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APRESENTACAO

Introducao

Trata-se de relatério para apresentacao dos resultados aferidos no ano de 2020, das metas
contratualizadas no Acordo de Gestao Regional da Regiao de Saude Central. O Acordo de
Gestao Regional foi celebrado em janeiro de 2020, com vigéncia até dezembro de 2023.
Os acordos foram concebidos a luz do Decreto n? 37.515, de 26 de julho de 2016, que
instituiu o Programa de Gestado Regional de Saude na SES e os indicadores organizados
seguindo as diretrizes das Redes de Atencdo a Saude. Os resultados foram extraidos das

planilhas SESPLAN Regional, preenchidas pelos agentes de planejamento da Regiao.

Redes de Atengdo a Saude
As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sao arranjos organizativos de agoes e servicos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado (Ministério
da Saude, 2010 - Portaria n? 4.279, de 30/12/2010).
Na SES-DF, as redes tematicas adotadas sdo aquelas consideradas prioritarias pelo SUS,
sendo elas:

Rede Cegonha;

Rede de Atencao Psicossocial (RAPS);

Rede de Atencdo a Pessoa com Doencgas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT);

Rede de Atencéao as Urgéncias e Emergéncias (RUE); e

Rede de Atencao a Pessoa com Deficiéncia (PCD).

Legenda
12345 - Meta atingida

B - Vieta n&o atingida
12345 - Faltam informacgdes ou o resultado € inconclusivo

‘Sem dados vocé é apenas mais uma pessoa com uma
opnigo”.

William Edwards Deming




RESULTADOS

Regulagado

Férmula de Numero de leitos clinico E cirurgicos sob regulacao na Regiao /
calculo: Numero total de leitos clinicos E cirurgicos na Regidao x 100
Fonte: Polaridade: Acumulativo:

SISLEITOS Maior melhor Nao 100%
2019 2020 Comparativo

100% 100% -

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
100%
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B Resultado = Meta

Analise de Resultado da Regiao:
A area técnica regional ndo alimentou esse indicador nos meses de novembro e
dezembro/2020. Dessa forma, n&o foi possivel inserir a analise anual.



Numero de especialidades médicas que realizam cirurgias

Férmula de eletivas reguladas nos trés panoramas de regulacao/ Numero

calculo: total de especialidades médicas que realizam cirurgias eletivas

na Regiao x 100
Fonte: Polaridade: Acumulativo:

Sistema Nacional de Maior melhor Nao 100%
Regulagao - SISREGIII

2019 2020 Comparativo
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= Resultado Meta

Analise de Resultado da Regido:
A area técnica regional ndo alimentou esse indicador nos meses de novembro e

dezembro/2020. Dessa forma, n&o foi possivel inserir a analise anual.



Férmula de Numero de agendamentos com chave fechada/numero total de
calculo: agendamentos) /100
Fonte: Polaridade: Acumulativo: Meta:
Sistema Nacional de Maior melhor Nao 100%

Regulagdo - SISREGIII

2019 2020 Comparativo

100%

§0% 8% _-56%
, 24% 26%
e e /B e T8 39%
[0) 00
15%
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——Resultado =—Meta =—Média

Analise de Resultado da Regido

Além das dificuldades enfrentadas pelo contexto de pandemia, identificou-se que o
fechamento de chave ainda n&o esta incorporado na rotina da maior parte das unidades,
isto se da tanto pela dificuldade em trabalhar com dois sistemas diferentes (TRACKCARE
e SISREG), como por desconhecimento/ falta de fluxo para esta atividade. A partir desse
diagnéstico, o desenho de fluxos mais claros e a capacitacdo das equipes entrarao nas
prioridades das agées da GPMA DIRASE e do NCAIS DIRASE para 2021.




Numero de consultas agendadas e nao realizadas no ambito da
Férmula de Atencao Secundaria Ambulatorial (AASE) das especialidades
calculo: médicas em panorama |/ Total de consultas agendadas das

especialidades médicas em panorama | X 100.

Fonte: Polaridade: Acumulativo: Meta:
Sistema Nacional de Menor melhor Nao 30%
Regulagao - SISREG e
SIA/SUS
2019 2020 Comparativo

71% 70%
/\41% /\ /4‘%\436 36%

% I e 3% N30%

/ 22% 26%
14%

O%
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Analise de Resultado da Regido:

Pode-se observar que os maiores indices de faltas ocorreram a partir de marco/2020, o que
atribuimos aos efeitos negativos decorrentes da pandemia. Esse fenbmeno vem sendo
observado em diversos servicos ambulatoriais e pode ser justificado pelo receio dos
pacientes em procurar um servico ambulatorial e se expor a contaminagao com a COVID-
19. Nao podemos deixar de mancionar que ocorreu uma intensa mobilizacdo dos servicos
na Regido Central para atendimento as demandas decorrentes da COVID-19, tanto da
parte assistencial quanto gestora, que incluiu a realocacao de servicos e profissionais para
outros servicos, como pronto socorro e enfermarias COVID, atendimento telefénico para
transmissao dos boletins médicos e contato com familiares, entre outros. Acreditamos que
a reorganizacao dos servicos da atencao secundaria sera uma boa oportunidade de
alinhamento de processos, que beneficiara toda a regiao.




Rede de Atencgado Psicossocial

Férmula de (Numero de procedimentos registrados por CAPS habilitados por
calculo: més)
Fonte: Polaridade: Acumulativo: Meta:
Sistema DATASUS: Maior melhor Nao 250 procedimentos
RAAS
2019 2020 Comparativo

490/més 460/més 16%

610
29 545
483 489
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394
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——Resultado =—Meta =—Média

Analise de Resultado da Regido:
O CAPSi Asa Norte apresentou valores acima da meta para todos os meses de 2020,
mantendo uniformidade na quantidade de langamentos ao longo do ano.



Férmula de (Numero de procedimentos registrados por CAPS habilitados por
calculo: meés)

Fonte: Polaridade: Acumulativo: Meta:

Sistema DATASUS: Maior melhor Nao 250 procedimentos
RAAS
2019 2020 Comparativo
122/més 0 -
250
v 6 v 6 v 6 v 6 © © © 0
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Analise de Resultado da Regido:

Em que pese os esforgos dos diferentes niveis de gestao, o CAPS Il Brasilia carece de
estrutura fisica adequada para pleitear a habilitagcdo junto ao MS e o consequente repasse
de verba. A limitagdo do espaco fisico opera como limitador, também, para a realizagao de
parte dos atendimentos. Avalia-se que, com a estrutura fisica adequada a produtividade do
servico apresentara um aumento nos numeros. Ainda assim, no meses de janeiro,
fevereiro, abril, junho, setembro e agosto, o servico apresentou resultados acima da meta.




Férmula de (Numero de procedimentos registrados por CAPS habilitados por

calculo: mes)

Fonte: Polaridade: Acumulativo: Meta:
Sistema DATASUS: Maior melhor Nao 350 procedimentos
RAAS
2019 2020 Comparativo
122/més 82/més 133%

350

0 111 82
54 3 2 83
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Analise de Resultado da Regido:

Anotamos que o CAPS AD Rodoviaria nao atingiu a meta desse indicador (350 acdes para
servico na modalidade CAPS lll), ao tempo que lembramos que em 2020 as rotinas de
atendimento do servico encontravam-se impactadas pelas medidas sanitarias decorrentes
da pandemia em curso e todos os CAPS tém registrado perda significativa no processo de
faturamento, o que também occoreu no CAPS AD Rodoviaria, situagao esta que vem sendo
trabalhada pela DISSAM junto a DICS. Ainda, houve a cessao de parte da carga horaria de
profissionais ao HRAN. Também, estamos tratando com a gestao e equipe a apropriacao
da diversidade de procedimentos RAAS realizados pelo CAPS.




Férmula de

calculo:

habilitados no més)

(Numero de CAPS com pelo menos 01 registro de Matriciamento

de Equipes da Atencao Basica por més/ N2 totalde CAPS

Fonte: Polaridade:

DATASUS: BPAC/S.I.A- Maior melhor
SUS (Procedimento:
03.01.08.030-5
Matriciamento de
Equipes da Atengao
Basica) CNES: nimero
de CAPS habilitadas

Acumulativo:

Nao

80%

2019 2020 Comparativo
79% 54% 132%
/\100% 80%
7\
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Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

— Resultado

Analise de Resultado da Regido:

Meta =—Média

O CAPSI Asa Norte realizou agbes de matriciamento em todos os meses do ano. O CAPS
Ad Rodoviaria néo atingiu a meta deste indicador, especialmente, nos meses atingidos pelo

atual quadro pandemico.




Rede Cegonha

( Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um

ano de idade, emum d eterminado ano de diagnostico

Férmula de . ;
e local de residéncia) X 1.000/ Numero total de

calculo: ) . . .
nascidos ViVOS, de EES residentes no mesmo

local, no ano considerado

Fonte: Polaridade: Acumulativo: Meta:

DATASUS: BPAC/S.IA- Menor melhor Nao 2,03
SUS (Procedimento:
03.01.08.030-5

Matriciamento de

Equipes da Atengao
Basica) CNES: numero
de CAPS habilitadas

2019 2020 Comparativo
2,26 1,79 121%
41 2/ 31

2,07
o

0 0 0 0
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

— Resultado Meta

Analise de Resultado da Regido:

No acumulado do ano, registramos 7 casos de sifilis congénita em 3.914 nascidos vivos, resultando
em uma taxa de 1,79. Em 2019, foram registrados 9 casos de sifilis congénita entre os 3.989
nascidos vivos, 0 que representa a taxa de 2.26. A meta da Regidao Central era atingir 2,03. Assim,
a Regiao Central alcancou o resultado contratualizado. Os casos de sifilis congénita vém sendo
tratados como eventos sentinela, com a mobilizag&o da rede para a identificagdo de causas dessa
ocorréncia e, se necessario, intervencao junto as equipes da APS para melhorias nos processos de
trabalho envolvidos, ainda que tenhamos algumas dificuldades em intervir no territério nesse
periodo pandémico. Ressaltamos que ndo foi possiveluma analise mais ampla desseresultado em
virtude da intensa mobilizagao das equipes de vigilancia na vacinagao contraa COVID-19 iniciada
em 2021 (analise da ASPLAN).




Férmula de Numero de o6bitos infantis investigados/Total de 6bitos infantis
calculo: ocorridos X 100
Fonte: Polaridade: Acumulativo:
SIM - Sistema de Maior melhor Sim 100%
informagao sobre
mortalidade
2019 2020 Comparativo
100% 96% 14%

$00%6100%61060%106%100%1060%100%100%1+00%+06%—200%
AJ\969696%
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— Resultado Meta

Analise de Resultado da Regido:

Ocorreram 23 o6bitos infantis em residentes da Regiao Central em 2020, dos quais 22
(95,65%) foram investigados. Um 6bito que ainda nao foi investigado esta dentro da janela
de oportunidade (120 dias). Este 6bito ocorreu em hospital da rede privada do municipio de
Sé&o Paulo e o comité aguarda a investigagao hospitalar para conclusao do caso. Dos 22
obitos investigados, 8 foram considerados inevitaveis. Dos 14 evitaveis, 11 estavam
relacionados a prematuridade e 5 ocorreram por malformagdes congénitas, mas
consideradas evitaveis.

Quatorze gestantes fizeram acompanhamento pré-natal em consultorios privados e os
obitos infantis aconteceram em hospitais da rede privada, o que torna mais dificil o acesso
as informacdes dos prontuarios.

Aguardando estruturacdo do comité com definicho de carga horaria protegida de
profissionais para iniciar as discussdes dos casos com APS e hospitais envolvidos.

Em dezembro ndo houve registro de obito.

Fonte: SIM. Dados sujeitos a alteracao. Banco de mortalidade fecha apds dois anos.




Férmula de Total de 6bitos maternos investigados / Total de ébitos maternos
calculo: X100
Fonte: Polaridade: Acumulativo: Meta:
SIM Maior melhor Sim 80%
2019 2020 Comparativo
s/obitos s/6bitos -
80%
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Analise de Resultado da Regiao:
Nao ocorreram obitos maternos em 2020 entre residentes da Regido Central.
Fonte: SIM. Dados sujeitos a alteragcao. Banco de mortalidade fecha apés dois anos. "



Foérmula de Numero de obitos de MIF investigados/ total de 6bitos de MIF X
calculo: 100
Fonte: Polaridade: Acumulativo:
SIM - Sistema de Maior melhor Sim 85%
informagéao sobre
mortalidade
2019 2020 Comparativo
81% 86% 16%
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= Resultado = Meta

Analise de Resultado da Regido:

Ocorreram 56 obitos de MIF entre residentes da Regido Central em 2020, dos quais 48
(85,7%) foram investigados. Todos os 8 6bitos que ainda estao sendo investigados estao
dentro da janela de oportunidade (120 dias).

Principais causas basicas de ébito:

Neoplasias - 23 (41%), sendo 5 de mama, 3 de intestino e 3 de figado

Suicidio - 5 (8,9%)
Diabetes - 4 (7,1%)
COVID-19- 3 (5,3%)

Fonte: SIM. Dados sujeitos a alteracdo. Banco de mortalidade fecha apds dois anos.




Numero de nascidos vivos por parto normal (nos hospitais

) publicos) de pacientes residentes em determinada regiao de
Foérmula de ) ) ; ; . .
o saude em determinado periodo/ numero total de nascidos vivos
calculo:
(nos hospitais publicos) de pacientes residentes no mesmo local

e periodo X 100
Polaridade: Acumulativo: Meta:

SINASC - Sistema de Maior melhor Sim 62%
informagao sobre

Fonte:

nascidos vivos

2019 2020 Comparativo
50% 52% 14%
62%
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= Resultado Meta

Analise de Resultado da Regido:

No acumulado do ano, registramos 562 partos normais entre os 1071 partos de residentes
da Regiao Central em hospitais publicos, ou seja, 52,47%. Um dos fatores que séao
relacionados a APS quanto a via de parto € a visita de vinculagdo, suspensa durante toda
a pandemia. Outros fatores relativos a atencao primaria incluem como contribuicdo a
elaboragdo do plano de parto, o empoderamento da gestante durante o pré-natal e a oferta
do pré-natal do parceiro, para que o mesmo contribua na decisdo durante o
acompanhamento da mulher durante o parto. Todos esses aspectos ainda precisam ser
fortalecidos na APS, entretanto, esta meta deve ser observada especialmente pela atencao
especializada, uma vez que tratade partos ocorridos na rede publica. Complementarmente,
a questao do parto normal no Brasil depende de politicas publicas, existéncias de casas de




parto, aumento da formacao e contratacdo de obstetrizes e enfermeiras obstétras, de forma
que a meta deve ser perseguida coletivamente, pois ndo sera alcancada com acobes
exclusivas da APS. Fonte: SINASC. Numerador e denominador atualizados, considerando
a data da extracdo: 11/1/2021 (analise da ASPLAN).




Numero de adolescentes gestantes entre as faixas etarias de 10 a
Férmula de calculo: 19 anos, residentes em um determinado local e periodo/N® total de

nascidos vivos de residentes em determinado local e periodo X 100.

Fonte: Polaridade: Acumulativo: Meta:
TABWIN/SINASC Menor melhor Nao 3,80%
2019 2020 Comparativo

3,8%
9%
5% 3,6%
% /\ /\ 2,8%
A4 0 /7
26%- N/, 334 Sa% ~2,4%

1,9%
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Analise de Resultado da Regido:

Para o calculo desse indicador, foram considerados os totais de adolescentes gestantesde
10 a 19 anos, e o total de nascidos vivos de residentes, ambos no ano de 2020. No
acumulado do ano, registramos 112 nascidos vivos de maes adolescentes (10 a 19 anos)
entre os 3.914 partos de residentes da Regido Central, ou seja, 2,86%. A meta
contratualizada foide 3,8%. Mesmo que tenhamos alcan¢gado um bom desempenho, abaixo
da meta, € importante tratar esses numeros com a particularidade que necessitam,
considerando as areas de maior vulnerabilidade, em especial, o Varjao. O percentual da
RA Varjao, entratanto, no acumulado do ano € 3,3 vezes o da Regiao (10%). A hipdtese
causal é que o fenbmeno esta associado a fatores sécioecondmicos, educacionais e
comportamentais. Durante a pandemia estdo suspensos as atividades coletivas de
planejamento familiar e o programa saude na escola. Para o enfrentamento do problema
foram elaboradas as seguintes estratégias: abordagens de tematicas de educacao sexual
e empoderamento das adolescentes serao desenvolvidas somente quando houver o
retorno do ano letivo em escola de ensino fundamental e médio; sera instituida a Semana
Nacional de Prevencao da Gravidez na Adolescéncia, com a proposicao de se realizar



anualmente na primeira semana de Fevereiro, em parceria com a Administragado Local, com
o0 objetivo de disseminar informacées sobre medidas preventivas e educativas que
contribuam para a reducao da incidéncia da gravidez na adolescéncia e a insergédo de
adolescentes no planejamento familiar. Fonte: SINASC. Numerador e denominador
atualizados. Data da extragao: 11/1/2021.



Soma da frequéncia do numero de exames citopatoldgicos do
colo do utero (procedimentos 02.03.01.001-9 exame

) ) citopatologicoceérvico-vaginal/microflora e 02.03.01.008-6
Férmula de calculo:

exame citopatoldgicocérvico-vaginal/microflora - rastreamento)

realizados em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos,

residentes na Regido de Saude.

Fonte: Polaridade: Acumulativo: Meta:
SISCAN / SAI /SUS Sala Maior melhor Sim 4235 anual -
de Situagdo SES-DF 353 mensal
2019 2020 Comparativo
#4.235
2791
542

957

387 1450 +
107

51 724
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= Resultado Meta

Analise de Resultado da Regido:

"A pactuacdo da cobertura de rastreamento do exame citopatolégico tem como objetivo principal a
reducdo da incidéncia e mortalidade de cancer de colo uterino. A estratégia do MS, internacionalmente
validada e seguida pela SESDF prevé uma cobertura populacional minima de 80% para tal
reducao/controle deste relevante problema de Saude Publica. Segundo os dados do relatério da PDAD
2018 (o mais atualizado disponivel no site da CODEPLAN), a populagéo usuaria de plano de saude
privado da Regiao de Saude Central, segundo Regido Administrativa era assim distribuida: Plano Piloto:
81%; Cruzeiro: 69%; Lago Norte: 75%; Lago Sul: 84%; Sudoeste/Octogonal: 70% e Varjao: 8%. Mesmo
sabendo que a populagédo que ndo € SUS dependente utiliza as UBS para varios servigos, em relagao
ao exame citopatoldgico é pouco provavel que esta seja a primeira op¢ao, por diversas razdes. Sabe-se
também os casos lesdes malignas do colo sdo diagnosticadas muitas vezes em mulheres que nao
tiveram acesso ao rastreamento adequado. Os dados da pactuagdo do AGR, para Regido de Saude
Central ndo nos permite analisar a cobertura da nossa populagédo. Os dados do e-SUS, disponibilizados



na Sala de Situagao, para monitoramento do Acordo de Gestao Local e os indicadores do Previne Brasil
(financiamento da Atencao Primaria do pais), nos permite mensurar a cobertura, ainda que muitas falhas
de registro e rigor metodoldgico da estratégia do rastreamento, das usuarias das nossas UBS. Os dados
de Cobertura das Nossas Unidades até o segundo quadrimestre de 2020 (dados do ano fechado ainda
nao estao disponibilizados) foram: UBS 1 da ASA Norte 46%; UBS 1 da Asa Sul 69%; UBS 1 do Cru zeiro
15%; UBS 1 do Lago Norte 26%; UBS 1 do Varjao 23%; UBS 2 da Norte16%; UBS 2 do Cruzeiro 9%;
UBS 3 da Asa Norte 62% e UBS 5 Granja do Torto 21%. No monitoramento realizado da GPMA
observou-se que os problemas do rastreamento estdo relacionados ao processo de trabalho, fluxos,
adesao ao protocolo oficial (uma citologia a cada trés anos apos duas negativas consecutivas anuais;
em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos); ndo registro de exames anteriores realizados fora da rede
no e-SUS; néo registro dos exames colhidos e dos respectivos resultados nos campos corretos;
evolucdo das citologias por profissionais que ndo sao da APS, mas realizam atividades na UBS, em
outros sistemas como o trakcare, falta de interface do trakcare com o e-SUS (o que parece ser um
problema para o qualnao ha intervengao).Dois dados muito importante para analisar se a cobertura esta
sendo adequada é a incidéncia e a mortalidade por CA de colo uterino. No processo SEI 00060-
00394911/2020-25, a GPMA/DIRAPS/SRSCE solicitou a ASCAN o numero de casos de céncer de
residentes da regido central, estratificado por RA de residéncia. De acordo com o Tabela 48835151
recebemos os dados de 2010 a 2014 (justificados no Despacho 50952760). A partir destes dados,
calculamos a incidéncia de cancer das RA e Regido Central, dos anos de 2010 a 2014, por 100 mil
mulheres (usando os dados de populagao oficiais - Estruturas Etarias por RA 2010 - 2020- oficiais
disponiveis em http://www.saude.df.gov.br/populacao/) e encontramos os seguintes resultados PARA
2014: Plano Piloto = 11; Cruzeiro = 17; Sudoeste/Octogonal=0; Varjao=22; Lago Norte=21; Lago Sul= 6
e Regiao Central = 11. Em termos de Mortalidade, para o ANO de 2019, de acordo com os dados do
registrados no SIM, ocorreram 8 6bitos por cancer de colo de residentes da Regiao Central (pesquisado
grupo CID C53), o que corresponde a uma mortalidade por 100 mil mulheres de 3,8.
Complementarmente, para analise da situacao epidemioldgica, a GPMA estimou a prevaléncia de lesées
malighas e pré-malignas para cancer de colo do utero entre usuarias das Unidades Béasicas de Saude
da Regiao Central. Para tanto se estimou a populagdo de mulheres entre 25 a 64 anos cobertas pela
ESF da Regido, segundo Regido Administrativa, de acordo com a estimativa populacional da
CODEPLAN para o ano de 2019. A populacao foi entao estratificada por UBS e acordo com o nimero
de equipesda ESF, considerando um nimero de 4 mil usuarios por equipe, os dados encontrados foram
os seguintes: Prevaléncia de lesbes precursoras para cancer de colo do utero entre usuarias das
Unidades Basicas de Saude da Regido de Saude Central do Ano de 2019. Fonte. SISCAN. Mesmo para
uma Regido considerada socioeconomicamente privilegiada como a Regido Central, observamos uma
situagao de areas com prevaléncias consideradas elevadas de lesdes precursoras para cancer de colo
do utero. Assim, considerando os indicadores de incidéncia (mesmo de anos anteriores) e mortalidade,
uma melhor avaliagdo dos parametros para Regido Central precisa levar em consideracao os exames
realizados pela rede privada. Sugerimos: 1. A ASCAN: solicitar aos laboratérios privados uma tabela
com o numero de citologias realizadas de mulheres na faixa etaria do rastreamento segundo RA de
residéncia. Este dado € possivel, uma vez que os laboratorios possuem sistemas de informacao e hoje,
porexemplo, enviam dados nominais diarios do COVID para SVS. No caso do citopatoldgico, ndo seriam
dados nominais, apenas uma tabela com numeros para estimativas. Se a partir destas analises se
observar que a cobertura atinge 80% das mulheres na faixa etaria, seguir monitorando a cobertura do
AGL, conforme sugestdo 2. 2. O indicador ser avaliado a partir dos atendimentos do e -sus, uma vez que
ele representa o atendimento das usuarias das UBS, em termos de cobertura de populag¢édo cadastrada.
Tal indicador se encontra no AGL Fonte: Dados enviados pela ASCAN. Processo SEI: 00060-
00207568/2020-98; Tabela: 52943228. Data da atualizagao da analise: 09/02/2021"



*Indicador cancelado - Processo 00060-00256893/2020-84.



Numero de vacinas selecionadas do calendario nacional de

Férmula de vacinagao que atingiram a cobertura preconizada pelo Programa

calculo: Nacional de Imunizagdo/Numero total de vacinas

selecionadas).

Fonte: Polaridade:
SIPNI- Sistema de Maior melhor
Informacées do
Programa Nacional de
Imunizacao
SINASC- Sistema de

Nascidos Vivos

Acumulativo:
Nao

100%

2019

2020

Comparativo

21%

1276%

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

— Resultado

Analise de Resultado da Regido:

Meta =—Meédia

Ao longo do ano de 2020, a Regiao Central alcangou a cobertura vacinal preconizada pelo
PNI em quatro das vacinas preconizadas apenas nos meses de outubro e novembro. Nos
outros meses, alcangou a cobertura em 3 das 4 vacinas, apresentando maior dificuldade

na vacina triplice viral.




*Indicador cancelado - Processo SElI 00060-00482761/2020-
14.



Rede DCNT

) ) Total de usuarios admitidos no SAD no periodo*x 100/Total de
Férmula de calculo:

usuarios do SAD no mesmo periodo

Fonte: Polaridade: Acumulativo:

E-SUS e Consolidado mensal Maior melhor Nao 8%
de dados fornecido pelas

Equipes de Atengao Domiciliar

2019 2020 Comparativo
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Analise de Resultado da Regijo:

Ressaltamos que, para o calculo da média anual, foi considerada a média mensal. No ano
de 2020, comparado ao ano de 2019, houve aumento no indicador “Percentual de admissao
no periodo” de 117%. Entretanto ndo se pode deixar de levar em consideragcao que no més
de agosto de 2020 houve a admissdo de 19 pacientes transferidos do NRAD da Regiao
Leste, residentes e domiciliados no Lago Sul, que haviam sido transferidos anteriormente
do NRAD da Regiao Central para o NRAD da Regiao Leste, uma vez que a RA Lago Sul,
por decisdo colegiada das superintendéncias havia passado a compor a Regidao Leste.
Assim, ndo fosse a admissao desses 19 pacientes, a média anual do indicador nao seria
de 4,86%, mas sim de 3,10%, representando um aumento de apenas 39,01%, que € um
aumento consideravel e mais realista. Com o advento da pandemia, o direcionamento dos
leitos do HRAN para os pacientes com COVID-19, houve aumento da internacdo dos
pacientes que moram na Regido de Saude Central em outras regides. Os FAD (Formularios
de Desospitalizacdo) foram originarios de outras Regides de Saude, apesar de a
quantidade de FAD ter sido menor que a de 2019, a quantidade de admissdes no programa



foi siginificante, totalizando 23 pacientes, quase dois pacientes por més, sem contar as
transferéncias dos pacientes residentes no Lago Sul. Para melhorar o indicador de
admissao no programa € necessario que haja melhor integragdo do NRAD com a atengéao
primaria, aprimoramento na busca ativa de pacientes com critério para admissao no
programa em internacao hospitalar e ampliagcao a divulgacdo do Programa de Internacao
Domiciliar no ambito da Regidao Central. Para que tais acdes se efetivem, ainda tem-se
como meta a apresentacdo do Programa de Internagcdo Domiciliar, os critérios clinicos,
administrativos e assistenciais para admissdo no programa, em cada uma das Unidades
Basicas de Saude da Regido Central, em parceria com a Diraps e as respectivas GSAPs,
além da difusdo dentro da propria unidade hospitalar destes critérios a fim de promover
mais despospitalizagcées responsaveis.



Férmula de Total de visitas realizadas pelo SAD no periodo/Total de usuarios
calculo: do SAD no mesmo periodo
Fonte: Polaridade: Acumulativo:
Trackcare e Maior melhor Nao 4,33
Prontuario do
Paciente
2019 2020 Comparativo
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2,85 4 -
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’ 7901, 82
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Analise de Resultado da Regido:
Para o calculo da média anual, foram consideradas as médias mensais. No ano de 2020
houve aumento no numero de visitas domiciliares em relacdo ao ano de 2019, que foi de
2,17 e no ano de 2020 foi de 2,47. Era de se esperar que houvesse uma diminuicdo uma
vez que com o advento da pandemia de covid-19 foi definido uma estratégia para
manutencdo das visitas domiciliares, diminuindo a quantidade de servidores em cada visita
e dando prioridade as demandas definidas semanalmente. Dentre as questdes que afetam
o indicador, como a disponibilidade de motoristas, a equipe esforcou-se para melhorar a
estretégia das rotas diariamente. Entretanto, o indicador deste ano ainda esta longe da
meta que € de 4,33. Assim como ja foi elencado nas analises mensais, acredita-se que
trata-se de meta muito alta, podendo ser repactuada e adaptada a realidade do servigo para
nao trazer desmotivagao a equipe.







Numero de equipes que realizaram no minimo 03 atividades

) coletivas no més com o tema: alimentacao saudavel,
Formula de ; .
s tabaco/alcool/outras drogas e autocuidado de pessoas com
calculo:
doencas cronicas, registradas no e-SUS AB / Numero totalde

equipes de Estratégia Saude da Familia do Distrito Federal X 100

Fonte: Polaridade: Acumulativo:

Relatorio mensal do Maior melhor Nao 75%
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Analise de Resultado da Regido:

Em 2020, a emergéncia internacional pela COVID-19 pressionou ou colapsou sistemas de
saude no Brasil, fato que colocou os servicos de saude em situagao de extrema vigilancia,
exigindo da gestao e da assisténcia a habilidade de responder com celeridade e efetividade
ao cenario epidemiologico. A Nota Técnica COAPS/SAIS/SES COVID-19 N2 01/2020
evidenciou os primeiros movimentos da SES/DF em orientar a reorganizagao das Unidades
Basicas de Saude (UBS) e a APS para lidar com a atual emergéncia de saude publica. Essa
reorganizacao ocorreu na APS, por ser porta de entrada preferencial para os usuarios com
sintomas respiratérios, com ou sem sinais de gravidade. A partir desse primeiro
atendimento, toda a coordenacao do cuidado pela Rede de Atencao a Saude (RAS) e o
telemonitoramento/busca ativa, no domicilio, sdo foram a partir da APS. Além do desafio
de se reorganizar para enfrentar a pandemia, ainda foi necessario compatibilizar o




funcionamento de diversos servicos essenciais que, quando suspensos, impactaram na
condicdo de saude do usuario ou aumentaram a demanda por servicos de urgéncia e
emergéncia, como a imunizagao, dispensacao de medicamentos, consultas de crescimento
e desenvolvimento infantil, pré-natal, atencdo a saude do idoso, acompanhamento de
pessoas com doencas cronicas e cuidados em saude mental. As orientacdes gerais acerca
da retomada das atividades coletivas no ambito da APS foram disponibilizadas no inicio de
outubro de 2020 na Nota Técnica N24/2020 - SES/SAIS/COAPS/DESF/GASF. Mesmo com
essas orientacdes, foram poucas as equipes de NASF que retomaram gradativamente as
atividades e neste periodo ndo puderam contar com a participagdo das e-ESF pelas razdes
expostas acima, assim como, pelo acentuado absenteismo servidores nas unidades. Cabe,
porém, o desafio de organizar a manutencao da assisténcia habitual e o atendimento da
emergéncia pelo novo coronavirus, considerando as condigbes necessarias para que
sujeitos e comunidades sejam mais saudaveis, promovendo a qualidade de vida e a
reducao de wulnerabilidade e riscos a saude. Analise anual. Atualizada em 12.02.2021
(GAPAP).



Férmula de

calculo:

Numero de internagdes hospitalares por Diabetes Mellitus, de
residentes na Regido de Saude x 10.000 /Populacao total

residente na Regiao de Saude no periodo considerado

Fonte:

Numerador: Ministério
da Saude/Secretaria de

Atengdo a Saude (SAS):

Sistema de Informacoes
Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)
Denominador: IBGE

base demografica

Polaridade:

Acumulativo:

Menor melhor Sim 3,68

2019 2020 Comparativo
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Analise de Resultado da Regiao:

Em consulta a Sala de Situagdo, com a base de dados atualizada em 09/02/2021 (Fonte:
SIH/MS), identificamos que ocorreram 65 internagées no HRAN por Diabetes Mellitus (DM)
em 2020, com uma populacao residente de 362.378 pessoas. A taxa resultante foide 1,79,
bem inferior a taxa contratualizada, de 3,68. Entretanto, esse resultado nao reflete,
necessariamente, as internagées da populacdo residente, visto que o HRAN foi




contingenciado para atendimento a pacientes acometidos pela COVID-19 durante a maior
parte do ano de 2020. O calculo desse indicador esta sendo revisto para o AGR 2021, de
forma que contemple, como denominador, o numero de internacdes de residentes da regiao
de saude. Em estudo com base territorial, considerando as internagdes pelas causas
consideradas nesse indicador e as AlH geradas, foram contabilizadas 117 internacées de
residentes da Regiao Central por DM, representandouma taxa de 3,0, ainda dentro da meta
contratualizada. Destacam-se nesse indicador a taxa alcangada no Plano Piloto, Cruzeiro
e Varjao como regides de maiores taxas. Isso nos sensibiliza quanto & necessidade de
fortalecimento do Grupo Condutor Regional das DCNT e a priorizar as a¢des de manejo as
DCNT na nossa regiao, em todos os niveis de atencado, com necessidade de avangos no
apoio diagnostico; estratificagao de risco dos usuarios com DM e HAS, com elaboracao de
seus planos terapéuticos, em parceria entre a APS e a atengao secundaria; articulagdo com
o nivel especializado para o cuidado pos hospitalizacdo como forma de evitar sequentes
internacdes (analise inserida pela ASPLAN, baseado em estudo da GPMA DIRAPS).



Férmula de

calculo:

Numero de internagdes hospitalares por Hipertensao, de

residentes na Regido de Saude x 10.000 /Populacao total

residente na Regido de Saude no periodo considerado.

Fonte: Polaridade:

Numerador: Ministério Menor melhor
da Saude/Secretaria de
Atencgdo a Saude (SAS):
Sistema de Informacgodes

Hospitalares do SUS

(SIH/SUS)
Denominador: IBGE

base demografica

Acumulativo:

Sim

1,14

2019 2020 Comparativo
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Analise de Resultado da Regido:

Em consulta a Sala de Situagdo, com a base de dados atualizada em 09/02/2021 (Fonte:
SIH/MS), identificamos que ocorreram 27 internagées no HRAN por Hipertensao em 2020,
com uma populacao residente de 362.378 pessoas. A taxa resultante foi de 0,75, bem

inferior a taxa contratualizada, de 1,14. Entretanto, esse

resultado nao reflete,

necessariamente, as internagées da populacdo residente, visto que o HRAN foi
contingenciado para atendimento a pacientes acometidos pela COVID-19 durante a maior




parte do ano de 2020 e o numerador de calculo desse indicador utiliza a base hospitalar,
nao a base territorial. O calculo desse indicador esta sendo revisto para o AGR 2021, de
forma que contemple, como denominador, o numero de internagdes de residentes da regiao
de saude. Considerando a base territorial no numerador e no denominador, registramos
122 internagdes, alcancando a taxa de 3,1, muito acima da meta contratualizada (que
necessitaria ser revista, visto que o calculo da mesma foi diferente), sendo que o Cruzeiro
se destaca negativamente, com uma taxa de 12,6, quatro vezes maior do que a taxa da
Regido. Isso nos sensibiliza quanto a necessidade de fortalecimento do Grupo Condutor
Regional das DCNT e a priorizar as agées de manejo as DCNT na nossa regiao, em todos
os niveis de atencdo, com necessidade de avancos no apoio diagnostico; estratificacdo de
risco dos usuarios com DM e HAS, com elaboragcdo de seus planos terapéuticos, em
parceria entre a APS e a atengao secundaria; articulagdo com o nivel especializado para o
cuidado pos hospitalizagao como forma de evitar sequentes internagées (analise inserida
pela ASPLAN, baseado em estudo da GPMA DIRAPS).



. > Numero de pacientes-dia UTl Adulto Geral /3 Saidas internas
Formula de ) _ . e
+ Saidas hospitalares ( altas+obitos+transferénciasextenas) da

UTI Adulto Geral

calculo:

Fonte: Polaridade: Acumulativo: Meta:
TracKCare Menor melhor Nao 13,2 dias
2019 2020 Comparativo
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Analise de Resultado da Regido:

Para o calculo desse indicador, foi utilizado o somatério da média mensal, dividido pelo
numero de meses do ano. O tempo médio de permanéncia calculado no ano foi de 20,12
dias, bem acima da meta contratualizada (10 dias). De marco a outubro, o tempo médio de
permanéncia foi de 19,17 dias, tendo oscilado muito a permanéncia, com registro de 6,21
dias em margo e 21,86 dias em outubro. De margo a outubro/2020, a UTI do HRAN foi
completamente referenciada para atendimento a pacientes graves acometidos pela
COVID-19 e nesse periodo o tempo de internagdo mensal oscilou entre 6,21 e 25,94 dias.
Em janeiro, fevereiro dezembro, ocorreram admissdées de pacientes graves, com outras
demandas de cuidado, em especial hemodialise, ja admitidos com quadros graves. Em
vitude dessas particularidades, € necessario rever a meta pactuada para esse nosocomio
(analise da ASPLAN)..




*Indicador nao se aplica a Regiao de saude.



Formula de ; ) _
) Total de saidas/ Numero de leitos
calculo:
Fonte: Polaridade: Acumulativo: Meta:
Relatério de Maior melhor Nao 4

consolidacdo do Censo
hospitalar realizado a
00:00 hs diariamente e

armazenado no sistema

de informacgao do

hospital.
2019 2020 Comparativo
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Analise de Resultado da Regido:

A meta contratualizada foi de 4 e o desempenho do HRAN foi de 2,08, bastante inferior ao
esperado. Isso provavelmente deve-se ao HRAN ter sido referenciado como hospital de
referéncia no atendimento aos pacientes COVID-19. Pelo contingenciamento do HRAN
durante boa parte de 2020 para o atendimento desses casos, a meta referente ao giro de
leitos necessita ser adequada as especificades da manifestacdo da doenga e com o
alcance da mesma na populagéo (analise da ASPLAN)..




Foérmula de

calculo:

( > Numero de pacientes-dia no periodo / Numero de saidas no
periodo)

Fonte: Polaridade: Acumulativo: Meta:
Relatorio de Menor melhor Nao 6 dias
consolidacdo do Censo
hospitalar realizado a
00:00 hs diariamente e
armazenado no sistema
de informacgao do
hospital.
2019 2020 Comparativo
6,5 6,0 18%
12,4
= 7,0 /\6,9 63 g0
N 7 7 ' 6,0
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Analise de Resultado da Regido:

Para calculo desse indicador, foi considerado o somatorio das médias mensais, dividido
pelo numero de meses do ano. A meta contratualizada foi de 6 dias e a média anual foi de
5,66. Ainda que durante boa parte do ano o hospital tenha sido contingenciado para
atendimento exclusivo de pacientes com COVID-19 e que no més de dezembro/2020
tenhamos registrado uma significativa elevagao na média de permanéncia (12,3 dias), o
desempenho do hospital esta dentro da meta proposta. A GIR informou, ao longo de 2020,

enfrentar dificuldades para o encaminhamento dos pacientes internados no HRAN para as
unidades de referéncia dos mesmos (analise da ASPLAN).




Numero de especialidades médicas que realizam cirurgias

Férmula de eletivas reguladas nos trés panoramas de regulacao/ Numero

calculo: total de especialidades médicas que realizam cirurgias eletivas

na Regiao x 100

Fonte: Polaridade:

Numero de cirurgias Menor melhor
suspensas/n° cirurgias

agendadas no periodo x

Acumulativo:

Nao

15%

100
2019 2020 Comparativo
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Analise de Resultado da Regido:

A meta contratualizada para esse indicador foi de 18% e o resultado geral da Regidao de
Saude Central foi de 12,09%. O desempenho da regido foi fortemente influenciado pela
suspensao de cirurgias eletivas, ocorrida durante o ano de 2020, em virtude da mobilizagdo
do HRAN como hospital de referéncia no atendimento a pacientes com COVID-19. O
processo referente a suspensao das cirurgias eletivas esta compilado no Processo SEI n?

00060-00358141/2020-57.

Meta =—Média




; Numero de consultas de primeira vez da especialidade
Férmula de

cardiologia/ Total de consultas da especialidade cardiologia X
100

calculo:

Fonte: Polaridade: Acumulativo: Meta:
Sistema de Informagao Maior melhor Nao 25%
de Regulagéao (SISREG)

e SIA/SUS
2019 2020 Comparativo
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Analise de Resultado da Regido:
O N2 de consultas de 18vez em cardiologia foi fortemente impactado no ano de 2020 pelo

quadro pademico em curso e o consequente deslocamento da forgca de trabalho para o
combate ao COVID 19.




; Numero de consultas de primeira vez da especialidade
Férmula de

‘lcul endocrinologia/ Total de consultas da especialidade
calculo:

endocrinologia X 100

Fonte: Polaridade: Acumulativo: Meta:
Sistema de Informacéao Maior melhor Nao 25%
de Regulagéao (SISREG)

e SIA/SUS
2019 2020 Comparativo
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Analise de Resultado da Regido:

"O N2 de consultas de 18vez em endocrinologia foiimpactado no ano de 2020 pelo quadro
pademico em curso, que incluiu a cessao de parte da carga horaria dos profissionais para

a triagem do COVID 19.

Os dados informados foram revisados em 25/02/2021 pelo NCAIS. Fonte: SISREG"



Doencas Transmissiveis

NUMERADOR: Soma do numero de casos notificados em até 7
dias de Arboviroses (dengue + chikungunya + zika) por
Férmula de Superintendéncia de Saude, no periodo analisado.

calculo: DENOMINADOR: Soma do nimero de casos notificados de

arboviroses por Superintendéncia de Saude, no periodo

analisado.
Fonte: Polaridade: Acumulativo: Meta:
SINAN ONLINE Maior melhor Nao 90%
2019 2020 Comparativo

90%
95%
S

919 —91%92%.
77% 6%
65%
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- Resultado Meta =—NMédia

Analise de Resultado da Regido:

A Regiao Central contratualizou a meta de 90% de notificagdes de arboviroses em tempo oportuno.
Entretanto, alcangou o desempenho de 83,56%, ligeiramente abaixo disso. Para a melhora do
indicador da Regido o NVEPI propde monitorar o percentual de casos notificados para
conhecimento das areas com maior incidéncia e unidades com baixos numeros de notificagdo e
auxiliar as unidades com dificuldade de acesso ao SINAN, bem como atualizar sobre o numero de
casos da regido, acdes ja vém sendo desenvolvidas ao longo do ano, todavia, com a mobilizag&o
da equipe de vigilancia na vacinacao contra a COVID-19, isso vem sendo feito com menor
intensidade. Outra estratégia viavel é fortalecer o GEIPLANDENGUE da Regido Central, para que
esse trabalho coordenado possa fortalecer os processos de trabalho envolvidos no enfrentamento
as arboviroses (andlise inserida pela ASPLAN).




*Indicador cancelado - Processo SElI 00060-00399118/2020-
12.



Férmula de

> Numero de Procedimentos/Especialidade/CEO

calculo:

Fonte: Polaridade: Acumulativo: Meta:

SIA/SUS Maior melhor Nao 110
2019 2020 Comparativo

108/més 402/més 1272%

2498

1771

402
440
\ 110
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Analise de Resultado da Regiao:

Anotamos que mesmo alcagcando a meta, este indicador foi prejudicado principalmente
pelos efeitos negativos decorrentes da pandemia em curso, em que os profissionais dos
CEO foram deslocados para a triagem do COVID. Pode-se observar que nos 03 primeiros
meses do ano os atendimentos encontravam-se muito acima da meta.




Férmula de

> Numero de Procedimentos/Especialidade/CEO

calculo:

Fonte: Polaridade: Acumulativo: Meta:

SIA/SUS Maior melhor Nao 110
2019 2020 Comparativo
75/més 212/més 1183%

869
61
408
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Analise de Resultado da Regido:
Anotamos que mesmo tendo alcancado a meta, este indicador foi prejudicado
principalmente pelos efeitos negativos decorrentes da pandemia em curso, em que 0s

profissionais do CEO foram deslocados para a triagem do COVID. Pode-se observar que
nos meses de fevereiro e margo, os atendimentos encontravam-se muito acima da meta.




Férmula de

> Numero de Procedimentos/Especialidade/CEO

calculo:
Fonte: Polaridade: Acumulativo:
SIA/SUS Maior melhor Nao 90
2019 2020 Comparativo
65/més 117/més 180%
724
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Analise de Resultado da Regido:
Anotamos que mesmo tendo alcancado a meta, este indicador foi prejudicado
principalmente pelos efeitos negativos decorrentes da pandemia em curso, em que 0s

profissionais do CEO foram deslocados para a triagem do COVID. Pode-se observar que
nos meses de fevereiro e margo, os atendimentos encontravam-se muito acima da meta.



Férmula de

> Numero de Procedimentos/Especialidade/CEO

calculo:
Fonte: Polaridade: Acumulativo:
SIA/SUS Maior melhor Nao 90

2019 2020 Comparativo

30/més 77/més 1157%

413
255
222
. 4 90
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Analise de Resultado da Regido:

O alcance da meta deste indicador foi prejudicado principalmente pelos efeitos negativos
decorrentes da pandemia em curso, em que os profissionais do CEO foram deslocados

para a triagem do COVID. Pode-se observar que nos 02 primeiros meses do ano e em
dezembro, os atendimentos encontravam-se muito acima da meta.




Férmula de

> Numero de Procedimentos/Especialidade/CEO

calculo:
Fonte: Polaridade: Acumulativo:
SIA/SUS Maior melhor Nao 60
2019 2020 Comparativo
16/més 3/més 181%
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4
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Analise de Resultado da Regiao:

O alcance da meta deste indicador foi prejudicado principalmente pelos efeitos negativos
decorrentes da pandemia em curso, em que os profissionais do CEO foram deslocados
para a triagem do COVID. Neste contexto, em que nao houve atendimento, nao foi possivel
identifcar a razdo dos baixos atendimentos, mesmo antes da pandemia.




Férmula de

> Numero de Procedimentos/Especialidade/CEO

calculo:
Fonte: Polaridade: Acumulativo:
SIA/SUS Maior melhor Nao 110
2019 2020 Comparativo
12/més 23/més 144%
4112
110
88
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Analise de Resultado da Regiao:

O alcance da meta deste indicador foi prejudicado principalmente pelos efeitos negativos
decorrentes da pandemia em curso, em que os profissionais do CEO foram deslocados
para atriagem do COVID. Neste contexto, em que nao houve atendimento, nao foi possivel
identifcar a razdo dos baixos atendimentos, mesmo antes da pandemia”.




Férmula de

. 2 n®de Procedimentos/Especialidade/CEO
calculo:

Fonte: Polaridade: Acumulativo: Meta:

SIA/SUS Maior melhor Nao 90

2019 2020 Comparativo
32/més 11/més 166%
90
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Analise de Resultado da Regido:

O resultado foi de 10,83 registros, significativamente abaixo da meta (90). Cabe ressaltar
que, com a pandemia, varios profissionais da odontologia foram deslocados para testagem

e outras atividades, pelo acentuado risco de contaminacdo e pelo absenteismo dos
usuarios (analise da asplan).




Férmula de

> n?de Procedimentos/Especialidade/CEO

calculo:
Fonte: Polaridade: Acumulativo:
SIA/SUS Maior melhor Nao 90
2019 2020 Comparativo
10/més 9/més 110%
90

41

°
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Analise de Resultado da Regido:

O resultado foi de 8 registros mensais em média, significativamente abaixo da meta (90).
Cabe ressaltar que, com a pandemia, varios profissionais da odontologia foram deslocados

para testagem e outras atividades, pelo acentuado risco de contaminacdo e pelo
absenteismo dos usuarios (andlise da asplan).).




Numero de vagas ofertadas do primeiro ao ultimo dia do més
Foérmula de PcD em 12 Consulta no més, na Especialidade X 100/Média

calculo: aritmética do numero de usuarios PcD em Fila de Espera no

més, na Especialidade PcD

Fonte: Polaridade:

Acumulativo: Meta:

Sistema Nacional de Maior melhor Nao 15%
Regulagao - SISREGIII

2019 2020 Comparativo

Analise de Resultado da Regido:
Nao conseguimos extrair a informacao referente a todo o exercicio 2020, o que inviabiliza
a analise.(analise da asplan).




Rede PCD e Populagdo Vulneravel

Numero de beneficiarios do Programa

Bolsa Familia com perfil saude
Férmula de calculo: acompanhados pela atencao primaria x

100/Numero total de beneficiarios do

Programa Bolsa Familia com perfil saude

Polaridade: | Acumulativo: Meta:

Sistema de Informacéo e Gestdo da Atengéo Maior melhor Nao 30%
Basica (e-Gestor AB) - Link:

Fonte:

https://egestorab.saude.gov.br/paginas/login.xhtml

2019 2020 Comparativo
55% 56% 12%
70%
48% 49%-56%
4
4% 352
' 27% %
Nt 30%
16%

1%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

— Resultado Meta

Analise de Resultado da Regiao:

A NOTA TECNICA N2 11/2020-CGPROFI/DEPROS/SAPS/MS sobre o acompanhamento
das Condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia na 12 e 22 vigéncias de 2020
na pandemia do novo coronavirus (Covid-19), considerou a necessidade da adogao de
medidas que visem a prevencdo e o controle da propagacao viral, como evitar
aglomeracdes e a circulagdo de pessoas de forma desnecessaria e, em caso suspeito de
COVID-19, procurar atendimento nas Unidades Basicas de Saude. No documento, o
Ministério da Saude informou que para o acompanhamento das condicionalidades do




Programa Bolsa Familia na 12 e 22 vigéncia de 2020, realizado na APS, deveriam ser
considerados os seguintes critérios: o registro das condicionalidades de saude das criancas
e mulheres ndo seriam obrigatério e o registro das condicionalidades de saude das
gestantes deveriam ser realizado pelo Sistema BFA ou pelo e-SUS AB, quando possivel, a
fim de ndo prejudicar a concessao do Beneficio Variavel a Gestante. Foram desenvolvidas
no segundo semestre de 2020, acbes para melhoria do percentual de cobertura, como
Oficinas On-line de Operacionalizagao do Sistema Bolsa Familia para que dois servidores
de cada UBS acessassem o e-gestor com o perfil de gestor municipal, possibilitando a estes
servidores a geracdo de senhas de acesso e orientagdo sobre o sistema para as equipes
da APS, assim como, a reorganizacao da vinculacdo de enderecos apenas da regiao.
Também foi proporcionado monitoramento, apoio e suporte para a operacionalizagdo do
sistema pela GAPAPS e pelos programas de residéncias para cada UBS. Atualmente o
Sistema e-Gestor AB esta fechado desde o dia 15 de janeiro para computar o
acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia da 22 vigéncia de
2020. Estavigéncia foi prorrogada pelo Ministério da Saude até a data de 15 de janeiro de
2021, em que a Regido de Saude Central alcancou o percentual de 56% de cobertura,
podendo aumentar esse percentual para mais, aproximando-se da meta esperada. O
resultado desta vigéncia ainda nao esta disponivel até a presente data (fevereiro de 2021).
Considerando a situacao de saude pela qual passou e ainda passa o pais, o0 impacto foi
muito significativo nas atividades desenvolvidas pelo SUS no DF, o que afetou as taxas de
acompanhamento das condicionalidades de saude do PBF. O resultado a ser apurado no
final da atual vigéncia nao representa com fidedignidade os esforgos realizados pela APS
no acompanhamento das condicionalidades de saude. Analise anual atualizada em
12.02.2121. GAPAP



Foérmula de Numero de exames de triagem auditiva realizado por Hospital da
calculo: SES-DF/N° totalde Nascidos Vivos nesse mesmo local X 100
Fonte: Polaridade: Acumulativo:

SINASC, SIA/SUS e Maior melhor Sim 95%
SIH/SUS
2019 2020 Comparativo
108% 85% 121%
95%

85%

10%
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Analise de Resultado da Regido:

Durante o ano de 2020, o Centro Obstétrico do HRANfoi contingenciado para atendimentos
as gestantescom COVID-19 (suspeitas e confirmadas). Devido aisso, ocorreu uma grande
queda no numero de partos a partir do contingenciamento iniciado em mar¢o/2020. A meta
desse indicador era de 95% e o HRAN teve o desempenho de 85,18% de janeiro a
novembro, considerando o totalde exames e nascimentos nesse periodo. O NSF informou
que alguns bebés foram transferidos do HRAN para outras unidades hospitalares, sem
terem feito a triagem auditiva e foi necessario reagendar alguns exames, em virtude de
caréncias momentaneas na equipe como causas para nao atingir o resultado almejado
(analise da ASPLAN).




Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE

Férmula de Numero de pacientes classificados com critério de prioridade

calculo: verde e azul / N@ total de pacientes classificados x100

Fonte: Polaridade: Acumulativo: Meta:

Trackcare Menor melhor Nao 20%
2019 2020 Comparativo
21% 59% 1181%

w79%
65%

59%

. 28%
% 20%
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Analise de Resultado da Regido:

Para o calculo desse indicador, utilizamos o somatério do numero de pacientes
classificados e o somatério total de GAE abertas no ano. A meta contratualizada foi de
reduzir em 20% o alcancado em 2019. No ano de 2019, 21% dos usuarios foram
classificados como verdes e azuis na porta de emergéncia fixa da Regido (HRAN). Dessa
forma, contratualizamos 16,8%, mas o desempenho da Regiao foi de 58,56%, bastante
superior. Esse percentual foi mais expressivo a partir de abril/2020. Ressaltamos que a
partir de marco/2020, o HRANtornou-se hospital de referéncia para atendimento dos casos
de COVID-19. Essa especificidade explica, em parte, o aumento dessa propor¢ao, ja que

muitos usuarios recorriam ao hospital pela na busca de atendimento especialidado (analise
da ASPLAN).




Numerador: Numero total de pacientes submetidos a

Foérmula de N . . ) )
o classificagéo de risco por dia x 100/ Denominador: Numero
calculo:
total de GAE por Unidade de atendimento por dia.

Fonte: Polaridade: Acumulativo:

Trakcare Maior melhor Nao 95%
2019 2020 Comparativo
80% 79% 1%

95%
76%
664%

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

=Resultado =—Meta =—Média

Analise de Resultado da Regido:

Para o calculo desse indicador, utiizamos o somatério do numero de pacientes
classificados e o somatorio total de GAE abertas no ano. A meta contratualizada foi de
classificar 95% dos pacientes que abriram GAE no hospital, mas o desempenho médio
anual foi de cerca de 78,50%, com expressiva piora a partir de outubro/2020, apesar de ter

ocorrido redugao importante na procura de atendimentos (analise da ASPLAN).



Férmula de > (hora da liberagcao de maca - hora inicial da retencao de maca)
calculo: de todas as macas retidas
Fonte: Polaridade: Acumulativo:
SAU e Planilha Excel Menor melhor Nao 1h
do CERU/SAMU/CRDF
2019 2020 Comparativo
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Analise de Resultado da Regido:
Para o calculo desse indicador, utilizamos o somatério do numero de horas de maca retidas,

dividido pelo numero total de dias do ano. A meta contratualizada foi de 1 hora por dia, por
unidade de urgéncia/emergéncia fixa. A média anual foi de 4,49h/dia, entretanto, ao longo
do segundo semestre/2020, observamos melhorias no desempenho: agosto 1,8h; setembro
0,10h; outubro 0,30h e nos meses de novembro e dezembro ndo ocorreu nenhuma
retencdo de maca. Desde o inicio da pandemia do novo coronavirus Sars-CoV-2, o HRAN
tornou-se referéncia no tratamento de pacientes infectados pela Covid-19. O Pronto
Socorro do HRAN dispde de 55 leitos e atende todos pacientes que procuram atendimento
de urgéncia/emergéncia vindo das varias localidades de Brasilia e entorno, trazidos ou néo
pelo SAMU e CORPO DE BOMBEIROS. Apés implantagdo da regulagcédo de leitos para
todos os leitos hospitalares, diminuiram as remoc¢des compulsérias, o que contribuiu para
a melhora do desempenho.




NUMERADOR: Obitos das internacdes por IAM em determinado
local e periodo na populagéo acima de 20 anos /

DENOMINADOR: Total das internagdes por IAM, em

Formula de

calculo: ) i
determinado local e periodo na populacao acima de 20 anos x

100.

Fonte: Polaridade: Acumulativo: Meta:
SIM - Sistema de Menor melhor Nao 18%
Informacéo sobre
Mortalidade
SIH - Sistema de
Informacgao Hospitalar
Sala de Situagao
2019 2020 Comparativo
- 10% -
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Analise de Resultado da Regido:

Analise anual: Ressaltamos que: 1) Para o calculo da média anual, foi considerado o
numero total de 6bitos (2), dividido pelo numero de internacdes (22); 2) No calculo desse

indicador, sao considerados apenas os 6bitos de pacientes pelos CID s informados, no total
de internacgoes ocorridas no HRAN.




No ano de 2020, tivemos 22 internacodes pelos CIDs considerados, com 2 ébitos, chegando
a taxa de letalidade de 9,09% (inferior a meta). Um &bito foi de paciente na faixa etaria de
55-59 anos, em fevereiro/2020 e o outro paciente estava na faixa etaria de 80 anos ou mais,
obito ocorrido em dezembro/2020. Por considerar apenas os registros do HRAN, temos a
limitagdo de analise se pretendemos analisar os Obitos de residentes da Regido de Saude
Central por IAM, nas internagdes por esse motivo como queixa principal. Cabe ressaltar
que, a partir de marco/2020, observamos uma significativa queda no numero de
internagdes, devido ao HRAN ter sido contingenciado para atendimento a pacientes
acometidos pela COVID-19, o que também interfere no desempenho desse indicador. Esse
contingenciamento perdurou até novembro/2020, diminuindo sensivelmente o numero de
pacientes internados pelos CIDs considerados pelo indicador no periodo. A baixa letalidade
se da, em parte, pela presenca de profissionais treinados e aptos a reconhecer
precocemente o diagnostico e instituir prontamente medidas de tratamento e
disponibilidade de box de emergéncia (sala de estabilizacdo) para acolhimento e
acompanhamento desses pacientes até que hajam leitos de UTIl ou que o paciente
apresente melhora clinica. Para resultados ainda melhores, € necessario confeccionar
protocolos institucionais e fluxogramas de atendimento, bem como investir em processos
de capacitacao, treinamento e atualizacao dos profissionais das equipes de linha de frente.



NUMERADOR: Obitos das internacdes por AVE, em
determinador local e periodo na populagao total conforme CID
especifico/ DENOMINADOR: Total de internag¢des por AVE, em

Formula de

calculo:
determinador local e periodo na populagao total conforme CID

especifico x 100.

Fonte: Polaridade: Acumulativo: Meta:
SIM - Sistema de Menor melhor Nao 11,10%
Informacéo sobre

Mortalidade

SIH - Sistema de
Informacgao Hospitalar

Sala de Situagao

2019 2020 Comparativo
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Analise de Resultado da Regido:

Consideracgoes iniciais: 1) Para o calculo da média anual, foi considerado o numero totalde
obitos (5), dividido pelo numero de internacdes (67); 2) No calculo desse indicador, sao
considerados apenas os Obitos de pacientes pelos CID’s informados, no total de
internagdes ocorridas no HRAN. Por considerar apenas os registros do HRAN, temos a




limitacdo de analise se pretendemos analisar os 6bitos de residentes da Regido de Saude
Central por AVE, nas internag¢des por esse motivo como queixa principal. No ano de 2020,
registramos 67 internagdes pelos CIDs considerados, com 5 6bitos, com uma taxa de
letalidade de 7,58% (inferior a meta). Um obito foi de paciente na faixa etaria de 30-34 anos,
dois na faixa etaria de 65-69 anos, um na faixa etaria de 70-74 anos e o outro paciente
estava na faixa etaria de 80 anos ou mais. Cabe ressaltar que, a partir de abril/2020,
observamos uma significativa queda no numero de internagdes, devido ao HRAN ter sido
contingenciado para atendimento a pacientes acometidos pela COVID-19 desde
mar¢o/2020, o que também interffere no desempenho desse indicador. Esse
contingenciamento perdurou até novembro/2020, diminuindo sensivelmente o numero de
pacientes internados pelos CIDs considerados pelo indicador no periodo. A GACL ressalta
que o bom desempenho se da, em parte, pela presencga de profissionais treinados, aptos a
reconhecer precocemente o diagnostico e instituir prontamente as medidas de tratamento
e a existéncia de box de emergéncia (sala de estabilizacdo) para acolhimento e
acompanhamento desses pacientes até que hajam leitos de UTIl ou que o paciente
apresente melhora clinica. Outro fator positivo € o suporte da neurologia do hospital, via
pedido de parecer. Para que tenhamos resultados ainda melhores, € de grande importancia
gue sejam confeccionados protocolos institucionais e fluxogramas para atendimento, além
do investimento na atualizacdo e formacao continuada dos profissionais da linha de frente
do hospital..



*Indicador cancelado - Processo SElI 00060-00038882/2020-
14.



) Numero de unidades notificadoras/ Numero absoluto de
Formula de _ ) R o
o Unidades de Saude com notificagao de violéncia interpessoal
calculo:

e/ou autoprovocada x 100

Fonte: Polaridade: Acumulativo:
CNES/DATASUS e Maior melhor Nao 75%
Sistema de Informagéao
de Agravos de
Notificagcao - SINAN Net

2019 2020 Comparativo

34% 21% 138%
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Analise de Resultado da Regiao:

O ano de 2020 foi marcado pela pandemia COVID-19, que teve multiplos efeitos na nossa
vida. Foi amplamente noticiado o aumento na violéncia doméstica, em partes atribuido ao
aumento dos fatores estressores, como medo, adoecimento, perda de amigos e entes
queridos, fome, desemprego, precarizacdo das relagées profissionais e interpessoais,
diminuicdo na qualidade de vida, medidas restritivas de liberdade, diminuicdo dos contatos
sociais, precarizacao das relagdes, exacerbacado do contato diario com pessoas do nucleo
familiar, diminuicdo do contato com ambientes protetivos, isolamento social, entre outros
fatores. Entretanto, percebemos uma significativa reducdo no numero de notificagées de
violéncia na Regidao Central. Em janeiro/2020, foram registradas 51 notificagcbes. Em
fevereiro, foram 33; margo, 22; abril, 5; maio, 10; junho, 3; julho, 6; agosto, 22; setembro,




19; novembro, 12 e dezembro, 10 notificacdes, considerando nesse somatdério nao apenas
as unidades vinculadas a SRSCE (19 unidades), mas também as unidades contratadas e
privadas, que aumentam esse universo para 64 servicos de saude. Esse resultado € muito
preocupante e demanda atencao da equipe do NUPAV, gestdo da SRSCE e unidades

vinculadas.




Seguran¢ado Paciente

Férmula de

) Numero total de notificagbes realizadas por més.
calculo:

Fonte:

Polaridade: Acumulativo: Meta:
NOTIVISA/ANVISA. Maior melhor Nao 55,5/més
2019 2020 Comparativo
39/més 60,6/més 155%
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Analise de Resultado da Regido:

Em 2019, foram registradas 466 notificacbes e, em 2020, foram registradas 727
notificagoes, representando aumento de 56% no numero de notificacdes. Esse resultado
foi superior & meta contratualizada, de 50%.0BSERVACAO: OS DADOS DE JANEIRO A

DEZEMBRO FORAM ATUALIZADOS A PARTIR DO DESPACHO N2 54632145 FONTE:
PROC. SEI 00060-00207574/2020-45.




Gestao

(Valor da producéao processada e aprovada no tipo de

) financiamento MAC no més - valor da produgéo processada e
Foérmula de . ) . )
- aprovada no tipo de financiamento MAC na linha de base) /valor
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Analise de Resultado da Regido:

Ao longo do ano de 2020, por conta da pandemia COVID-19, o HRAN foi contingenciado como
hospital de referéncia para o atendimento dos pacientes acometidos pela doenca,
mantendo também a assisténcia na unidade de queimados. Isso teve impacto no perfil
assistencial do nosocémio, com expressiva reducao do volume de cirurgias, deslocamento
de servicos para outras unidades de saude, mobilizacdo de profissionais para outros
setores, entre outras adaptagées. Com a queda no volume dos atendimentos em meados
do segundo semestre, foi necessario iniciar a desmobilizacdo dos leitos, para retorno
gradual dos servicos que haviam sido transferidos para outras unidades de saude, bem
como a desmobilizacdo dos leitos da UTI, para retaguarda do Centro Cirurgico. As
adaptacgdes da unidade, conforme o cenario pandémico e seu papel estratégico na rede




SES tiveram consequéncia no faturamento do hospital, que chegou a faturar63% acima da
linha de base do financiamento MAC de 2019 no més de agosto/2020 e 48% abaixo da
mesma referéncia no més de novembro/2020. Gragas a essas oscilagoes, o desempenho
anual ficou em -0,49%, significativamente abaixo da meta contratualizada, de 5%. Fonte:
Processo SEI n? 00060-00163849/2020-21. Ressaltamos que uma das prioridades da
gestao atual da SRSCE é€ investir no aprimoramento dos processos de planejamento,
faturamento e custos, de forma a resolver as inconformidades, potencializar o
credenciamento e as habilitagdes dos servicos e melhorar o faturamento e a apuragao de
custos da regiao.



= - Média das duas ultimas etapas do processo da gestdo de custos
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Analise de Resultado da Regido:

Analise anual: em janeiro/2020, a regiao tinha 19% de desempenho da gestao de custos.
No término do exercicio, estava com 34%, ainda bastante distante da meta contratualizada,
que foi de 100%. Apesar dos esforcos das equipes dos NGC's da Regiao Central, que
contam com um efetivo inferior ao minimo previsto para a implantacdo da gestao de custos
em unidades de pequeno porte, o fato de termos que adequar a estrutura do APURASUS
as inumeras mudancgas ocorridas em razdo do enfrentamento da Pandemia da COVID-19
atrasaram de forma expressiva o0 processo de apuracao, especialmente, em ambito
hospitalar j@ que o HRAN que se tratou de unidade de referéncia para o tratamento da




doenca. Acerca da falta de compatibilidade entre a forca de trabalho e as atividades a serem
desenvolvidas, destacamos os seguintes fatores determinantes na consecuc¢ao da meta: 1
- a complexidade natural do Hospital em razdo do seu porte e da grande diversidade de
servicos ofertados; 2 - o baixo nivel de organizagdo administrativa que acarreta grande
dificuldade no levantamento de informacdes fidedignas: auséncia de fluxo de remessa de
notas fiscais; auséncia de controle de execucao dos contratos; auséncia de metodologia
formal e uniforme na elaboracéo das escalas; falta de qualquer controle de afastamentos,
realocacgdes; escalas com expressivo numero de servigos aglutinados, que dificultam a sua
separagao; problemas no fluxo de pedidos e baixa de insumos: existéncia de centros de
custos no ALPHALINC que nao representam os servicos executados; possibilidade de
servidores realocados continuarem a realizar pedidos nos centros de custos de lotagao
diversa a atual; a baixa dos medicamentos prescritos as unidades de internacao ser
realizada em favor da propria Farmacia, cabendo registrar que tais pendéncias nao foram
solucionadas no decorrer do ano e, portanto, continuam gerando relevantes inadequacoes
na alocagcao dos custos assistenciais, em especial, quanto aos medicamentos prescritos
nas internacdes; auséncia de controle de producdo das unidades administrativas e
intermediarias, dentre outros, de menor impacto. Fatores estes, que aconteceram na sua
totalidade continuamente nesse exercicio e de forma concomitante as significativas
mudancas estruturais causadas pela Pandemia da COVID-19. Tais mudancas resultaram
nos cenarios de 2020 seguintes: a) Estrutura existente antes da pandemia (janeiro a
margo/2020); b) Estrutura existente no primeiro periodo da pandemia - HRAN como
referéncia no atendimento COVID (abril a outubro/2020); c) Estrutura existente no segundo
periodo da pandemia, com o retorno dos servicos ambulatoriais € desmobilizacdo parcial
de leitos de internagcao (novembro e dezembro/2020). E por fim, convém destacaro grande
esforco dispendido para levantar e compatibilizar informacdes neste cenario voltado
essencialmente para a contencao da pandemia, que sobrecarregou as equipes e tornou a
execucao das atividades, por vezes, descompassada dos sistemas de controle.
Ressaltamos que uma das prioridades da gestdo atual da SRSCE é investir no
aprimoramento dos processos de planejamento, faturamento e custos, de forma a resolver
as inconformidades, potencializar o credenciamento e as habilitagcbes dos servicos e
melhorar o faturamento e a apuragao de custos da regiao.



Formula de Numero de leitos com dose individualizada/n? total de leitos
calculo: passiveis de implementacao de dose individualizada x 100
Fonte: Polaridade: Acumulativo:
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Analise de Resultado da Regido:
Alcancado 100% de dose individualizada nos leitos passiveis de implantacao.



Formula de

calculo:

Fonte:
Relatérios Gerencias
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Analise de Resultado da Regido:

As informacoes referentes a esse indicador ndo foram alimentadas corretamente pela area
técnica responsavel ao longo do ano de 2020. Se considerarmos a meta contratualizada,
7,5%, observaremos que o desempenho da regido foi bastante acima disso, 11,42% nos
meses em que a informacdo foi disponibilizada. Esses dados, informados apenas
parcialmente, ndo sdo capazes de subsidiar a analise aprofundada sobre o absenteismo
na Regido Central. Sugerimos que a Superintendéncia mobilize esforgos junto a alta gestao
da SES, SUPLANS e SUGEP, para um trabalho analitico sobre o absenteismo na SES e
alternativas que posssam mitigar essa dificuldade e promover uma gestao de pessoas mais
efetiva, considerando também o cenario pandémico que estamos enfrentando desde o

inicio de 2020, sem perspectivas concretas de superacao.




