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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais complexos sistemas de satde publica do
mundo. S&o principios do SUS: a universalizagdo do acesso; a equidade na oferta dos servigos e a
integralidade das ag¢des de cuidado.

Temos como principios organizativos do SUS a regionalizagao e a hierarquizagéo dos servigos, com o
entendimento de que devam ser organizados em niveis crescentes de complexidade, circunscritos a uma
determinada area geografica, planejados a partir de critérios epidemiolégicos e com definicdo e
conhecimento da populagéo a ser atendida.

Em 2016, foi proposto no Distrito Federal o fortalecimento da atengédo primaria, através de um
conjunto de acdes alinhadas e coordenadas pela SES/DF, o Programa Brasilia Saudavel. Compde essa
proposta o Programa de Gestdo Regional da Saude (instituido pelo Decreto n° 37515/2016), com a
expectativa da promog¢do de uma maior autonomia a gestdo local, maior agilidade nos processos de
aquisicdo e contratagdo; definicdo de competéncias com mais clareza entre as areas; melhoria na
capacidade da Administracdo Central da SES/DF (ADMC) em desempenhar o seu papel de formulador de
politicas e diretrizes; otimizagdo do atendimento das necessidades locais e promoc¢do de uma logica
ascendente e integrada de planejamento.

Em 2017, o Acordo de Gestdo Regional (AGR) foi assinado entre a Administracdo Central da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal e as Superintendéncias Regionais de Saude, visando o
monitoramento de 67 metas e indicadores ao longo do ano de 2018, estabelecendo a gestao por resultados
através da contratualizagao, com a corresponsabilizagdo de todos os envolvidos.

Com a mudancga de governo, precisamos de alguns meses para a transigcao efetiva e para a certeza
da continuidade da proposta. Dessa forma, no segundo semestre/2019 foram repactuados os indicadores
de referéncia para o AGR 2019, definidas as metas e elaborado o plano de agéo de cada regido, a partir de
importantes subsidios documentais, como a Capacidade Instalada; Servicos Habilitados; Perfil
Epidemioldgico e Geografico, entre outros. O Relatério do AGR 2019, referente ao desempenho da Regiédo
Central esta disponibilizado no Processo SEI n°® 00060-00210739/2020-66 e o Relatdrio referente ao ano de
2020 esta no Processo SEI n° 00060-00309590/2020-71.

Ressaltamos que enfrentamos desde o ano de 2020 uma importante crise sanitaria, decorrente da
COVID-19. A pandemia pegou o mundo de surpresa e ceifou, s6 no Brasil, mais de 600.000 vidas. Os
servicos de saude precisaram ser mobilizados para o atendimento a populagcdo atingida pela doenga e
também para as agbes preventivas, com as agdes de imunizagao.

As repercussdes da pandemia foram intensas e ainda ndo podemos precisar quando deixardo de
impactar a saude da populagéo e a organizagao dos servigos.

Através do envolvimento dos gestores, das areas técnicas e da articulagdo dos diversos niveis
assistenciais, a proposta de gestédo por resultados tem se desenhado gradualmente, utilizando ferramentas
com foco em planejamento, monitoramento e avaliagao, produtoras de sentidos, significados e melhorias
assistenciais e gerenciais, com beneficios para usuérios, servidores e demais interessados.



INDICADORES PACTUADOS X RESULTADOS

REGIAO CENTRAL

ITEM TEMA INDICADOR META RESULTADO STATUS
PARCIAL
1 REDE Coeficiente de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 2,03 2,52 Satisfatorio
CEGONHA ano de idade
2 REDE Percentual de 6bitos investigados em menores de 1 ano 100% 65% Razoavel
CEGONHA
3 REDE Proporgdo de dbitos maternos investigados 80% 100%
CEGONHA
4 REDE Percentual de ébitos de mulheres em idade fértil investigados 85% 97%
CEGONHA
5 REDE Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de 100% 0%
CEGONHA Vacinagdo para criangas menores de um ano de idade.
6 REDE Percentual de partos normais por ocorréncia (nos hospitais Monitoramento 27% Monitoramento
CEGONHA publicos) - HRAN
7 RUE Porcentagem de usuarios classificados como verdes e azuis nas 20% 57%
emergéncias fixas
8 RUE Proporgdo de 6bitos nas internag8es por Infarto Agudo do 18% 5%
Miocardio (IAM)
9 RUE Proporgdo de dbitos nas internagdes por Acidente Vascular 11% 7%
Encefalico (AVE)
10 RUE Taxa Global de Suspens3o de Cirurgias Eletivas - HRAN 15% 15% Satisfatdrio
10.1 RUE N3o se aplica N3o se aplica N&o se N&o se aplica
aplica
11 RUE Tempo de permanéncia em leitos de UTI Geral - HRAN 10 21,6 _
111 RUE N3o se aplica N3o se aplica N&o se N&o se aplica
aplica
12 RUE Tempo de permanéncia em leitos de UTI Pedidtrica - HRAN N3do se aplica Ndo se N&o se aplica
aplica
12.1 RUE N3o se aplica N3o se aplica Ndo se N&o se aplica
aplica
13 RUE Média de Permanéncia Geral - HRAN 5 7,4 Razoavel
13.1 RUE N3o se aplica Ndo se aplica Ndo se Nao se aplica
aplica
14 RUE Média de permanéncia em leitos de clinica médica - HRAN Monitoramento 10,0 Monitoramento
14.1 RUE N3o se aplica N3do se aplica Ndo se N3o se aplica
aplica
15 RUE Tempo Médio de permanéncia em leitos de UTI Adulto Monitoramento 1,2 Monitoramento
Cirurgica - HRAN
15.1 RUE N&o se aplica N&o se aplica Nao se N&o se aplica
aplica
16 RUE Taxa de ocupagdo Hospitalar em Leitos de Clinica Médica - Monitoramento 63% Monitoramento
HRAN
16.1 RUE N3o se aplica N3o se aplica N&o se N&o se aplica
aplica
17 RUE Taxa de ocupagdo Hospitalar em Leitos Gerais - HRAN Monitoramento 60% Monitoramento
18 RUE Percentual de atendimentos abertos (GAE) classificados por Monitoramento 77% Monitoramento
periodo (manh3, tarde e noite)
19 RUE Tempo de retengdo de maca por unidade de Monitoramento 2,54 Monitoramento
urgéncia/emergéncia fixa
20 RUE Taxa de Prevaléncia de Notificagdo de Violéncia Monitoramento 8,64 Monitoramento
21 RUE Taxa de mortalidade por acidentes Monitoramento 0,55 Monitoramento




22 PCDE Percentual de nascidos vivos que realizaram a triagem auditiva 95% 101%
POPULACAO neonatal.
VULNERAVEL
23 | PSICOSSOCIAL AcGes e servigos registrados pelos Centro de Atengdo 250 1.392
Psicossocial - CAPS no Registro das A¢des Ambulatoriais de
Saude - RAAS (Atencido Psicossocial). CAPS | BRASILIA
23.1 | PSICOSSOCIAL AcGes e servigos registrados pelos Centro de Aten¢do 250 43
Psicossocial - CAPS no Registro das A¢des Ambulatoriais de
Satde - RAAS (Atencio Psicossocial). CAPS Il BRASILIA
23.2 | PSICOSSOCIAL Acdes e servigos registrados pelos Centro de Atengdo 350 295 Satisfatdrio
Psicossocial - CAPS no Registro das A¢ées Ambulatoriais de
Satde - RAAS (Atencido Psicossocial). CAPS IIl BRASILIA
24 | PSICOSSOCIAL AcgGes de matriciamento sistematico realizadas por 100% 96% Satisfatdrio
Centro de Atengéo Psicossocial com equipes de Atengdo Basica
25 DCNT Percentual de consultas de cardiologia 25% 73% _
26 DCNT Percentual de consultas de endocrinologia 25% 17,5% Razoavel
27 DCNT Proporgdo de equipes de saude da familia que realizam 03 Monitoramento 7% Monitoramento
atividades coletivas no més, com énfase na adogdo de habitos
saudaveis
28 DCNT Taxa de internagdes relacionadas a Diabetes Mellitus e suas Monitoramento 0,13 Monitoramento
complicagdes
29 DCNT Taxa de Internagdes por Hipertensdo Arterial e suas Monitoramento 0,07 Monitoramento
complicagdes na faixa etaria de 18 anos a mais.
30 DCNT Razdo de mamografia de rastreamento na populagdo alvo Monitoramento - Monitoramento
31 DCNT Percentual de admissdo no SAD no periodo 10% 4% Parcial
32 DCNT Percentual mensal de desfecho de "alta" do SAD 10% 1% _
33 SISTEMA DE Percentual de leitos clinicos e cirurgicos sob regulagdo na 100% 35% Parcial
APOIO E Regido.
LOGISTICA
34 SISTEMA DE Percentual de especialidades cirurgicas eletivos regulados 100% 77% Satisfatdrio
APOIO E
LOGISTICA
35 SISTEMA DE Indice de Fechamento de Chave 70% 89%
APOIO E
LOGISTICA
36 SISTEMA DE | Absenteismo as primeiras consultas ambulatoriais (panomaras | 30% 26%
AP?'O E e Il) no ambito da Atengdo Secundaria
LOGISTICA
37 SISTEMADE | Proporgdo de casos de arboviroses digitados oportunamente 90% 74% Satisfatdrio
APOIOE em até 7 dias por Regido de Saude
LOGISTICA
38 SISTEMA DE Percentual de acesso a primeira consulta odontoldgica Monitoramento 80% Monitoramento
AP?'O E especializada
LOGISTICA
39 SISTEMA DE Total de notificagdes de eventos adversos relacionados a Monitoramento 108 Monitoramento
APOIOE Seguranca do Paciente
LOGISTICA
40 SISTEMA DE Percentagem de leitos dos hospitais com a implantagdo do Monitoramento 100% Monitoramento
AP?'O E sistema de distribui¢do por dose individualizada
LOGISTICA
41 SISTEMA DE | indice de Resolutividade das demandas do cidad3o registradas | Monitoramento 60% Monitoramento
APOIOE no OUV-DF
LOGISTICA
42 SISTEMA DE Percentual faturado no tipo de financiamento MAC 5% 9%
APOIO E
LOGISTICA
43 SISTEMA DE Percentual de desempenho da gestdo de custos 100% 38% Parcial
APOIO E
LOGISTICA
44 SISTEMA DE Taxa de absenteismo Monitoramento 10,1% Monitoramento
APOIO E

LOGISTICA




QUADRO RESUMIDO SOBRE OS RESULTADOS DA REGIAO CENTRAL

%*

Métrica Quantidade

Superado - Acima de 100% da meta 10 37%

Satisfatério Satisfatorio - Entre 100% e 75% da meta 6 22%
Razoavel Razoavel - Entre 75% e 50% da meta 3 1%
Parcial Parcial - Entre 50% e 25% da meta 3 1%
_ Critico - Abaixo de 25% da meta 5 19%
TOTAL 100%

OBS.: Para o calculo de porcentagem de alcance das metas foram desconsiderados os indicadores com
meta “monitoramento” e “ndo se aplica”.



ANALISE POR INDICADOR

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

Meta
2,65
2,03 2,52
716 2,24
2,03
Resultado
1’62 Central- Resultado
2,52 1’40 Central- Meta
1,15 1,08
0,83
Status

Satisfatdrio

0,00 0,00,

janeiro co Abril Junho lulha Agostn Setembro Outubra  Novembro  Deze mbio

Andlise dos resultados:

No ano de 2021 nove (9) casos de sifilis congénita foram notificados entre residentes da Regiao Central:
abril um (1), maio um (1), julho um (1), agosto um (1), setembro dois (2), outubro um (1) e dois (2) em
novembro.

As Regibes Administrativas com registro de casos foram: Plano Piloto 1, Cruzeiro 2, Lago Norte 2, Lago
Sul 1, Varjao e 2 casos sem localidades especificadas.

Os dados preliminares (especialmente pelo atraso das digitagdes das Declaragbes de Nascidos Vivos)
geraram uma taxa de 2,52 / 1.000 nascidos vivos, sendo que a meta era 2,03 ou menor. Ficamos 25%
acima da meta pactuada (menor melhor).

A meta da Organizagdo Mundial de Saude é de menos de 1 (um) caso para cada 1.000 nascidos vivos. Em
consulta ao Boletim de Sifilis do Ministério da Saude de 2021 (dados fechados até 2020) observamos as
seguintes situacoes:

* Em relacdo a sifilis congénita, o DF ocupa a 11° posi¢do, com 1,3% dos casos e uma taxa de 6,7 por
1.000 nascidos vivos. A Regido Central esta mais de 150% menor que o Distrito Federal;

* Em relagao a sifilis em gestante o DF ocupa a 17° posigao com uma taxa de detecgao de 21,1 casos para
cada 100.000 nascidos vivos. No Brasil a taxa de detecgao foi de 21,6. Chama ateng&o que cerca de um
terco dos casos sdo diagnosticados no ultimo trimestre da gestacéo.

* Na sifilis adquirida a taxa de deteccdo do DF foi de 66,5 por 100.000 e a do Brasil foi de 54,5. O Distrito
Federal estd bem acima do Brasil (22% acima).

Diante do cenario apresentado pode-se afirmar que a sifilis congénita € um grave problema de saude
publica e segue em ascensao no pais e no Distrito Federal. A pandemia certamente impactou na detecgéo
oportuna de gestantes, parceiros e populagéo geral.

Na Regido Central, as Unidades Basicas de Saude localizadas nas referidas Regides Administrativas
realizaram investigagées domiciliares, tratamento imediato e acompanhamentos dos casos identificados,
assim como, reunides para discussdo dos casos. Foi realizado pela area técnica da SVS matriciamento
para a equipe de enfermagem do Varjao. Em 2022 sera necessario investir em agdes como testagem de
grupos que podem ser identificados como de maior risco, com vistas a detectar também a sifilis adquirida,,
tratar imediatamente os casos identificados apds a investigagao clinico epidemiolégica, melhorar o manejo
dos casos de gestantes positivas durante o pré-natal e continuar investindo na qualificagdo dos
profissionais (curso previsto para abril 2022, educagéo continuada e matriciamento).

Fontes: SINAN e SINASC (denominador), em 18/02/2022. Dados preliminares, sujeitos a alteragéo.




Indicador 2 - Percentual de obitos investigados em menores de 1 ano

Meta
100%
100%6-100%6—100%100% 100%
93%——95%—9'5%-'—9%
™S~
Resultado 71%\55
Yo__ Central- Resultado
65% Central - Meta

Status
Razodwvel

2N &ir o Fevereiro Margo Abril Maio Junhao Julho Agasto Setembro Outubre  Novembro  Derembro

*maio sem ébitos.

Andlise dos resultados:

Dos 34 6bitos ocorridos em 2021, apenas um nao foi investigado ainda. Todos os outros investigados
oportunamente. Dois casos serdo diminuidos por ter identificado residéncia em outra Regido de Saude.

Os dados da figura divergem da anadlise uma vez que foram fechados em 18 de fevereiro e a analise
complementar para o relatério estd sendo realizada em margo, levando em consideracdo a janela de
oportunidade de ocorréncia e final da investigagao dos o6bitos.

Dos casos investigados, 20 ( 74%) fizeram pré-natal e parto na rede privada e 7 (26%) na rede publica. Em
relacdo a evitabilidade: 18 evitaveis, 6 inevitaveis e 3 inconclusivos. Dezoito foram prematuros. Dentre as
causas mais comuns de o6bito: doengas infeccioas maternas, 4; malformagbes congénitas ( coragéo e
vias biliares), 5; doencga hipertensiva materna, 1; outras: isoimunizagéo, infanticidio, bronquiolite,
descolamento prematuro placenta, incompeténcia istmo-cervical.

Fonte: SIM. Data: 18/02/2022. Dados preliminares, sujeitos a alteragéo.




10
Indicador 3 - Proporg¢do de obitos maternos investigados

Meta

80% 100% 100%

80%
Resultado

—Central - Resultado

100% Central - Meta

Status

Superado

janeira  Feversirn  Marge A Maia Junhe hithe Agostn  Setembro  Outubre  Novembro Dezembro

*So teve obito em abril e maio.

Andlise dos resultados:

Meta foi atingida, 100% dos 6bitos maternos foram investigados. Causa basica de ambos foi infecgéo por
coronavirus. Um ocorreu em hospital privado e outro em hospital da rede SES. Ressalta-se que ambas
gestantes ndo estavam vacinadas. Recomenda-se reforgco na campanha de vacinagao para gestantes.

Reconhecemos a gravidade da morte materna. A Regido vinha sem ocorréncia de casos até a pandemia.
As investigagbes dos o6bitos de Mulheres em Idade Fértil esta como superada, sendo esta a fonte de
possiveis casos de morte materna.

Fonte: SIM. Data: 18/02/2022. Dados preliminares, sujeitos a alteragéo.




Indicador 4 - Percentual de obitos de mulheres em idade fértil investigados

Meta

85%

Resultado

—Central- Resultado

97% Central - Meta

85%

Status

Superado

aneira  Feversim Barco Abr Riaio Junhe Julho Agostn Setembro Outubro Movembro  Dezembro

Andlise dos resultados:

Todos os 6bitos de MIF foram investigados oportunamente até a data de elaboragéo deste relatério
As principais causas de o6bito observadas foram: infecgao pelo coronavirus, 22 (31,4%); cancer, 13
(18,5%); doengas do aparelho circulatorio, 6 (8,5%); acidente de transito, 4 (5,7%). Os tipos de cancer
mais frequentes foram de intestino, 3, e de colo de utero, 3. Cancer de mama foi responsavel por 2 6bitos.
Percebe-se o impacto da pandemia na causa de morte entre mulheres em idade fértii na Regido.
Ressaltamos também os 6bitos ocorridos por cancer de colo e cancer de mama, como sendo areas que

necessitam de intervengao para melhorar a detec¢ao oportuna para o tratamento precoce.

Fonte: SIM. Data: 18/02/2022. Dados preliminares, sujeitos a alteragéo.
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Indicador 5 - Proporg¢do de vacinas selecionadas do Calenddrio Nacional de Vacinagédo para
criangas menores de um ano de idade.

Meta
100% 100%
75%
Resultado
—Central - Resultado
0% 0% Central- Meta
~42%
~31%

~—21% 489

Status - 6% 184% 13% 119% 10%

Critico

janeiro  Fewereino Margo Abril T lunha Julhe Agasta Setembro Outwbro Novembro  Dezembro

Analise dos resultados:

A Regido de Saude Central tradicionalmente, desde o inicio dos Acordos de Gestao Regional, costuma
atingir 100% do indicador de vacinas selecionadas.

Em 2021 tivemos um cenario diferente: Cruzeiro (25% - triplice viral); Lago Sul (100%); Plano Piloto (0%,
entretanto Asa Sul 75% - Penta, Pneumo e Pdlio) e Varjdo 50% (Pneumo e TV).

Podemos perceber ainda um incremento de doses na Asa Sul reflexo do fechamento de salas préximas
como UBS 1 do Cruzeiro Novo e UBS 2 da Asa Norte, que ocorreu porque no ano de 2021 houve a
intensificagdo da campanha de vacinagéo contra a COVID-19, ampliagdo de faixas etarias, ampliagéo de
postos de vacinagao exclusivos para COVID-19 na Regido Central, como em todo o DF.

Consideramos também o pico de casos e 6bitos por covid no primeiro semestre que fez com que as UBS
tivessem uma demanda espontanea maior do que a capacidade instalada, aumento do absenteismo em
detrimento também da COVID. Tal cenario implicou na necessidade de priorizagbes, sendo necessario que
algumas salas de vacina fossem convertidas, temporariamente, para o exclusivo atendimento da
vacinacado COVID.

Para 2022 o plano é reavaliar a situagdo da demanda de cada sala, analisar quais estratégias podem ser
implementadas para ampliacao das salas que vacinam rotina. Por outro lado ndo se pode desconsiderar
que o0 usuario necessita ser estimulado a buscar as salas de vacina, conhecer suas localizagdes entre
outros elementos de comunicagéo social em saude, que precisa ficar a cargo do nivel central, porém com
comunicagao efetiva entre as regides de saude, fato este que ja ocorre com a criagdo de uma planilha
compartilhada entre os NVEPI e a ASCOM para informacao da situagédo de atendimentos de cada sala de
vacina, para ser divulgado nas midias.
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Indicador 6 - Percentual de partos normais por ocorréncia (nos hospitais publicos)

Percentual de Partos Normais

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

38,46%

30,43%

19,44% 18,92%
12,90%

Andlise dos resultados:

O HRAN ficou restrito ao atendimento a gestantes acometidas pela COVID, desde abril/2020, o que
modificou a rede de referéncia ao parto na regido central. Em comparag&o ao numero de partos realizados
em 2019, o qual corresponde ao cenario pré-pandemia que configura o atendimento obstétrico em
condigbes normais, realizou-se 1967 partos a menos em 2021, um decréscimo de 84%. Verifica-se ainda
que em 2019 e 2020, havia um percentual maior de partos normais 51,75% média/anual e 49,14%
média/anual, respectivamente, em relagdo aos 26,68% meédia/anual de 2021. Entretanto, comparando-se
apenas os periodos em que as atividades foram restritas as parturientes COVID (abril/2020 a
dezembro/2020 — 31,19%; janeiro a dezembro/2021 — 26,68%) percebe-se maior consonancia entre os
dados.

Convém mencionar que a menor incidéncia de partos normais ocorreu em agosto/2021 (3/24 — 12,50%);
fevereiro/2021 (4/31 — 12,90%) e junho/2020 (4/21 — 14,81%).

Verifica-se ainda que, no que se refere a procedéncia da mae, excetuando-se os casos em que a
residéncia ndo foi informada, a ordem de incidéncia de partos vaginais € de puérperas residentes na
Regido Centro-Sul (16/59 — 27,12%), Leste (15/44 — 34,09%), Sudoeste (12/49 — 24,49%), Oeste (7/39 —
17,95%), Sul (6/17 — 35,29%), Central (6/16 — 37,50%) e Norte (4/26 — 15,38. Ressalte-se que o menor
percentual de partos normais realizados no Hospital € de parturientes residentes na Regido Norte e o
maior de residentes na Central.

Fonte: https://salasit.saude.df.gov.br/percentual-de-partos-normais/.

Pontos de reflexdo para a gestdo hospitalar: Considerando a expressiva queda na realizagédo de partos,
verificou-se que ndo houve redistribuicdo proporcional da equipe envolvida nas atividades emergenciais
como pode ser observado a seguir: Em jul/2019 alocou-se 1788 horas/més de médicos para a PSO/CO;
em jul/2020 alocou-se 2424 horas/més; e em jul/2021 — 2076 horas/més — Fonte: Escalas — Trakcare dos
meses apontados. Destaca-se que tal fato implica diretamente no faturamento hospitalar dos servigos da
especialidade. Para completar a analise do funcionamento emergencial da gineco verifica-se também que
houve expressivo decréscimo no nimero de GAE'’s.

Observagédo: Os dados referentes a esse indicador foram atualizados em margo/2022, em virtude da
atualizacdo da digitacdo das DNV’s no &mbito da unidade.
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Indicador 7 - Porcentagem de usudrios classificados como verdes e azuis nas emergéncias fixas
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Analise dos resultados:

Preliminarmente, ressaltamos que no ano de 2021 os servigos emergenciais do HRAN continuaram
absorvendo relevante demanda dos pacientes acometidos pela COVID, apesar das agdes de
direcionamento dos casos de baixo grau de gravidade para o devido acesso via atencdo primaria. Fato
este reflexo do Hospital ter sido referéncia para o tratamento da doenga, condicdo amplamente difundida
entre os usuarios, mantendo exclusividade do servigo emergencial de Clinica Médica para o tratamento da
COVID até agosto/2021 e suas enfermarias até dezembro/2020.

Em 2021 foram classificados 47391 pacientes, o que representa 76,56% das GAE’s abertas. Desse total,
2,5% recebeu classificagdao vermelha; 17,1% classificagao laranja; 24,3% classificagdo amarela; 1,4%
branco; 47,5% como verde e 7,2% como azul. Perfazendo, portanto, no ano de 2021, 55% dos
atendimentos de usuarios classificados como verdes e azuis nas emergéncias do HRAN.

Comparando-se o resultado com o cenario pré-pandemia, o qual configura a demanda do HRAN em
condigdes normais, em 2019 a média de atendimento de usuarios classificados como verdes e azuis era
de 21%, logo, resultado muito proximo da meta estipulada.

Corroborando com a justificativa apresentada, destes usuarios classificados em 2021, 76,75% foram
atendidos, um montante de 36.372 pacientes, dos quais 17.012 tiveram como demanda o atendimento
enquadrado no CID B342 - Infeccdo por coronavirus de localizagdo nao especificada ou CID B972 -
Coronavirus como causa de doengas classificadas em outros capitulos, o que representa, em média, 47%
dos casos atendidos. Destacamos ainda que, no que se refere aos usuarios atendidos e classificados
como verde e azul, 60% procuraram o Hospital com demanda de atendimento para a COVID e 3% para a
realizacdo de exame médico em geral.

Fonte: hitps://salasit.saude.df.gov.br/emergencia-classificacao/




15
Indicador 8 - Proporgdo de obitos nas internagées por Infarto Agudo do Miocdrdio (IAM)
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Analise dos resultados:

No acumulado do ano foram registrados trés oébitos por IAM no HRAN, dentre as 32 internacgdes
(proporcgéo de 9,38% de 6bitos, abaixo da meta contratualizada, de 18%). Dois ébitos foram de pessoas do
sexo masculino, sendo um deles na faixa etaria de 70-74 anos e outro acima de 80 anos e um do sexo
feminino, na faixa etaria de 70-74 anos.

Ressalte-se que a partir de dezembro/2020, quando ocorreu a desmobilizagao parcial dos leitos COVID e o
retorno das enfermarias da Clinica Médica, houve apenas um 6bito ainda em 2020, voltando a ocorrer
apenas em outubro/2021.

Com base nos resultados dos anos anteriores a pandemia (2017, 2018 e 2019), observa-se que a média
da proporg¢ao de oébitos por IAM era 13%. Ja com relagao ao periodo da pandemia compreendido entre
abril/2020 e dezembro/2021, verifica-se que a média € menor girando em torno de 10%.

Fonte:
https://salasit.saude.df.gov.br/proporcao-de-obitos-nas-internacoes-por-infarto-agudo-do-miocardio-iam/
dados extraidos em 14/04/2022.
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Indicador 9 - Proporgdo de obitos nas internagées por Acidente Vascular Encefdlico (AVE)
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*Abril a agosto e dezembro sem internagdes.

Andlise dos resultados:

No acumulado do ano foram registrados 4 6bitos por AVE no HRAN, dentre as 42 internagdes (proporgao
de 9,52% de obitos, dentro da meta contratualizada, de 11,1%). Dois dos ébitos foram de mulheres e dois
de homens, sendo um na faixa etaria de 30-34 anos, um na faixa etaria de 55-59 anos e dois na faixa
etaria de 80+ anos.

Ressalte-se que a partir de dezembro/2020, quando ocorreu a desmobilizacdo parcial dos leitos COVID e o
retorno das enfermarias da Clinica Médica, houve apenas um o6bito ainda em 2020, voltando a ocorrer
apenas em outubro/2021.

Com base nos resultados dos anos anteriores a pandemia (2017, 2018 e 2019), observa-se que a média
da proporcéo de 6bitos por AVE era 9%, o que se manteve no periodo compreendido entre abril/2020 e
dezembro/2021.

Fonte: SIH. Extraido do Perfil gestor - InfoSaude-DF - Indicadores AGR. Extracdo realizada no dia
14/04/2022, tendo como base a atualizagao de 30/03/2022 (09:20:07).
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Indicador 10 - Taxa Global de Suspensdo de Cirurgias Eletivas
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Analise dos resultados:

A taxa média de suspenséao de cirurgias relativa ao ano de 2021 fechou em 14,68%, logo, dentro da meta
contratualizada, de 15%.

E possivel citar como justificativa dos periodos de maior incidéncia de suspensdes: sucessivos erros nas
solicitagdbes de agendamento, para sana-los foram tomadas medidas de orientacdo junto as areas
solicitantes; ndo comparecimento dos pacientes para internagdo tendo em vista estado clinico com
comorbidades descompensadas e presenga de Sindrome Gripal Aguda na admissdo; questbes
estruturantes e relativas ao bloqueio de salas cirdrgicas tais como greve dos profissionais da limpeza,
caréncia de RH da anestesia e afastamento da equipe cirurgica por COVID.

Registre-se ainda que a produgéo cirurgica caiu quase pela metade em 2021, considerando a média dos
anos de 2017, 2018 e 2019 que representam o cenario pré-pandemia, com a assisténcia cirdrgica em
condigdes normais. Entretanto, a taxa de suspensao de cirurgias se manteve praticamente a mesma, em
torno de 15%.

No que se refere aos procedimentos cirurgicos realizados com maior incidéncia, verifica-se que nos anos
anteriores, 20% de toda producdo média era de partos cesareos, 6% apendicectomias, 5%
colecistectomia. Ja em 2021, 10% da produgéo era de debridamento de ulcera e 8% partos cesareos e 8%
colecistectomia.

Observagao: Na ficha do indicador, o campo de conceituagédo pede que utilizemos também o nimero de
procedimentos cirurgicos ambulatoriais, por isso 0 nimero € inferior ao da produgéo.
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Indicador 11 - Tempo de permanéncia em leitos de UTI Geral
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Analise dos resultados:

O tempo médio de permanéncia nos leitos de UTI do HRAN, no ano de 2021, fechou em 21,59 dias, logo,
acima da meta contratualizada de 10 dias para UTI geral e 13 dias para UTI COVID. Considerando os
periodos de mobilizagcdo e desmobilizagdo de leitos COVID a meta média seria de 11,75 dias de
permanéncia dos pacientes internados em leitos de UTI.

Menciona-se que o tempo aumentou expressivamente em comparagdo com o ano de 2019, cenario
pré-pandemia, que em média o paciente permanecia 14,79 dias internado.

Esclarecemos que no decorrer do ano, a UTI apresentou perfil heterogéneo de assisténcia sendo
destinada ao atendimento de pacientes NAO COVID nos meses de janeiro, fevereiro, outubro, novembro e
dezembro/21, sendo novamente mobilizada para o tratamento de pacientes graves acometidos pela
COVID no periodo de margo a setembro/21.

Nos meses de melhor resultado, janeiro e fevereiro/21, a UT| se encontrava voltada aos pacientes NAO
COVID, casos de menor complexidade e consequente menor tempo de permanéncia. Apresentou ainda,
diminuicdo no numero de internagdes em razao do bloqueio de leitos por falta de insumos.

No periodo de conversao para leitos COVID, a Unidade recebeu pacientes com perfil de alta complexidade
os quais, normalmente, necessitavam de hemodialise e ventilagao mecanica por periodo prolongado.

O pior resultado ocorreu em outubro/21, no retorno dos leitos para UTI Geral, com tempo médio de 38,44
dias, més em que a Unidade recebeu expressiva demanda de alta complexidade e gravidade, como por
exemplo, pacientes cronicos, judicializados, idosos, com necessidade de suporte dialitico, grande
queimado e necessidade de avaliagdo da cirurgia toracica. Perfil este que requer prolongado tempo de
recuperacao e aumenta negativamente o resultado.

Apesar da manutengéo do perfil de UTI Geral, houve gradativa melhora no tempo de permanéncia até o
final do ano.
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Indicador 13 - Média de Permanéncia Geral
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Analise dos resultados:

O tempo médio de permanéncia nos leitos do HRAN, no ano de 2021, fechou em 7,41 dias, logo, acima da
meta contratualizada de 5 dias. Menciona-se que em relacédo ao ano de 2019, o qual representa o cenario
pré-pandemia, ocorreu um aumento médio de 0,87 dia no tempo de internagdo uma vez que o paciente
permanecia 6,54 dias internado.

Esclarecemos que no decorrer do ano, as enfermarias do Hospital apresentaram um perfil heterogéneo de
assisténcia em razdo das mobilizagdes e desmobilizagées de leitos COVID, configurando os cenarios
seguintes: janeiro e fevereiro/2021 — 40,7% dos leitos COVID e 59,3% leitos NAO COVID; margo a
agosto/2021 — 57% dos leitos COVID e 43% leitos NAO COVID; setembro a dezembro/21 — 30% dos leitos
COVID e 70% NAO COVID.

Os meses que apresentaram resultado dentro da meta foram janeiro, margo e maio/2021. Maio e janeiro
apresentaram os menores numeros de pacientes/dia, 871 e 2892, respectivamente, quantidade muito
abaixo da média anual de 3882 pacientes/dia.

Os meses que apresentaram o maior numero de pacientes/dia foram abril e margco, 5109 e 5002
pacientes/dia, respectivamente, acompanhando o crescimento da curva de infecgdes por COVID. Sendo
que, abril resultou na pior média anual com 14 dias de permanéncia, fato que se justifica em razéo da
desproporcionalidade causada entre o elevado nimero de pacientes e baixo niumero de saidas, com 370,
sendo que a média anual é de 549. Resultado este reflexo do pico da 22 Onda de COVID.
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Indicador 14 - Média de permanéncia em leitos de clinica médica
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Analise dos resultados:

O tempo médio de permanéncia nos leitos de Clinica Médica do HRAN, no ano de 2021, fechou em 10
dias (somando todos os meses e calculando da 8,80 dias), logo, acima do paradmetro de 5 dias apontado
pela ANS.

Esclarecemos que no decorrer do ano, principalmente, as enfermarias de Clinica Médica do Hospital
apresentaram um perfil heterogéneo de assisténcia em razdo das mobilizagdes e desmobilizagbes de
leitos COVID, compartilhando a forga de trabalho para o atendimento clinico COVID e NAO COVID.
Configurou-se, portanto, os cenarios seguintes: janeiro a agosto/2021 — 61% dos leitos clinicos eram
COVID e 39% deles NAO COVID; setembro a dezembro/21 — 31% dos leitos clinicos eram COVID e 69%
NAO COVID.

O unico més que apresentou resultado dentro do parametro foi maio/2021, com o menor numero de
pacientes/dia, 617, quantidade muito abaixo da média anual de 2621 pacientes/dia.

Abril/2021 apresentou a pior média anual com 21 dias de permanéncia, fato que se justifica em razdo da
desproporcionalidade causada entre o maior nimero mensal de pacientes/dias do ano, com 3893 (média
2621 pacientes/dia anual) e segundo menor nimero de saidas, com 184, sendo que a média anual é de
249. Resultado este reflexo do pico da 22 Onda de COVID e gravidade dos pacientes internados.

De maneira geral, pode-se afirmar que apds maio o resultado se manteve constante, até o momento em se
iniciou o processo de desmobilizagédo parcial de leitos COVID. Em novembro e dezembro/21, os leitos
clinicos foram ocupados por pacientes cronicos, com sequelas de COVID e que sofreram desassisténcia
no periodo da pandemia, os quais demandaram mais tempo de internagéo.
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Indicador 15 — Tempo Médio de permanéncia em leitos de UTI Adulto Cirurgica - HRAN
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Analise dos resultados:

Ratifica-se que no periodo compreendido entre marco e setembro/21, a UTI do HRAN se encontrava
regulada em panorama lll para o tratamento de pacientes COVID, logo, os 2 (dois) leitos de UTI destinados
a internacao de pacientes cirurgicos foram mobilizados neste periodo.

Nos meses de janeiro e fevereiro, os leitos em questao se encontravam bloqueados por falta de insumos e
pessoal.

Em outubro, novembro e dezembro/21, os 17 pacientes cirlrgicos assistidos na UTI permaneceram,
aproximadamente, 1,1 dia internados. Sendo assim, resultado dentro do parametro estipulado de 4 dias
para leitos de UTI cirurgicos.
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Indicador 16 - Taxa de ocupagdo Hospitalar em Leitos de Clinica Médica
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Analise dos resultados:

A taxa média de ocupagéo de leitos de Clinica Médica no ano de 2021 foi de 63%, logo, abaixo da faixa
estipulada como parametro de 75 e 85%.

Vale lembrar que, no decorrer do ano, em razdo das mobilizagdes e desmobilizagdes de leitos COVID,
tivemos varias configuragdes nas nossas enfermarias clinicas: janeiro a agosto/2021 — 61% dos leitos
clinicos eram COVID e 39% deles NAO COVID; setembro a dezembro/21 — 31% dos leitos clinicos eram
COVID e 69% NAO COVID.

Destacamos que o més de maio/2021, foi o que apresentou o menor grau de utilizagao dos leitos clinicos,
15%, em razdo do baixo numero de pacientes/dia, 20,5, quantidade muito abaixo da média anual de 84.
Convém mencionar que desconsiderando-o, a taxa média anual de ocupagdo sobe para 68%, mais
préxima da faixa estipulada.

Menciona-se ainda que, considerando a média da ocupacéo do periodo de janeiro a abril/21, meses com
predominancia de leitos clinicos regulados em panorama lll para a COVID, alcangamos 74%, resultado
muito préximo da faixa estipulada.
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Indicador 17 - Taxa de ocupagdo Hospitalar em Leitos Gerais
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Analise dos resultados:

A taxa média de ocupagédo dos leitos do HRAN, no ano de 2021, foi de 60%, logo, abaixo da faixa
estipulada como parametro de 75 a 85%.

Preliminarmente, esclarecemos que houve queda no volume de pacientes internados no HRAN: No que se
refere ao cenario pré-pandemia, no periodo de janeiro a mar¢o/2020, a média representou 192
pacientes-dia (Fonte: AGR 2020 — INDICADOR 25 - Média de Permanéncia Geral em leitos operacionais:
Média ano 27153/30 dias). J&4 quanto ao periodo da pandemia, representado pelo periodo de abril a
dezembro/2020 e pelo ano de 2021, a média de 2020, era 112 pacientes-dia e aumentou para 128 em
2021 (Fontes: AGR 2020 — INDICADOR 25 - Média de Permanéncia Geral em leitos operacionais: Média
ano 3367/30 dias e AGR 2021 - Indicador n® 17: Taxa de Ocupacao Hospitalar em Leitos Gerais).

Os meses que apresentaram resultado dentro do pardmetro foram janeiro e abril/21. Nestes meses,
internaram-se um numero superior a média anual do Hospital, sendo que em abril/21, ocorreu o maior
numero de pacientes-dia, reflexo do momento epidemiolégico que nos encontravamos o qual demandou o
aumento na oferta de leitos.

Destacamos ainda que o més de maio/2021, foi o que apresentou o0 menor grau de utilizagdo dos leitos
gerais, 12%, em razdo do baixo numero de pacientes/dia, apenas 29. Justifica-se que se tratou de
consequéncia da inauguracao dos hospitais de campanha, que representou uma redugéo significativa nas
internagdes nesta Unidade Hospitalar.

No final de junho e més de julho, com a entrada da variante Delta e o inicio da 3° onda da pandemia,
verifica-se uma retomada no aumento do numero de pacientes-dia que se mantem estavel até
setembro/21. Com o avango da imunizagédo populacional e seus reflexos, a partir de outubro seguimos
uma tendéncia de queda em razao da reducao dos casos de COVID-19 passiveis de internacdo hospitalar.
Para corroborar com a analise da area técnica, ressaltamos o trecho extraido do Informativo de Vacinacao
n°® 33, de setembro/2021, que relata que agosto/21 se trata do més com maior numero de doses aplicadas:
“Até o periodo considerado para este informe, 0 més que possui a maior quantidade de doses aplicadas é
o de agosto, com um total de 901.463 (28,6%), sendo 663.653 como primeira, 233.416 como segunda
dose e 4.394 como dose Unica (gréafico 1).”

Fonte:
https://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2021/01/Informativo-Vacinacao-contra-Covid-19-vol-33.p
df




24

Indicador 18 - Percentual de atendimentos abertos (GAE) classificados por periodo (manhd, tarde

e noite)
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Analise dos resultados:
O percentual médio de atendimentos emergenciais classificados no ano de 2021, foi de 76,65%.

E possivel afirmar que houve uma piora no resultado, comparando-se com o contexto pré-pandemia, uma
vez que, no ano de 2019, apresentamos 80% de classificacéo e no periodo de janeiro a margo/2020, 78%.
Entretanto, no que se refere as agdes de adequagio ao inicio do cenario de enfrentamento a COVID,
periodo de abril a dezembro/2020, uma ligeira melhora, tendo em vista que apresentamos 75% de
classificagdo dos atendimentos emergenciais.

Em 2021, foram classificados 47.391 pacientes, sendo que destes, em média 55% eram verdes e azuis,
2,47% vermelhos, 17,12% laranjas, 24,31% amarelos e 1,37% brancos. Comparando-se com o cenario de
2020 podemos afirmar que foram classificados 23233 pacientes a menos. Cumpre ressaltar que também
houve um decréscimo proporcional no nimero de GAEs abertas. No que se refere ao periodo de maior
incidéncia de classificacbes realizadas podemos apontar como sendo em primeiro lugar o periodo da
manha, com 38%, a tarde 36% e a noite 26%. Fonte:
https://salasit.saude.df.gov.br/emergencia-classificacao/ - Dados extraidos em 19/04/22

Convém ressaltar que no ano de 2021 os servicos emergenciais do HRAN continuaram absorvendo
relevante demanda dos pacientes acometidos pela COVID, apesar das agdes de direcionamento dos
casos de baixo grau de gravidade para o devido acesso via atengéo primaria. Fato este reflexo do Hospital
ter sido referéncia para o tratamento da doenga, condicdo amplamente difundida entre os usuarios,
mantendo exclusividade do servico emergencial de Clinica Médica para o tratamento da COVID até
agosto/2021 e suas enfermarias até dezembro/2020.

Corroborando com a justificativa apresentada, destes usuarios classificados em 2021, 76,75% foram
atendidos, um montante de 36.372 pacientes, dos quais 17.012 tiveram como demanda o atendimento
enquadrado no CID B342 - Infecgdo por coronavirus de localizagdo ndo especificada ou CID B972 -
Coronavirus como causa de doencas classificadas em outros capitulos, o que representa, em média, 47%
dos casos atendidos.

Fonte: https://salasit.saude.df.gov.br/emergencia-classificacao/
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Indicador 19 - Tempo de retengéo de maca por unidade de urgéncia/emergéncia fixa
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Analise dos resultados:

A média anual do tempo de retengdo de maca foi 2,54 hs/dia, um resultado bem melhor do que o
apresentado no acumulado de 2020, 4,49 h/dia. Entretanto, comparando tal resultado, estritamente, com o
do periodo de abril a dezembro/2020, o qual também corresponde ao cenario da pandemia, que foi de 2,52
h/dia, verifica-se que se manteve praticamente constante.
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Indicador 20 - Taxa de Prevaléncia de Notificac¢éo de Violéncia
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Andlise dos resultados:

Em 2021 foram registradas 407 notificagcdes de violéncia no ambito da Regido Central, o que corresponde
a média mensal de 34 registros, sendo 24 o0 més com menor nimero de ocorréncias (novembro) e 42 o
més com maior numero de ocorréncias (agosto). Fonte: SINAN e CODEPLAN, informagdes analisadas e
lancadas em 04/1/21. Setor responsavel: NUPAV CENTRAL.
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Indicador 21 - Taxa de mortalidade por acidentes
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Analise dos resultados:
A média anual da taxa de mortalidade por acidentes foi 0,55 6bito por acidente/cem mil habitantes.

No acumulado do ano, conforme a extragao de 10/01/2022, morreram na Regido Central 2.503 pessoas,
sendo 1.285 do sexo masculino (51,34%) e 1.218 do sexo feminino (48,66%). Entre esses 6bitos, 656
foram por infecgéo por coronavirus (B342), correspondendo a 26,2% dos obitos. Por acidente foram 27
Obitos, sendo 6 pelo CID V892 (Pessoa traumatizada em um acidente de transito com um veiculo a motor
néo especificado); 1 pelo CID V899 (Pessoa traumatizada em um acidente com um veiculo ndo
especificado); 4 pelo CID W180 (Outras quedas no mesmo nivel - residéncia); 1 pelo CID W184 (Outras
quedas no mesmo nivel - rua e estrada); 10 pelo CID W189 (Outras quedas no mesmo nivel - local nao
especificado); 3 pelo CID W199 (Queda sem especificagao - local ndo especificado); 1 pelo CID W788
(Inalagdo do conteudo gastrico - outros locais especificados) e 1 pelo CID W789 (Inalagao do conteudo
gastrico - local ndo especificado).
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Indicador 22 - Percentual de nascidos vivos que realizaram a triagem auditiva neonatal.
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Analise dos resultados:

No acumulado do ano, foram realizadas 363 emissdes otoacusticas para Triagem Auditiva Neonatal em

381 nascidos vivos, que significa um resultado de 95,3%, ligeiramente acima da meta estabelecida,
superando-a.

Convém mencionar que, em 58% dos meses, o numero de testes realizados supera o de nascidos em
raz&do dos exames realizados nos recém-nascidos transferidos para o HRAN apds o nascimento.
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Indicador 23 - A¢des e servigos registrados pelos Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS no
Registro das A¢bes Ambulatoriais de Satide - RAAS (Atengdo Psicossocial) - CAPSi BRASILIA
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Analise dos resultados:
O servigo apresentou resultado acima da meta para todos os meses de 2021.

O aumento significativo no niumero de ag¢bes, observado ao longo de 2021, segundo a gerente do servico,
ocorreu por ampliacdo da equipe, incluindo residentes de diferentes programas de residéncia
multiprofissional e médica e, também, por alteragdes na forma de quantificar as agbes realizadas.

Neste ano, observou-se novamente distanciamento, em alguns meses, entre os valores obtidos por meio
do relatério de envio do sistema RAAS e os dados do sistema TabWin, disponibilizados pela sala de
situacao.

Resta pendente esclarecer o motivo que leva a valores menores no sistema TabWin, uma vez que nao se
trata de glosas - situagéo tem sido acompanhada pela GEPI.
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Indicador 23 - A¢des e servigos registrados pelos Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS no
Registro das A¢bes Ambulatoriais de Satide - RAAS (Atengdo Psicossocial) - CAPS 1l BRASILIA
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Analise dos resultados:

No grafico acima constam os dados referentes a producédo enviada pelo CAPS Il, todavia toda essa
producéo é glosada, devido a unidade nao ser habilitada junto ao Ministério da Saude. Por conta disso, a
criticidade relativa a esse indicador é “critica”.

Este foi mais um ano em que o CAPS Il Brasilia funcionou sem estar habilitado junto ao Ministério da
Saude. Um dos fatores que opera como empecilho para essa habilitacdo é o espaco fisico da unidade. O
CAPS funciona no interior de uma UBS e, em que pese a gestido ter conseguido ampliar seu espago com
mais duas salas no primeiro semestre deste ano, esse segue sendo um limitador para a realizagdo de
algumas agoes clinicas.

Por efeito da pandemia em curso, adequacgdes tiveram que ser feitas ao longo do ano, seja pela utilizagao
da tenda, geralmente utilizada pelo CAPS, para testagem COVID-19 pela UBS, seja pela n&o indicagéo de
atendimentos em grupo pelas medidas de isolamento.

Ressaltamos que apesar do servigo nao operar em condi¢des ideais, a produgao enviada demonstra que a
equipe atende os usuarios e 0 que registra supera o esperado para um servigo do seu porte praticamente
durante todo o ano: considerando a meta de 250 atendimentos prevista para essa modalidade de CAPS, o
servico apresentou resultado acima da meta para os meses de janeiro (286), maio (285), junho(488),
julho(321), agosto (403), setembro (427), outubro (555), novembro (504) e dezembro (519). Nos outros
meses, obteve fevereiro (192), margo (147), abril (198).
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Indicador 23 - A¢des e servigos registrados pelos Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS no
Registro das Acbes Ambulatoriais de Saude - RAAS (Atengdo Psicossocial) - CAPS 11l BRASILIA
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Analise dos resultados:

De acordo com o plano de agao, em 2021, buscou-se o alinhamento conceitual sobre os procedimentos
RAAS, o que ocorreu com apoio da DISSAM, bem como das rotinas de langamento pela equipe clinica e,
posteriormente, administrativa do CAPS Ad, com o apoio do NCAIS.

Nessa direcao, em julho tivemos o primeiro retorno positivo dessas iniciativas, com 785 ac¢bes no relatério
de envio do sistema RAAS, entretanto, apenas 169 constaram posteriormente na Sala de Situagao.

O motivo desse distanciamento, que persistiu em menor monta nos meses subsequentes, permanece uma
interrogacdo, uma vez que nao ha indicativo de que se trata de glosas. Em agosto observou-se valor muito
proximo a meta, 348 acdes e, em outubro, o significativo valor de 685 agbes, ambos extraidos da Sala de
Situagao DF.

Os meses de outubro a dezembro seguiram a tendéncia de alta, com valores acima de 600 agdes, sendo
representativos do empenho da equipe do CAPS AD, e dos diferentes niveis de gestdo, no ano de 2021,
para melhora deste indicador.
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24 - A¢oes de matriciamento sistemadtico realizadas por Centro de Atengdo Psicossocial com
equipes de Ateng¢do Bdsica
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Andlise dos resultados:
A Regido Central possui trés CAPS, apenas dois deles habilitados junto ao MS.

Os dados apontam que estes dois servicos, o CAPSi Asa Norte e o CAPS Ad lll Candango, realizaram
acbes de matriciamento ao longo de todo o ano, a excegéo apenas ao més de janeiro, no qual o CAPS Ad
Rodoviaria n&o realizou nenhuma acgao de matriciamento.

De acordo com o plano de agéo geral proposto para a rede, realizou-se o alinhamento conceitual deste
indicador junto as equipes, iniciativa empreendida pela DISSAM.

Avaliamos que os servigos tém como dificultador para realizagdo das agbes de matriciamento a logistica
de transporte e, mais especificamente no caso do CAPSi Asa Norte, a amplitude do territério (SRSCE,
SRSLE e parte da SRSCS), que seguem carentes de solugdo, em que pese o resultado positivo deste
indicador e os esforgos dos diferentes niveis de gestéo.
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Indicador 25 - Percentual de consultas de cardiologia
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Analise dos resultados:

No inicio de 2021 houve a retomada dos atendimentos em cardiologia nha DIRASE/SRSCE (GSAS 1 e
CEDOH), os quais encontravam-se suspensos pela quadra pandémica.

Em margo, abril e maio, observamos o improvavel resultado de valor de numerador maior que o de
denominador. Avaliamos que este fato guarde relagdo com: (a) baixo nimero de consultas de retorno, uma
vez que as consultas cardiolégicas estavam sendo retomadas apds longo periodo; (b) alto indice de
absenteismo as consultas de primeira vez, foram registradas 63 faltas em margo (de 104 marcagdes), 36
em abril (de 76 marcagdes) e 79 em maio (de 106 marcagdes); (c) possiveis glosas, em que pese 0s
esforcos do NCAIS para verificagdo do CNES dos profissionais envolvidos ou outras possiveis razbes para
glosas nesses atendimentos.

A regido apresentou resultados acima da meta ao longo do ano e, por fim, vale dizer que corroboramos
com entendimento do Grupo de Trabalho de Contratualizagao referente aos indicadores propostos para o
AGR 2022, que propde a revisdo deste indicador, com a indicagdo de monitoramento a partir da relagédo
demanda x oferta (cf. SEI. 73834904).
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Indicador 26 - Percentual de consultas de endocrinologia
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Analise dos resultados:

A Regiao Central possui dois servigos de endocrinologia regulados, CESMU e CEDOH, sendo que este
ultimo concentra aproximadamente 90% dos atendimentos.

A regido apresentou resultado abaixo da meta em todos os meses e vale dizer que ndo ha demanda
reprimida na regido e que, com o objetivo de manter a proporgao de vagas de 1?2 vez, tém sido ofertadas
vagas em panorama 2 - pratica que tem tido como efeito um aumento no intervalo entre as consultas de
retorno maior do que o desejavel clinicamente. Soma-se a isso o fato da Atencédo Primaria ter voltado
grande parte de seus esforgos em 2021 para o enfrentamento da pandemia em curso.

Esses fatores tém contribuido para a permanéncia dos pacientes nos servigos da secundaria por periodos
maiores, retroalimentando a dificuldade em oferecer consultas de primeira vez. Ainda assim, vale registrar
que, segundo informagdes da gerente do CEDOH, nem todas as vagas oferecidas pelo servigo foram
preenchidas pela GERCE.

Nessa diregdo, corroboramos com a Relatério do Grupo de Trabalho de Contratualizagdo referente aos
indicadores propostos para 0 AGR 2022, que propde a revisdo deste indicador, com a indicacéo de
monitoramento a partir da relagdo demanda x oferta (cf. SEI. 73834904).
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Indicador 27 - Proporg¢do de equipes de satde da familia que realizam 03 atividades coletivas no
més, com énfase na adogdo de habitos sauddveis
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Analise dos resultados:
As atividades coletivas estiveram suspensas por quase todo o ano durante a pandemia.

Na retomada o grande numero de afastamentos legais dos servidores e as demandas e pressdes
assisténcias do contexto pandémico, permanecem como fatores preponderantes na dificuldade de
desenvolver as atividades coletivas em saude nas UBS da Regiao de Saude Central.

Ao longo do ano de 2021, as demandas e pressdes assistenciais nas UBS da Regiao Central, no cenario
de pandemia, dificultaram a retomada das atividades de saude coletivas. A estrutura fisica e a forca de
trabalho nessas unidades permaneceram voltadas para atendimento COVID e campanha de vacinagao
contra COVID.

A partir de agosto de 2021 ocorreu uma retomada gradativa das atividades coletivas por algumas equipes
da APS, utilizando as condigbes fisicas da unidade (dependendo da realidade local) e/ou parcerias que
permitiram o uso de espacos comunitarios. No entanto, o desenvolvimento dessas ag¢des foi em nimeros
poUCO eXpressivos.

Fonte relatério de atividades coletivas, E-SUS, em 02/02/2022. Analise GAPAPS em 03/02/2022.
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Indicador 28 - Taxa de internagdes relacionadas a Diabetes Mellitus e suas complica¢oes
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Andlise dos resultados:

Ao longo do ano, registramos 63 internagdes dentre as 1.368 ocorréncias no DF. Na SES nos registramos
a taxa de 4,48. A Regido Central obteve a taxa de 1,6, a menor entre as regides de saude (Regido Sul:
7,03; Regidgo Sudoeste: 3,60; Regidao Oeste: 5,81; Regidao Norte: 7,41; Regido Leste: 3,67; Regido
Centro-Sul: 3,70). Considerando as regides administrativas de residéncia dos usuarios da Regido Central,
o Plano Piloto registrou a maior taxa, 2,34; Cruzeiro 1,62; Lago Norte 0,54; Lago Sul 0,33 e
Sudoeste/Octogonal 0,18. Ressaltamos que temos na Regido Central uma populagdo com mais acesso a
salde suplementar e esses registros referem-se as internagdes ocorridas no ambito das unidades da
SES/DF.
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Indicador 29 - Taxa de Internagdes por Hipertensdo Arterial e suas complicagées na faixa etdria
de 18 anos a mais.
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Analise dos resultados:

No acumulado do ano registramos a internagdo de 26 pacientes da Regido Central entre as 529
internagdes ocorridas no DF no mesmo periodo. A taxa de internagcdo na SES foi de 2,29 e entre os
residentes da Regido Central foi de 0,80, a mais baixa entre as regides de saude (Regido Sul: 3,09; Regido
Sudoeste: 1,70; Regido Oeste: 3,61; Regido Norte: 4,12; Regido Leste: 1,52 e Regido Centro-Sul: 1,90).
Considerando as regides administrativas de residéncia dos usuarios da Regido Central, o Varjao registrou
a maior taxa, 1,64; Cruzeiro 1,55; Lago Norte 0,66; Plano Piloto 0,98. Ressaltamos que os dados apurados
contemplam apenas as internagdes ocorridas nas unidades da SES/DF e a Regido Central tem uma
expressiva populagdo com acesso a saude suplementar, que é um viés importante na analise desse
resultado.
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Indicador 31 - Percentual de admissdo no SAD no periodo
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Analise dos resultados:

No acumulado do ano, apresentamos um resultado abaixo da meta de 10% estipulada para o indicador 31,
uma média de 4,2% de admissdes em relagdo a capacidade total do periodo. Um resultado pior
comparado ao ano de 2020, que foi de 5,19%. Entretanto, vale destacar que a média de admissdes
continuou, praticamente, a mesma de um ano para o outro, porém, a capacidade média mensal de
atendimentos do servigo aumentou em 8 (oito) usuarios/més em 2021.




39

Indicador 32 - Percentual mensal de desfecho de "alta" do SAD
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Analise dos resultados:

No ano de 2021, apresentamos em média 0,9% de usuarios com desfecho de alta em relagéo ao total em
acompanhamento no SAD, resultado este, abaixo da meta de 10% estipulada. Um total de 9 pacientes

receberam alta no ano, sendo que destes, 7 (78%) ocorreram por melhora clinica e 2 (22%) por mudancga
de endereco.
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Indicador 33 - Percentual de leitos clinicos e cirurgicos sob regulagdo na Regido.
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Analise dos resultados:

No acumulado do ano, apresentamos em média 64,9% dos leitos sob regulagao no Hospital, um resultado
abaixo da meta de 100% estipulada para o indicador.

Ao longo de 2021 o percentual de leitos regulados oscilou em virtude das necessidades decorrentes do
enfrentamento a pandemia, com mobilizacdo e desmobilizacdo de leitos COVID e momentos de
suspensdo e de retorno das cirurgias eletivas, que demandam leitos de retaguarda regulados em
panorama l.

No primeiro quadrimestre, registramos que 93% dos leitos do HRAN estavam regulados, a excegéo dos
leitos da unidade de queimados. No resto do ano, esse resultado foi mais baixo, de 42%, em virtude da
desmobilizagéo de parte dos leitos do HRAN que estavam contingenciados para o atendimento a pacientes
com COVID-19 para o atendimento a pacientes da unidade de cirurgia geral, clinica médica e
especialidades clinicas.

Os leitos para atendimento a queimados e gestantes com COVID foram preservados em panorama |,
devido ao HRAN ser referéncia e porta de entrada para essas necessidades de saude.
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Indicador 34 - Percentual de especialidades cirurgicas eletivos regulados
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Analise dos resultados:

Em média, 65,8% das especialidades médicas as quais realizam cirurgias eletivas no HRAN estavam
reguladas em 2021, um resultado abaixo da meta de 100% estipulada para o indicador.

Entretanto, considerando o cenério pré-pandemia, no qual 50% das especialidades estavam reguladas,
avangamos no aprimoramento do acesso do usuario ao atendimento cirurgico eletivo especializado.

Em Dezembro/2021 concluimos a inclusdo da Cirurgia Plastica entre as especialidades médicas reguladas
e, no final do ano de 2021, registramos o percentual de 77% das especialidades cirurgicas eletivas
reguladas: toracica; vascular; ginecologia; oncoldgica; mastologia; oftalmologia; otorrinolaringologia,
urologia, cirurgia geral e plastica. As especialidades ndo reguladas sdo: cirurgia bariatrica; metabdlica e
fissurados.
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Indicador 35 - indice de Fechamento de Chave
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Analise dos resultados:

Desde o inicio do ano os indices de fechamento de chave estratificados por servico passaram a ser
disponibilizados para as unidades. Acreditamos que esta rotina favoreceu a apropriagéo pelas geréncias
do desempenho de cada setor e, consequentemente, a aplicagdo de mudancgas de rotina possibilitaram o
desempenho acima da meta em todos os meses de 2021.
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Indicador 36 - Absenteismo as primeiras consultas ambulatoriais (panoramas | e 1l) no Gmbito da
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Andlise dos resultados:

A Regido apresentou resultado abaixo da meta para esse indicador nos meses de Fevereiro, Setembro e
Outubro. Avaliamos que a vinculagdo da atengdo secundaria a geréncia de regulagao da atengéo primaria
(por ndo possuir geréncia prépria de regulagdo) opera como dificultador nos processos de trabalho e
guarda relacdo com este resultado.

Combinado a isso, consideramos que a quadra pandémica em curso também contribuiu para indices altos
de absenteismo neste ano.
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Indicador 37 - Proporgéo de casos de arboviroses digitados oportunamente em até 7 dias por
Regido de Saude
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Andlise dos resultados:

A meta pactuada para a Regido Central foi de 90% dos casos suspeitos de arboviroses notificados em até
sete dias. Entretanto, fechamos o ano com 74,3%, quase 15 pontos percentuais abaixo da meta.

Ao longo do ano alguns meses este valor chegou aos 80% (abril, junho, novembro e dezembro). Em
dezembro ficamos com 88%, o que € muito positivo pois se trata de alta sazonalidade da transmisséo.

Em relagdo as Regides Administrativas o menor desempenho foi do Sudoeste/Octogonal (atendida pelas
UBS do Cruzeiro) e o melhor foi do Varjao.

De acordo com o Boletim Epidemiolégico de arboviroses da SESDF a Regido Central teve a segunda
menor numero de casos de dengue notificados em 2021 entre as sete Regides de Saude, sendo maior
apenas que a Regido Sul. Nao houve 6bitos notificados de residentes da Regio.

O numero de amostras com sorotipos virais identificados na regiao (cinco) aponta para fragilidade do fluxo
diagndstico para dengue e outras arboviroses na Regido Central.

Todas as UBS ja receberam treinamentos e matriciamentos tanto para manejo clinico como para vigilancia
da dengue.

Dados enviados pelo NVEPI/DIRAPS/SRSCE, em 24/1/2022. Fonte SINAN.
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Indicador 38 - Percentual de acesso a primeira consulta odontoldgica especializada
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Analise dos resultados:

A DIRASE/SRSCE possui o CEO AN e o CEO AS. Ao longo do ano houve oscilagdo no resultado desse
indicador, que variou de 63% a 97%.

Vale dizer que a rotina dos CEOs foi igualmente oscilante ao longo de 2021, por diferentes fatores. Dentre
eles, vale destacar: (a) diminuicdo do nimero de encaminhamentos da APS, pressionada pelas demandas
relativas a pandemia em curso; (b) profissionais das unidades cederam horas para a Campanha Nacional
de Vacinagéo contra a COVID-19, de margo a agosto de 2021; (c) os aparelhos compressores do CEO AN
apresentaram problemas técnicos que impediram seu funcionamento em varios meses do ano; (d) o
aparelho de RX odontolégico do CEO AN também apresentou problemas; (e) os dois CEOs da regido
possuem algumas cadeiras odontolégicas sem contrato de manutengdo que apresentaram problemas,
impedindo a realizacdo de diversos procedimentos. Ainda vale ressaltar que a pratica clinica odontoldgica
seguiu desafiadora em 2021 considerando a quadra pandémica pandémica e a consequente exposigéo a
aerossois.

Ainda consideramos que este indicador traz informagdes apenas sobre o fechamento de chaves do servigo
e nessa diregdo concordamos a sugestdo do Grupo de Trabalho de Contratualizagéo referente aos
indicadores propostos para o AGR 2022 de retornar aos indicadores anteriores - AGR 2020: nimero de
procedimentos especificos realizados, por especialidades odontolégicas.
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Indicador 39 - Total de notificagbes de eventos adversos relacionados a Seguranga do Paciente

Meta

Monitoramento

103
Resultado

108

Status

Meonitoramento

janeiro Feverein Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Movembro Dezembro

Analise dos resultados:

No ano, foram registradas 1293 notificagbes.

Em numeros absolutos, considerando todas as unidades da SES/DF, o HRAN foi o terceiro que mais
notificou, atras do HRT (2255 notificagbes) e do HRC (2124 notificagdes). Quando considerada a série
histérica, registramos 329 notificagbes em 2018; em 2019 registramos 466 e em 2020 foram 727
notificagdes.

De 2020 para 2021, houve um incremento de aproximadamente 78% no numero de registros.

O NQSP observa uma melhora na qualidade das notificagdes, pois conseguimos realizar plano de agao e
intervengdes juntos as equipes, apesar de ainda haver subnotificagdo por parte dos profissionais, sendo a

busca ativa em prontuario eletrénico o maior numero de notificagdes.

A categoria profissional que realiza mais notificagbes é a enfermagem, com isso observamos ainda uma
cultura institucional de medo da punigéao.

OBSERVACAO DA ASPLAN: Dados atualizados conforme Documento SEI n® 78290943.
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Indicador 40 - Percentagem de leitos dos hospitais com a implantagdo do sistema de distribui¢cdo
por dose individualizada

Meta

Meonitoramento

Resultado

100%

Status

Meonitoramento

jEneino Fevereiro Mo Abril Maio Junho Julho Agnsto setembro Outub ro Movembro Dezembro

Andlise dos resultados:

Foram considerados o mesmo numero de leitos informados em outubro e dezembro. Ao longo do ano, por
conta do periodo de pandemia, registramos significativa variagdo na ocupacéo hospitalar e processos de
mobilizacdo e desmobilizacdo do hospital para o atendimento a outras necessidades de saude da
populagao. Todavia, todos os leitos passiveis de dose do HRAN recebem dose individualizada.
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Indicador 41 - indice de Resolutividade das demandas do cidaddo registradas no OUV-DF

Meta

Monitoramento

Resultado 51%

60%

Status

Monitoramento

janeire Fevereiro Marco Abril Maio Junbe Julho Agosto setembro Outubro Movembro Dezembro

Analise dos resultados:

A resolutividade da Ouvidoria se da por meio de pesquisa pelo cidadao no sistema da Ouvidoria, se a
demanda foi resolvida ou nao resolvida.

Apresentamos um indice de resolutividade de 66,8% das demandas dos usuarios (1010 resolvidas/1513
registradas) em 2021.

Destacamos que a agédo da Ouvidoria da Regido de Saude Central, para aumentar a sua resolutividade,
tem sido a de contactar os manifestantes que ja tiveram suas demandas respondidas, orientando-os sobre
a importancia de responder a pesquisa de satisfagdo, onde o cidadao vai expressar suas consideragbes
sobre o atendimento da area técnica responsavel pela resposta.

No que se refere as causas de maior incidéncia dos meses com menor desempenho, apontamos a demora
no atendimento as solicitagbes de realizagdo das vacinas nos acamados e outros problemas relativos ao
agendamento de vacinas.

Observagdo: Informagdes atualizadas em dezembro/2021, a partir do informado no documento SEI
70773740 (PROCESSO 00060-00142206/2021-25).
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Indicador 42 - Percentual faturado no tipo de financiamento MAC

Meta

53%
5% 49%

29%- 28%

Resultado

16% Central - Resultado

9% 9% 5% 59% Central - Meta

jznei;% Fevereih Margo Abr Maio Junha Julha AEDSt setembrly Owtubre  Nowembro Dezemnbro
-11%

-17%
Status =20%

Superado -31%

Andlise dos resultados:

Atingimos um resultado médio de 8,6% no decorrer do ano de 2021, logo, acima da meta estipulada de 5%
para o percentual faturado no tipo de financiamento MAC.

Destacamos que no acumulado do ano, o HRAN faturou R$23.922.436,49 em 2021, onde 37% -
R$8.820.357,49 corresponde a SIA e 63% SIH — R$15.102.079,00. Comparando com o resultado de 2019,
cenario pré-pandemia, cujo faturamento anual foi de R$21.426.648,64, houve um incremento de 12% em
2021. Observando apenas os cenarios de enfrentamento a COVID, ano de 2021 em relagdo ao periodo de
abril a dezembro/2020, constatamos um aumento de 10,2% no faturamento médio mensal dos periodos:
04 a 12/2020 — R$1.808.667,13/més; 01 a 12/2021 — R$ 1.993.536,37.

Menciona-se que no decorrer do ano, as enfermarias do Hospital apresentaram uma configuragdo
heterogénea de assisténcia em razdo das mobilizagdes e desmobilizagbes de leitos COVID, tendo
relevante participacdo de assisténcia a doenga até agosto/2021, sendo reduzida apenas a partir de
setembro/21 para 30% dos leitos.

E possivel afirmar que o incrementos guardam correlagdo com o acréscimo de faturamento de 10 (dez)
leitos de UTI adicionais; conversdo para UTI COVID tipo Il (R$600,00 para R$1.600,00); e habilitagdo de
novos leitos de UCI COVID (R$800,00). Considerando que no periodo de margo a agosto/2021, os 20
leitos da UTI foram remobilizados para o tratamento de pacientes graves acometidos pela COVID, periodo
em que alcangamos uma média de 31%.

Cumpre ressaltar ainda que o retorno das cirurgias eletivas foi aprovado em 24/11/2020, por meio do SEI
(51328425) e seus reflexos no faturamento comegaram a acontecer no decorrer de 2021.

No que se refere a produgdo cirdrgica do Hospital, esclarecemos que a média anual é de 5214
procedimentos cirdrgicos/ano, dado considerando os resultados de 2016 a 2019, cujo funcionamento se
encontrava em condi¢gdes normais. Confrontando tal resultado com o de 2021, verificamos uma queda de
49% na produgao em relagdo a costumeira atividade cirdrgica do Hospital. Entretanto, comparando com o
periodo em houve a suspensédo das cirurgias eletivas (maio/2020 a 24/11/2020) em razao do contexto da
pandemia, realizamos 148 procedimentos cirdrgicos/més a mais (em 2020, 74; em 2021, 222).

Diante disso, verificamos que apesar de ter ocorrido expressiva queda na producéo cirurgica hospitalar o
faturamento assistencial da COVID garantiu o aumento de 12% em 2021.
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Indicador 43 - Percentual de desempenho da gestdo de custos

Meta
100% 100%
Resultado
Central - RESulTADO
38% Central - Meta
0, 0,
6% 8% 34%—34%35% 38%
(]

Status 18%

Parcial

0%—0%—0% 0% 0%

Analise dos resultados:
Em 2021, a média de desempenho do HRAN na gestao de custos foi de 19%.

Convém mencionar que o NGC HRAN tem dificuldades histéricas em relagao ao processo de apuragao de
custos, que foram agravadas por conta da mobilizacdo do hospital como unidade de referéncia para o
atendimento COVID. A mobilizagdo do HRAN envolveu a revisdo da estrutura fisica do hospital, a
transferéncia de varios servigos ambulatoriais para outras estruturas fisicas, definicdo de leitos COVID e
nao-COVID, entre diversos outros impactos. E por fim, ocorreram problemas decorrentes da
descontinuidade operacional em razao das 3 (trés) trocas de chefia ocorridas no ano. Temos avangado em
relacdo a definicdo dos critérios de rateio, envolvendo os NGC’s da Regidao Central, com o apoio técnico
da GEC e apoio da gestdo da SRSCE.

Em dezembro/2021 registramos o resultado de 38%. Durante o ultimo semestre, a média de desempenho
do HRAN foi de 35% em face das informagbes de custos levantadas (Pessoal, Materiais de Consumo
(Insumos), Servigos de Terceiros e Despesas Gerais).

O indice do IMD - Instrumento de Monitoramento de Desempenho sofre variagdes em funcdo das
informagdes de custos langadas nos meses em aberto durante o exercicio financeiro, cujos pesos sio
atribuidos pela Geréncia de Custos Regionais - GEC/DGR/CGCSS/SES-DF.

Em se tratando da evolugdo dos percentuais de desempenho, o NGC/HRAN tem envidado esforgos no
sentido de obter os dados de produgdo das unidades finalisticas, a fim de gerar a Matriz de Custos do
HRAN, o que elevaria consideravelmente os resultados percentuais do indicador em tela, mais proximo a
meta contratualizada.
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Indicador 44 - Taxa de absenteismo

Meta

Monitoramento

Resultado

o
7'ZAI—Central
10,1%

Status

Monitoramento

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

Analise dos resultados:

No acumulado do ano de 2021, a média da nossa taxa de absenteismo foi de 10,11%, resultado este,
inferior ao apresentado em 2020, que foi de 11,4%.

O NSHMT-AN informou que diversas agdes sdo desenvolvidas no Nucleo, voltadas principalmente a
reducédo do absenteismo-doenga: Exames periddicos; Avaliagdo de capacidade laborativa e de restrigao;
Avaliagdo para remocgao por motivo de saude; Avaliagdo do ambiente laboral; Avaliagao do servidor que
sofreu acidente em servigo; Atividades de educagao em saude. Além disso, desde o inicio da pandemia o
Nucleo monitorou, por meio de ligagdes telefénicas, o estado de saude dos servidores que realizaram a
notificacao de seus afastamentos.
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ANALISE DA METODOLOGIA DO MONITORAMENTO DO AGR

Na Regido de Saude Central o processo de monitoramento dos indicadores do AGR e do AGL vem
acompanhando as propostas e o cronograma definido conjuntamente com a DGR e as areas técnicas
vinculadas. As reunibes costumam contar com uma atuante participagdo de interessados e a pauta do
planejamento, monitoramento e avaliagdo conta com o apoio da alta gestdo da Regido de Saude Central.

Sob a coordenagdo da GCR/DGR, foram realizados trés encontros de monitoramento de
indicadores, quadrimestrais, documentados no Processo SEI n° 00060-00244016/2021-41.

Conforme sugerido na Portaria 1066 de 25/10/2021, representantes da ASPLAN e das GPMA's
compdem o Colegiado Gestor da Regido, conforme publicagéo formalizada na Ordem de Servigo n° 284, de
22 de novembro de 2021. O Colegiado Gestor da SRSCE tem os seus documentos organizados no
Processo SEI n° 00060-00097589/2021-70.

Observamos que o monitoramento dos indicadores do AGR foi comprometido pela formatagéo
adotada em 2020 para 2021, que suprimiu as oficinas de elaboracédo de planos de acédo das unidades por
um plano mais global, que teve como fragilidade néo retratar a realidade especifica dos servigos. Isso
aconteceu em decorréncia da pandemia de COVID-19 e o cenario de incertezas que se vislumbrava e a
constante mobilizagdo e desmobilizacdo de servigos que marcou esse periodo.

Enquanto gestdo da Regido Central, elencamos alguns fatores importantes, que dificultaram o
monitoramento dos indicadores do AGR 2021:

- A ASPLAN e as GPMA's da Regiéo Central contam com equipes muito reduzidas e com demandas
diversas, previstas regimentalmente ou ndo, indo bem além da contratualizagdo, o que
sobrecarrega os profissionais e obriga a equipe a escolher quais batalhas priorizar;

- A descontinuidade da ocupacdo dos cargos de gestdo exige uma continua sensibilizagdo acerca da
importdncia do monitoramento de indicadores e o reconhecimento dessas informagbes como
estratégicas costuma demorar um tempo até ser internalizada pelos envolvidos. Inicialmente pode
ser marcado por resisténcias e estranhamentos, mas a medida que as pessoas se apropriam deles,
isso flui melhor, é esclarecida a importancia de cuidados no tratamento dos dados e da qualificacao
melhor das analises;

- A definicdo dos indicadores e da metodologia de extragdo ainda € um processo marcado por
dificuldades. Persistem questbes técnicas relacionadas ao processo de escolha e ao papel dos
diferentes atores envolvidos;

- Apesar do acordo de gestédo estar em sua quinta vigéncia, ainda persiste o desafio de disponibilizar
ferramentas tecnoldgicas para o acompanhamento do processo. Observamos uma grande
mobilizacdo de tempo e energia das equipes em processos operacionais sujeitos a falhas e no uso
de planilhas ao invés de sistemas. O investimento tecnoldgico possibilitaria que as equipes
concentrassem mais energia nas questdes taticas e estratégicas e menos tempo nas atividades
operacionais, priorizando a poténcia das equipes.

Ndo menos importante, é necessario ressaltar que a mobilizacdo de esforgos por conta da
pandemia de COVID-19 trouxe impactos assistenciais e em toda a cadeia de atividades da SES/DF,
comprometendo, inclusive, o atingimento das metas do AGR e os processos envolvidos no Acordo.
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CONCLUSAO

Quando estratificamos os resultados alcangados em 2021 por nivel de atengcéo, observamos um

expressivo progresso no ambito da Atencdo Secunddria a Saude - gestdo DIRASE. Esse ambito de
assisténcia, com o NUPAV, contemplou dez indicadores no AGR, dos quais:

[J Resultados superados: Acdes e servigos registrados no RAAS (CAPSI); Percentual de consultas
de cardiologia; indice de Fechamento de Chave e Absenteismo as primeiras consultas
ambulatoriais (panomaras | e 1) no ambito da Atencédo Secundaria;

[J Resultados satisfatérios: Acdes e servicos registrados no RAAS (CAPSadlll) e Agdes de

matriciamento sistematico realizadas por Centro de Atencao Psicossocial com equipes de Atengao

Basica;

Resultado razoavel: Percentual de consultas de endocrinologia;

Resultado critico: Ac¢des e servigos registrados no RAAS (CAPSII) - * Servico nao habilitado e

Indicadores de monitoramento: Taxa de Prevaléncia de Notificagdo de Violéncia e Percentual de

acesso a primeira consulta odontolégica especializada.

000

Considerando as questbes elencadas no corpo do relatério, ndo pretendemos ser repetitivos, de
forma que salientamos que para 2023 esperamos a redug¢do no percentual de consultas de cardiologia, a
medida que essa oferta seja melhor acessada pela populagéo, ainda que o panorama da planificagdo
indique probabilidade de reducdo desses encaminhamentos especializados (0 mesmo em relagédo ao
indicador de endocrinologia).

Esperamos para 2023 a manutencdo do bom desempenho quanto aos indicadores dos CAPS
(RAAS e matriciamento), com vistas a superagéo da meta inicialmente proposta. Permanece a pendéncia
em relagdo ao CAPSII, que necessita da mobilizagdo de diversos niveis de gestdo para ter uma sede
prépria e poder contemplar os quesitos para a habilitagdo do servigo.

Ressaltamos que as unidades da atengdo secundaria contribuiram muito na mobilizagao das
equipes para o enfrentamento a pandemia de COVID-19. Dezenas de profissionais foram mobilizados
semanalmente, para o boletim médico e para a vacinagdo contra a COVID-19, incluindo nessa cota os
PAV’s da Regiédo Central e os servigos de odontologia.

Em relagdo aos indicadores da Atencdo Primaria a Saude - gestdo DIRAPS, tivemos dez
indicadores monitorados. Dois deles superaram a meta proposta, dois receberam avaliagdo satisfatéria, um
razoavel, um critico e quatro foram indicadores de monitoramento, compreendendo:

[J Resultados superados: Proporcdo de 6bitos maternos investigados e Percentual de 6bitos de
mulheres em idade fértil investigados;

[J Resultados satisfatérios: Coeficiente de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de
idade e Proporgdo de casos de arboviroses digitados oportunamente em até 7 dias por Regido de
Saude;

[J Resultado razoavel: Percentual de 6bitos investigados em menores de 1 ano (no fechamento da
vigéncia de 2021 o ébito pendente de investigacdo ainda estava em tempo oportuno para concluséo
da investigagao);

[J Resultado critico: Proporgéo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacdo para
criangas menores de um ano de idade;

[J Indicadores de monitoramento: Proporcdo de equipes de saude da familia que realizam 03
atividades coletivas no més, com énfase na adogido de habitos saudaveis; Taxa de internacdes
relacionadas a Diabetes Mellitus e suas complica¢des; Taxa de Internagdes por Hipertenséo Arterial
e suas complicagbes na faixa etaria de 18 anos a mais e Razdo de mamografia de rastreamento na
populagao alvo.
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E com grande satisfagdo que ressaltamos o trabalho célere, qualificado e eficiente do comité de

Obitos maternos e infantil da Regido Central, que em mais um ano alcangou resultados expressivos e vem,

gradualmente, se fortalecendo, com vistas a qualificacdo dos produtos produzidos nessas investigacdes
para a reformulacao de processos de trabalho, especialmente quanto aos ébitos preveniveis.

A adesdo das unidades da atengdo primaria ao QUALISAPS e a retomada do processo de
planificacdo sdo destaques importantes a se fazer, com as melhores expectativas.

Por outro lado, observamos com preocupagao os indicadores que foram diretamente impactados
pela pandemia de COVID-19, como os relacionados a prevengao e promogao a saude e atendimento as
condig¢des crbnicas, além da desmobilizacdo da sociedade em relagao as vacinas do calendario nacional de
vacinagao. Todas as regides de saude registraram baixa cobertura vacinal, até mesmo a nossa regiao, que
tradicionalmente alcancgava resultados positivos nessa seara.

Persiste no ambito da Regido Central o desafio em relagdo aos indicadores da atencgao

especializada, no Hospital Regional da Asa Norte - HRAN e na Diretoria Administrativa - DA.

Foram analisados 13 indicadores e outros 12 indicadores foram de monitoramento. Os resultados
correspondem ao que segue:

[J Resultados superados: Proporgdo de 6bitos nas internagdes por Infarto Agudo do Miocardio
(IAM); Proporcao de obitos nas internagdes por Acidente Vascular Encefalico (AVE); Percentual de
nascidos vivos que realizaram a triagem auditiva neonatal; Percentual faturado no tipo de
financiamento MAC,;

Resultados satisfatorios: Taxa Global de Suspensao de Cirurgias Eletivas e Percentual de
especialidades cirurgicas eletivos regulados;

Resultado razoavel: Média de Permanéncia Geral -HRAN;

Resultado parcial: Percentual de admissdo no SAD no periodo; Percentual de leitos clinicos e
cirurgicos sob regulagéo na Regiao e Percentual de desempenho da gestéao de custos;

0o 00 O

Resultado critico: Porcentagem de usuarios classificados como verdes e azuis nas emergéncias
fixas; Tempo de permanéncia em leitos de UTI Geral e Percentual mensal de desfecho de "alta" do
SAD;

Indicadores de monitoramento: Percentual de partos normais por ocorréncia; Média de
permanéncia em leitos de clinica médica; Tempo Médio de permanéncia em leitos de UTI Adulto
Cirurgica; Taxa de ocupagéo Hospitalar em Leitos de Clinica Médica; Tempo Médio de permanéncia
em leitos de UTI Adulto Cirdrgica; Taxa de ocupagéo Hospitalar em Leitos de Clinica Médica e Taxa
de ocupacao Hospitalar em Leitos Gerais; Percentual de atendimentos abertos (GAE) classificados
por periodo (manha, tarde e noite); Tempo de retengdo de maca por unidade de
urgéncia/emergéncia fixa; Taxa de mortalidade por acidentes; Total de notificacbes de eventos
adversos relacionados a Seguranga do Paciente; Percentagem de leitos dos hospitais com a
implantagdo do sistema de distribuicdo por dose individualizada; indice de Resolutividade das
demandas do cidadao registradas no OUV-DF e Taxa de absenteismo.

O

Cada um desses indicadores foi detalhadamente analisado ao longo do relatério. Ressaltamos que
o0 ano de 2021 foi mais um ano de intensa mobilizacdo do HRAN para o atendimento aos doentes
acometidos pela COVID-19 e que os resultados devem ser analisados considerando essa excepcionalidade.

A recomposicédo e a sistematizagdo de instancias colegiadas no HRAN ao longo de 2021 é um
processo dos mais significativos a ponderar. Acreditamos na poténcia da gestdo compartiihada e da
co-responsabilizacdo dos envolvidos nos processos. Isso alimenta se sentido o nosso fazer e possibilita
relagdes mais fluidas e solidarias, com impactos nas relagdes interpessoais, nas relagdes institucionais e no
clima organizacional.

Para 2022, incluimos os indicadores cirdrgicos como prioritarios no desenvolvimento do plano de
acao, pelo reconhecimento da relevancia da atengéo cirdrgica na unidade para toda a rede. Consideramos
também importante a reflexdo acerca da desmobilizagdo do HRAN quando cessada a pandemia de
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COVID-19, que passa pela andlise sobre o papel desse nosocémio na rede, a efetividade da assisténcia
ofertada e reviséo de carteira de servigos.

Paralelamente, temos discutido processos de trabalho visando a melhora na gestdo de custos,
registro adequado da produgéo e avangos no faturamento e a gestdo dos recursos humanos é outra pauta
prioritaria, um desafio para toda a SES. Temos demandado a SUGEP a estratificacdo das informagdes, para
melhor gestéo do absenteismo dos servidores.

Apesar dessas diversas consideragbes, observamos avangos importantes nos processos de
trabalho relacionados ao planejamento, monitoramento e avaliagdo no ambito da Regido de Saude Central,
em especial a capilarizagdo dessas perspectivas, que o0 AGR, o AGL, o QUALISAPS e a Planificagao, entre
outros processos, ajudam a trilhar.

E urgente aprimorar esse processo, com o fortalecimento das equipes de planejamento das regides
de saude e melhoria nas propostas do AGR e AGL, que diversos grupos de trabalho e oficinas ajudaram a
problematizar, com énfase no que foi construido no GT de contratualizagédo, objeto do Processo SEI n°
00060-00320801/2021-16.

A proposta para 2022 foi de manutencao dos indicadores de 2021 durante o primeiro semestre e
nova pactuagao de matriz de metas para vigéncia no segundo semestre de 2022 e todo o ano de 2023.

Tendemos ao otimismo, com foco na consolidagdo do que ja construimos e avangos para a melhoria
dos processos, resultados e entregas a populagao.
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