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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 distribui¢ao gratuita de medicamentos.

A Atencdo Primdria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencdo em salde e se caracteriza
por um conjunto de a¢des de salde, no ambito individual e coletivo, que abrange a promoc¢do 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 salde, 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 salde de complexidade intermediaria. Além disso, o Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192), que tem como objetivo chegar precocemente a
vitima apds alguma situacdo de urgéncia ou emergéncia que possa levar a sofrimento, a sequelas

OuU mesmo a morte.



A integracdo entre os dois niveis de atengdo em saude 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 primdria 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 investigacao 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 Satde (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 descentralizagcdo 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 acdes 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 epidemioldgico.

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 acgdes, 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 construcao 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.
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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 n2 7508/2011:
Afirma a relevancia de gestdao para resultados e da contratualiza¢cdo 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 Gestao,
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 informacGes sdo

extraidas.



A Regiao de Saude Central

A Regido de Saude Central contempla seis Regides Administrativas (RAs), sendo elas: Plano
Piloto (Asa Sul, Asa Norte, Noroeste, Vila Planalto e Vila Telebrasilia), Lago Sul, Lago Norte, Varjao,
Cruzeiro (Novo e Velho), Sudoeste e Octogonal.

Trata-se da quarta Regido mais populosa do DF, sendo a ultima no indice de quantitativo de
populacdo SUS dependente que, segundo dados do Estudo Projecdes Populacionais para as
Regides Administrativas do Distrito Federal - IPDF (Antiga CODEPLAN), a populagdo, em dados
estimados, para o ano de 2023, é de 408.559. Desse total projetado, 25% da populacdo é
totalmente SUS dependente, o que resulta em 102.139 pessoas.

Vale ressaltar que o territorio adscrito da Regido de Saude Central, para a cobertura da
Atencdo Primaria, extrapola os limites das seis RAs que compdem a mesma, abarcando territdrios
da Regido de Saude Centro-Sul, mais especificamente as dreas do SAAN, do Regimento de
Cavalaria e Guarda (UBS 2 Cruzeiro) e do SOF Norte (UBS 2 Asa Norte), bem como territorios da
Regido de Saude Leste, as margens da Rodovia DF-001, parte da RA do Itapod (UBS 1 Lago Norte) e
parte dos condominios da RA do Jardim Botanico (UBS 1 Lago Sul).

Isto posto, considerando os novos dados do Censo Demografico de 2022 e a totalidade do
territorio adscrito da Regido, a projecdo populacional para o ano de 2023, ultrapassa 480.000
pessoas, com cerca de 120.000 pessoas totalmente SUS dependentes.

Importante salientar que a Regido de Saude Central conta com territérios e regides com
presenca de populacdo em vulnerabilidade socioeconémica, a exemplo da RA do Varjao que tem o
42 maior indice de Vulnerabilidade Social do DF (0,55), dentre todas as RAs, e populacdo 96% SUS
dependente.

Além disso, a Regido de Saude Central abriga diversas areas de ocupac¢des de populacdo
catadoras de residuos e materiais reciclaveis, que fixam habitagdes em varios pontos da regido, a
saber: ao longo da Via W5 norte; ao longo da Via L3 Norte (UnB/COLINA); 913 Sul/Cemitério; as
Margens do Ribeirdo do Torto/Varjdo; SAAN Quadra 1; Ocupagdo CCBB; Ocupacdo late Clube de
Brasilia; Ocupagdo Noroeste (entorno do Territdrio Indigena do Noroeste).

Importante salientar outros territérios e comunidades vulnerdveis presentes na Regido de
Saude Central, como a Vila Telebrasilia, a Vila Cobra Coral e a Vila dos Pescadores, todas elas as

margens da Avenida L4 Sul (Av das Nacgdes), bem como a presenca de estruturas de co-habitacdo



(mais de um domicilio por lote/terreno) na Vila Planalto, Cruzeiro Velho, Varjado e Vila Telebrasilia,
muitas vezes ocupados por mais de uma familia.

A Regido de Saude Central conta com uma Terra Tradicionalmente Ocupada por indigenas
de diversas etnias (Fulni-6 Tapuia, Guajajara, Tuxa, Togojebado, Bororo, Kariri-Xocd e Tucano) no
Setor Noroeste, sendo a UBS 2 da Asa Norte a referéncia em promover aos povos indigenas desse
territorio, o acesso a atencdo integral a saude, de acordo com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude, contemplando o espaco e processo sociocultural dessa populacio, de modo a
favorecer a superagao aos agravos a saude, reconhecendo a eficicia de sua medicina e o direito
desses povos a sua cultura.

Importante salientar a presenca, na Regido Administrativa do Lago Norte, de loteamentos
irregulares no Nucleo Rural Capoeira do Balsamo e no Trecho 7 do SMILN, com alto indice de
vulnerabilidade e auséncia de infraestrutura urbana.

A Regido de Saude Central abriga, também, a maior populacdo de rua do Distrito Federal,
com cerca de 25% de toda a populagdo nessa situagao (Censo da Populagao em situagao de rua no
DF, 2022. IPE/DF). Vale ressaltar que até dezembro de 2023, as equipes Saude da Familia (ESF) e de
Consultério de Rua (ECR) cadastraram 1670 pessoas em situacdo de rua. Sabemos que
caracteristicas da populagdo nessa situagcdo, como a itinerancia, impedem estimativa exata. Sendo
assim, sdo consideradas, entdo, as dreas estratégicas de maior concentracdo na regido, para
atuacdo das equipes, a saber: SCS, Centro POP, Parque da Cidade, Rodoviaria Interestadual,
aeroporto, regido da Feira Permanente do Cruzeiro, Extensdo dos Eixos Monumental e Rodoviario,
Rodovidria do Plano Piloto e pontos dispersos no Varjao, Lago Norte, Vila Planalto, Vila Telebrasilia
e Plano Piloto.

No ano de 2023, a Regidao empenhou esforcos no fortalecimento das Redes de Atencao,
sendo uma das ac¢oes que compds o plano de Acdo do AGR. Como efeito, tivemos publicados e
atuantes os Grupos Condutores Regionais da Rede Cegonha, da Pessoa com Deficiéncia, da Rede
de Atencgao Psicossocial, da Rede Urgéncia e Emergéncia e da Rede de Atenc¢do das Pessoas com
Doencas Cronicas ndo Transmissiveis.

As unidades que compdem os trés niveis de atencdo da Regido de Saude Central estdo
representadas nas figuras a seguir, divididas por niveis de atencdo, e, também, pela distribuicdo

geografica das mesmas.



Figura 1 - Unidades por nivel de Atencao:
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A Atencdo Primaria é composta por 10 Unidades Basicas de Saude, 45 Equipes de Estratégia
de Saude da Familia, 02 Equipes de Consultério de Rua, 14 Equipes de Saude Bucal Completas (21
incompletas) e 05 Equipes E-Multi, organizadas em 8 Geréncias de Servico de Atencdo Primaria

(GSAPS). Lembramos que este é o menor quantitativo quando comparamos com as outras Regides

do DF.
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A cobertura da Atencdo Primaria em Salde, de acordo com a NOTA TECNICA N2
418/2021-CGGAP/DESF/SAPS/MS, considera para fins metodoldgicos de célculo a seguinte
férmula:

Cobertura da APS = (Pop. Cadastrada pelas equipes de ESF na Regido (SISAB) / Estimativa
Populacional da Regido).

Isto posto, para o ano de 2023 a cobertura da APS na Regido Central de Saude chegou a
30,7%, denotando necessidade de qualificacdo nos processos de cadastro da populagdo residente
no territdrio adscrito. Acreditamos que com a chegada dos novos Agentes Comunitdrios de Saude,
para o ano de 2024, esse cenario tenha uma melhora significativa.

Salientamos que o valor da cobertura da APS, segmentada entre as UBS da Regido, tem
uma grande variacdo, a depender do territério assistido, podendo apresentar coberturas de mais
de 100% até baixas coberturas, em torno de 20% da populagao residente no territério de
referéncia para cada UBS.

Vale lembrar que nossa Regido concentra a maior quantidade de postos de trabalho de
Brasilia, com 48% das ocupacdes trabalhistas do DF (aportando contingente diario de cerca de 700
mil pessoas), de modo que mais de 81% das pessoas que trabalham na Regido residem em outras
localidades. [dados da PDAD 2021, também da IPE/DF (Antiga CODEPLAN)]. Como efeito, ha a
frequente circulacdo dessa populacdo trabalhadora nas Unidades Basicas de Saude da Regido.

Ja na Atencdo Secunddria, a Regido Central de Saude possui a mais extensa estrutura da
SES DF, com quinze servigos:

- Cinco servigos de saude mental. Na Regido estdo localizados os Unicos centros de
atendimento ambulatorial em saide mental infantojuvenil da SES, o COMPP e o
Adolescentro, que atendem de forma regulada todo o DF. As trés modalidades de
CAPS estdo presentes na Regido, na modalidade Alcool e outras Drogas, temos o
CAPS Il Candango, localizado no Setor Comercial Sul, local conhecido pela alta
circulagdo de pessoas em situagao de vulnerabilidade; na modalidade de CAPS
Transtorno, temos o CAPS Il Brasilia, que compartilha a estrutura fisica com a UBS 1
da Asa Norte, na SGAN 905 e, na modalidade infantojuvenil, temos o CAPSi Asa
Norte, responsavel pelo atendimento ndo apenas dos casos da Regido Central de
Saude mas também da Regido Leste e de parte da Centro Sul.

- Um Centro Especializado em Saude da Mulher, que realiza Pré-Natal de Alto Risco,
atendimentos de Ginecologia e acompanhamento clinico a mulheres egressas de

tratamento de cancer, bem como exames diagndsticos de imagem - ecografia,
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colposcopia e mamografia. Vale dizer que a nota técnica deste servico encontra-se
em processo de reelaboracdo e, atualmente, o servico oferece vagas em panoramas
1 e 2. Destacamos que apenas 6,3% das solicitagdes de acolhimento do CESMU, no
primeiro semestre de 2023, sdo residentes da Regido Central de Saulde,
evidenciando o lugar do servigo como referéncia para todo o Distrito Federal e RIDE.
Um Centro Especializado em Diabetes, Obesidade e Hipertensdo, com atendimentos
aos casos complexos dessas doencas cronicas. A unidade ainda ndo se encontra
planificada. Um dos desafios para esse processo encontra-se no elevado nimero de
pacientes atendidos residentes de outras regides de saude. Nos atendimentos
iniciais de endocrinologia geral, por exemplo, apenas 54,4% sao moradores da
Regidao Central de Saude;

Um Centro Especializado em Doengas Infecciosas, como hanseniase, hepatites
virais, HIV/AIDS, Sifilis e Tuberculose. E o Unico servico dessa modalidade na Rede
SES e também atende significativa demanda de pacientes de outras Regides do DF e
RIDE. Nao temos esse quantitativo dimensionado pois o servigco encontra-se em
processo de implantacao da regulacao;

Um Nucleo de Testagem e Aconselhamento de hepatites virais, HIV e demais
Infeccoes Sexualmente Transmissiveis, que diagnostica e faz o aconselhamento
profissional em saude das pessoas com infec¢Oes, além de contribuir para a geragao
de dados epidemiolégicos por meio da notificacdo dos casos. Servico Unico na rede
e referéncia para todo o DF;

Um Ambulatério de Diversidade de Género, servico Unico e pioneiro de
atendimento a populacdo trans no DF, recentemente incluido no organograma da
SES, apesar de estar em funcionamento ha 6 anos.

Dois Centros de Especialidades Odontolégicas, um intra-hospitalar, no edificio do
HRAN, e um na quadra 712 da Asa Sul, os quais ofertam atendimento odontoldgico
de média complexidade em panorama 3, encaminhados pelas equipes de
odontologia das UBS, e;

Duas policlinicas, uma intra-hospitalar, nas instalacdes do HRAN, e uma na Ql 21 do
Lago Sul, que ofertam atendimentos ambulatoriais especializados em diversas
especialidades médicas e ndo-médicas. Especialidades em panorama 3:
Audiometria, Hanseniase, Alergologia, Dermatologia (Acne grave, pediatrica,

psoriase, tumores e geral), gastropediatria, Fisioterapia uroldgica, Homeopatia e
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Infectologia. Especialidades em panorama 1 e 2: cardiologia, dermatologia geral,

geriatria, ginecologia (climatério e infanto puberal) e reumatologia.

Por fim, a Atencdao Hospitalar da Regido Central de Salde é toda centrada no HRAN,
guando lembramos que ndo possuimos UPA na Regido. O Hospital também recebe pressdes de
demanda de pacientes de todo o DF. Em levantamento realizado em 2023, foi possivel dimensionar
que apenas 30% dos pacientes atendidos na Emergéncia sdo moradores da Regido de Saude
Central.

O HRAN ¢é referéncia Distrital para alguns servigos, dentre eles, destacamos: Queimados,
Fissurados, Cirurgia Bariatrica, Metabdlica, Plastica e Pronto Socorro de Odontologia (24hs). O
Hospital figura também como referéncia para o Sistema Prisional para os casos de Clinica Médica.

O Centro de Especialidade para Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual,
Familiar e Doméstica (CEPAV) Flores da Central possui cinco Programas de Atendimento a Vitima
de Violéncia (PAVs), que atendem casos de violéncia sexual, familiar e doméstica, estando assim
organizados: Jasmin e Caliandra , que atendem criangas e adolescentes, respectivamente, sendo
gue o Jasmin atendente também adolescentes ofensores, sendo referéncia distrital para essa
modalidade de atendimento; o PAV Margarida que atendem homens e mulheres moradores da
Regido de Saude Central vitimas de violéncia; o PAV Jardim que é Referéncia Distrital de suporte
para os PAV de outras Regides de Saude para alguns tipos de atendimento, como Psiquiatria e
Ginecologia; e, por fim, o PAV Alecrim que é referéncia distrital para o atendimento de ofensores.
O CEPAV da Regido de Saude Central também atende, portanto, volume importante de pacientes
residentes de outras regides de salde.

Em resumo, destacamos que os servicos da Regido de Saude Central compreendem, no
mais das vezes, o atendimento de pacientes de outras Regides de Saude do DF e RIDE. Assim,
pensar a pratica clinica territorial na Regido implica em ir além da apropriacdo do perfil
socio-territorial, bem como das caracteristicas socioeconémicas, do perfil epidemiolégico e dos
dados de saude de moradores das Regides Administrativas que compdem a Regido Central de
Saude. Vale registrar que conseguimos avancgar na apreensao e quantificacdo dessa singularidade
gracas ao Plano de A¢ao do AGR da Regido desenvolvido ao longo do ano.

Considerando o aqui reunido, e as vicissitudes da Rede SES, combinadas com as
caracteristicas territoriais e a tipologia de ocupacdo da cidade de Brasilia, entendemos que a
Regido Central de Saude tende a seguir absorvendo diferentes pressées de demanda de moradores

de outras regides de salde nos trés niveis de aten¢do. Nossos esforcos tém sido direcionados nao
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para evitar ou diminuir esses atendimentos, mas, sim, para dimensiona-los e, consequentemente,
encetar gestdes que permitam organizar e estruturar os servigos nessa diregao, em parceria com
as areas técnicas da Administracdo Central.

Acreditamos como oportuna essa introducdo uma vez que essa singularidade da Regido de
Saude Central figura, a nosso ver, como importante pano de fundo para a andlise e compreensao

dos nossos indicadores.
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Introducgao

O acordo de gestdo é o instrumento central de contratualizagcdo interna para definicao 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 realizacdo de oficinas e capacitagbes participativas e
ascendentes. Essas atividades sdo direcionadas pelos problemas e necessidades em salde de cada
territério, e contam com a participacdo de servidores, gestores das regides e as dreas técnicas
assistenciais, de vigilancia e regulacdo. Nesse sentido, o processo de contratualizacdo interna é
dinamico e progressivo, refletindo a evolugao das necessidades e dos desafios na area 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 agdo. 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 relatério estd estruturado em 4
partes distintas:

1. Conformagao das Regidoes de Saude e URD’s: Esta secdo 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¢bes do historico
institucional, perfil do usudrio, capacidade instalada, infraestrutura e servicos oferecidos.
Essa andlise proporciona uma visao regionalizada da organizacao 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 alcangados pela regido de
saude/URD em relagdo as metas estabelecidas. Essa parte oferece uma andlise geral do

progresso realizado em relagdo aos objetivos definidos.
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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 percepg¢des e resultados
obtidos a partir da analise do desempenho das agGes e esfor¢cos 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 CENTRAL

10

11

11.1

12

12.1

13
14
15
15.1
16

17

18

19
20
20.1
21
22

TEMA INDICADOR META RESULTADO STATUS
PARCIAL
CEGONHA [ Coeficiente de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade 2,03 4,21 -
CEGONHA | Percentual de partos normais por ocorréncia (nos hospitais publicos) 51,10% 49% 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 3,80% Monitoramento
ocorréncia
CEGONHA | Percentual de 6bitos maternos investigados 100%
CEGONHA | Percentual de ébitos investigados em menores de 1 ano 100% 82% Satisfatorio
CEGONHA | Percentual de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados 85% 76% Satisfatorio
Percentual de cobertura vacinal do esquema basico completo da Vacina Triplice .
CEGONHA | . K i 95% 60% Razoavel
viral (SCR) para criangas de 1 ano de idade.
Percentual de cobertura vacinal do esquema basico completo da vacina ) L.
CEGONHA K i 95% 75% Satisfatorio
Pentavalente para criangas menores de 1 ano de idade
Percentual de cobertura vacinal do esquema basico completo da Vacina ) L.
CEGONHA o o . . 95% 76% Satisfatorio
poliomielite 1, 2 e 3 —inativada (VIP) para criangas menores de 1 ano de idade.
Percentual de cobertura vacinal do esquema bdasico completo da vacina ) L .
CEGONHA . . . 95% 83% Satisfatorio
pneumocdcica 10V para criangas menores de 1 ano de idade.
Percentual de classificagdo das guias de atendimento de emergéncia (GAE)
RUE . ) 80% 86%
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
RUE ] 20% 40,06%
hospitalares
RUE Percentual de usudrios classificados como verdes e azuis nas emergéncias
hospitalares
RUE Proporgdo de dbitos nas internagdes por Infarto Agudo do Miocardio (IAM) 18% 8%
RUE Proporgdo de dbitos nas internagBes por Acidente Vascular Encefélico (AVE) 11,1% 5%
RUE Tempo Médio de permanéncia em leitos de UTI Geral 10,00 16,72 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 retengdo de maca por unidade de urgéncia/emergéncia fixa Monitoramento 44,67 Monitoramento
Percentual de elegibilidade no Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD) proveniente . )
RUE o N K Monitoramento 54% Monitoramento
de hospitais e Unidades de Pronto Atendimento (UPAs)
RUE Taxa de notificagdo de violéncia Monitoramento 32,10 Monitoramento
RUE Percentual de suspensdo de cirurgias eletivas 15% 11,7% -
RUE Percentual de suspensdo de cirurgias eletivas
PCD Percentual de nascidos vivos que realizaram a triagem auditiva neonatal 95% 82% Satisfatorio
PCD NUmero de pessoas com deficiéncia cadastradas na APS da Regido de Saude Monitoramento 6.179 Monitoramento
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PSICOS-S | Numero de solicitagdes de transferéncia para internagdo em leitos psiquiatricos
. ) Sobrestado Sobrestado
OCIAL | por Regido de Saude
PSICOS-S | Proporgdo de atendimentos de salide mental nos servigos de urgéncia e . .
P . . Monitoramento 1% Monitoramento
OCIAL |emergéncia dos Hospitalares Gerais
DCNT | Taxa de Internagbes por Diabetes Mellitus e suas complicagdes Monitoramento 2,25 Monitoramento
DCNT | Taxa de Internagdes por Hipertensdo Arterial e suas complicagdes Monitoramento 1,14 Monitoramento
SIST.
APOIO. e |indice de fechamento de chave 70% 87%
LOGIST.
SIST. . e . A
Absenteismo as primeiras consultas ambulatoriais (panoramas | e Il) no ambito
APOIO. e da Atencio hospital 30% 8%
LOGIsT. |42 Atencdo hospitalar
SIST. : . ) ~ : s
Percentual de leitos dos hospitais com a implantagdo do sistema de distribuigdo ) L.
APOIO. e dose individualizad 100% 100% Satisfatorio
LOGIsT. |Por dose individualizada
SIST.
APOIO. e | Percentual de pacientes-dia acompanhados pelos Nucleos de Farmacia Clinica 15% 45%
LOGIST.
SIST.
APOIO. e | Percentual faturado no tipo de financiamento MAC 5% 3,2% Razoavel
LOGIST.
SIST.
APOIO. e | Percentual de desempenho de gestdo de custos da Regido de Satide /URD 100% 100% Satisfatorio
LOGIST.
SIST. e - .-
Percentual de vagas ofertadas a primeira consulta odontoldgica especializada em i )
APOIO. e . R L. Monitoramento 65% Monitoramento
. comparagdo com os parametros propostos em notas técnicas
LOGIST.
SIST. " e - “
Percentual de reclamagdes e solicitagdes na ouvidoria sobre “Agendamento de . )
APOIO. e . i i . Monitoramento 6% Monitoramento
‘ Consultas”, na Regido de Saude/URD, com relagdo ao total da SES/DF
LOGIST.
SIST. o - - “
Percentual de reclamagdes e solicitagdes na ouvidoria sobre “Agendamento de . )
APOIO. e . . i - Monitoramento 5% Monitoramento
. Exames”, na Regido de Saide/URD, com relagdo ao total da SES/DF
LOGIST.
SIST. o - - “
Percentual de reclamagdes e solicitagcdes na ouvidoria sobre “Agendamento de . )
APOIO. e | . L, » , . Monitoramento 8% Monitoramento
: Cirurgias”, na Regido de Saude/URD, com relagdo ao total da SES/DF
LOGIST.
SIST. " . - x .
Percentual de licengas médicas na Regido/URD com relac¢do ao total de . )
APOIO. e bsentef da Regido/URD" Monitoramento 68% Monitoramento
LOGIST. |2bsenteismo da Regido .
SIST. Proporgdo de casos de arboviroses digitados oportunamente em até 7 dias por
APOIO. & | e gd i 8 P P 90% 84% Satisfatério
LogisT. |Regido de Satde
SIST.
APOIO. e | Percentual de cura dos casos de tuberculose Monitoramento 56% Monitoramento
LOGIST.
SIST. . . . . )
Proporgdo de examinados entre os contatos intradomiciliares registrados dos i )
APOIO. e , . i Monitoramento 46% Monitoramento
f casos novos de hanseniase no ano por Regido de Saude
LOGIST.
SIST. . ) T ) ) .
Proporgdo de fichas de notificagdo de arboviroses (dengue, Chikungunya e Zika) i )
APOIO. e |. . | X k i Monitoramento 92% Monitoramento
n investigadas e encerradas em até 60 dias por Regional de Saude
LOGIST.
SIST. . P ) .
Numero de notificagdes por acidente de trabalho / agravos relacionados ao i )
APOIO. e trabalh Monitoramento 1.756 Monitoramento
LoGisT. |ePahe
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Quadro resumido:

REGIAO CENTRAL

Quantidade

Monitoramento

Satisfatorio 10 25%
Razoavel 2 5%
Parcial 1 3%

N3 !

19




Analise por Indicador

Indicador 1

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

/15 A\
10,10
® 421
2,83—324—332_ -
0,00 0;00 0;00 0;00 0;00 0;00 0;00
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro  Dezembro
* Dados alimentados pela Regidao
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL
Casos novos de Sifilis Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
3 4 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 10

Analise dos resultados:

A prevencdo da transmissdo vertical de sifilis é crucial devido as graves consequéncias que pode
acarretar para o recém-nascido. A andlise dos casos ocorridos na regido em 2023 destaca a
necessidade de estratégias eficazes para o monitoramento, diagndstico precoce e tratamento
adequado, visando proteger a saude da mae e do bebé.

Considerando os dados fornecidos, a analise dos casos de sifilis congénita na regido durante o
ano de 2023 revela a importancia de estratégias eficazes de monitoramento, diagndstico precoce
e tratamento adequado para evitar a transmissdao vertical e garantir melhores resultados de
saude para as gestantes e seus bebés. No primeiro semestre de 2023, todos os 4 novos casos de
sifilis congénita ocorreram na regiao, especificamente nos meses de janeiro, fevereiro, marco e
abril. Esses casos foram identificados nas Regides Administrativas do Cruzeiro (Cruzeiro Velho),
Varjdo e Plano Piloto (Asa Norte), além de um caso envolvendo uma mulher em vulnerabilidade
social cumprindo regime semiaberto. Segundo apuracdao da area técnica, todos os casos
configuraram tratamento inadequado.
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No entanto, uma analise posterior, realizada no segundo semestre de 2023 e reportada em 19 de
janeiro de 2024, mostrou que nao foram registrados novos casos de sifilis congénita na regido.
Acreditamos que essa melhora nos dados guarde relagdo com iniciativas empreendidas na
Regido, tais como: aproximagdes entre os niveis de atencdo, especialmente primaria e
secundaria; comité publicado e atuante, incluindo reunides junto a primaria e outras
interlocucdes; Certificacdo da Regido pela SES com o Selo Prata de Boas Praticas Rumo a
eliminacdo da transmissdo vertical da Sifilis. Essas acGes, bem como os resultados obtidos,
ressaltam a importancia do monitoramento continuo e da eficacia das intervengdes realizadas
para prevenir a transmissao vertical da sifilis.
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Indicador 2

Percentual de partos normais por ocorréncia (nos hospitais publicos)

o
5% T 53%— 00
e — %,
a7% o\, —48% A% ggo ~ ® 49%
44% 42% 42%
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro  Outubro  Novembro Dezembro

*Dados alimentados pela Regido

== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

Indicador pensado diante da necessidade de avaliar a qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao
parto, tendo como objetivo o aumento dos partos normais na Regido Central de Saude no ano de
2023.

Entre as ag¢Oes realizadas em 2023, tratou-se da dificuldade de alinhamento com a equipe
assistencial e a equipe de planejamento no segundo semestre/22, com isso, em 2023,
conseguimos realizar reunido conjunta com os membros do IHAC, RTA Obstetricia e
representante da residéncia médica para pontuar a necessidade de estipularmos como meta
inicial o retorno ao escopo pré-pandemia, quando em média 54% dos partos foram vaginais.
Outro fator que influenciou foi a dificuldade relatada pelo corpo médico quanto a argumentacao
junto as usuarias pela realizacdo de parto normal, muitas maes tém solicitado a realizacdo de
cesarea as equipes médicas. A falta de conhecimento pela populacdo em geral sobre as
manobras para a realizacdo do parto normal também tém levado mulheres a questionarem
eventual violéncia obstétrica.

Diante do exposto, foi trabalhado com a equipe técnica a apropriacdo do indicador. Nessa
direcdo, acredita-se que foi bem vinda a participacdo de membros do CO em parte das oficinas
do PRI no ano de 2023.

Em 2024, seguiremos perseguindo o avanc¢o na interlocu¢do com a drea técnica, incluindo a
gualificacdo dos dados e melhorias no processo de trabalho.
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Indicador 3

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

4,1%—3.889

—395%—3,82% o ® 3,80%

3,57%

3,34% 3;56%
2,46%—260%

1,84%
P ~—1-49%

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

== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

O indicador avalia a atencdo aos recém nascidos por meio do monitoramento da ocorréncia de
asfixia no quinto minuto de vida e vem contribuir para analise das condi¢des de parto e
nascimento.

No ano de 2023 o indicador apresentou na evolu¢gdao mensal do grafico um leve crescimento a
partir de margo.

As possiveis causas relacionadas com apgar de 52 minuto < 7 podem partir de alguns problemas
relacionados ao recém nascido ou a gestante. Destacando as comorbidades como diabetes,
hipertensdo e complicacdes no parto do recém nascido.

Diante disso, foi proposto a equipe técnica do Centro Obstétrico uma revisdao no processo de
registro das informacdes do apgar. A partir de 2024 seria registrado também detalhes dos recém
nascidos e das gestantes nos casos de apgar de 52 minuto < 7, para melhor entendimento dos
casos e analise de melhorias.

Cabe ressaltar, que existem, hoje, duas fontes de informac¢Ges que constam valores diferentes
para andlise do indicador. Uma planilha registrada pela equipe do centro obstétrico
contabilizando a quantidade de apgar de 52 minuto < 7 por més e outra fonte registrada pela
equipe de vigilancia do hospital com dados da SINASC. Tendo divergéncia em todos os meses
analisados.
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Para 2024, buscaremos avancar na qualificacdo dos dados para, posteriormente, poder encetar
gestdes que favorecam a melhora do indicador.
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Indicador 4

Percentual de 6bitos maternos investigados

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

META

Total de 6bitos Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

Anadlise dos resultados:

Resultado celebrado pela Regido uma vez que ndao houve 6ébito materno no periodo de 2023,
sugerindo que o pré-natal da Regido, incluindo os casos de alto risco, tem sido conduzido de
forma implicada e eficiente.
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Indicador 5

Percentual de 6bitos investigados em menores de 1 ano

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

® 82%
0%
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro  Outubro  Novembro Dezembro
* Dados alimentados pela egido
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL
Total de 6bitos Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
0 1 3 2 2 1 2 1 2 3 0 0 17

Analise dos resultados:

No ano de 2023 ocorreram 18 dbitos infantis de residentes da Regido Central de Saude, sendo
gue todos foram investigados dentro da janela de oportunidade, antes de fevereiro de 2024.
Informamos que os dados de outubro, novembro e dezembro foram disponibilizados apds o
fechamento do relatério e, por isso, ndo estdo expressos no grafico acima.

O meses de ocorréncia de ébitos em menores de 1 ano foram: fevereiro (1 caso), marco (3 casos),
abril (2 casos), maio (2 casos), junho (1 caso), julho (2 casos), agosto (1 caso), setembro (2 casos)
e 0 pico no ano, o més de outubro (4 casos).

Isto posto, a regiao atingiu a meta de 100% dos casos investigados, o que demonstra a acao do
comité de dbitos da regido em pronta resposta as ocorréncias.
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Indicador 6

Percentual de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
® 76%
67%
0%
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro  Outubro  Novembro Dezembro
* Dados alimentados pela Regido
== RESULTADO META @ RESUITADO PARCIAL
Total de ébitos Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
4 4 2 4 2 5 2 2 3 6 8 0 42

Analise dos resultados:

No ano de 2023 ocorreram 42 6bitos de mulheres em idade fértil, residentes da Regido Central de
Saude, sendo que 32 foram investigados dentro da janela de oportunidade, antes de fevereiro de
2024. Informamos que para os meses de outubro (6 Obitos e 4 investigados - 2 ainda em
investigacdo) e novembro (8 Obitos, todos ainda em investigacdo), estdo em processo de
investigacao e, por isso, indicam resultado abaixo da meta. O meses de ocorréncia de dbitos de
mulheres em idade fértil foram: janeiro (4 casos), fevereiro (4 casos), marco (2 casos), abril (4
casos), maio (2 casos), junho (5 casos), julho (2 casos), agosto (2 casos), setembro (3 casos) e o
pico no ano, o més de outubro (6 casos) e novembro (8 casos). Ndo houve Obito de MIF
registrado para o més de dezembro

Isto posto, a regido atingiu a meta de 100% dos casos investigados em 10 meses do ano, o que
demonstra a acdo do comité de Obitos da regido em pronta resposta as ocorréncias e o

monitoramento continuo dos casos ainda sob investigacao.
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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.

CENTRAL
103%
\
9,
72 /"\6'7-% —_—
63% 63% 63%——62% 62% 61% 60% ® 60%
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
*Dados alimentados pela Regido
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:
Ao longo do ano de 2023, na Regido Central de Saude, observou-se uma variacdo na cobertura

vacinal da vacina triplice viral. Os meses com os maiores valores de cobertura foram janeiro, com
103,1%, e fevereiro, com 85,5%. Isso sugere uma adesao inicialmente elevada a vacinagao nesses
meses. No entanto, a cobertura vacinal diminuiu progressivamente nos meses seguintes,
atingindo o menor valor em dezembro, com 60,2%. Ressaltamos que os dados dos meses de
maio a dezembro foram disponibilizados pela area responsavel apenas em marco de 2024. Esse
delay nos dados dificulta analises, intervencdes e qualificacdo dos resultados na busca de
melhorias.

Para melhorar a cobertura vacinal e garantir uma protecdo adequada contra doengas evitdveis
por vacinagao, algumas ac¢les na ateng¢do primadria a saude foram implementadas, em que pese
algumas ainda necessitarem de melhorias, tais como ampliacdo: dos dias de funcionamento das
salas de vacina, da comunicacdo e sensibilizacdo da comunidade pelas equipes e do acesso aos
pontos de vacinacao.

Entendemos que para a melhoria deste indicador é necessdrio realizar busca ativa e visitas
domiciliares por profissionais de saude para identificar criangas que ndao estdo em dia com o
calendario vacinal e oferecer orientagao personalizada sobre a importancia da vacinagao. Vale
dizer que a Regido possui apenas trés servidores ACS na assisténcia, ficando dependente dos
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contratos temporarios para que as acdes territoriais possam ser realizadas de forma mais ampla.
Em 2023, por esse motivo, a Regido ficou alguns meses sem esse reforco.

Ainda, o aumento de casos de Dengue, ocorrido nos ultimos meses de 2023, imp6s um
direcionamento dos esforcos das equipes para essa demanda, impactando as demais a¢des de
cuidado de responsabilidade da Atengao Primaria.

E vélido lembrar da necessidade de manter registros precisos das vacinas administradas, bem
como identificar dreas ou grupos populacionais com baixa cobertura vacinal para direcionar
intervengdes especificas, o que ainda figura como um desafio para a Regido. Acreditamos que,
para o ano de 2024, com a chegada dos novos Agentes Comunitdrios de Saude, este indicador
tende a apresentar valores acima da meta.
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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.

CENTRAL
100%.
—~———
94% 93%
80%—__ . . 76% 0 o
75%——73% 74% 75% 75% 2 76% 75% ® 75%
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro  Dezembro
*Dados alimentados pela Regido
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Anadlise dos resultados:

Ao longo do ano de 2023, na regido central de Saude, observou-se uma variacdo na cobertura
vacinal da vacina Pentavalente. Os meses com os maiores valores de cobertura foram janeiro e
mar¢o, ambos com 99,9% e 92,8%, respectivamente. Isso sugere uma adesdo inicialmente
elevada a vacina¢do nesses meses. No entanto, a cobertura vacinal diminuiu progressivamente
nos meses seguintes, atingindo o menor valor em junho, com 73,3%. Ressaltamos que os dados
dos meses de maio a dezembro foram disponibilizados pela drea responsavel apenas em marco
de 2024. Esse delay nos dados dificulta analises, intervencdes e qualificacdo dos resultados na
busca de melhorias.

Para melhorar a cobertura vacinal e garantir uma protecdo adequada contra doencas evitdveis
por vacinacao, algumas ac¢les na atenc¢do primdria a saude foram implementadas, em que pese
algumas ainda necessitarem de melhorias, tais como ampliacdo: dos dias de funcionamento das
salas de vacina, da comunicacdo e sensibilizacdo da comunidade pelas equipes e do acesso aos
pontos de vacinacao.

Entendemos que para a melhoria deste indicador é necessdrio realizar busca ativa e visitas
domiciliares por profissionais de saude para identificar criancas que ndao estdo em dia com o
calenddrio vacinal e oferecer orientacdo personalizada sobre a importancia da vacinacdo. Vale
dizer que a Regido possui apenas trés servidores ACS na assisténcia, ficando dependente dos
contratos temporarios para que as acoes territoriais possam ser realizadas de forma mais ampla.
Em 2023, por esse motivo, a Regido ficou alguns meses sem esse reforco.
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Ainda, o aumento de casos de Dengue, ocorrido nos ultimos meses de 2023, impds um
direcionamento dos esforgos das equipes para essa demanda, impactando as demais a¢des de
cuidado de responsabilidade da Atencao Primaria.

E vélido lembrar da necessidade de manter registros precisos das vacinas administradas, bem
como identificar dreas ou grupos populacionais com baixa cobertura vacinal para direcionar
intervencdes especificas, o que ainda figura como um desafio para a Regido. Acreditamos que,
para o ano de 2024, com a chegada dos novos Agentes Comunitadrios de Saude, este indicador
tende a apresentar valores acima da meta.
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Indicador 9

Percentual de cobertura vacinal do esquema basico completo da Vacina Poliomielite 1,2 e 3 —
inativada (VIP) para criancas menores de 1 ano de idade.
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Anadlise dos resultados:

Ao longo do ano de 2023, observou-se uma variacao na cobertura vacinal da Vacina Poliomielite
1, 2 e 3 — inativada (VIP) na Regido Central de Saude. Os meses com os maiores valores de
cobertura foram janeiro, fevereiro, margo, outubro e novembro, todos com 98,9%, 92,5%, 92,2%,
76,5% e 76,5%, respectivamente. Isso sugere uma adesao relativamente elevada a vacinagao
durante esses meses. Ressaltamos que os dados dos meses de maio a dezembro foram
disponibilizados pela area responsavel apenas em margo de 2024.Esse delay nos dados dificulta
analises, intervencdes e qualificacdo dos resultados na busca de melhorias.

Para melhorar a cobertura vacinal e garantir uma protecdao adequada contra doengas evitdveis
por vacinagdo, algumas ac¢des na atencdo primaria a saude foram implementadas, em que pese
algumas ainda necessitarem de melhorias, tais como ampliacdo: dos dias de funcionamento das
salas de vacina, da comunicacdo e sensibilizacdo da comunidade pelas equipes e do acesso aos
pontos de vacinagao.

Entendemos que para a melhoria deste indicador é necessario realizar busca ativa e visitas
domiciliares por profissionais de saude para identificar criangas que nao estdo em dia com o
calenddrio vacinal e oferecer orientacdo personalizada sobre a importancia da vacinacao. Vale
dizer que a Regido possui apenas trés servidores ACS na assisténcia, ficando dependente dos
contratos temporarios para que as acdes territoriais possam ser realizadas de forma mais ampla.
Em 2023, por esse motivo, a Regido ficou alguns meses sem esse reforgo.
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Ainda, o aumento de casos de Dengue, ocorrido nos ultimos meses de 2023, impds um
direcionamento dos esforgos das equipes para essa demanda, impactando as demais a¢des de
cuidado de responsabilidade da Atencao Primaria.

E vélido lembrar da necessidade de manter registros precisos das vacinas administradas, bem
como identificar dreas ou grupos populacionais com baixa cobertura vacinal para direcionar
intervencdes especificas, o que ainda figura como um desafio para a Regido. Acreditamos que,
para o ano de 2024, com a chegada dos novos Agentes Comunitadrios de Saude, este indicador
tende a apresentar valores acima da meta.
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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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Andlise dos resultados:

Ao longo do ano de 2023, observou-se uma variagdo na cobertura vacinal da vacina
Pneumocécica 10V na Regido Central de Saude. O més com o maior valor de cobertura foi
janeiro, com 121,2%, seguido por marco, com 102,3%, e fevereiro, com 100,8%. Esses valores
acima de 100% podem indicar uma possivel inconsisténcia nos dados relatados ou uma cobertura
vacinal superior ao numero total de criangas na populacdo-alvo. Ressaltamos que os dados dos
meses de maio a dezembro foram disponibilizados pela area responsavel apenas em margo de
2024.Esse delay nos dados dificulta andlises, intervenc¢des e qualificacdo dos resultados na busca
de melhorias.

No entanto, a cobertura vacinal diminuiu nos meses seguintes, atingindo o menor valor em
dezembro, com 82,8%. Os meses subsequentes mantiveram-se em torno de 83-87%. Essa
variacdo destaca a importancia de agGes na atenc¢do primaria a saude para melhorar a cobertura
vacinal e garantir uma prote¢dao adequada contra doencgas pneumocdcicas em criangas menores
de 1 ano de idade na Regido Central de Saude.

Para melhorar a cobertura vacinal e garantir uma protecao adequada contra doencas evitaveis
por vacinacao, algumas acdes na atenc¢do primadria a saude foram implementadas, em que pese
algumas ainda necessitarem de melhorias, tais como ampliacdo: dos dias de funcionamento das
salas de vacina, da comunicagdo e sensibilizagdo da comunidade pelas equipes e do acesso aos
pontos de vacinacao.
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Entendemos que para a melhoria deste indicador é necessario realizar busca ativa e visitas
domiciliares por profissionais de saude para identificar criangas que nao estdo em dia com o
calendario vacinal e oferecer orientacdo personalizada sobre a importancia da vacinagdo. Vale
dizer que a Regido possui apenas trés servidores ACS na assisténcia, ficando dependente dos
contratos temporarios para que as acdes territoriais possam ser realizadas de forma mais ampla.
Em 2023, por esse motivo, a Regido ficou alguns meses sem esse reforgo.

Ainda, o aumento de casos de Dengue, ocorrido nos ultimos meses de 2023, impds um
direcionamento dos esforgos das equipes para essa demanda, impactando as demais a¢des de
cuidado de responsabilidade da Aten¢ao Primaria.

E vélido lembrar da necessidade de manter registros precisos das vacinas administradas, bem
como identificar dreas ou grupos populacionais com baixa cobertura vacinal para direcionar
intervencdes especificas, o que ainda figura como um desafio para a Regido. Acreditamos que,
para o ano de 2024, com a chegada dos novos Agentes Comunitarios de Saude, este indicador
tende a apresentar valores acima da meta.
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Indicador 11

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

Para garantir o atendimento aos pacientes que buscam os servicos de urgéncia e emergéncia da
Regido Central de Saude, sdao registrados com abertura e registro no Guia de Atendimento de
Emergéncia (GAE) e submetidos a Classificacdo de Risco. O GAE é registrado eletronicamente por
meio de uma ficha de atendimento da esfera administrativa aberta sempre que o paciente busca
atendimento em unidades de Pronto Socorro.

A andlise anual deste indicador apresentou ao longo dos meses resultados acima da meta
estipulada. Baseado na seguintes analises:

A expressiva melhora no cendrio de Margo, principalmente se considerarmos a média de
73% alcangada no decorrer de 2022, ocorreu em razdo de agdes de regularizagdo de nao
conformidades na abertura de GAEs, com apoio e alinhamento de fluxo junto ao NUREM,
revisdo do fluxo de classificacdo de risco com acompanhamento e apoio da equipe da
Auditoria de Classificacdo de Risco, e, especialmente, decorrente do esfor¢co conjunto da
equipe de classificadoras.

Cabe ainda destacar que conforme o relatério extraido do Trakcare, denominado
Relatdério Produtividade PS - Detalhada, verifica-se a diferenca relevante entre as GAES
classificadas e os atendimentos efetivamente realizados em varios meses. Provém essa
distorcdo de GAEs ndo classificadas da estrutura organizada de duas portas de
classificacdo de risco para os pacientes da emergéncia do HRAN. No qual estd sendo
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realizado cadastro e registro de pacientes para atendimento ambulatorial para as Clinicas
Cirargicas (Cirurgia Plastica, Cirurgia Vascular e Ginecologia); Nucleo de Hematologia e
Hemoterapia e Nucleo de Radiologia e Imagenologia (realizar Tomografia
Computadorizada).
- Fato que corrobora com a sugestdo de inversdo do fluxo de acolhimento e abertura de
GAEs sugerido pela consultoria da Beneficiéncia Portuguesa no Projeto LEAN.
- Indicador compareceu como pauta na Reunido do Grupo Condutor Regional da Rede de
Urgéncia e Emergéncia, o que deve persistir para o préoximo ano.
Para 2024, seguiremos perseguindo a necessdria revisao do fluxo na Regido de atencdo as
demandas ambulatoriais/eletivas que tém sido direcionadas a porta da emergéncia e, também, a
falta de registro da classificacao.
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Indicador 12

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

Para garantir o atendimento aos pacientes que buscam os servigos de urgéncia e emergéncia da
Regido Central de Saude, sdo registrados com abertura e registro no Guia de Atendimento de
Emergéncia (GAE) e submetidos a Classificacdo de Risco. O GAE é registrado eletronicamente por
meio de uma ficha de atendimento da esfera administrativa aberta sempre que o paciente busca
atendimento em unidades de Pronto Socorro.

Os pacientes classificados como verdes e azuis nas emergéncias representam menor gravidade e,
como consequéncia, mais espera sobre os pacientes de maior gravidade. O que preconiza nos
protocolos da SES DF sobre a classificacdo de risco, é que esses pacientes verdes e azuis sdo de
pronto atendimento das UBS, visto o reduzido grau de urgéncia.

Avaliando a evolugdo do grafico no periodo no ano de 2023, observa-se uma pequena evolucdo
entre os meses de margo e setembro.

Em analise secundaria, observamos que apenas 30% aproximadamente dos pacientes atendidos
no PS do HRAN sdo de pessoas residentes na Regido de Saude Central. Com isso, resta o
entendimento da limitacdo da Regido em ac¢Bes que possam impactar positivamente neste
indicador.

Para 2024, vemos a necessidade de articulacdo com as areas técnicas responsaveis na ADMC que
se desdobram em interlocucdes e a¢des para o acolhimento desses pacientes em suas regides de
origem. Ainda, avaliamos como estratégico monitorar o CID dos pacientes classificados como

verdes e azuis; iniciativa que pretendemos empreender para o préximo ano.
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Indicador 13

Proporcao de obitos nas internagdes por Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
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Obitos nas internagdes por IAM Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
0 2 2 0 1 1 0 0 0 3 0 0 9

Andlise dos resultados:

Analise da proporcdo de pacientes que foram a Obito apds internacdo com o CID de Infarto
Agudo do Miocardio no HRAN, com o objetivo de analisar variagdes populacionais, geograficas e
temporais da mortalidade das internacdes por infarto agudo do miocardio em segmentos
populacionais, identificando situacdes de desigualdade e tendéncias que demandam acgdes e
estudos especificos.

Diante disso, o grafico demonstra uma pequena quantidade de registro de dbitos por IAM no
meses de 2023, restam duvidas sobre a qualidade desse dado, ha a sinalizacdo da equipe médica
responsavel (UMEI e GACL) de que pelo fato do indicador restringir aos CIDs 121, 122 e 123, sdo
computadas apenas as ocorréncias em que o paciente chega ao hospital com o diagnéstico de
IAM, geralmente, pacientes transferidos de outras unidades ou por meio do SAMU que ja
chegam com exames realizados. Os pacientes que procuram a nossa Emergéncia, na grande
maioria, sdao cadastrados com os CIDS de dor toracica ou precordialgia. Logo, infere-se que o
numero de pacientes que vém a ébito por IAM no HRAN é superior ao apontado.

O caso serd apresentado em colegiado gestor no ano de 2024 para revisdo do fluxo de
preenchimento dos CID pelos médicos que fazem entrada dos pacientes na emergéncia com um
cid inicial e no decorrer da atendimento, em uma posterior internagao, ha a falta de atualizacao
do CID com o diagnéstico fechado do paciente.
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Indicador 14

Proporgao de obitos nas internagées por Acidente Vascular Encefalico (AVE)
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Obitos nas internagdes por AVE Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
0 2 1 2 1 2 0 0 0 12 1 0 21

Analise dos resultados:

Analisa a proporgdao de pacientes que foram a o6bito apds internagdo com o CID de Acidente
Vascular Encefdlica no HRAN, com o objetivo de analisar variacGes populacionais, geograficas e
temporais da mortalidade das internacdes por Acidente Vascular Encefdlica em segmentos
populacionais, identificando situagées de desigualdade e tendéncias que demandam acgbes e
estudos especificos.

Diante disso, o grafico demonstra uma pequena quantidade de registro de dbitos por AVE no
meses de 2023, restam duvidas sobre a qualidade desse dado, ha a sinalizagdo da equipe médica
responsavel (UMEI e GACL) que entende que ha divergéncias no resultado em razdo da auséncia
de atualiza¢do do CID no decorrer da passagem do paciente.

O caso serd apresentado em colegiado gestor no ano de 2024 para revisdo do fluxo de
preenchimento dos CID pelos médicos que fazem entrada dos pacientes na emergéncia com um
CID inicial e no decorrer da atendimento, em uma posterior internacdo, ha a falta de atualizacdo
do CID com o diagnéstico fechado do paciente.
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Indicador 15

Tempo Médio de permanéncia em leitos de UTI Geral- HRAN.
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Analise dos resultados:

Trata o indicador do tempo médio, em dias, que os pacientes permanecem internados na
Unidade de Terapia Intensiva Adulto Geral - UTI do HRAN.

Avaliando a proje¢dao mensal do indicador constata-se uma sendide acentuada nos bimestres.
Alguns fatores que podem justificar essa oscila¢ao:

A alta taxa de permanéncia na UTI: 1- Ainda permanece em alta a falta de leitos dialiticos
na SES para receberem os pacientes que estdo de alta e continuam necessitando de
hemodidlise. 2- As regionais continuam demorando para realizar o resgate dos pacientes
que devem retornar para a unidade de origem apds a alta.

Pacientes com muito tempo de internacao devido a gravidade e complexidade da doenga
e do tratamento. A equipe médica relata que o nivel de gravidade dos pacientes
encaminhados para a UTI do hospital é mais acentuado do que de outras unidades de
saude, de modo que se trata de pacientes com necessidade de maior tempo de internacao
e de cuidados mais complexos.

Ponto positivo para reducdao do tempo de permanéncia dos pacientes no ano de 2023 foi o
Projeto LEAN, que concluiu sua primeira etapa no HRAN. Mesmo que seu escopo fosse a
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emergéncia do pronto socorro, os fluxos e rotinas de todo o Hospital tem tido reflexos das
mudancas nos processos de trabalho.
- Adificuldade de rotatividade dos leitos de retaguarda para receber os pacientes de UTI
gue receberam alta.
Para 2024 estd prevista uma revitalizagao do espac¢o que, acreditamos, trard impactos positivos
para a assisténcia. Resta também a necessidade de revisao de rotinas e processos de trabalho.
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Indicador 16

Tempo de permanéncia em leitos de UTI Pediatrica

Andlise dos resultados: Nao se aplica.
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Indicador 17

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

Denomina-se maca retida a situacdo onde a maca de transporte do SAMU precisa permanecer
com o paciente na Unidade de urgéncia/emergéncia fixa de destino, em decorréncia da auséncia
de macas disponiveis na Unidade para a qual o paciente foi encaminhado.

A projecdo do gréafico de 2023 apresentou um acentuado aumento no més de julho e posterior
reducdo nos meses seguintes. A equipe da GEMERG se manifestou justificando que o resultado
representa a dificuldade de alocacdo do paciente recebido gerada pelo blogueio dos leitos devido
a revitalizacdo da ala amarela interna, que estava em curso nos meses em questao.

O retorno do indicador para o valor médio no restante dos meses do ano, acreditamos, resulta-se
pela conclusao do projeto LEAN no PS do HRAN, que contribuiu para a melhora dos processos de
trabalho, com reflexos para o tempo de retencao de maca. Também, pelo avango no processo de
revitalizacdo que se aproximou da fase final.

Para andlise do indicador em 2024 sera apresentado no colegiado gestor o monitoramento para
melhor entendimento dos motivos de retencdo de maca no PS do HRAN.
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Indicador 18

"Percentual de elegibilidade no Servigo de Atencao Domiciliar (SAD), proveniente de
hospitais e Unidades de Pronto Atendimento (UPAs)."
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Analise dos resultados:

Este indicador tem como funcdo mensurar o percentual de elegibilidade ao SAD,
proporcionalmente aos encaminhados pelos hospitais e UPAS.

Ao analisar a projecdo do grafico no quantitativo de admissdo de pacientes elegiveis ao SAD
verificamos que nos meses de janeiro, fevereiro, margco, maio e novembro ndo apresentaram
pacientes elegiveis para o SAD da Regido Central de Saude.

E nos meses de junho, julho, agosto e dezembro, no qual foram apresentados um percentual de
100% pacientes elegiveis de FAADs para o SAD.

O processo de busca ativa da equipe do Servico de Atencdo Domiciliar no sistema trakcare e
visitas nos andares, caracteriza a eletividade de pacientes para o SAD. A demanda por outras
regides de saude e UPAs, também contribuem para o trabalho do SAD para os possiveis pacientes
com critérios de desospitalizacdo entre as Redes de Atencdo a Saude.

Acreditamos ainda, que o elevado nimero de pacientes de outras regidoes internados no HRAN,
possa contribuir para que os pacientes ndo atendam ao critério do FAAD.
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Indicador 19

Taxa de Notificacao de Violéncia
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N° absoluto de Notif. de Violéncia Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

165 149 165 113 139 123 96 142 130 99 136 117 1574

Andlise dos resultados:

A melhora desse indicador estda conhecidamente vinculada a processos continuos de
sensibilizacdo e capacitagdao dos servidores quanto a realizagdo das Notificagdes de violéncia.
Nessa direcao e a exemplo dos anos anteriores, seguimos realizando interlocu¢des entre o PAV
com os trés niveis de atencdo; o que ocorreu tanto por participacdo do PAV em espacos
colegiados, especialmente da DIRAPS e DIRASE, quanto por meio de interlocu¢cdes pontuais com
algumas unidades para capacita¢des, sensibilizacbes e/ou estudos de caso. Como efeito,
observamos que o valor médio de notificagGes da Regido subiu de 28,2 em 2022 para 32,1 em
2023. Ainda, vale dizer que a Regido apresentou resultado acima da média da SES para o ano
atual, que foi de 26 notificacdes.

Na Atencdo Primaria entendemos que esta a¢do encontra-se centralizada junto as equipes da
E-multi, restando a necessidade de apropriacdo da mesma também pelas equipes de saude da
familia. Quando lembramos que a Regido de Saude Central possui muitos profissionais oriundos
do CONVERTE APS, o que, por vezes, figura como desafiador para a implantacdao do modelo em
sua plenitude.

Para o ano de 2024, além das acGes em curso, acreditamos que a implantacdo do Grupo
Condutor da Rede de Atencdo a Violéncia pode figurar como palco privilegiado para acdes que,
direta ou indiretamente, irdo interferir positivamente nesse indicador.
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Indicador 20

Percentual de Suspensao de Cirurgias Eletivas
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Anadlise dos resultados:

O nimero de cirurgias suspensas: E o total de cirurgias suspensas dentro do periodo analisado,
inclusive as cirurgias ambulatoriais, realizadas em ambiente cirurgico.

A andlise do indicador da taxa de suspensdo das cirurgias eletivas permite o mapeamento deste
processo, o monitoramento do mesmo, e, auxiliado por ferramentas de gestdo, possibilita o
entendimento da corresponsabilidade de todos os envolvidos.

Observando o projeto no grafico das cirurgias suspensas por més, destaca-se as distor¢des nos
meses de maio, junho e novembro.

Em maio atingimos a meta, com pequena quantidade de suspensdo, apenas 10 das 160 cirurgias
agendadas, o que correspondeu a um percentual de 6,25%.

Em junho ndo atingimos a meta, o que se justifica pela maior ocorréncia de cancelamentos,
destacamos as seguintes: 21,5% - paciente nao compareceu a cirurgia; 14,3% - falta de condigdes
clinicas do paciente; 7% - avanco da hora.

Em novembro atingimos a meta com o resultado mais expressivo do ano, com reducdo
significativa do percentual de suspensdo de cirurgias, destaca-se as especialidades de Ginecologia
e Oftalmologia com redugdo de praticamente 50% nos ultimos meses do ano.

Para melhor andlise do indicador no ano de 2024 sera visto processo de registro no sistema
Trakcare das informacdes de suspensdo de cirurgias e serd definido a obrigatoriedade do
preenchimento eletrénico do formuldrio de cirurgia segura. Garantindo assim, mais qualidade e

confiabilidade nas informacgdes das cirurgias.
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Indicador 21

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

O indicador de triagem auditiva neonatal tem por objetivo identificar a populacao infantil com
suspeita de perda auditiva dando suporte ao programa de triagem auditiva neonatal no que se
refere a sua cobertura e melhoria.

A projecdo anual do indicador demonstrou estarmos abaixo da meta em boa parte do ano de
2023. Tendo um leve aumento nos dois ultimos meses.

Vale a pena destacar a diferenca dos dados extraidos de faturamento, como conduz o caderno de
orientacbes AGR, dos nimeros apresentados pela estatistica setorial da area.

Um dos motivos vem do relato da equipe técnica que argumenta que, no decorrer do 19
semestre, em razdo da reforma do Centro Obstétrico do HMIB, recebemos parte da sua demanda
de partos, sendo que, em alguns casos os bebés retornaram para a unidade e 13 realizaram as
triagens auditivas.

Um ponto importante que vale salientar, foi que no més de agosto, ao menos 39 nascidos vivos
foram transferidos para internacdo em outros hospitais, sendo as triagens feitas no hospital de
internacao.

Sendo necessario uma a¢do com as dreas técnicas da triagem neonatal e o Nucleo de
Faturamento (NCAIS) para equalizar essa diferenca e definir uma uUnica fonte de andlise para
alimentar o indicador.
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Indicador 22

Numero de pessoas com deficiéncia cadastradas na APS da Regido de Saude.
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Analise dos resultados:

No acumulado do 12 semestre de 2023, 4865 pessoas estavam cadastradas como Pessoa com
Deficiéncia na Regido Central de Saude. O monitoramento seguiu até a suspensao do mesmo,
devido a impossibilidade de consulta dos dados no painel InfoSalde, a partir de setembro de
2023. Vale destacar que além da indisponibilidade do referido painel, o Sistema e-SUS esteve
inoperante quanto a geracdo de relatérios de cadastros individuais, no mesmo periodo, ja que
poderia ser uma fonte secundaria de consulta para este indicador. Ainda assim, no que foi possivel
analisar frente aos problemas técnicos, os meses de junho, julho e agosto (6179) indicaram
aumento constante de registros de PCDs, em virtude do acumulo de cadastros na regiao no
periodo analisado. Ressaltamos que com a chegada dos novos Agentes Comunitdrios de Saude
(para o ano de 2024), a regido avancard no numero de cadastros, ampliando sua cobertura de
Atencdo Primaria a Saude e promovendo atengdo integral a saude das Pessoas com Deficiéncia no
territério adscrito da Regido de Saude Central. Acreditamos que esse indicador constou como
pauta por ocasido de Reunido do Grupo Condutor Regional da Rede PCD, com esclarecimentos
sobre o cadastro e outras tratativas que buscavam sua melhoria.
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Indicador 23

Numero de solicitagdes de transferéncia para internagao em leitos psiquiatricos por Regido de
Saude

SOBRESTADO
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Indicador 24

Proporgao de atendimentos da saude mental nos servigos de Urgéncia e Emergéncia

1% ———1% 9 9 1%

O L /S 3/1‘/0 19%—1"% [

1% 1% \0%/ o \0%__’1%\05/ ® 1%
0

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

*Dados alimentados pela Regido

== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

A Regido Central de Saude apresentou valor médio de atendimentos da saude mental nos
servicos de Urgéncia e Emergéncia no ano de 2023 inferior a 1%. Valor inferior a média SES e
superior ao desempenho da Regido em 2022.

Considerando a légica de funcionamento da RAPS, que possui os CAPS como ordenadores do
cuidado em Saude Mental, em parceria com a Atencao Primaria, e que as internagdes figurando
como acdes de cuidado pontuais e breves, os valores registrados da Regido seriam analisados
positivamente. H4 o entendimento, entretanto, de que esses valores apontam para dificuldades
dos pacientes com demandas de saude mental de acessar os Hospitais Gerais. Na Regido,
possuimos trés CAPS, um de cada modalidade, infantil, transtorno e alcool e outras drogas. Os
trés servicos tém realizado agdes de matriciamento com servicos de urgéncia e emergéncia em
suas praticas clinicas de forma habitual. Acreditamos na poténcia desses encontros para o
fortalecimento da RAPS, bem como dos encontros do Grupos Condutor Regional da RAPS, onde o
indicador compareceu como pauta. Também o projeto LEAN nas emergéncias favoreceu a nosso
ver a implica¢do dos servidores nos casos de saude mental, especialmente, o servigo social do
HRAN.
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Indicador 25

Taxa de Internagdes por Diabetes Mellitus e suas Complicagoes
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N° de Internagdes Hosp. por Diab. Melitus Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
7 4 8 9 4 13 11 8 11 3 7 7 92

Analise dos resultados:

No primeiro semestre de 2023, de janeiro a junho, 45 pessoas residentes da Regido Central de
Saude foram internadas, mostrando uma tendéncia de crescimento dos casos ao longo desses
meses. O pico de casos ocorreu em junho, com 13 internagdes. Esses numeros representaram
percentuais variando no intervalo de 0,10% a 0,32% da populagdo total residente na regido nesse
periodo.

No segundo semestre, entre julho e dezembro, observou-se uma reducdo no numero de
internacdes por complicacdes de Diabetes Mellitus. Nesse periodo, 47 pessoas residentes da
Regido Central de Saude foram internadas. Os picos de casos foram registrados em julho e
setembro, com 11 internagdes cada. Os percentuais variaram no intervalo de 0,07% a 0,32% da
populacao total residente na regido durante esse periodo.

O delay na disponibilizacdo dos dados na sala de situacdo, fonte deste indicador, prejudica a
analise do mesmo, uma vez que tomamos conhecimento dos dados com meses de atraso,
dificultando a correlagdo com fatos ocorridos no periodo de referéncia.

A redugdo no numero de internagdes por complicagdes de Diabetes Mellitus durante o segundo
semestre de 2023 é atribuida as a¢Oes realizadas na Atenc¢do Primaria a Saude, junto a populagdo
diabética do territério adscrito da Regido de Saude Central. Essas ac¢des incluem medidas de
prevengdo, educagao em saude, monitoramento continuo e acompanhamento dos pacientes com

52



diabetes, visando controlar a doenca e evitar complicacées que possam levar a hospitalizacdo. O
trabalho realizado na Atengao Primaria é fundamental para promover a saude da populagdo e
reduzir a necessidade de interna¢des hospitalares por condi¢ées cronicas como o Diabetes
Mellitus. Ainda, temos na Regido o CEDOH, servico robusto e especializado no cuidado dos casos
de Diabetes Mellitus.

Celebramos que a Regido de Saude Central apresentou o melhor resultado do DF nesse indicador.
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Indicador 26

Taxa de Internagdes por Hipertensao Arterial e suas complicagées
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N° de Internagdes Hosp. por Hipertensdo Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

1 1 2 1 4 6 6 3 2 2 6 5 39

Anadlise dos resultados:

No primeiro semestre, de janeiro a junho, 15 pessoas residentes da regido central foram
internadas, mostrando uma tendéncia de crescimento dos casos ao longo desses meses. O pico
de casos ocorreu em junho, com 6 internagdes.

No segundo semestre, entre julho e dezembro, houve um aumento no ndmero de internagdes
por complicacdes da Hipertensdo Arterial. Nesse periodo, 24 pessoas com 18 anos ou mais,
residentes da Regido Central de Saude, foram internadas. Observou-se uma tendéncia de
crescimento dos casos até novembro, com o pico de 6 internagdes.

O delay na disponibilizacdo dos dados na sala de situagao, fonte deste indicador, prejudica a
andlise do mesmo, uma vez que tomamos conhecimento dos dados com meses de atraso,
dificultando a correlacdo com fatos ocorridos no periodo de referéncia.

Esses numeros refletem a importdancia de medidas preventivas e de controle da hipertensao
arterial na populacdo, destacando a necessidade de intervencoes eficazes no ambito da Atencdo
Primaria a Saude para reduzir o impacto das complicacdes relacionadas a essa condi¢do. Ainda,
temos na Regido o CEDOH, servi¢o robusto e especializado no cuidado dos casos de Hipertensao
Arterial.

Celebramos que a Regido Central apresentou o melhor resultado do DF nesse indicador.
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Indicador 27

indice de fechamento de chave
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Analise dos resultados:

Trata-se de um procedimento cuja realizacdo precisa ser capilarizada entre as equipes
assistenciais, dado que continua sendo majoritariamente feito pelas equipes administrativas e de
gestao.

No inicio do ano foram identificadas dificuldades técnicas de realizacdo do procedimento para
equipes e unidades, em especial no CEDIN.

Mediante o comprometimento das Geréncias pelo seu resultado, o indicador teve oscilagdes
importantes durante o ano, de melhora significativa no mesmo CEDIN (ainda com possibilidade de
avangos), de redugdo na Policlinica do Lago Sul, em especial no ultimo quadrimestre, de melhora
gradual no CESMU e de dificuldade de manutencdo dos niveis de fechamento na Policlinica da Asa
Norte. A excegdo fica pelo CEDOH, com praticamente 100% de fechamento de chaves durante
todo o ano.

Saliente-se que nos meses em que ocorrem afastamentos de profissionais administrativos e de
gestdo, observou-se reducdo dos resultados, o que evidencia o j& mencionado desafio de
capilarizar o procedimento, apds a sensibilizacdo e compromisso das gestdes.
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Indicador 28

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

A definicdo de absenteismo ambulatorial é o ndo comparecimento do paciente a um
procedimento previamente agendado em unidade de saude.

Analisando a projecao do indicador no periodo do ano de 2023, vimos uma crescente nos meses
de abril, maio e outubro.

Em abril o registro de absenteismo foi de 15% nas primeiras consultas ambulatoriais,
apresentando um aumento de 55,8% comparado com o més anterior. Esclarecemos que este
resultado pode ndo ser pertinente, uma vez que, no més anterior expressivo numero de consultas
foram deixadas com status de pendente. Restando apenas concluir que houve uma melhora no
fechamento de chaves confirmando parte das consultas realizadas.

Em maio o registro de absenteismo foi de 16,3% nas primeiras consultas ambulatoriais,
apresentando um aumento de 1,3% comparado com o més anterior. Esclarecemos que este
resultado pode ndo ser pertinente, uma vez que, como no més anterior, existe expressivo nimero
de consultas que foram deixadas com status de pendente. Diante do exposto, convém mencionar
qgue o problema de fechamento de chaves se trata de objeto de constante sensibilizacdo das
equipes por meio da divulgacdo das normas e fluxos a serem seguidos e notificacdo quanto ao
resultado dos indicadores de absenteismo.

Em outubro, apesar da elevacdo observada em relacdo ao més anterior, consideramos valores
relativamente baixos de absenteismo as primeiras consultas ambulatoriais na Atencao Hospitalar,
especialmente, quando lembramos do elevado nimero de consultas pactuadas em Panorama 2 e
os consequentes desafios de deslocamento que se impdem a populagdo nesses casos.
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Diante do apresentado nas analises mensais e na projecao anual do gréfico, faz se o diagndstico
para 2024, apresentando para o colegiado gestor os resultados e buscando planos de ag¢des para
diminuicdo do absenteismo na regido.
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Indicador 29

Percentual de leitos dos hospitais com a implantagao do sistema de distribuicdo por dose
individualizada
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Anadlise dos resultados:

Assim como nos ultimos dois anos, o HRAN apresentou o resultado de 100% dos leitos com a
implantacdo do sistema de distribuicdo por dose individualizada ao longo de todos os meses.

58



Indicador 30

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

O presente indicador se destina a mensurar a quantidade de pacientes em internacdao no HRAN
gue sdo acompanhados diariamente pelos farmacéuticos lotados no NFC e que se beneficiaram
de ao menos um servico prestado por estes profissionais. Entretanto cabe ressaltar que a
assisténcia prestada pelo farmacéutico clinico corresponde diversas vezes a mais de um servico
prestado a um mesmo paciente, uma vez que o seu escopo de atuagdao, compreende 0s servigos
de conciliacdo medicamentosa, revisdao de farmacoterapia, orientacdo de alta, dentre outros que
contribuem para o uso racional e seguro de medicamentos dentro do contexto hospitalar. A
projecdo anual de 2023 mostra-se estavel no decorrer dos meses com uma sutil elevacdo em
junho e outubro, provocados:

Em Junho, quando foi registrado 50,6% de percentual de pacientes-dia acompanhados
pela Farmacia Clinica, apresentando uma melhora de 6,7% no percentual de pacientes
acompanhados pelo NFC. Verifica-se que aumentamos 3% o numero de pacientes
acompanhados enquanto que caiu 3,6% o numero de pacientes internados. Convém
mencionar que, no més em questado, apresentamos o melhor resultado desde o inicio do
monitoramento (22 semestre/22), quando em média, 36% dos pacientes eram
acompanhados.

Em outubro, considerando o periodo do més em questdo, o NFC/HRAN realizou
acompanhamento de 50% dos pacientes internados diariamente, prestando ao menos um
dos servigos mencionados, ultrapassando a meta de 15%. A variagcdo apresentada em

relacdo aos valores obtidos no més anterior se encontra dentro do percentual esperado
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de acordo com a quantidade de horas de farmacéutico clinico disponivel que foi maior em
comparagao ao més anterior.
Diante do apresentado dentro do periodo em questdo, o NFC/HRAN realizou o0 acompanhamento
de aproximadamente entre 39% a 50% pacientes internados diariamente, prestando ao menos
um dos servicos mencionados, ultrapassando a meta de 15%. Convém mencionar que tais
resultados encontram-se acima da média.
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Indicador 31

Percentual faturado no tipo de financiamento MAC
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Andlise dos resultados:

Em andlise a projecdo do grafico da Regido Central de Salude, que representa o percentual
faturado no tipo de financiamento MAC, apresentou um total de RS 2.341.929,16 em margo
2023, dos quais R$2.100.362,31, 89,7% se refere ao HRAN. No que diz respeito ao resultado do
indicador, alcangamos 30,35%, com o 32 lugar no ranking das regides, logo, acima da meta
estipulada de 5%.

Em Junho tivemos outro resultado expressivo no faturamento MAC da Regido Central de Saude,
que foi de RS 2.190.122,16, dos quais R$1.963.489,88, 88,4% se referem ao HRAN. No que se
trata ao resultado do indicador, alcangamos 21,9%, com o 22 lugar no ranking das regioes,
resultado acima da meta estipulada de 5%. No més em questdo, o HRAN ocupou a segunda
posicdo no ranking de faturamento das unidades hospitalares da SES, (12HRT), tendo o valor total
acumulado dos hospitais diminuido em 5%.

Um dos desafios em 2023 foi o trabalho da equipe de planejamento em compreender os fatores
da reducdo no faturamento MAC em alguns meses ao longo do ano. Buscando analisar de forma
pormenorizada o comportamento dos procedimentos, o efetivo registro dos procedimentos e o
uso dos cddigos corretos, bem como adequacdo dos procedimentos aos servicos sdo fatores
desafiantes no contexto geral.

Diante do apresentado nas analises mensais e na projecdo anual do grafico, faz-se o
planejamento para 2024, apresentando para o colegiado gestor os resultados mensais do
faturamento MAC e em conjunto, o mapeamento da inser¢do dos dados nas AlIH e no SIA para
aproximar a producao do faturado.
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Em relacdo a Atencdo Secunddria, observamos que o conjunto das unidades apresentou
resultados positivos ao longo do ano, com raros casos de redu¢dao do faturamento no resultado
final do ano. Em especial, CEO da Asa Norte, COMPP, Policlinicas do Lago Sul, Policlinica da Asa
Norte e CESMU apresentaram melhoras significativas dos respectivos faturamentos. Tanto
procedimentos clinicos (acolhimentos iniciais, atendimentos médicos, ndo médicos,
atendimentos em grupo), quanto exames diagndsticos foram elevados de maneira geral.
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Indicador 32

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

Celebramos que em 2023 a Regido passou a atingir o resultado de 100% de desempenho da
gestdo de custos. Tal resultado foi fruto de varios esforcos empreendidos por diferentes atores da
Regido, em especial do Nucleo de Gestdo de Custos (NGC), em parceria com a Geréncia de Custos
Regionais (GEC) e outros atores da Administragao Central.

Em que pese o resultado positivo, avaliamos que o processo de apuracdo de custos carece de
aprimoramentos, tais como: padroniza¢do quanto a fonte de extracdo da producdo da Atengao
Secundaria, considerando as vicissitudes dos servicos desse nivel de atencdo; divisdo de custos
de servicos e despesas compartilhadas por diferentes niveis de atenc¢do, temos empreendido
iniciativas locais que, acreditamos, precisam ser alinhadas e estimuladas pela GEC; e, por fim,
composicao das equipes dos nucleos de custos em acordo com os parametros da Portaria N2 965
de 23 de dezembro de 2020.
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Indicador 33

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

Constatou-se nesse ano de monitoramento, uma grande dificuldade de oferta de vagas em
quantidade adequada as Notas Técnicas em especial de Odontopediatria, DTM e de
atendimentos de pessoas com deficiéncia, o que pode guardar relagdo com as especialidades dos
profissionais que compdem o servigco - o que nao se configura como explicacdao definitiva dada a
grande oscilagdo de vagas entre as subespecialidades durante o ano.

Os afastamentos legais ou por motivo de salde dos profissionais tém impacto direto e
importante em alguns meses, como Janeiro, Julho e Setembro.

Ha ainda repercussdes da auséncia de contrato de manutencdo preventiva e corretiva dos
equipamentos odontoldgicos, em especial das bombas a vacuo e das cadeiras odontoldgicas, que
apresentam problemas frequentemente.

Importante citar ainda a essencialidade da disponibilidade de profissionais Técnicos em Higiene
Dental, cuja quantidade de profissionais poderia atender bem a demanda com a elevagdo das
cargas hordrias. A defasagem de horas desses profissionais em rela¢do aos Cirurgides-Dentistas
reduz a capacidade operacional da Unidade.

Em que pese a andlise realizada, resta o entendimento de que o cdlculo da forca de trabalho aqui
mensurada carece de aprimoramento no calculo de forma a incluir os afastamentos legais. No
formato atual, resta a dificuldade de consolidacdo do indicador com o estabelecimento de metas.
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Indicador 34

Percentual de reclamacgodes e solicitagées na ouvidoria sobre Agendamento de Consultas, na
Regiao de Saude/URD, com relagcédo ao total da SES/DF.
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Andlise dos resultados:

Este indicador representa um dos 10 principais motivos de manifestaces na Ouvidoria da
Secretaria de Saude do Distrito Federal, com objetivo de identificar os principais fatores que
geram reclamacgdes e solicitagdes neste assunto.

Considerando a projecao do indicador no ano de 2023, vimos que sua variacdo foi infima no
decorrer dos meses.

Avaliamos que a porcentagem de Reclamagles e solicitagbes de agendamento de consultas
referentes a Regido Central de Saude é baixa em relagdo aos registros de toda a SES.
Acrescentamos que as reclamacgbes estdo pulverizadas em diferentes unidades, ndo sendo
identificado como um problema pontual.

Para uma melhor anélise do indicador em 2024, sera apresentado ao colegiado gestor os dados
com o objetivo de entender melhor as reclamagdes com as areas técnicas envolvidas e construir

plano de a¢des para melhoria do processo.
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Indicador 35

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

Andlise dos resultados:

Este indicador representa um dos 10 principais motivos de manifestaces na Ouvidoria da
Secretaria de Saude do Distrito Federal, com objetivo de identificar os principais fatores que
geram reclamacgdes e solicitagdes neste assunto.

Considerando a projecao do indicador no ano de 2023, vimos que sua variacdo foi infima no
decorrer dos meses.

Avaliamos que a porcentagem de Reclamagdes e solicitacdes de agendamento de exames
referentes a Regido Central de Saude é baixa em relagdo aos registros de toda a SES.
Acrescentamos que as reclamacgbes estdo pulverizadas em diferentes unidades, ndo sendo
identificado como um problema pontual

Para uma melhor anélise do indicador em 2024, sera apresentado ao colegiado gestor os dados
com o objetivo de entender melhor as reclamagdes com as areas técnicas envolvidas e construir
plano de a¢des para melhoria do processo.
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Indicador 36

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

== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

Este indicador representa um dos 10 principais motivos de manifestacdes na Ouvidoria da
Secretaria de Saude do Distrito Federal, com o objetivo de identificar os principais fatores que
geram reclamacgdes e solicitagdes neste assunto.

Considerando a projecao do indicador no ano de 2023, vimos que sua varia¢do foi infima no
decorrer dos meses.

Avaliamos que a porcentagem de Reclamacgdes e solicitacdes de cirurgia referentes a Regido
Central de Saude apresenta-se baixo em relacdo aos registros de toda a SES e que o valor tem se
mantido estavel.

Para uma melhor andlise do indicador em 2024, serd apresentado ao colegiado gestor os dados
com o objetivo de entender melhor as reclama¢Ges com as areas técnicas envolvidas e construir
plano de a¢des para melhoria do processo.
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Indicador 37

Percentual de licengas médicas na Regiao/URD com relagdo ao total de absenteismo da

Regiao/URD
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== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

A perenidade dos dados no decorrer dos meses ilustra a andlise de que o desafio das licencgas
médicas ndo é pontual ou sazonal mas, sim, envolve questées profundas e requer medidas de
gestao estruturais.

A nosso ver, sugere um adoecimento croénico de profissionais dos mais diversos setores e
unidades, que envolve a valorizacdo dos servidores (ndo apenas salarial), as condicbes de
trabalho, os impactos da escassez de recursos humanos nas equipes e a necessidade de formacao
continuada qualificada para as equipes. Como efeito, ressalta a necessidade de
aprimoramento/elaboragdo das politicas de gestdo de pessoas na SES.

O aprofundamento dessa hipdtese carece de analises secundarias, como os locais de lotagdo dos
servidores afastados e os CIDs envolvidos, somente a qualificacdo dos dados permitiria que os
achados pudessem se desdobrar em acdes para sua melhoria.
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Indicador 38

Proporcédo de casos de arboviroses digitados oportunamente em até 7 dias por Regido de Saude
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Andlise dos resultados:

No agregado do 12 semestre de 2023, 85,27% do total de casos digitados de arboviroses foram
registrados em até 7 dias, conferindo um valor ligeiramente abaixo da meta de 90%.
Identificou-se que somente nos meses de janeiro, fevereiro e junho houve avango superior a
meta estipulada.

J4 no 22 semestre de 2023, 81,69% do total de casos digitados de arboviroses foram registrados
em até 7 dias, conferindo um valor abaixo da meta de 90%. Identificou-se que apenas no més de
agosto houve avango superior a meta estipulada.

Ao analisar os resultados, observamos que os meses em que a meta de 90% foi superada foram
janeiro (91,35%), fevereiro (90%), junho (91,79%) e agosto (95,56%). Nos demais meses,
conforme antecipado, a meta ndo foi alcancada. Destacamos que nos meses de novembro (85%)
e dezembro (77%) compareceu o desafio do agravamento de casos de Dengue no Distrito
Federal, uma vez que foi o periodo de inicio da epidemia do virus na cidade, avolumando os
numeros de casos notificados (pico de 612 casos digitados - aumento de 450% frente ao més
anterior - 136 casos).

A partir desses dados, é possivel identificar padrdes sazonais e oportunidades de melhoria na
gestdo e na alocacdo de recursos para garantir uma digitacdo oportuna e a necessidade de
monitoramento junto aos profissionais notificantes para que ndo haja perda de prazos.
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Indicador 39

Percentual de cura dos casos de tuberculose
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Andlise dos resultados:

No ano de 2023 todos os meses apresentaram resultados abaixo da meta estabelecida de 90%.
Isso sugere que, ao longo do ano, houve uma consistente dificuldade em alcancar o indice
desejado de cura dos casos de tuberculose. Diante dessa constatagao, é fundamental que sejam
identificadas as possiveis causas dessa baixa taxa de cura e que medidas sejam implementadas
para melhorar o acesso e a adesdo dos pacientes ao tratamento, ja que a tuberculose é uma
doenga que requer um tratamento prolongado, geralmente entre seis meses e um ano.

Pelas informacgdes colhidas, observamos que no primeiro semestre, a meta nado foi alcangada com
o encerramento de casos em pouco mais de 50%. Ja no segundo semestre, apenas 55,56% de
cura dos casos, abaixo da meta e com parametro ndo satisfatério (mantendo a situacdo dos
meses anteriores). E importante entender os motivos dos casos que ndo foram encerrados, se
ocorreram por evasdao ou ndo adesdo dos usudrios ao tratamento, mudanca de endereco,
fechamentos pendentes de casos dentro do tempo habil de encerramento.

Essa andlise indica uma necessidade de revisao e aprimoramento das estratégias de tratamento e
gestdo da tuberculose na regido de saude. Na Atencdo Primaria, foi feita a atribuicdo para uma
servidora do NVEPI, recentemente, do papel de coordenar a revisdo dos processos de trabalho e
monitoramento dos casos.
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Indicador 40

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

O ano de 2023 apontou a presenca de 5 casos no més de janeiro, sendo que todos os contatos
intradomiciliares foram examinados. Para o segundo semestre de 2023, 8 casos de contatos
intradomiciliares foram registrados, 1 no més de agosto, 3 em setembro, 2 em outubro e 2 no
més de dezembro. Desses 8, apenas 4 casos foram examinados (outubro e dezembro), o que
denota uma falha na identificacdo dos contatos dos casos notificados. A area técnica alerta para
possivel inconsisténcia no registro dos casos examinados.

Isto posto, entendemos que é fundamental monitorar ativamente a incidéncia de hanseniase na
regido, identificar focos de casos e implementar medidas de controle para prevenir a propagagao
da doenca. Na Atencdo Primdria, foi feita a atribuicdo para uma servidora do NVEPI,
recentemente, do papel de coordenar a revisdao dos processos de trabalho e monitoramento dos

casos de Hanseniase e respectivos contatos intradomiciliares.
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Indicador 41

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

Das 1644 fichas de notificacdo de casos suspeitos de arboviroses registradas no primeiro
semestre de 2023, 1566 foram investigadas e encerradas no periodo de 60 dias a partir do dia de
notificacdo, denotando resultado superior a 95%. Sendo assim, os encerramentos dos casos se
deram de forma satisfatoria e acima da meta no periodo.

J4 no segundo semestre do mesmo ano, das 1156 fichas de notificacdo de casos suspeitos de
arboviroses registradas, 999 foram investigadas e encerradas no periodo de 60 dias, a partir do
dia de notificacdo, denotando resultado inferior ao resultado do primeiro semestre, (86,41%)
Sendo assim, os encerramentos dos casos se deram de forma inferior a meta.

Sendo assim, ao longo do ano, os resultados variaram consideravelmente, com algumas
oscilagOes significativas. Por exemplo, em fevereiro e marco, ha uma queda acentuada nos
resultados em comparagao com janeiro, seguido de uma recuperacao em abril. Essas varia¢des
podem refletir diferentes niveis de eficiéncia no processo de investigacdo e encerramento das
fichas de notificacdo. Vale destacar a crescente nos casos de arboviroses, especialmente a
dengue, a partir de novembro, periodo de inicio da epidemia do virus na cidade, avolumando os
numeros de casos notificados (pico de 612 casos digitados - aumento de 450% frente ao més
anterior - 136 casos), o que impde desafios adicionais para as equipes realizarem as notifica¢cdes
e o encerramento dos casos.
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Indicador 42

Numero de notificagées por acidente de trabalho/agravos relacionados ao trabalho
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Anadlise dos resultados:

O indicador monitora o niumero de notificacdes por acidente de trabalho /agravos relacionados
ao trabalho.

Considerando a projec¢ao do indicador no ano de 2023, vimos que sua varia¢ao se destacou nos
meses de mar¢o, maio e novembro.

Diante disso, o Nucleo de Epidemiologia Hospitalar se manifestou: "Informo que em Marco de
2023 havia algumas dezenas de casos de Acidentes de trabalho ndo notificados. Foi realizada
uma forca-tarefa no nucleo para notificar os casos que se enquadram como Acidente de
Trabalho. Entretanto, é importante destacar que grande parte das notificacdes realizadas em
Marco e Maio de 2023 foram de casos referentes a meses anteriores que estavam com atraso na
notificacdo."

Com objetivo de melhorar os preenchimento das fichas e lancamento dos dados, o CEREST
realizou reunides informativas e sensibilizacdo junto as chefias e algumas unidades da Regido,
com dados acerca das notificacdes e explicacdo da obrigatoriedade do registro e relevancia das
informacdes.

Acrescentamos que a Regido foi a segunda com maior nimero de notificacdes no ano de 2023.
Para uma melhor andlise do indicador em 2024, serd apresentado ao colegiado gestor os dados
com o objetivo de entender melhor as processo de notificacdes com as areas técnicas envolvidas
e construir plano de a¢des para melhoria do processo.
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Conclusao

Com base nos resultados e analises registradas e em favor do constante processo de melhoria do

Acordo de Gestao Regional, trazemos as seguintes consideracdes:

1. O delay na disponibilizacdo dos dados de diferentes indicadores prejudica a analise
dos mesmos, uma vez que por vezes tomamos conhecimento dos dados com meses de
atraso, dificultando a correlacdo com fatos ocorridos no periodo de referéncia, analises,
intervengdes e qualificacao dos resultados na busca de melhorias;

2. Ansiamos pela automatizacdo na forma de extracdo dos indicadores. As informacdes
consumidas manualmente geram sobrecarga e possivel falta de uniformizagdo na

extracdo, restando a necessidade de garantir a qualificacdo dos dados e a celeridade do
processo;

3. Entendemos como necessdria a disponibilizacdo para a Regido dos dados de
diferentes sistemas, tais como: Trakcare, SISREG, E-SUS, Forponto, SIGRH, SINAN e SINASC.
Esta iniciativa guarda o objetivo de permitir analises de suporte, construcdo de séries
histéricas e/ou indicadores secundarios que favorecam a apropriacdo e analise dos dados e,
consequentemente, subsidiar os gestores nas tomadas de decisdes locais.

4, Reavaliar o processo de revisao dos indicadores. Lembramos que o ano de 2023 foi
um ano de planejamento em saude, tendo lugar robustas andlises situacionais e de
necessidades em saude, as quais foram consolidadas no Plano Distrital de Saude (PDS)
2024-2027 e, também, no Plano Anual de Saude (PAS) 2024, construidos em acordo com o
Plano Plurianual 2024-2027. A nosso ver, entendemos como oportuno e estruturante o
alinhamento dos indicadores com as acgOes estratégicas consolidadas nesses Planos,
incluindo os Planos de Acdo dos Grupos Condutores Distritais e Regionais.

5. A composicao das equipes dos setores de planejamento da Regido, ASPLAN e
GPMAs e nucleos, ainda ndo puderam ser efetivadas com relacdo aos recursos humanos
em acordo com as Portarias n? 965 de 23 de dezembro de 2020 e n2 1066 de 25 de
Outubro de 2021. Atualmente, as geréncias de planejamento, bem como a assessoria de
planejamento sdo compostas apenas pelos seus gestores; e, os nucleos das geréncias de
planejamento, também possuem equipes incompletas. Tal fato ja havia sido sinalizado no

relatério de 2022, porém vemos que o mesmo tem se tornado progressivamente mais
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impactante em decorréncia das crescentes pressdes de demanda que tém sido

direcionadas a equipe de planejamento da Regido.

Por fim, renovamos a reflexdo registrada no Relatorio AGR da Regido de Saude Central de
2022, registrando a gratificacdo de constatar que o AGR segue ensejado a¢Bes que promovem a
horizontalidade e transversalidade do cuidado em saude, o que se reveste em ganhos para os
usudrios, na forma do acesso e da qualificacdo da prestacdo de servicos; para os gestores, pela
interlocucao com diferentes atores, fundada em dados estratégicos; e, para os servidores, naquilo
que oferece de oportunidade para ampliar a compreensdo dos processos de trabalho a que dao

causa.
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Agradecemos o empenho de todas as dreas da Secretaria de Saude do Distrito Federal que

contribuiram, direta ou indiretamente, para a construcdo deste relatério.
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