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Boas-vindas e Apresentacao

Caro leitor,

Vocé sabia que o Sistema Unico de Satde (SUS) é o maior sistema publico de satude
do mundo? Proporciona acesso gratuito, universal e integral a todos, brasileiros ou ndao, em
territorio 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 Movel de Urgéncia
(SAMU), hospitais regionais, hospitais universitdrios, entidades do setor privado conveniado
e contratado, institutos de pesquisa, hemocentro, rede de distribuicdo gratuita de
medicamentos.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atengdo em saude e se
caracteriza por um conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange
a promogado e a protecdo da salde, a prevengao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver
uma atencdo integral que impacte positivamente na situacdo de saude das coletividades.
Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do centro de comunicacdo com toda a Rede
de Atencdo dos SUS, devendo se orientar pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacdo, da humanizacdo e da equidade. Isso significa dizer que a APS funciona
como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servicos nas redes de saude, dos mais simples
ao0s mais complexos.

A atencdo especializada é dividida em dois elementos (atencdo secundaria e atencao
hospitalar), que sao, 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 areas
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

intermedidria. Além disso, o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192), que



tem como objetivo chegar precocemente a vitima apds alguma situacdo de urgéncia ou
emergéncia que possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte.

A integracdo entre os dois niveis de aten¢do em saude compdem uma rede
organizada em conjunto com a atencdo primdria, atencdo hospitalar, atencdo domiciliar e o
SAMU 192. E geralmente o acolhimento na atencdo primaria que encaminha, quando
necessario, os pacientes para atencdo especializada de média complexidade.

O exemplo mais claro do atendimento de média complexidade é a UPA 24h. As UPAs
funcionam 24 horas por dia, sete dias por semana, e podem atender grande parte das
urgéncias e emergéncias. E 14 que ocorre o primeiro atendimento de casos cirtrgicos e de
trauma, estabilizando os pacientes e fazendo a investigacdo diagndstica inicial, como forma
de definir a conduta necessdria para cada caso e garantir o referenciamento dos pacientes
gue 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 atencdo especializada. Sao locais
com leitos de UTI, centros cirurgicos grandes e complexos. Também envolve procedimentos
gue demandam tecnologia de ponta e custos maiores, como os oncoldgicos,
cardiovasculares, transplantes e partos de alto risco. Os especialistas da categoria estdao
aptos para tratar casos que ndo puderam ser atendidos na atencdo primadria ou na média
complexidade da atencdo especializada, por serem mais singulares ou complexos.

Com o objetivo de aperfeicoar o Sistema Unico de Saude (SUS) no &mbito do Distrito
Federal, a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF), tem concentrado seus
esforcos na implantacdo da gestdo para resultados, fortalecendo a descentralizacdo da
gestdo da saude.

Em 2016 foi implantado o Programa de Gestdo Regional em Saude (PRS), o qual visa
o desenvolvimento da Atenc¢do Integral por meio de celebracdo de Acordos de Gestdo
Regional e Local (AGR e AGL) firmados com as Regides de Saude e Unidades de Referéncia
Distrital, instituido pelo decreto n2 37.515 de 26 de julho de 2016.

O objetivo desse programa é identificar as necessidades de saude local, ou seja, de
cada regido de saude que compdem a rede SES/DF, (Central, Centro-Sul, Leste, Norte, Oeste,
Sudoeste e Sul) e as Unidades de Referéncias Distritais em Saude, 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 a¢des estratégicas, o que
dara eficiéncia a utilizacdo de recursos, melhora nos resultados assistenciais e transparéncia
de informacdes, além da pactuacdo de indicadores e metas personalizadas por regido de
saude levando em conta o perfil sociodemografico e epidemiolégico.

A operacionalizagcdo do programa PRS se da por meio de Acordos de Gestao 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 Gestao
Local (AGL) celebrados entre as Superintendéncias das Regides de Saude e as unidades de
saude.

Os acordos estabelecem ac¢Oes, resultados esperados, metas e indicadores
construidos com base nas necessidades de saude locais e em conformidade com o
Planejamento Estratégico, Plano Distrital de Saude, Programacdao Anual de Saude e outros
instrumentos normativos.

Disponibilizar o presente relatério é mais uma ag¢do da Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal para gerar transparéncia nos resultados alcancados, ao passo que busca
fortalecer o controle administrativo atuante e contributivo na constru¢cdo das politicas
publicas de saude.

Nosso desejo é que o compartilhamento deste relatério consolidado, referente a
todas Regides de Saude do DF e Unidades de Referéncias Distritais (URD’S), fomente a
transparéncia publica e promova eficiéncia administrativa, além de proporcionar amplo
conhecimento e a utilizacdo dessas informagdes para fortalecer a gestdo por resultados e

consequentemente a Atencdo Integral em Saude no Distrito Federal.

Boa leitura!



Organizacao

Base Legal

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

especificas relacionadas a contratualizacdo de servicos de saude:

e® Constituicao Federal de 1988:
Art. 198. As acles 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 dire¢ao Unica em cada esfera
de governo:
a. énfase na descentralizacdo dos servicos para os municipios;
b. regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos de saude.
e Manual de Planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS):
DispOe sobre a sistematiza¢do da contratualiza¢do regionalizada no ambito da SES DF
e Decreto Presidencial n? 7508/2011:
Afirma a relevancia de gestao para resultados e da contratualizagdao sob a perspectiva
de uma contratacdo unificada em redes, de forma a alinhar os incentivos entre todos
os atores do SUS para alcancar 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 n2 1066/2021:
DispGe sobre a normatizacdo do monitoramento e avaliacdo dos Acordos de Gestdo,
conforme preconizado no Programa de Gestdao Regional da Saude - PRS no ambito

da SES DF.

Fonte de dados

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

sdo extraidas.



Introducao

O acordo de gestdo é o instrumento central de contratualizagdo interna para
definicdo e pactuacdo de indicadores e metas firmado entre a Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal, 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 construcao dos acordos é baseada nos instrumentos orientadores
de planejamento estratégico e envolve a realizacdo de oficinas e capacitacGes participativas
e ascendentes. Essas atividades sao direcionadas pelos problemas e necessidades em salde
de cada territério, e contam com a participacdo de servidores, gestores das regiGes e as
areas 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 populagdo e sejam eficazes na
melhoria dos servicos de saude oferecidos.

Os resultados das pactuacgdes realizadas nos Acordos de Gestdo sdao acompanhados
pelo Colegiado de Gestdo em nivel regional e central, cujo papel visa identificar prioridades
e orientar solugdes incluindo a formulacdo de planos de a¢do. Essas acdes sao direcionadas
para a organizacao 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 relatério visa consolidar as informagbes e prestar contas das agdes,
servicos e resultados relacionados ao Acordo de Gestdo. Assim, apresentamos a Edicao
Consolidada 2023, elaborada de forma colaborativa com todas as partes envolvidas no

monitoramento e avaliacdo dos Acordos de Gestao.



Matriz de Indicadores e Metas Regides de Saude e URD’s

A » ADOR A A A A
CEGONHA Coeﬂcne_nte de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 2,03 5,78 3,08 15,86 10,92 8,8 14,95
ano de idade
Percentual de partos normais por ocorréncia (nos hospitais o
CEGONHA - 51,10% N/A 51% 66% 67% 66,10% 64,5% 54%
publicos)
CEGONHA Pe’rc.entual de partos normais por ocorréncia (nos hospitais 50,10% 55,40% 53,50%
publicos)
CEGONHA Proporgdo de recem-naAsci(.ios com Apgar de 52 minuto < 7 Monitoramento NA . Monitor . Monitor . -
segundo local de ocorréncia
CEGONHA  |Percentual de ébitos maternos investigados 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
CEGONHA | Percentual de 6bitos investigados em menores de 1 ano 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
CEGONHA  |Percentual de dbitos de mulheres em idade fértil investigados 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85%
CEGONHA Pert.:entu:’al Sie co.bertura vacinal (:lo esquema basnco.completo da 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
Vacina Triplice viral (SCR) para criangas de 1 ano de idade.
CEGONHA Perf:entual de cobertura vac_mal do esquema basico com.pleto da 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
vacina Pentavalente para criangas menores de 1 ano de idade
Percentual de cobertura vacinal do esquema basico completo da
CEGONHA  |Vacina poliomielite 1, 2 e 3 — inativada (VIP) para criangas 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
menores de 1 ano de idade.
Percentual de cobertura vacinal do esquema basico completo da
CEGONHA  |vacina Pneumocdcica 10V para criangas menores de 1 ano de 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
idade.
RUE Percenatua‘l de classificagdo das guias (A:Ie a'ltendlm‘ento de 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 100%
emergéncia (GAE) abertas nas emergéncias hospitalares
RUE Percenﬁtua‘l de classificagdo das guias ije e‘ltendlm(‘-:nto de 80% 80% 80%
emergéncia (GAE) abertas nas emergéncias hospitalares
RUE Percen}ua'l de usu?rlos classificados como verdes e azuis nas 20% 20% 20% 20% 20% 25% 45% monitorament
emergéncias hospitalares °
RUE Percentual de usudrios classificados como verdes e azuis nas N/A 20% 20% 30%

emergéncias hospitalares

80%

60%




Proporgdo de dbitos nas internagdes por Infarto Agudo do

RUE Miocérdio (IAM) 18% 6% 20% 40% 48% 17% 19%
P a Obi i o Aci V. |
RUE Err\t:z;)érﬁ:: (d:vzl)altos nas internagdes por Acidente Vascular 11,1% 9,0% 7.0% 13% 22% 25% 13,0%
RUE Tempo Médio de permanéncia em leitos de UTI Geral 10,00 N/A 12 10 10 10 10 10,00
RUE Tempo Médio de permanéncia em leitos de UTI Geral N/A N/A 10
RUE Tempo Médio de permanéncia em leitos de UTI Pediatrica N/A N/A N/A N/A N/A 10 N/A 10,00
RUE Ten'lpo-de reteniﬁo.de.maca por unidade de Monitoramento Monitor: Monitor Monitor
urgéncia/emergéncia fixa
Percentual de elegibilidade no Servigo de Atencdo Domiciliar
RUE (SAD) proveniente de hospitais e Unidades de Pronto Monitor t t Monitor t Monitor
Atendimento (UPAs)
RUE Taxa de notificacdo de violéncia Monitor Monitor Monitor Monitor
RUE Percentual de suspensdo de cirurgias eletivas 15% N/A 15% 15% 15% 15% 15% 15%
RUE Percentual de suspensdo de cirurgias eletivas 15% 15% 15%
Percentual de nascidos vivos que realizaram a triagem auditiva o
PCD neonatal 95% N/A 100% 95% 95% 95% 95% 80%
pCD Nunlero de p?ssoas com deficiéncia cadastradas na APS da Monitor Monitor Monitor Monito
Regido de Saude
PSICS\SL-SOC INt_Jtmero_de_s,c:h_ata;oes:e F:an:fe;er}:a para internacdo em Sobrestado Sobrestado Sobrestado Sobrestado Sobrestado Sobrestado Sobrestado
eitos psiquiatricos por Regido de Salde
Psicos-soc |Proporg¢do de atendimentos de satide mental nos servigos de Noni N N Noni N Moni
IAL urgéncia e emergéncia dos Hospitalares Gerais
DCNT Taxa de Internagdes por Diabetes Mellitus e suas complicagGes Monitor t t Monitor t Monitor
DCNT Taxa c:e Intemagoes por Hipertenso Arterial e suas Monitoramento Monitor. t to | Monitor t t Monitor
complicagdes
szs:b/gg#). indice de fechamento de chave 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70%
A . S [ |atoriai 0
sLsIb/ggP_ bsenteismo as primeiras consultas ambulatoriais (panoramas 30% N/A 30% 30% 30% 30% 30% 30%

e ll) no ambito da Atengdo hospitalar




Percentual de leitos dos hospitais com a implantagdo do sistema

SLSE.OAGF;gP. de distribuigdo por dose individualizada 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Percentual de pacientes-dia acompanhados pelos Ntcleos de
7ol ikapiptaty P P 15% 15% 15% 15% 15% 15% 15% 15%
SIST. APOIO. . X . o o o o o o o
e LOGIST. |Percentual faturado no tipo de financiamento MAC 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5%
Percentual de desempenho de gestdo de custos da Regido de
sLsIbgg':'?. Saude /:IJRD ° 8 4 &l 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Percentual de vagas ofertadas a primeira consulta odontolégica
SIST. APOIO. ializad = A Moni Moni . Moni . Moni
e LOGIST. |especializada em comparagdo com os parametros propostos em onitor onitor onitor onitor
notas técnicas
Percentual de reclamagdes e solicitagdes na ouvidoria sobre
SLSIolgg.:.o “Agendamento de Consultas”, na Regido de Saide/URD, com Monitoramento Monitor: M Monitor M Monitor Monitor:
relagdo ao total da SES/DF
Percentual de reclamagdes e solicitagées na ouvidoria sobre
SIS Ayor” |“Agendamento de Exames”, na Regido de Satide/URD, com Monitoramento | Monitor M Monitor M Monitor Monitoramento | Monitoramento
relagdo ao total da SES/DF
Percentual de reclamagdes e solicitagées na ouvidoria sobre
ST yor” |“agendamento de Cirurgias”, na Regido de Satde/URD, com Monitoramento N/A M Monitor M Monitor Monitoramento
relagdo ao total da SES/DF
SIST. APOIO. |"Percentual de licengas médicas na Regido/URD com relagdo ao Noni N . Noni . Moni
e LOGIST. |total de absenteismo da Regido/URD".
Proporgao de casos de arboviroses digitados oportunamente em
SI‘;SE.OAGF;g:?. atér; d?as por Regido de Saude ¢ P 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
sfzb%?g{o Percentual de cura dos casos de tuberculose Monitor Monitor M Monitor M Monitor
Proporgdo de examinados entre os contatos intradomiciliares
SIST. APOIO. . . i ) ) . ) . i
e LOGIST. |resistrados dos casos novos de hanseniase no ano por Regido de Monitoramento | Monitor: Monitor: Monitor
Saude
Proporgao de fichas de notificagdo de arboviroses (dengue,
SLSE'OAGF;g:-?' Chikungunya e Zika) investigadas e encerradas em até 60 dias por| Monitoramento | Monitor M Monitor M Monitor
Regional de Saude
sIsT. APOIO. |NUmero de notificagdes por acidente de trabalho / agravos Moni Moni . Moni . M .
e LOGIST. |relacionados ao trabalho




Matriz de Indicadores e Metas Complexo Regulador do Distrito Federal (CRDF)

Item Tema Indicador Meta
34 SISTEMA DE APOIO E LOGISTICA |Percentual de reclamacdes e solicitacdes na ouvidoria sobre Agendamento de Consultas, na Regido de Satide/URD, com relagdo ao total da SES/DF. Monitoramento
35 SISTEMA DE APOIO E LOGISTICA |Percentual de reclamacdes e solicitacdes na ouvidoria sobre Agendamento de Exames, na Regido de Satide/URD, com relagdo ao total da SES/DF. Monitoramento
36 SISTEMA DE APOIO E LOGISTICA |Percentual de reclamacdes e solicitacdes na ouvidoria sobre Agendamento de Cirurgias, na Regido de Satide/URD, com relacdo ao total da SES/DF. Monitoramento
37 SISTEMA DE APOIO E LOGISTICA |Percentual de licencas médicas na Regido/URD com relagdo ao total de absenteismo da Regido/URD Monitoramento
60 Especifico da Unidade CRDF Percentual de leitos de UTI da SES/DF regulados pelo CRDF 90%
61 Especifico da Unidade CRDF Percentual de procedimentos ambulatoriais autorizados pelo CRDF, que foram ofertados 100%
62 Especifico da Unidade CRDF Percentual de cirurgias eletivas faturadas que foram autorizadas pelo CRDF 75%
63 Especifico da Unidade CRDF Numero médio de diarias de alta de UTI por paciente regulado 2,0
64 Especifico da Unidade CRDF Percentual de remogdes eletivas reguladas 80%
65 Especifico da Unidade CRDF Numero absoluto de doadores de tecidos oculares 30
66 Especifico da Unidade CRDF Numero absoluto de doadores de 6rgdo sdlido 6
67 Especifico da Unidade CRDF Demanda Reprimida de Atendimentos Pré-hospitalares monitoramento
68 Especifico da Unidade CRDF Tempo-resposta de chamado ao SAMU DF 00:28:00
69 Especifico da Unidade CRDF Percentual de recursos captados pela unidade em relagdo aos incentivos de custeio estabelecidos em lei 90%
70 Especifico da Unidade CRDF Quantidade de atendimentos para orientagdes toxicoldgicas realizadas na rede assistencial do DF Monitoramento




Matriz de Indicadores e Metas Hospital de Apoio do Distrito Federal (HAB)

Item Tema Indicador Meta

29 SISTEMA DE APOIO E LOGISTICA |Porcentagem de leitos do hospital com implantacdo do sistema de distribuicdo por dose individualizada 100%

30 SISTEMA DE APOIO E LOGISTICA |Percentual de pacientes-dia acompanhados pelos Nucleos de Farmacia Clinica 15%

31 SISTEMA DE APOIO E LOGISTICA |Percentual faturado no tipo de financiamento MAC 5%

32 SISTEMA DE APOIO E LOGISTICA |Percentual de desempenho da gestdo de custos 100%

34 SISTEMA DE APOIO E LOGISTICA |Percentual de reclamacdes e solicitagdes na ouvidoria sobre Agendamento de Consultas, na Regido de Satide/URD, com relagdo ao total da SES/DF Monitoramento

35 SISTEMA DE APOIO E LOGISTICA |Percentual de reclamagdes e solicitagdes na ouvidoria sobre Agendamento de Exames, na Regido de Satide/URD, com relag3o ao total da SES/DF Monitoramento

37 SISTEMA DE APOIO E LOGISTICA |Percentual de licencas médicas na Regido/URD com relagdo ao total de absenteismo da Regido/URD Monitoramento

49 Especifico da unidade HAB Percentual de Cabeceira Elevada em Pacientes com Risco de Broncoaspiragdo 99%

50 Especifico da unidade HAB Taxa de Quedas de Pacientes internados 2,00

51 Especifico da unidade HAB Percentual de exames liberados pelo Laboratério de Citogenética, para o diagndstico das Doengas Genéticas e Doengas Raras 95%

52 Especifico da unidade HAB Percentual de exames liberados pelo Laboratério de Biologia Molecular, para o diagndstico das Doengas Genéticas e Doengas Raras 85%

53 Especifico da unidade HAB Pe.rcentual de procedéncia das solicitagdes de internagao, provenientes das unidades hospitalares, dos pacientes para a Unidade de Reabilitagcdo e 55%
Cuidados Prolongados — URCP

" Especifico da unidade HAB Per.centual de ;.)rocedénc.ia (-:las solicitagdes de internagao, provenientes de UBS, NRAD, ambulatdrio especializado e domicilio, dos pacientes para a monitoramento
Unidade de Cuidados Paliativos - UCPA

55 Especifico da unidade HAB Percentual de recoletas de exames alterados (triagem neonatal) monitoramento




Matriz de Indicadores e Metas Hospital Materno Infantil Dr. Anténio Lisboa (HMIB)

Item Tema Indicador Meta
2 CEGONHA Percentual de partos normais por ocorréncia (nos hospitais publicos) 54%
3 CEGONHA Proporgao de recém-nascidos com Apgar de 52 minuto< segundo local de ocorréncia Monitoramento
4 CEGONHA Proporgao de ébitos maternos investigados 100%
5 CEGONHA Percentual de dbitos investigados em menores de 1 ano 100%
11 RUE Percentual de classificagdo das guias de atendimento de emergéncia (GAE) abertas nas emergéncias hospitalares 100%
12 RUE Percentual de usuarios classificados como verdes e azuis nas emergéncias fixas monitoramento
15 RUE Tempo Médio de permanéncia em leitos de UTI Geral 10
16 RUE Tempo de permanéncia em leitos de UTI Pediatrica 10
20 RUE Percentual de Suspensao de Cirurgias Eletivas 15%
21 PCD Percentual de nascidos vivos que realizaram a triagem auditiva neonatal 80%
27 SIST. DE APOIO E LOGISTICA  |indice de fechamento de chave 70%
28 SIST. DE APOIO E LOGISTICA  |Absenteismo as primeiras consultas ambulatoriais (panoramas | e 11) no ambito da Atengdo Hospitalar 30%
29 SIST. DE APOIO E LOGISTICA  [Porcentagem de leitos do hospital com implantacdo do sistema de distribuicdo por dose individualizada 100%
30 SIST. DE APOIO E LOGISTICA Percentual de pacientes-dia acompanhados pelos Nucleos de Farmacia Clinica 15%
31 SIST. DE APOIO E LOGISTICA Percentual faturado no tipo de financiamento MAC 5%
32 SIST. DE APOIO E LOGISTICA Percentual de desempenho da gestdo de custos 100%
33 SIST. DE APOIO E LOGISTICA Percentual de vagas ofertadas a primeira consulta odontoldgica especializada em comparagdao com os parametros propostos em notas técnicas Monitoramento
34 SIST. DE APOIO E LOGISTICA  |Percentual de reclamagdes e solicitagdes na ouvidoria sobre Agendamento de Consultas, na Regido de Satide/URD, com relacdo ao total da SES/DF. Monitoramento
35 SIST. DE APOIO E LOGISTICA Percentual de reclamagdes e solicitagdes na ouvidoria sobre Agendamento de Exames, na Regido de Saide/URD, com relag3o ao total da SES/DF. Monitoramento




Monitoramento

36 SIST. DE APOIO E LOGISTICA Percentual de reclamagdes e solicitagdes na ouvidoria sobre Agendamento de Cirurgias, na Regido de Saude/URD, com relagdo ao total da SES/DF.

37 SIST. DE APOIO E LOGISTICA  |Percentual de licencas médicas na Regido/URD com relagdo ao total de absenteismo da Regido/URD Monitoramento
43 Especificos da Unidade HMIB  |NUmero de acessos para 12 consulta para reprodugdo humana 40,00

44 Especificos da Unidade HMIB  [Tempo de permanéncia em leitos de UTI Neonatal 25

45 Especificos da Unidade HMIB |Taxa de Densidade de Infecgdo Primaria de Corrente Sanguinea - IPCS na UTI Geral 7,60

46 Especificos da Unidade HMIB  |Taxa de Densidade de Infecgdo Primaria de Corrente Sanguinea - IPCS na UTI Neonatal 14,60

47 Especificos da Unidade HMIB  |Taxa de Densidade de Infecgdo Primaria de Corrente Sanguinea - IPCS na UTI Pediatrica 6,20

48 Especificos da Unidade HMIB  |Percentual de adesdo ao Check List de Cirurgia Segura Monitoramento




Matriz de Indicadores e Metas Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP)

Item Tema Indicador Meta
11 RUE Percentual de classificagdo das guias de atendimento de emergéncia (GAE) abertas nas emergéncias hospitalares 80%
12 RUE Percentual de usudrios classificados como verdes e azuis nas emergéncias fixas 60%
29 SIST. DE APOIO E LOG. Porcentagem de leitos do hospital com implantagdo do sistema de distribui¢do por dose individualizada 100%
30 SIST. DE APOIO E LOG. Percentual de pacientes-dia acompanhados pelos Nucleos de Farmacia Clinica 60%
31 SIST. DE APOIO E LOG. Percentual faturado no tipo de financiamento MAC 5%
32 SIST. DE APOIO E LOG. Percentual de desempenho da gestdo de custos 100%
Percentual de reclamagdes e solicitagdes na ouvidoria sobre Agendamento de Consultas, na Regido de Saude/URD, com relagdo ao .
34 SIST. DE APOIO E LOG. Monitoramento
total da SES/DF.
37 SIST. DE APOIO E LOG. Percentual de licengas médicas na Regido/URD com relac3o ao total de absenteismo da Regido/URD Monitoramento
56 Esp. da unidade HSVP Percentual de pacientes internados na Emergéncia e Enfermaria/ALA incluidos nas atividades terapéuticas 65%
57 Atencao Especializada Percentual de reinternagdes em até 60 dias apos alta 8%
58 Atencdo Especializada Numero de pacientes com alta médica que permanecem internados por questdo social por mais de 30 dias 9
N . Percentual de procedéncia dos pacientes atendidos no PS do HSVP .
59 Atencdo Especializada monitoramento
- CENTRAL
N . Percentual de procedéncia dos pacientes atendidos no PS do HSVP .
59.1 Atencgdo Especializada monitoramento
- CENTRO-SUL
N . Percentual de procedéncia dos pacientes atendidos no PS do HSVP .
59.2 Atengdo Especializada monitoramento
- LESTE
N . Percentual de procedéncia dos pacientes atendidos no PS do HSVP .
59.3 Atengdo Especializada monitoramento

- OESTE




59.4

Atencdo Especializada

Percentual de procedéncia dos pacientes atendidos no PS do HSVP
- NORTE

monitoramento

59.5

Atencdo Especializada

Percentual de procedéncia dos pacientes atendidos no PS do HSVP
- SUDOESTE

monitoramento

59.6

Atencdo Especializada

Percentual de procedéncia dos pacientes atendidos no PS do HSVP
-SUL

monitoramento

59.7

Atencao Especializada

Percentual de procedéncia dos pacientes atendidos no PS do HSVP
- RIDE

monitoramento




Analise por Indicador

Rede Cegonha
Indicador 1

Coeficiente de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade
AGR Regites e URDS

20,60
14,95
11,62
10,17
851 10,68
] ] I I
CENTRAL CENTRO SUL LESTE NORTE OESTE SUDOESTE SuUL

*Dados considerando os meses preenchidos pelas Regides e URDS

[l RESULTADO PARCIAL META == MEDIA SES

T noicroon s

| CEGOMHA

Coeficiente de incidénciz de sifilis congénita em menores d= 1 ano de idade ‘ Razoavel |




Indicador 2

Percentual de partos normais por ocorréncia (nos hospitais publicos)

%
°! 58% 59%

; 55%
52%

-
“\ “' “\ 41%
HRS HRC

HRBZ HRSAM HRT HRG HMIB

49%

1l

HRAN HRL HRPL

*Dados considerando os meses preenchidos pelas Regides e URDS

[l RESULTADO PARCIAL META == MEDIA SES

o noicoon s

| CEGOMHA

Percentuzl de partos normais por ocorréncia (mos hospitais plblicos) ‘ Satisfatorio ‘




Indicador 3

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

AGR Re e URDS

CENTRAL LESTE NORTE OESTE SUDOESTE SuL HMIB

*Dados considerando os meses preenchidos pelas Regides e URDS

B RESULTADO PARCIAL == MEDIA SES

o oo s

Proporcdo de recém-nascidos com Apgar de 52 minuto < 7 segundo local de

| CEGOMHA ..
QCoHTEMNCIE

‘ Monitoramento ‘




Indicador 4

Percentual de 6bitos maternos investigados

AGR

100% 100% 100% 100% 100%

25%

0%
CENTRAL CENTRO SUL LESTE NORTE OESTE SUDOESTE SuL HMIB
*Dados considerando os meses preenchidos pelas Regides e URDS

[l RESULTADO PARCIAL META MEDIA SES

Percentuzl de dbitos maternos investizados ‘ -

‘ Cegonha




Indicador 5

Percentual de 6bitos investigados em menores de 1 ano

100,0% 100,0% 100,0%

CENTRAL CENTRO SUL LESTE NORTE OESTE SUDOESTE SUL HMIB

*Dados considerando os meses preenchidos pelas Regides e URDS

[ RESULTADO PARCIAL META == MEDIA SES

roun s

| CEGONHA

Percentual de dbitos investigados em menores de 1 ano ‘ Satisfatorio |




Indicador 6

Percentual de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados

es e URDS

99% 97%

CENTRAL CENTRO SUL LESTE NORTE OESTE SUDOESTE SuUL

*Dados considerando os meses preenchidos pelas Regides e URDS

== MEDIA SES META [l RESULTADO PARCIAL

rown oicao0r s

| CEGONHA

Percantuzl de obitos de mulheres em idade fértil investizados ‘ Satisfatorio




Indicador 7

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

AGR Regibes e URDS

81% 79%

CENTRAL CENTRO SUL LESTE NORTE OESTE SUDOESTE SuL

*Dados considerando os meses preenchidos pelas Regiées e URDS

[l RESULTADO PARCIAL META == MEDIA SES

o noicro0n s

_ Percentuzl de cobertura vacingl do esguema basico comipleto da Vacing Triplice .
| CEGONRA viral [SCR) para criancas de 1 anmo de idade. Razoavel




Indicador 8

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

90%

CENTRAL CENTRO SUL LESTE NORTE OESTE SUDOESTE SUL

*Dados considerando os meses preenchidos pelas Regiées e URDS

B RESULTADO PARCIAL META == MEDIA SES

o IOICADOR s

Percantuzl de cobertura vacinzl do esquema basico completo da vacina | Satisfatori ‘

| CEGE0ONHA Pentavalente para criangas menores de L ano de= idade




Indicador 9

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

AGR Reg

90%

CENTRAL CENTRO SUL LESTE NORTE OESTE SUDOESTE SuUL

*Dados considerando os meses preenchidos pelas Regides e URDS

@ RESULTADO PARCIAL META == MEDIA SES

orcao0n e

Percentuzal de cobertura vacinal do esguema basico comipleto da Vacinz Satistato ‘

| CEGONHA poliomizglite 1, 2 & 3 —inativada {VIP) para criangas menores de 1 ano de idade.




Indicador 10

Percentual de cobertura vacinal do esquema basico completo da vacina Pneumocécica 10V para
criangas menores de 1 ano de idade.
AGR Regides e URDS

93%

CENTRAL CENTRO SUL LESTE NORTE OESTE SUDOESTE SuUL

*Dados considerando os meses preenchidos pelas Regides e URDS

@ RESULTADO PARCIAL META == MEDIA SES

o oIcAoOn s

Percentuzl de cobertura vacinal do esguema basico completo da vacina ‘ e ‘

| LEGOnHA Preumococica 10V para crizngas menares de 1 ano de idade.




Rede de Atencao a Urgéncia e Emergéncia (RUE)

Indicador 11

Percentual de classificagdo das guias de atendimento de emergéncia (GAE) abertas nas
emergéncias hospitalares.

AGR Regides e URDS

%
92% 92% o 90% 91% 90% 93%
86% 88%
82% 86%
75%
56% ‘
HRAN HRGU HRPL HRC HRBZ HRSAM HRG HMIB HSVP

*Dados considerando os meses preenchidos pelas Regides e URDS

[l RESULTADO PARCIAL META == MEDIA SES

oICADOR s
RUE Percentuzl de classificacdo das guias de stendimeanto de emergancz [GAL)
zhertas nas emargéncias hospitalares




Indicador 12

Percentual de usuarios classificados como verdes e azuis nas emergéncias hospitalares.
AGR Regides e URDS

64%
61%,

56% 55%
51%
40% I l 44
36% 5

) 35% 339
29% 80%
I 23% I

HRAN HRGU HRL HRPL HRS HRC HRBZ ~ HRSAM HRT HRG HMIB HSVP

*Dados considerando os meses preenchidos pelas Regides e URDS

Il RESULTADO PARCIAL META == MEDIA SES

raun o1cADOr s

RUE Perczntuzl de uzuarios classificados comio verdes & szuis nas emerzncias R e
hospitzlarss dfoave




Indicador 13

Proporgao de 6bitos nas internagdes por Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
AGR Regides e URDS

9%
8% ’

6% 6%
4% 4%
. l - . : . B
— -

CENTRAL CENTRO SUL LESTE NORTE OESTE SUDOESTE SuUL

*Dados considerando os meses preenchidos pelas Regides e URDS

[l RESULTADO PARCIAL META == MEDIA SES

TEMA INDICADOHR

| RUE

Proporgio de Sbitos nas imbernacdes por Infarto Agude do Miocrdio (LAM) ‘




Indicador 14

Proporcédo de 6bitos nas internagdes por Acidente Vascular Encefalico (AVE)
AGR Regides e URDS

10,6%
9,4%

5,3%
° 4.2% 4,5% 5,0% o
o0 .
CENTRAL CENTRO SUL LESTE NORTE OESTE SUDOESTE SuL

*Dados considerando os meses preenchidos pelas Regides e URDS

Il RESULTADO PARCIAL META == MEDIA SES

o ioIcADOr s

RUE Proporcio de obitos nas internacdes por Acidente Vascular Encefalico [AVE] ‘ -




Indicador 15

Tempo Médio de permanéncia em leitos de UTI Geral
AGR Regides e URDS

23,67

20,33

19,99
14,61 1514 16,02

11,64
6,06
HRT HRG

HRAN HRL HRS HRC HRSAM HMIB

*Dados considerando os meses preenchidos pelas Regides e URDS

[l RESULTADO PARCIAL META == MEDIA SES

o nocaoon s

| RUE Temipo medio de permanéncia em leitos da UT ‘

Razoavel ‘




Indicador 16

Tempo de permanéncia em leitos de UTI Pediatrica
AGR Regides e URDS

8,94

SUDOESTE HMIB

*Dados considerando os meses preenchidos pelas Regides e URDS

[l RESULTADO PARCIAL META == MEDIA SES

INDICADOR

Temipo Méedic de permanéncia em leitos de UTI Pedistrica ‘ _

‘

RUE




Indicador 17

Tempo de retencdo de maca por unidade de urgéncia/lemergéncia fixa
AGR Regides e URDS

222,25

84,79

1,08

CENTRAL CENTRO SUL LESTE NORTE OESTE SUDOESTE SuUL
*Dados considerando os meses preenchidos pelas Regides e URDS

B RESULTADO PARCIAL == MEDIA SES

o orcADOR s

I RUE

Tempo de retencdo de maca por unidade de urgéncia/emeargéncia fixa | Monitoramento |




Indicador 18

Percentual de elegibilidade no Servigo de Atengao Domiciliar (SAD) proveniente de hospitais e
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs).

AGR Regides e URDS

75%

CENTRAL CENTRO SUL LESTE NORTE OESTE SUDOESTE SuL

*Dados considerando os meses preenchidos pelas Regites e URDS

B RESULTADO PARCIAL == MEDIA SES

ran oIcADOR o

Percentuzl de elegibilidads mo Servico de Atencio Domiciliar [SAD) provenients
de hospitais e Unidades de Pronto Stendimento [UPAs)

| RUE Monitoramento |



Indicador 19

Taxa de Notificagao de Violéncia
AGR Regides e URDS

37,70

CENTRAL CENTRO SUL LESTE NORTE OESTE SUDOESTE SUL

*Dados considerando os meses preenchidos pelas Regides e URDS

Il RESULTADO PARCIAL == MEDIA SES

o nocaoor o
I RUE

Taxa de motificacdo de violénda ‘ Monitoramento |




Indicador 20

Percentual de Suspensao de Cirurgias Eletivas
AGR Regites e URDS 85%

26%

21%
- 12% . 11% 12%

y
6% 7%

HRAN HRL HRS HRPL HRC HRBZ HRSAM HRT HRG HMIB
*Dados considerando os meses preenchidos pelas Regides e URDS

I RESULTADO PARCIAL META == MEDIA SES

o orcao0n s

| RUE

Percentuzl de suspensdo de cirurgias eletivas ‘ Razoavel ‘




Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPCD)

Indicador 21

Percentual de nascidos vivos que realizaram a triagem auditiva neonatal.
AGR Regides e URDS

151%

98% 100% 97% 98%
91 102%
82% J J J J J

CENTRAL LESTE NORTE OESTE SUDOESTE SUL HMIB

*Dados considerando os meses preenchidos pelas Regides e URDS

[ RESULTADO PARCIAL META == MEDIA SES

= oicaDoR e
Percentual de nascidos vivos que realizaram a triagem auditiva neoanatal ‘ -

RCPCD




Indicador 22

Numero de pessoas com deficiéncia cadastradas na APS da Regido de Saude
AGR Regides e URDS

12.567

12.164

CENTRAL CENTRO SUL LESTE NORTE OESTE SUDOESTE SuL
*Dados considerando os meses preenchidos pelas Regides e URDS

B RESULTADO PARCIAL == MEDIA SES

ran orcavon BT

| RCPCD

Mimero de pessoss com deficidnciz cadastradas nz 475 dz Regifo d= Sadds ‘ Monitoramento |




Rede de Atengao Psicossocial (RAPS)

Indicador 23

Numero de solicitagBes de transferéncia parz internacio em lzitos psiguistricos
| PEICCSSOCIAL por RegiZo de Saide Sobrestado




Indicador 24

Proporc¢ao de atendimentos de satide mental nos servigés de Urgéncia e Emérgencia

dos Hospitais Gerais
AGR Regides e URDS

3,24%

0,19%

1%

CENTRAL CENTRO SUL LESTE NORTE OESTE SUDOESTE SUL

*Dados considerando os meses preenchidos pelas Regides e URDS

B RESULTADO PARCIAL == MEDIA SES

o noicroon o

Proporzio de atendimentos de sadde mental nos servicos de urgéncia e

| FSICOSS0CIAL

amergéncia dos Hospitzlares Gerais

‘ Monitoramento ‘



Rede de Atencao das Pessoas com Doencas Crénicas
(RDC)

Indicador 25

Taxa de Internacdes por Diabetes Mellitus e suas Complicacdes

9,54

CENTRAL CENTRO SUL LESTE NORTE OESTE SUDOESTE SUL

*Dados alimentados pelas Regides e URDS

Il RESULTADO PARCIAL == MEDIA SES

= oicasor .

DCHT

Taxz de Internacdes por Diabetss Mellitus & suas complicacdes ‘ Monitoramento ‘




Indicador 26

Taxa de Internagdes por Hipertensao Arterial e suas complicagées
AGR Regides e URDS

443

CENTRAL CENTRO SUL LESTE NORTE OESTE SUDOESTE SUL

*Dados considerando os meses preenchidos pelas Regides e URDS

B RESULTADO PARCIAL == MEDIA SES

| DCMNT

Taxz de Internacdes por Hipertensdo Arterial e suss complicacdes ‘ Monitoramento ‘




Sistema de Apoio e Logistica

Indicador 27

Indice de fechamento de chave
AGR Regites e URDS

94%

CENTRAL CENTRO SUL LESTE NORTE OESTE SUDOESTE SuUL HMIB

*Dados considerando os meses preenchidos pelas Regiées e URDS

[l RESULTADO PARCIAL META == MEDIA SES

| SISED%F;SG]I.G & indice de fechamento de chave ‘ -




Indicador 28

Absenteismo as primeiras consultas ambulatoriais (panomaras | e ll) no ambito da
Atencao Hospitalar
AGR Regides e URDS

41%

CENTRAL LESTE NORTE OESTE SUDOESTE SUL HMIB

*Dados considerando os meses preenchidos pelas Regides e URDS

B RESULTADO PARCIAL META == MEDIA SES

SIST. APOIO. & | Absenteisme as primeiras consultas ambulztorizis (panoramas | e 1l) no mbito
LOGIST. da Atencio hospitzlar




Indicador 29

Percentual de leitos dos hospitais com a implantagdo do sistema de distribuigao por
dose individualizada

AGR Regides e URDS

100% 100% 100% 100% 100%

*Dados considerando os meses preenchidos pelas Regides e URDS

@ RESULTADO PARCIAL META == MEDIA SES

ra orcadon BT

SIST. APQIO. = -
| : i

Percentual de leftos dos hospitais com a implantacdo do sistermna de distribuicio
por doss individualizads

LOGIST,




Indicador 30

Percentual de pacientes-dia acompanhados pelos Nucleos de Farmacia Clinica

AGR Regides e URDS
60%

45%

32%

23%
24%

15% 16% 15%
11% 12% 18%

CENTRAL CENTRO SUL LESTE NORTE OESTE SUDOESTE SUL HMIB HSVP HAB

*Dados considerando os meses preenchidos pelas Regides e URDS

[l RESULTADO PARCIAL META == MEDIA SES

o moIcA00" s |
SIST APOIO. & . e
| LoGIST Percentuzl de pacientas-dia acompamhados pelos Muceos de Farmacia Clinica ‘ _




Indicador 31

Percentual faturado no tipo de financiamento MAC

AGR Regides e URDS
39%

16%

11,4%

12%
4%

. =
Qo
- . D
S J— S— S— S— S S— JE—

3%

1%

CENTRAL CENTRO SUL LESTE NORTE OESTE SUDOESTE SUL HMIB HSVP HAB

*Dados considerando os meses preenchidos pelas Regiées e URDS

[l RESULTADO PARCIAL META == MEDIA SES

ron INDICADO e

SIST APOIO. & . ) .
I LOGisT Percentual faturado no tipo de financiamento MAC ‘ -




Indicador 32

Percentual de desempenho da gestdo de custos da Regido de Saude/URD
AGR Regides e URDS

100% 100% 100% 08% 08% 100% 100% 100% 100%

*Dados considerando os meses preenchidos pelas Regides e URDS

@ RESULTADO PARCIAL META == MEDIA SES

o noicoon o

SIST APOIO. & . = o . = o
| LOGIST Percentuzl de desempenho de gest3o de custos da Regido de Sadde JURD | Satisfatorio |




Indicador 33

Percentual de vagas ofertadas a primeira consulta odontoldgica especializada em
comparacao com os parametros propostos em notas técnicas

AGR Regides e URDS

81%

CENTRAL  CENTRO SUL LESTE NORTE OESTE SUDOESTE SUL HMIB

*Dados considerando os meses preenchidos pelas Regides e URDS

B RESULTADO PARCIAL == MEDIA SES

SIST APOIO. e | Percentual de vagas ofertadas & primeira consulta odontoldgica especializada
LOGIST. em comparacdo com os parimetros propostos 8m notas técnicas

Monitoramento ‘




Indicador 34

Percentual de reclamacdes e solicitagcdes na ouvidoria sobre Agendamento de Consultas,
na Regido de Saude/URD, com relagédo ao total da SES/DF.
AGR Regides e URDS

31%

14%
12%
& 10%
%
6% 6% : L% 10%

3%

*Dados considerando os meses preenchidos pelas Regides e URDS

Bl RESULTADO PARCIAL == MEDIA SES

o noicroon o

SIST. APOIO. &
LOGIST.

Percentuzl de reclamacies e solicitacdes na cuvidoria sobre “Agendamento da
Consultas®, na Regido de Sadde/URD, com relac3o ao total da SES/DF

Monitoramento |




Indicador 35

Percentual de reclamacgdes e solicitagées na ouvidoria sobre Agendamento de Exames,
na Regido de Saude/URD, com relacdo ao total da SES/DF.

AGR Regides e URDS
58%

9% 8% 8%

5% 0% 5% 5% 10%
2%

0%

CENTRAL CENTRO LESTE NORTE OESTE SUDOESTE SUL HMIB CRDF HAB
SuUL

*Dados considerando os meses preenchidos pelas Regides e URDS

B RESULTADO PARCIAL == MEDIA SES

Iz IoICADOR s

| SIST. APOIO. &

Percentuzl de reclamacdes e solicitacbes na ouvidoria sobre “Agendamento de

LOGIST, Exames”, na Regifo de Salde/URD, com relacdo 2o total da SES/DF

Monitoramento ‘




Indicador 36

Percentual de reclamagées e solicitagées na ouvidoria sobre Agendamento de Cirurgias,
na Regido de Saide/URD, com relagao ao total da SES/DF.

AGR Regiées e URDS
49%

9%.

7%

EmEEE ..
B —_——

CENTRAL LESTE NORTE OESTE SUDOESTE HMIB CRDF
*Dados considerando os meses preenchidos pelas Regiées e URDS

[l RESULTADO PARCIAL == MEDIA SES

| SIST. APDIO. &

Percantual de reclamagbes e solicitacbes na ocuvidoria sobre “Agendamento de
Cirurgiaz®, nz Regido de S2ude/URD, com relzcdo 2o total da SE5/0F

LoGIST,

Monitoramento ‘




Indicador 37

Percentual de licengas médicas na Regiao/URD com relagdo ao total de absenteismo da
Regiao/URD
AGR Regibes e URDS

71% 71%
68% 67% 65% 67% 3% 68% o

64%
57%

47%

*Dados considerando os meses preenchidos pelas Regides e URDS

[l RESULTADO PARCIAL == MEDIA SES

s INOICADOR s

SIST APOIO. &
LOGIST.

"Percantusl de licencas meédicas ma Regifo/URD com relacdo ao totzl de
zhsentzizmo da Regifo/URD".

| Monitoramento ‘




Indicador 38

Proporgao de casos de arboviroses digitados oportunamente em até 7 dias por Regiao
de Saude

AGR Regides e URDS
97%

CENTRAL CENTRO SUL LESTE NORTE OESTE SUDOESTE SuL

*Dados considerando os meses preenchidos pelas Regiées e URDS

== MEDIA SES META [l RESULTADO PARCIAL

SIST. APOIO. o 5 o
| ““’ iz |

Propercio de casos de arboviroses digitedos oportunaments 2m =té 7 dias por
Regifio de Salde

LOGIST,




Indicador 39

Percentual de cura dos casos de tuberculose
AGR Regides e URDS

70%

CENTRAL CENTRO SUL LESTE NORTE OESTE SUDOESTE SuUL

*Dados considerando os meses preenchidos pelas Regides e URDS

B RESULTADO PARCIAL == MEDIA SES

s orcRo0r BT

SIST. APOIO. &
LOGIST.

Percentual de cura dos casos de tuberculose ‘ Monitoramento ‘




Indicador 40

Proporcao de examinados entre os contatos intradomiciliares registrados dos casos
novos de hanseniase no ano por Regido de Saude
AGR Regides e URDS

71%

CENTRAL CENTRO SUL LESTE NORTE OESTE SUDOESTE suL

*Dados considerando os meses preenchidos pelas Regides e URDS

B RESULTADO PARCIAL == MEDIA SES

SIST APOIO. e | Proporgio de examinados entre os contatos intradomiciliares registrados dos
LOGIST. cazos novos de hanssniase no ano por Regido de Sadds

Monitoramento ‘



Indicador 41

Proporcao de fichas de notificagcado de arboviroses (dengue, chikungunya e zika)
investigadas e encerradas em até 60 dias por Regional de Saude.

AGR Regides e URDS

99% 101%

97%

92%

CENTRAL CENTRO SUL LESTE NORTE OESTE SUDOESTE SUL

80%

*Dados considerando os meses preenchidos pelas Regides e URDS

B RESULTADO PARCIAL == MEDIA SES

SIST. APOIOD. &
LOGIST.

Proporc3o de fichas de notificacio de arboviroses [dengue, Chikungunyz e Zika)
imvestizadas e encerradas em até 80 dias por Regional de Salde

Monitoramento ‘




Indicador 42

Numero de notificagées por acidente de trabalho / agravos relacionados ao trabalho
AGR Regides e URDS

2.807

1.756

1.187

441
—
CENTRAL CENTRO SUL LESTE NORTE OESTE SUDOESTE SuL

*Dados considerando os meses preenchidos pelas Regides e URDS

B RESULTADO PARCIAL == MEDIA SES

Numero de notificagfes por acidente de trabalho [/ agraves relacionados ao

LOGIST, trabalho

| SIST. APOIO. &

‘ Monitoramento |




Indicadores Especificos do CRDF

Indicador 60

Percentual de leitos de UTI da SES/DF regulados pelo CRDF

149%—150%—149% /1’58%
140%— 0 *—143% 143%
g ® 134%
111% 177 9—116%—116%—21%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
*Dados alimentados pela URD
@ Resultado Parcial META == RESULTADO
Tema Indicador Meta
Especifico da Unidade CRDF Percentual de leitos de UTI da SES/DF regulados pelo CRDF 90%




Indicador 61

Percentual de procedimentos ambulatoriais autorizados pelo CRDF, que foram ofertados

106% _100%_ A8 — 050 —112%—110%—100%—"1%% o 105%
" ~<079——96%——95% ~94%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
*Dados alimentados pela URD
== RESULTADO META @ Resultado Parcial
Tema Indicador Meta
Percentual de procedimentos ambulatoriais autorizados pelo CRDF,
que foram ofertados
Especifico da Unidade CRDF 100%




Indicador 62

Percentual de cirurgias eletivas faturadas que foram autorizadas pelo CRDF

52%—53%— 01%——559,

Jan Fev Mar

*Dados alimentados pela URD

Tema

55%____60%——63%—59%——61.%

54%
31%
Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov
== RESULTADO META @ Resultado Parcial

Indicador

49% ® 54%

Meta

Especifico da Unidade CRDF

Percentual de cirurgias eletivas faturadas que foram autorizadas pelo
CRDF

75%




Indicador 63

Numero médio de diarias de alta de UTI por paciente regulado

3,45
20—
1,91~ ~1,90——1591
® 1,51
/1"’35\1723 1,25
1,00——1500
0,14
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
*Dados alimentados pela URD
== RESULTADO META @ Resultado Parcial
Tema Indicador Meta
Especifico da Unidade CRDF |NUmero médio de diarias de alta de UTI por paciente regulado 2.0




Indicador 64

Percentual de remocdes eletivas reguladas

70% 71%——71%
————62%
59%§57‘%/60% °.

48%,
O "
44% 42
36%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov
*Dados alimentados pela URDS
== RESULTADO META @ Resultado Parcial
Tema Indicador

55%

Meta

® 56%

Especifico da Unidade CRDF |Percentual de remogées eletivas reguladas

80%




Indicador 65

Numero absoluto de doadores de tecidos oculares

35,
3 AN
28 Va 29—
24y 25 ® 25
21 ~
16
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
*Dados alimentados pela URDS
== RESULTADO META @ Resultado Parcial
Tema Indicador Meta

Especifico da Unidade CRDF |Numero absoluto de doadores de tecidos oculares 30




Indicador 66

Nidmero absoluto de doadores de 6rgédo sélido

8 ~g——>5 5 4 5\3/-6/8\\3/—6-‘ 5
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
*Dados alimentados pela URDS
== RESULTADO META @ Resultado Parcial
Tema Indicador Meta
Especifico da Unidade CRDF |Numero absoluto de doadores de 6rgao sélido 6




Indicador 67

Demanda reprimida de atendimentos pré-hospitalares

9—T14%—q.
3% 12% __13%—14% h—14%
/0

11%——10%— 11 %——11%

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
*Dados alimentados pela URD

== RESULTADO @ Resultado Parcial

Tema Indicador

® 12%

Meta

Especifico da Unidade CRDF {Demanda Reprimida de Atendimentos Pré-hospitalares monitoramento




Indicador 68

00:34:59

00:34:08

00:33:01

Tempo-resposta de chamado ao SAMU DF

00:35:35 g9:35:12

00:34:32 00:34:08

00:33:25 00:33:44 00:33:23 (0.33.02

00:32:58 @ 00:34:01
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
*Dados alimentados pela URDS
== RESULTADO META @ Resultado Parcial
Tema Indicador Meta
Especifico da Unidade CRDF | Tempo-resposta de chamado ao SAMU DF 00:28:00




Indicador 69

Percentual de recursos captados pela unidade em relagao aos incentivos de custeio

0
(@]

estabelecidos em lei

180%

110%
® 97%
88%——87%——87%——87%——87%——87%——85%——85%——85%— 1
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
*Dados alimentados pela URD
== RESULTADO META @ Resultado Parcial
Tema Indicador Meta
Percentual de recursos captados pela unidade em relagéo aos
Especifico da Unidade CRDF |incentivos de custeio estabelecidos em lei 90%




Indicador 70

Quantidade de atendimentos para orientacdes toxicolégicas realizadas na rede assistencial do

DF
380 n—386
370— 373
345 335—337" 343——348 ® 348
309
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
== RESULTADO @ Resultado Parcial
Tema Indicador Meta

Quantidade de atendimentos para orientagdes toxicologicas realizadas
Especifico da Unidade CRDF |na rede assistencial do DF Monitoramento




Indicadores Especificos do HAB
Indicador 49

Percentual de cabeceira elevada em pacientes com risco de broncoaspiragio
HAB

96%’1 00%—1 00%_100%\96“//1 00%—100%—100%——100%——100%——100%——100% ® 99%

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

* Dados alimentados pela URD

== RESULTADO META @ Resultado Parcial

Percentual de Cabeceira Elevada em Pacientes com Risco de Broncoaspiracéo

Especifico da unidade HAB 99%




Indicador 50

Taxa de quedas de pacientes internados

HAB

1,7

® 10

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
*Dados alimentados pela URD

== RESULTADO META @ Resultado Parcial

Taxa de Quedas de Pacientes internados

Especifico da unidade HAB 2,00




Indicador 51

Percentual de exames liberados pelo laboratério de citogenética para o diagnostico das
doencas genéticas e doencas raras.
HAB

100%—100%

100%—100%—100%—100%—100%——9g9%——100%——100%——100%——100% ® 100%

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set QOut Nov Dez
* Dados alimentados pela URD

== RESULTADO META @ Resultado Parcial

Percentual de exames liberados pelo Laboratario de Citogenética, para o
Especifico da unidade HAB diagnostico das Doencas Genéticas e Doencas Raras 95%




Indicador 52

Percentual de exames liberados pelo laboratério de biologia molecular para o diagnéstico
das doencas genéticas e doencas raras.
HAB

100%—100%—100%—100%—100%—100%—100%—100%—100%—100%—100%—100% ® 100%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
*Dados alimentados pela URD
== RESULTADO META @ Resultado Parcial

Percentual de exames liberados pelo Laboratdrio de Biclogia Molecular para o
Especifico da unidade HAB diagnéstico das Doencas Genéticas e Doencas Raras 85%




Indicador 53

Percentual de procedéncia das solicitagdes de internacio, provenientes da atencao
terciaria, dos pacientes para a unidade de reabilitagdo e cuidados prolongados - URCP.

HAB
67%—67% /\69%
P A _63% \
56% ® 56%

52% S50 52%— S0
50 o——47% 50%
25%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
*Dados alimentados pela URD
== RESULTADO META @ Resultado Parcial

Percentual de procedéncia das solicitacbes de internaco, provenientes das
Especifico da unidade HAB unidades hospitalares, dos pacientes para a Unidade de Reabilitaco e Cuidados 55%
Prolongados — URCP




Indicador 54

Percentual de procedéncia das solicitagdes de internacao, provenientes de UBS, NRAD,
ambulatério especializado e domicilio, dos pacientes para a unidade de cuidados
paliativos - UCPA.

HAB

/2.1 % 19% 20%

19% v
17% 18% e

M // \ /1‘6% ® 16%
% 14%
11% 12%
10%

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

*Dados alimentados pela URD

== RESULTADO @ Resultado Parcial

Percentual de procedéncia das solicitacBes de internacéo, provenientes de UBS,
Especifico da unidade HAB NRAD, ambulatério especializado e domicilio, dos pacientes para a Unidade de monitoramento
Cuidados Paliativos - UCPA




Indicador 55

Percentual de recoletas de exames alterados (triagem neonatal)

Especifico da unidade HAB Sobrestado




Indicadores Especificos do HMIB

Indicador 43

Numero de acesso para 12 consulta para reproducao humana

HMIB
64
/ 56
P 48
/ 36— \ /
24 24
8
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
* Dados alimentados pela URD
@ Resultado Parcial META == RESULTADO

Numero de acessos para 12 consulta para reprodugdo humana

Especificos da Unidade HMIB 40,00




Indicador 44

HMIB

28,6

223 TN 227 221
/ v

Jan Fev Mar

* Dados alimentados pela URD

Abr

Tempo de permanéncia em leitos de UTI Neonatal

33,5

29,5
25,9

235
o 20,6 21,2 20,5

® 226
12,9

Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

== RESULTADO META @ Resultado Parcial

Especificos da Unidade HMIB

Tempo de parmanéncia em leitos de UTI Neonatal

25




Indicador 45

Taxa de Densidade de Infec¢do Primaria de Corrente Sanguinea - IPCS na UTI Geral
HMIB

17,2

® 14

00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0;0 0,0 0,0 0,0

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
* Dados alimentados pela URD

== RESULTADO META @ Resultado Parcial

Taxa de Densidade de Infecgdo Priméria de Corrente Sanguinea - IPCS na UTI Geral

Especificos da Unidade HMIB 7,60




Indicador 46

Taxa de Densidade de Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea - IPCS na UTI Neonatal
HMIB

30,0
26,1
21,5 20,9
18,3
16,0 15,3
122 o~ 111 /e es
9,7 ! -
1 8'6 \/ \9'0/
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

* Dados alimentados pela URD

@ Resultado Parcial META == RESULTADO

Taxa de Densidade de Infecgo Primaria de Corrente Sanguinea - IPCS na UTI Neonatal

Especificas da Unidade HMIB 14,60




Indicador 47

Taxa de Densidade de Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea - IPCS na UTI Pediatrica
HMIB

® 31

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
* Dados alimentados pela URD

@ Resultado Parcial META == RESULTADO

Taxa de Densidade de Infecdo Priméria de Corrente Sanguinea - IPCS na UTI Pediatrica

Especificos da Unidade HMIB 6,20




Indicador 48

Taxa de adesdo ao Check List de Cirurgia Segura
HMIB

o —96%—___. 949%——96% o 96%——97%——07%——98%
93% 986 ~—gg9—92%

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
* Dados alimentados pela URD

== RESULTADO @ Resultado Parcial

® 94%

Especficos da Unidade HMIB Percentual de adesao ao Check List de Cirurgia Segura Monitoramento




Indicadores Especificos do HSVP

Indicador 56

Percentual de pacientes internados na Emergéncia e Enfermaria/ALA incluidos nas
atividades terapéuticas
HSVP

114%
102%
93%
87%, 84%
~ T—78% ® 79%
73% 71% ~
63%—60%—59% 59%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
*Dados alimentados pela URD
@ Resultado Parcial META == RESULTADO

Percentual de pacientes internados na Emergéncia e Enfermaria/ALA incluidos nas
Esp. da unidade HSVP atividades terapéuticas 65%




Indicador 57

Percentual de reinternacdes em até 60 dias apds alta

HSVP

10%
9% /
— 8% / \\79"
7% \ ~%
¢ : 6%
5%\5%/6%\ /6%\5% i
3% \
0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

*Dados alimentados pela URD

@ Resultado Parcial

META == RESULTADO

Atencéo Especializada

Percentual de reinternagties em até 60 dias apds alta

8%




Indicador 58

Numero de pacientes com alta médica que permanecem internados por questio social
por mais de 30 dias
HSVP

14— 14— 14
13— T3

13
///// e 12
10 10 10 10
9/
8/
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

*Dados alimentados pela URD

== RESULTADO META @ Resultado Parcial

NOmero de pacientes com alta médica que permanecem internados por questdo social por
Atencio Especializada mais de 30 dias 9




Indicador 59

Percentual de procedéncia dos pacientes atendidos no HSVP

HSVP

38%

26%
9% 13%
7% 7%
% 3% 4%
Central Centro-Sul Leste Oeste Norte Sudoeste Sul Ride

B Resultado Parcial == Média de Atendimentos no HSVP

Percentual de procedéncia dos pacientes atendidos no PS do HSVP

Atencdo Especializada monitoramento




Conclusao

Os Acordos de Gestdo com vistas a gestédo por resultados na Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF), fornece um panorama da saude do
DF, baseado em resultados, possibilitando assim a assertividade nas estratégias de
aperfeicoamento dos processos de trabalho, assim como na distribuicdo de recursos
financeiros.Este relatério encontra-se disponivel a fim de fomentar a transparéncia
dos dados e oferecer suporte aos gestores para uma melhoria continua da
assisténcia em saude, com implicagdes na garantia do acesso, integralidade do
cuidado, qualidade das acbes e eficiéncia do sistema de saude a partir de redes
integradas de servigos.



