdo e hierarquiza¢do da rede de servigos de saude.

e Manual de Planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS):
Disp0e sobre a sistematizacdo da contratualiza¢do regionalizada no ambito da SES DF

e Decreto Presidencial n® 7508/2011:
Afirma a relevancia de gestdo para resultados e da contratualizagdo sob a perspectiva de
uma contratacdo unificada em redes, de forma a alinhar os incentivos entre todos os atores
do SUS para alcancgar os objetivos estratégicos.

e Decreto Distrital n2 37.515/2016:
Institui o Programa de Gestao Regional de Saude - PRS para as Regides de Saude e
Unidades de Referéncia Distrital.

e Portaria SES DF n? 1066/2021:
Dispde sobre a normatizagdo do monitoramento e avaliagdo dos Acordos de Gestdo,
conforme preconizado no Programa de Gestdo Regional da Salude - PRS no dambito da SES

DF.

Fonte de dados

Sistemas institucionais, internos e manuais sdo as fontes de onde os dados e informacgdes sdao

extraidas.



A Regiao de Saude Leste

A Regido de Saude Leste compreende as cidades administrativas do Parano3, Itapoa, Sdo Sebastido
e Jardim Botanico, segue um breve resumo da Regido:

Populacdo Regiao Leste: 337.796

Percentual de moradores do DF na regido: 10,3%

Segunda mais extensa: 1.264,18 km

S3o Sebastido é a RA com a maior densidade urbana no DF.

Incorporagdo: Paranoa Parque; Crixas; Itapoa Parque; e futuramente Alto Mangueiral;

Taxa de crescimento no DF:

2010 - 2015

2015 - 2020

2020 - 2025

2025 - 2030

1,54%

1,39%

1,20%

0,98%

Taxa de crescimento na regido:

2010 - 2015

2015 - 2020

2020 - 2025

2025 - 2030

3,7%

4,1%

2,8%

2,3%

Taxa de crescimento das RAs

RA

2020 - 2025

2025 -2030

Itapoa

8,3%

3,3%

Jardim Botanico

1,7%

3,1%

Paranoa

0,5%

0,1%

S3o Sebastido

0,7%

2,1%

Renda média Leste:
2021:2,302,73

Renda média da Leste 2018:
Jardim Botanico: 6,003,8

S3o Sebastido: 1063,10
Itapoa: 1041,70

Paranoa: 1.102,30

Escolaridade (%):

Fundamental Médio Completo Superior Completo

completo

Analfabetismo




Paranoa 5,7 20,6 40,1 10,40

Itapod 5,3 14,3 43,4 11,9
Jardim botanico 3,1 14,5 43,6 13,4
S3o Sebastidao 1,9 4,0 28,0 63,7

Sendo 82,19% da Regido SUS dependente.

Unidades de Saude

SISTEMA DE SAUDE DA REGIAO LESTE

01 Centro de Parto Normal : Paranoa: 08
b Sao Sebastiao +
| - Sio Sebastido: 18

Itapod: 03

/ 01 CAPS AD e 01 CAPS I

o
I
L
N L
02 Policlinicas:

Paranoa e
Sao Sebastido

Jardim Botanico: 01

\ ’—‘ Lr“: ==l | e
" T " Upﬂoz UPA'S: Paranoa e HRL
01 CEO d = .
Sao Sebastido .
01 CEPAV TULIPA E 24.h E?Ei‘i‘?‘i)&m 244 Leitos
01 CEPAV GIRASSOL
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Introducgao

O acordo de gestdo é o instrumento central de contratualizagcdo interna para definicdo e
pactuacdo de indicadores e metas firmado entre a Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal, as Superintendéncias Regionais de Saude (SRS), as Unidades de Referéncia Distrital (URD)
e estas com as unidades de saude de seu territério.

A metodologia de constru¢ao dos acordos é baseada nos instrumentos orientadores de
planejamento estratégico e envolve a realizagdo de oficinas e capacitagdes participativas e
ascendentes. Essas atividades sdo direcionadas pelos problemas e necessidades em salude de cada
territério, e contam com a participacdo de servidores, gestores das regides e as areas técnicas
assistenciais, de vigilancia e regulacdo. Nesse sentido, o processo de contratualizacdo interna é
dinamico e progressivo, refletindo a evolug¢ao das necessidades e dos desafios na drea da saude.
Essa abordagem adaptativa visa garantir que os Acordos de Gestdo estejam alinhados com as
demandas reais da populacdo e sejam eficazes na melhoria dos servicos de saude oferecidos.

Os resultados das pactuacgGes realizadas nos Acordos de Gestdao sdo acompanhados pelo
Colegiado de Gestdao em nivel regional e central, cujo papel visa identificar prioridades e orientar
solugdes incluindo a formulagdo de planos de ag¢do. Essas ag¢bes sdo direcionadas para a
organizacdo de uma Rede de Atencdo a Saude integrada e resolutiva tanto na Regido de Saude
quanto nas Unidades de Referéncia Distrital (URD’s).

O presente relatdrio visa consolidar as informacdes e prestar contas das ac¢des, servicos e
resultados relacionados ao Acordo de Gestdo. Dessa forma, o relatdrio estd estruturado em 4
partes distintas:

1. Conformagao das Regidoes de Saude e URD’s: Esta secao aborda a estrutura das regides de
saude incluindo as regides administrativas vinculadas a cada uma delas. No que diz respeito
as Unidades de Referéncia Distrital (URD's) sdo fornecidas informa¢des do historico
institucional, perfil do usuario, capacidade instalada, infraestrutura e servicos oferecidos.
Essa andlise proporciona uma visdo regionalizada da organizacdo territorial e administrativa
do sistema de saude.

2. Matriz Consolidada dos Indicadores Pactuados e Resultados Parciais: Aqui, sdo
apresentados os indicadores acordados e os resultados parciais alcancados pela regido de
saude/URD em relagdo as metas estabelecidas. Essa parte oferece uma andlise geral do

progresso realizado em relagao aos objetivos definidos.

1



3. Andlise Anual de Cada Indicador: Nesta secdo, sdo realizadas analises detalhadas de cada
indicador ao longo do ano. Isso inclui uma avaliacdo do desempenho, identificacdo de
pontos fortes e areas de melhoria, bem como possiveis estratégias para otimizacao dos
resultados.

4. Conclusdo: A secao final deste relatério sintetiza as principais percepgdes e resultados
obtidos a partir da analise do desempenho das a¢Oes e esforcos desenvolvidos ao longo do
ano. Também pode incluir recomendacdes para futuras acdes e aprimoramentos no
processo de gestao e acompanhamento dos Acordos de Gestao.

Assim, apresentamos a Edicdo 2023, elaborada de forma colaborativa com todas as partes

envolvidas no monitoramento e avaliagdo dos Acordos de Gestao.
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Indicadores Pactuados x Resultados

Vigéncia de Janeiro a Dezembro/2023
REGIAO LESTE

10

11

11.1

12

12.1

13

14

15

15.1

16

17

18

19

20

20.1

21

22

23

TEMA INDICADOR META RESULTADO STATUS
PARCIAL
CEGONHA [ Coeficiente de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade 3,08 11,62
CEGONHA | Percentual de partos normais por ocorréncia (nos hospitais publicos) 51% 46% Satisfatorio
CEGONHA [ Percentual de partos normais por ocorréncia (nos hospitais publicos)
Proporgdo de recém-nascidos com Apgar de 52 minuto < 7 segundo local de . )
CEGONHA . Monitoramento 1% Monitoramento
ocorréncia
CEGONHA | Percentual de dbitos maternos investigados 100% 100% Satisfatorio
CEGONHA [ Percentual de dbitos investigados em menores de 1 ano 100% 100% Satisfatorio
CEGONHA | Percentual de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados 85% 99% _
Percentual de cobertura vacinal do esquema basico completo da Vacina Triplice .
CEGONHA | | ) ) 95% 60% Razoavel
viral (SCR) para criangas de 1 ano de idade.
Percentual de cobertura vacinal do esquema basico completo da vacina ) L.
CEGONHA . . 95% 75% Satisfatorio
Pentavalente para criangas menores de 1 ano de idade
Percentual de cobertura vacinal do esquema basico completo da Vacina ) L.
CEGONHA L L K . 95% 75% Satisfatério
poliomielite 1, 2 e 3 — inativada (VIP) para criangas menores de 1 ano de idade.
Percentual de cobertura vacinal do esquema basico completo da vacina ) L.
CEGONHA L. . . 95% 79% Satisfatorio
Pneumocécica 10V para criangas menores de 1 ano de idade.
Percentual de classificagdo das guias de atendimento de emergéncia (GAE)
RUE . ) 80% 92%
abertas nas emergéncias hospitalares
RUE Percentual de classificagdo das guias de atendimento de emergéncia (GAE)
abertas nas emergéncias hospitalares
Percentual de usudrios classificados como verdes e azuis nas emergéncias ) L.
RUE . 20% 23% Satisfatério
hospitalares
Percentual de usuarios classificados como verdes e azuis nas emergéncias
RUE . N/A N/A N/A
hospitalares
RUE Proporgdo de dbitos nas internagdes por Infarto Agudo do Miocardio (IAM) 20% 1%
RUE Proporgdo de Obitos nas internagdes por Acidente Vascular Encefalico (AVE) 7,0% 4,2%
RUE Tempo Médio de permanéncia em leitos de UTI Geral 12 20 Parcial
RUE Tempo Médio de permanéncia em leitos de UTI Geral
RUE Tempo Médio de permanéncia em leitos de UTI Pediatrica N/A N/A N/A
RUE Tempo de reteng¢do de maca por unidade de urgéncia/emergéncia fixa Monitoramento 36,92 Monitoramento
Percentual de elegibilidade no Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD) proveniente . )
RUE . . . Monitoramento 75% Monitoramento
de hospitais e Unidades de Pronto Atendimento (UPAs)
RUE Taxa de notificagdo de violéncia Monitoramento 36 Monitoramento
RUE Percentual de suspensdo de cirurgias eletivas 15% 22% Razoavel
RUE Percentual de suspensdo de cirurgias eletivas
PCD Percentual de nascidos vivos que realizaram a triagem auditiva neonatal 100% 98% Satisfatorio
PCD Numero de pessoas com deficiéncia cadastradas na APS da Regido de Saude Monitoramento 6.630 Monitoramento
PSICOS-SOCI | Numero de solicitagbes de transferéncia para internagdo em leitos psiquiatricos
. ., Sobrestado Sobrestado
AL por Regido de Saude
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PSICOS-SOCI | Proporgdo de atendimentos de satide mental nos servigos de urgéncia e . )
N . . Monitoramento 1% Monitoramento
AL emergéncia dos Hospitalares Gerais
DCNT Taxa de Internagdes por Diabetes Mellitus e suas complicages Monitoramento 4,95 Monitoramento
DCNT Taxa de Internagdes por Hipertensdo Arterial e suas complicacSes Monitoramento 1,93 Monitoramento
SIST. APOIO. |, .
. Indice de fechamento de chave 70% 72%
e LOGIST.
SIST. APOIO. | Absenteismo as primeiras consultas ambulatoriais (panoramas | e Il) no ambito
. R _ 30% 27%
e LOGIST. |da Atengdo hospitalar
SIST. APOIO. | Percentual de leitos dos hospitais com a implantagdo do sistema de distribuigdo ) L.
. o ] 100% 100% Satisfatério
e LOGIST. |por dose individualizada
SIST. APOIO. ) . . e
LOGIST. Percentual de pacientes-dia acompanhados pelos Nucleos de Farmdcia Clinica 15% 16%
e .
SIST. APOIO. ] o
P Percentual faturado no tipo de financiamento MAC 5% 17%
e LOGIST.
SIST. APOIO. . -~ . .
LOGIST Percentual de desempenho de gestdo de custos da Regido de Saude /URD 100% 100% Satisfatorio
e .
SIST. APOIO. | Percentual de vagas ofertadas a primeira consulta odontoldgica especializada i )
. N . .. Monitoramento 81% Monitoramento
e LOGIST. [em comparagdo com os parametros propostos em notas técnicas
SIST. APOIO. | Percentual de reclamacdes e solicitagdes na ouvidoria sobre “Agendamento de . )
P . , N Monitoramento 8% Monitoramento
e LOGIST. |Consultas”, na Regido de Saude/URD, com relagdo ao total da SES/DF
SIST. APOIO. | Percentual de reclamacdes e solicitagdes na ouvidoria sobre “Agendamento de i )
P - , - Monitoramento 5% Monitoramento
e LOGIST. |Exames”, na Regido de Saude/URD, com relacdo ao total da SES/DF
SIST. APOIO. | Percentual de reclamacdes e solicitagdes na ouvidoria sobre “Agendamento de . )
. . X . A N Monitoramento 7% Monitoramento
e LOGIST. |Cirurgias”, na Regido de Saude/URD, com relagdo ao total da SES/DF
SIST. APOIO. | "Percentual de licengas médicas na Regido/URD com relagdo ao total de . )
P , - Monitoramento 64% Monitoramento
e LOGIST. |absenteismo da Regido/URD".
SIST. APOIO. | Proporgdo de casos de arboviroses digitados oportunamente em até 7 dias por 90% 94%
e LOGIST. |Regido de Saude ? °
SIST. APOIO. . )
LOGIST. Percentual de cura dos casos de tuberculose Monitoramento 49% Monitoramento
e .
SIST. APOIO. | Proporgdo de examinados entre os contatos intradomiciliares registrados dos . )
. , . 3 Monitoramento 56% Monitoramento
e LOGIST. |casos novos de hanseniase no ano por Regido de Saude
SIST. APOIO. | Proporgdo de fichas de notificagdo de arboviroses (dengue, Chikungunya e Zika) . )
. . X , i . , Monitoramento 39% Monitoramento
e LOGIST. [investigadas e encerradas em até 60 dias por Regional de Saude
SIST. APOIO. | Numero de notificagdes por acidente de trabalho / agravos relacionados ao . )
LOGIST. | trabalh Monitoramento 979 Monitoramento
e . |trabalho
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Quadro resumido:

REGIAO LESTE

Quantidade % *
Satisfatério 10 24%
Razoavel 2 5%
2%

Parcial

Monitoramento

40%

[y
‘

5%

N3o se aplica

15



Analise por Indicador
Indicador 1

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

19,42 20,00
/1.5;44\
=t 12,66
/12712 12:15 g ® 11,62
10;27
) 94_/,9,—39
7,09 '
4,90——4;78
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Qutubro  Novembro  Dezembro
* Dados alimentados pela Regido
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL
Casos novos de Sifilis Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
6 2 3 2 5 2 2 3 4 2 1 1 33

Analise dos resultados:
Ao total foram 26 casos de sifilis, todos os casos sdo discutidos mensalmente no Colegiado da
Rede Cegonha, com participacdo multidisciplinar de todos os pontos de atencdo, o plano é

acompanhado com as a¢des propostas do grupo. Foi instituido o Comité de investigacdo vertical
que aprofundara a discussao dos casos.

16



Indicador 2

Percentual de partos normais por ocorréncia (nos hospitais publicos)

69%

55%,
~

\46%/50% 499

45%—_ 40, ® 46%

41‘%_“—39%""_—42% 40%——399

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

*Dados alimentados pela Regido

== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

A equipe do centro obstétrico do HRL busca manter boas praticas e indicadores instituidos com
apice on-line e reunides quinzenais com grupo rede cegonha da regido leste para discussdo de
boas praticas. A Regido Leste da continuidade as reunides e encontros Planificacdo da linha
Materno infantil com as tutorias na atencdo hospitalar em 2021 redesenhando novos fluxos e
organizando os indicadores. Nova planilha de indicadores materno infantil apresentada para
grupo atencdo hospitalar com presenca de chefes e gestores dos setores CO, UCIN, Maternidade,
Clinica pediatrica e PS pediatrico. Realizado treinamentos com coordenagdo do CO/HRL para
equipe de enfermagem do CO. Iniciaremos um novo grupo condutor da IHAC com publicagao dos
novos membros. No dia 06/10 foi realizada reunido com diretor, gerentes, RTAs e supervisores
do bloco materno infantil para definir o fluxo de superlotagdo CO que serd apresentado em
breve. No dia 14/12/2022 realizamos nossa primeira reunido da CGIHAC/HRL e organizamos
agenda para 2023.

Produzimos e discutimos trimestralmente o boletim da rede materno infantil, a fim de melhorar
0S processos assistenciais.
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Indicador 3

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

2,99%._
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“Dados alimentados pela Regidao

== RESULTADO @@ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

Mantemos o indicador em baixo percentual de recém-nascidos com Apgar de 52 min <7

segundos, ha casos de recebimento de gestantes de alto risco, e recém nascidos com
malformacgdes congénitas.
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Indicador 4

Percentual de 6bitos maternos investigados

100% 100% 100% ® 100%
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Qutubro Novembro  Dezembro
*Dados alimentados pela Regido
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL
Total de ébitos Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Tota
0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 1 4

Analise dos resultados:

Foram investigados todos os dbitos maternos, com apenas alguns casos de ébitos que foram
discutidos internamento para melhoria do processo assistencial, e todos com medidas cabiveis
tomadas no momento da assisténcia.
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Indicador 5

Percentual de ébitos investigados em menores de 1 ano
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Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro  Outubro  Novembro Dezembro

* Dados alimentados pela Regido

== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Total de Obitos Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

Analise dos resultados:

E realizada investigacdo criteriosa de cada ébito, sendo apenas alguns casos de ébitos evitaveis
como no caso de DEGH, sendo discutido para melhoria do fluxo assistencial, o objetivo além de
realizar 100% das investigacOes de dbitos é zerar o nimero de ébito materno infantil.
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Indicador 6

Percentual de ébitos de mulheres em idade fértil investigados

100% 100% 100%

100%

100%

100%

75%

Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho

* Dados alimentados pela Regigo

== RESULTADO

Total de 6bitos Jan Fev Mar Abr Mai Jun

100%

Agosto

100%

META @ RESULTADO PARCIAL

100%——100%——100% ® 99%
Setembro Qutubro Novembro Dezembro
Jul Ago Set Out Nov Dez
1 10 5 6 2

Andlise dos resultados:

Os Obitos de mulheres em idade fértil sdo na sua maioria por doencas cronicas e infecciosas
como no COVID-19. Sao realizadas a¢Oes de prevengdo e promogao a saude na Atenc¢do Primaria,

como na coleta do preventivo para cancer de colo do utero.
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Indicador 7

Percentual de cobertura vacinal do esquema basico completo da Vacina Triplice viral (SCR) para
criancgas de 1 ano de idade.
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Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

* Dados alimentados pela Regido

== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

Com base nos dados extraidos do SIPNI (encaminhados pela drea técnica de imunizagdo)
observa-se a baixa cobertura da vacina Triplice Viral para as criancas de 1 ano. As avalia¢des dos
registros realizados nas diferentes unidades de vacinacao e a capacitacdo em registro continuam
sendo implementadas. Além disso, a discussao da acessibilidade do usuario ao servigo de
vacinacao tem sido amplamente discutida na Regido.
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Indicador 8

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

% -75% 120 13%—75% 75% 75% ® 75%
T 2% g0 T1%—_ggo, _goa— 3% 73% g
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Qutubro Novembro Dezembro
* Dados alimentados pela Regido
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

Com base nos dados extraidos do SIPNI ( encaminhados pela drea técnica de imunizagdo)
observa-se que embora ainda permaneca baixa a cobertura da vacina Pentavelente para as
criangas menores de 1 ano , a curva estd ascendente ao longo dos meses. Apds avaliagbes
realizadas nas salas de vacina e unidades de vacinagao volantes observa-se erro de registro no
ESUS pelas equipes da atencdo primaria o que pode colaborar para a manutencdo das baixas
coberturas vacinais. Capacitacdes em registro vacinal no ESUS estdo sendo elaboradas e
implementadas para a correcdo e implementacdo do servico. Além disso, a discussdo da
acessibilidade do usudrio ao servigo de vacinagdo tem sido amplamente discutida na Regido.
Como estratégia para ampliar o acesso da populacdo a vacinacdo estdo sendo implementadas na
Atencdo primaria a vacinacdo extramuros , ou seja, vacinas de rotina sendo ofertadas ndo apenas
em UBS mas em locais de concentracdo de usuarios.
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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.

75%——730—75% 20, 139—75% 7'5% 75% ® 75%
73% ~——70% 71% 69% 69%_._—-——73 % 73%
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Qutubro Novembro Dezembro
*Dados alimentados pela Regido
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

Com base nos dados extraidos do SIPNI ( encaminhados pela drea técnica de imunizagdo)
observa-se que embora ainda permanec¢a baixa cobertura da vacina VIP para as criancas
menores de 1 ano, a curva estd ascendente ao longo dos meses. Apds avaliacdes realizadas nas
salas de vacina e unidades de vacinacdo volantes observa-se erro de registro no ESUS pelas
equipes da atencdo primdria o que pode colaborar para a manutencdo das baixas coberturas
vacinais. Capacitagdes em registro vacinal no ESUS estdo sendo elaboradas e implementadas para
a correcdo e implementacdo do servico. Além disso, a discussdo da acessibilidade do usudrio ao
servigo de vacinagdo tem sido amplamente discutida. Como estratégia para ampliar o acesso da
populacdo a vacinagao estdo sendo implementadas na Atencdo primadria a vacinacdo extramuros ,
ou seja, vacinas de rotina sendo ofertadas ndo apenas em UBS mas em locais de concentracdo de
usuarios.
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Indicador 10

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

Andlise dos resultados:

Com base nos dados extraidos do SIPNI (encaminhados pela drea técnica de imunizacdo)
observa-se que embora ainda permaneca baixa cobertura da vacina VIP para as criancas
menores de 1 ano, a curva estd ascendente ao longo dos meses. Apds avaliacGes realizadas nas
salas de vacina e unidades de vacinacdo volantes observa-se erro de registro no ESUS pelas
equipes da atencdo primadria o que pode colaborar para a manutencdo das baixas coberturas
vacinais. Capacita¢cdes em registro vacinal no ESUS estdo sendo elaboradas e implementadas para
a correcdo e implementacdo do servico. Além disso, a discussao da acessibilidade do usuario ao
servico de vacinagdo tem sido amplamente discutida. Como estratégia para ampliar o acesso da
populacdo a vacinacdo estdo sendo implementadas na Atencdo primaria a vacinagdo extramuros,
ou seja, vacinas de rotina sendo ofertadas ndo apenas em UBS mas em locais de concentra¢do de
usuarios.
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Indicador 11

Percentual de classificagido das guias de atendimento de emergéncia (GAE) abertas nas emergéncias
hospitalares.
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Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

Dados alimentados pela Regido

== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

O envolvimento da gestdo e servidores com projeto lean e suas ferramentas trouxeram
melhorias e reduc¢do nos tempos de espera. HRL recebeu enfermeiras para classificagao de risco
e foi realizado o curso da Classificacdo de Risco. Por meio do Colegiado de Urgéncia e Emergéncia
a comunicacdao em rede tem melhorado, esse indicador reflete que com pactuagdes em rede e
melhoria de processos podemos gerar impactos assistenciais.
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Indicador 12

Percentual de usuarios classificados como verdes e azuis nas emergéncias hospitalares.
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*“Dados alimentados pela Regido

== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

26%’/29%

219% ® 23%

Qutubro Novembro  Dezembro

Andlise dos resultados:

As medidas para melhoria dos fluxos em rede sdo discutidos mensalmente no Colegiado da Rede
de Urgéncia e Emergéncia, reflexo da melhoria e estabilidade do indicador, ainda que em

periodos de sazonalidade.
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Indicador 13

Proporcao de o6bitos nas internagées por Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
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Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro  Dezembro
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL
Obitos nas internagdes por IAM Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2

Analise dos resultados:
A realizacdo de cursos de capacitacdo para equipe, identificacdo precoce desde a classificacdo de
casos de IAM e projeto SPRINT tem melhorado o fluxo assistencial para esta linha de cuidado.
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Indicador 14

Proporgao de 6bitos nas internagdes por Acidente Vascular Encefalico (AVE)
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*Dados alimentados pela Regido

== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Obitos nas internagdes por AVE Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 3

Analise dos resultados:

casos de AVE e projeto SPRINT tem melhorado o fluxo assistencial para esta linha de cuidado.

A realizacdo de cursos de capacitacao para equipe, identificagcdo precoce desde a classificacao de
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Indicador 15

Tempo Médio de permanéncia em leitos de UTI Geral.
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* Dados alimentados pela Regifo
== RESULTADC META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

A UTI Adulto HRL é apoio para o servico Distrital de Cirurgia de Coluna, referéncia ndo sé para
todo o DF mas também para a RIDE, sendo portanto destino dos pacientes com trauma
raquimedular complexo (TRM) e que parcela considerdvel de pacientes tetraplégicos ou
tetraparéticos se tornam dependentes de tecnologia (ventilacdo mecanica). Além disso,
recebemos, direcionados pela Central de Regulacdo de Leitos (CRIH), alguns pacientes com
doencas neuroldgicas e outros com doencas cronicas, o que aumenta o tempo de ventilacdo
mecanica e o tempo de permanéncia na UTI. Em Julho 2021 iniciou suporte dialitico em 04
(quatro) leitos regulados, aumentou a gravidade e complexidade dos pacientes, podendo elevar o
tempo de internacdo em UTI e podendo elevar também a taxa de mortalidade; também contribui
para manter elevado o tempo de internacdo, o fato dos pacientes dos leitos eletivos que
necessitam de suporte dialitico terem sido regulados pela CRIH para nossa UTI (anteriormente
eram transferidos). Tais fatos contribuem para um tempo médio de permanéncia elevado.
Medidas assertivas e visitas multidisciplinares didrias, com apoio do NCIH e NQSP com foco na
resolutividade do servico com reducao do uso de dispositivos invasivos, tempo de ventilagao
mecanica e tempo de internacdo em UTI como consequéncia um menor tempo de internagdo.
Seguiremos perseguindo a meta mas justificamos que tais caracteristicas do servigo pressionam o
tempo médio de permanéncia para um desvio padrdao acima da média. Iniciara novo projeto
Telescope Trial, projeto de pesquisa feito pelo Hospital Israelita Albert Einstein por meio do
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde (PROADI-SUS),
junto com o Ministério da Saude, agora com equipe multidisciplinar.
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Indicador 16

Tempo de permanéncia em leitos de UTI Pediatrica

Analise dos resultados: N3o se aplica
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Indicador 17
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* Dados alimentados pela Regido

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

® 36,92

Analise dos resultados:

Mesmo com periodos de superlotagao e déficit de RH na emergéncia, esforgcos foram realizados
para reducdo do tempo de retengao de maca. Melhor comunicagao e uso de ferramentas como

Huddle as 9 e 15 horas todos os dias.
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Indicador 18

"Percentual de elegibilidade no Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD), proveniente de
hospitais e Unidades de Pronto Atendimento (UPAs)."
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*Dados alimentados pela Regido
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== RESULTADC @ RESULTADO PARCIAL

86%

Dezembro

® 75%

Analise dos resultados:

Proposta para nucleo a participagao na visita multidisciplinar para alta programada com clinica
médica. Reducdo da taxa de permanéncia da clinica médica. Participacao do nucleo no Projeto
Cuidados Paliativos com inicio no dia 27/04/2022. Visitas in loco do nucleo para informar fluxo de
solicitacdo de vaga domiciliar.
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Indicador 19
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= RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

® 35,65

Andlise dos resultados:

A média dos ultimos seis meses foi de 116 notificacdes. A RUE mantém o padrdo e segue sendo o
nivel de Atencdo a Saude que mais notifica, apresentou 71%, somando a partir de andlise de
prontuarios. A Atencdo Secunddria correspondeu a 21% dos registros , em quatro Unidades. A
APS contribuiu com 8% das notificacdes em seis Unidades.
Fechado o exercicio de 2023, resta apreender, a partir da linha de base epidemioldgica, nesta
série histodrica de apuracao de dados, qual o percentual de registros de notificacbes adequado a
ser perseguido, considerando os parametros estabelecidos aos niveis de Atencdo a Saude.
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Indicador 20
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Percentual de Suspensdo de Cirurgias Eletivas
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== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

Atualmente a maior dificuldade é a reducdo do RH de anestesistas, nUmero reduzido por plantao.
GACIR, planos de acdo para desenhar fluxo do paciente proveniente da emergéncia, e da

internagao em construgao.
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Indicador 21

Percentual de nascidos vivos que realizaram a triagem auditiva neonatal.
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*Dados alimentados pela Regido

== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

A média de 98% de nascidos vivos que realizam triagem auditiva neonatal demonstra a busca

pela equipe de fonoaudiologia e equipe multidisciplinar de realizarem a triagem na regido de
saude.
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Indicador 22
Numero de pessoas com deficiéncia cadastradas na APS da Regido de Saude.
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*Dados alimentados pela Regido

== RESULTADO @@ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

Média de pessoas cadastradas na APS na Regido de Saude LESTE: 256.862, sendo 6.630 PCD, o
que representa 2,65% da populagcdo cadastrada, com a prevaléncia da populagao cadastrada na
faixa etdria de 20 a 24 anos. Sendo dessas:

Deficiéncia Visual - 22%

Deficiéncia Fisica - 28%

Deficiéncia Outra - 11%

Deficiéncia Auditiva - 10%

Deficiéncia Intelectual/Cognitiva - 22%

Fonte: InfoSaude/Cadastro Individual/ e-SUS AB

Instituimos o Grupo Condutor de PcD para mapear as acdes necessdarias para essa Rede.
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Indicador 23

Numero de solicitag6es de transferéncia para internacdao em leitos psiquiatricos por Regido de Saude
SOBRESTADO
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Indicador 24

Proporc¢ao de atendimentos de saude mental nos servigés de Urgéncia e Emérgencia da Regido de

Saude
__321%___
0,86%——0;45%——0;69%——0;58%——0;26%——0;45%——0;34% 0;,29%—0;19%—0;65%—0:13%  0,68%
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Qutubro Novembro Dezembro

*Dados alimentados pela Regido

== RESULTADC @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

O Grupo da RAPS discute o melhor fluxo de atendimento na emergéncia de pacientes da saude
mental, tendo em vista a precariedade do sistema e falta de transporte sanitario, além da falta de
sensibilizacdo para o tema, principalmente em casos de emergéncia. Apds a perda de carga
horaria de psiquiatria na regido, discutiu-se também o fluxo de médico psiquiatra do ambulatério
para responder ao parecer no PS. Por meio da RAPS verifica-se um plano de telemedicina haja
vista o déficit de psiquiatras na SES.
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Indicador 25

Taxa de Internagdes por Diabetes Mellitus e suas Complicagoes

@® 495
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Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro  Qutubro  Novembro Dezembro
== RESULTADC @ RESULTADOC PARCIAL
N° de Internagdes Hosp. por Diab. Melitus Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
16 25 15 14 10 14 11 15 10 17 13 12 172

Analise dos resultados:

A regido trabalha na Planificagcdo das Redes de Atengao com foco na linha de cuidado de Diabetes
e Hipertensdo, para melhoria dos macroprocessos na Atencdo Primdria e Ambulatorial
Especializada, mantendo baixo percentual de internac¢do referente ao Distrito Federal. Além disso,

a Sala de Situacdo da Regido de Saude Leste realiza boletins trimestrais indicadores de processos
para discussdao e melhoria continua.
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Indicador 26

Taxa de Internagdes por Hipertenséo Arterial e suas complicagées
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== RESULTADC @ RESULTADO PARCIAL

N° de Internagdes Hosp. por Hipertensao Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Total

48

Anadlise dos resultados:

A regido trabalha na Planificacdo das Redes de Atencdo com foco na linha de cuidado de Diabetes
e Hipertensdo, para melhoria dos macroprocessos na Atencdo Primdria e Ambulatorial
Especializada, mantendo baixo percentual de internacdo referente ao Distrito Federal. Além disso,
a Sala de Situacao da Regido de Saude Leste realiza boletins trimestrais indicadores de processos

para discussao e melhoria continua.
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Indicador 27

indice de fechamento de chave
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*Dados alimentados pela Regido

== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

Indicador que evidencia o percentual de chaves giradas no SISREG para que seja possivel verificar
posteriormente o absenteismo as consultas e exames. H3a esforco para reforco junto aos
profissionais para que realizem o procedimento.
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Indicador 28

Absenteismo as primeiras consultas ambulatoriais (panomaras | e ll) no ambito da Atengdo Hospitalar
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*Dados alimentados pela Regigo

== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

Foi realizada uma sensibilizacdo dos médicos do ambulatério para que o giro de chave aconteca,
assim serd possivel contabilizar as consultas médicas de primeira vez agendadas e ndo realizadas.
Assim, foi construido em conjunto com GACIR o plano de acdo para melhor resultado do
indicador més a més com apoio de profissional de apoio para realizar o fechamento.
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Indicador 29

Percentual de leitos dos hospitais com a implantagdo do sistema de distribuicdo por dose
individualizada
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Analise dos resultados:
Todos os leitos sdo cobertos com dose individual, também inauguramos a Farmdcia satélite no
pronto socorro do HRL para melhoria dos processos e seguranca do paciente em observacao.
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Indicador 30

Percentual de pacientes-dia acompanhados pelos Nucleos de Farmacia Clinica
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Andlise dos resultados:
O nucleo de farmdcia clinica do HRL apds reestruturacao hoje conta com 7 farmacéuticos e
atende clinica médica, clinica de ortopedia, Box PS e UTI, clinica cirurgica.
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Indicador 31

Percentual faturado no tipo de financiamento MAC
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Andlise dos resultados:

Foram faturados ao total 16.068.539,22 no tipo de financiamento MAC, tendo sido realizados
esforcos para melhorias dos processos internos de faturamento, resultando no aumento de 17%
no faturamento total. Foi impactado no faturamento a diminuicdo de cirurgias eletivas devido a

falta de anestesistas.
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Indicador 32

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

Este IMD apurado informou 100% da meta atingida em todas as unidades da Regido Leste. foram
feitas reunibes virtuais com a DGR /GEC para corrigir as distor¢des dos custos unitarios. A
Gerente da CPSS ja estd estudando os percentuais para serem utilizados. Também a GEC sinalizou
iniciarmos os estudos para apuracio de custos da SUPERINTENDENCIA e DIRETORIA
ADMINISTRATIVA, permitindo a correcdao dos custos do HRL e melhor apuragdo dos custos dos
SERVICOS INTERNOS que ja vem sendo discutidas internamente para melhoria dos processo e
refinamento do rateio.
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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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Analise dos resultados:

A regido permanece atenta para ofertar as vagas de primeira vez conforme as notas técnicas
vigentes.

Especialidades:

Endodontia: 60 horas carga horaria semanal
Periodontia: 20 horas carga horaria semanal
Cirurgia Oral Menor: 40 horas carga horaria semanal
Estomatologia: 00 horas carga hordria semanal

PCD: 20 horas carga horaria semanal

DTM: 20 horas carga horaria semanal
Odontopediatria: 20 horas carga horaria semanal
Prétese: 20 horas carga horaria semanal
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Indicador 34

Percentual de reclamacgdes e solicitagdes na ouvidoria sobre Agendamento de Consultas, na
Regido de Saude/URD, com relagao ao total da SES/DF.
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Andlise dos resultados:

Buscamos ofertar vagas sempre que possivel e conforme a priorizagdo. A maior dificuldade
devido ao déficit de pessoal em especialidades especificas com a alta demanda da regulacdo. E
realizada a gestdao da fila para melhoria do processo de regulagcdo, assim como comunicacao
prévia em diferentes meios para diminui¢cdo do absenteismo.
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Indicador 35

Percentual de reclamagdes e solicitagoes na ouvidoria sobre Agendamento de Exames, na Regiao

de Saude/URD, com relagao ao total da SES/DF.
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Anadlise dos resultados:

diferentes meios para diminuicdo do absenteismo.

Buscamos ofertar vagas sempre que possivel e conforme a priorizacdo. A maior dificuldade
devido ao déficit oferta de exames especificos com a alta demanda da regulacdo. E realizada a
gestdo da fila para melhoria do processo de regulacdo, assim como comunicacdo prévia em
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Indicador 36

Percentual de reclamacgodes e solicitagées na ouvidoria sobre Agendamento de Cirurgias, na Regiao
de Saude/URD, com relagdo ao total da SES/DF.
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Analise dos resultados:
Buscamos ofertar vagas sempre que possivel e conforme a priorizagdo. A maior dificuldade
devido ao déficit oferta de cirurgia pela falta de anestesistas. Foi realizado plano de contingéncia

em cirurgia para assegurar as cirurgias de emergéncia e a cobertura do plantdo do centro
obstétrico e centro cirdrgico.
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Indicador 37

Percentual de licengas médicas na Regidao/URD com relagao ao total de absenteismo da

Regidao/URD
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Andlise dos resultados:

A medicina do trabalho sempre trabalha em prol da promoc¢ao de saude do servidor. Também é
divulgado o boletim da Medicina do Trabalho com os casos de restrigdes e atendimentos ao
servidor, além de ter sido intensificado a oferta de praticas integrativas para o servidor. E também
foram realizadas campanhas de vacinacdo para diminuicdo do absenteismo.
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Indicador 38

Proporcao de casos de arboviroses digitados oportunamente em até 7 dias por Regidao de Salude
I
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Andlise dos resultados:

As acGes de organizagdo dos servigos para o acolhimento/atendimento dos usuarios suspeitos
para arboviroses estdo mantidas, assim como a realizacdo das capacitacdes técnicas para os
servidores e disponibilizacdo de acesso ao sistema. Ressalta-se que a maioria das notificacbes
realizadas de forma inoportuna foram realizadas por hospitais privados da Regido de Saude
Central sendo que este Nucleo ndo possui governabilidade de atuacdo. Estamos enquanto regido
trabalhando para sensibilizacdo da rede quanto as notifica¢des.
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Indicador 39

Percentual de cura dos casos de tuberculose
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Analise dos resultados:

O Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica e Imunizagdo promoveu discussdes com as equipes da

atencdo Primdria evidenciando a importancia do acompanhamento dos casos de tuberculose
notificados e registro no SINAN.
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Indicador 40

Proporgao de examinados entre os contatos intradomiciliares registrados dos casos novos de
hanseniase no ano por Regido de Saude
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Analise dos resultados:

O NVEPI, rotineiramente, orienta as GSAPs sobre a importancia da avaliacdo de todos os contatos
dos pacientes com hanseniase, seja através de treinamentos e/ou por encaminhamentos dos
casos pendentes via SEl e e-mail.
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Indicador 41

Proporgao de fichas de notificagdo de arboviroses (dengue, chikungunya e zika) investigadas e

encerradas em até 60 dias por Regional de Saude.
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Analise dos resultados:

nas equipes da Atengao Primaria.

O Nducleo de Vigilancia Epidemioldgica e Imunizacdo mantém as acbes de capacitacdao das
equipes da Atencao Primaria quanto ao encerramento oportuno das notificacbes de arboviroses
a serem realizadas pelas equipes, além de manter como parte da rotina diaria a alimentacdo da
planilha compartilhada dos casos de arboviroses notificados da Regido e o encaminhamento dos
casos em aberto para o encerramento das equipes via SEl. As acdes de monitoramento e
encerramento de casos de forma oportuna foram prejudicada pela escassez de recursos humanos
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Indicador 42

Numero de notificagdées por acidente de trabalho/agravos relacionados ao trabalho
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Andlise dos resultados:

Além da melhoria de notificagdo, também melhoramos o indicador de preenchimento dos dados
obrigatdrios como ocupacdo. Foram feitas capacitacdes nos setores e discussdes na regido para
sensibilizacdo além de folders de divulgacao.
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Conclusao

Com base nos resultados da Regido de Saude Leste, algumas recomendacdes sdo sugeridas
para futuras acdes e aprimoramentos no processo de gestao e acompanhamento dos Acordos de
Gestdo na Regido/URD:

1. Andlise Aprofundada dos Resultados Superados e Satisfatérios: Identificar as praticas e
estratégias que levaram aos resultados superados e satisfatdrios e replicd-las em outras areas onde
o desempenho ainda nado atingiu esse nivel, visando elevar a qualidade e eficacia dos servigos.

2. Intervencdo Imediata nas Areas Criticas: Priorizar a intervencdo e implementacdo de medidas
corretivas nas areas identificadas como criticas, buscando resolver os problemas urgentes e evitar
impactos negativos na saude da populagao.

3. Fortalecimento do Monitoramento Continuo: Investir na melhoria dos sistemas de
monitoramento continuo, garantindo uma vigilancia constante do desempenho dos servicos de
saude e permitindo a identificacdo precoce de problemas e oportunidades de melhoria.

4. Capacitagao e Engajamento das Equipes: Promover a capacitacdao e engajamento das equipes de
saude, fornecendo treinamento adequado e incentivando a participacdo ativa na busca por
solugdes e na implementag¢ao de melhorias nos processos de gestao.

5. Revisdo e Ajuste de Metas e Indicadores: Realizar uma revisdo dos indicadores e metas
estabelecidos nos Acordos de Gestdo, garantindo que sejam relevantes, alcancaveis e alinhados
com as necessidades e realidades locais.

7. Avaliagao Participativa e Feedback dos Usuarios: Envolver ativamente os usuarios dos servigos
de saude na avaliagdo e melhoria dos Acordos de Gestdo, coletando feedbacks e sugestdes para
aprimorar a qualidade e efetividade dos servicos oferecidos.

Essas recomendag¢des visam otimizar continuamente o desempenho e garantir a eficacia
dos Acordos de Gestdo na Regido de Saude Leste, contribuindo para a melhoria continua do

sistema de salde e o bem-estar da populacdo atendida.
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Agradecemos o empenho de todas as areas da Secretaria de Saude do Distrito Federal que

contribuiram, direta ou indiretamente, para a construcdo deste relatorio.
59






