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APRESENTACAO

Introducado

Trata-se de relatério para apresentacao dos resultados aferidos no ano de 2020, das metas
contratualizadas no Acordo de Gestdo Regional da Regidao de Saude Sul. 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 Gestao 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 Atengcdo 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

Formula de Numero de leitos clinico E cirurgicos sob regulagdo na Regido /
calculo: Numero total de leitos clinicos E cirurgicos na Regiao 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% 100%
100%

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

B Resultado = Meta

Analise de Resultado da Regido:
00060-00045340/2020-06 Segundo area técnica o indicador 01 teve uma crescente a partir
do més de marco de 2020 devido a realizacdo de uma forca tarefa, capacitacdo e

conscientizacao por parte dos médicos na utilizacdo do SISLEITOS. A meta foi atingida
durante todo o ano.



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
33% 57% 173%
100%

57% - 57%- 57%- 57%
50% 50% 50% 50% 125 .
% 50% - °

3%

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

- Resultado Meta

Analise de Resultado da Regido:

"00060-00045347/2020-10 - Segundo area técnica Informamos que até o momento estao
reguladas as cirurgias eletivas da Ginecologia-Oncologia (Panorama 3), Ginecologia Geral
(Panorama 3), Oftalmologia ( Panorama 3 a partir de abril), Urologia (Panorama 1),
Coloproctologia (Panorama 3), Mastologia (Panorama 3) e aguarda a regulacdo das demais
especialidades.

Ha dificuldades para o aumento do numero de cirurgias eletivas devido a falta de recursos
humanos, medicamentos especificos, anestésicos, materiais e equipamentos, tais como:
bandeja de videolaparoscopia e demora no processo de esterilizacdo, que € realizado em
Anapolis-Go. Também, ressalta-se a necessidade da abertura de mais uma sala cirurgica.
Ja foisolicitado o aumento na carga horaria de alguns médicos Anestesiologistas e Médicos
Cirurgides de diferentes especialidades, que esta sendo atendida de forma gradual. Foram




elaborados DODs para aquisicao de equipamentos, visando a abertura da sétima sala de
cirurgia. Também foi solicitada a compra dos medicamentos que encontram-se em falta. A
equipe de Enfermagem ja foi ampliada com servidores removidos do HRSM para o HRG.
Neste cenario de Pandemia esta havendo um numero significativo e crescente de
afastamento de servidores por contaminacao por COVID-19, trazendo dificuldades quanto
a readequacao da escala e manutencao das rotinas.

Conforme solicitado pessoalmente pela GPMA, informamos que ha sete especialidades
cirurgicas no HRG, mas apenas seis operam no centro cirurgico. A Oftalmologia realiza as
cirurgias de Pterigio/Calazio no ambulatério e seus nimeros NAO s&o computados nos
dados enviados nesse processo, referente ao periodo de janeiro até novembro de 2020.
Diante desse contexto, segue os dados referentes as cirurgias Oftalmoldgicas (Pterigio e
Calazio), realizadas no periodo em questao no Ambulatério.

CIRURGIAS OFTALMOLOGICAS (Pterigio/Calazio)

Ne DE CIRURGIAS REALIZADAS 26

Ne DE CIRURGIAS SUSPENSAS 00"



Férmula de Numero de agendamentos com chave fechada/numero totalde

calculo: agendamentos) /100

Fonte: Polaridade: Acumulativo: Meta:

Sistema Nacional de Maior melhor Nao 70%
Regulagao - SISREGIII

2019 2020 Comparativo

70%
54% 53%
36%
[0)
- 27%
0,
&~ %—1196—33% 109

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

——Resultado =—Meta =—Média

Analise de Resultado da Regido:

00060-00045395/2020-16 - Segundo a area técnica as especialidades de pediatria e
ginecologia geral ha atendimento hrg/ /policlinica. No Més de novembro, realizamos
pactuacdes com a regiao sudoeste, Regiao Centro Sul e Regidao Central de dermatologia
, Cirurgia oral menor, Otorrinolaringologia, ortopedia geral, Cirurgia geral. Desde o més de
novembro as especialidade de fisioterapia estdo na plataforma de regulacdo do SISREG
na Regido Sul. Destacamos a necessidade de fechamento de chave, Ultima etapa do
processo de regulacdo, pois confirma e conclui o atendimento inicial, Observamos que nos
Ultimos meses os exames agendados para radiodiagnostico ndo estao sendo executado o
fechamento de chave, Solicitamos a chefia da policlinica que reitere a manifestagao
solicitada da gerencia de regulacao sul.




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:
Sistema Nacional de Menor melhor Nao 30%
Regulagéo - SISREG e
SIA/SUS
2019 2020 Comparativo
- 29% -

30%
29%

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

—Resultado Meta =—Média

Analise de Resultado da Regido:

00060-00045395/2020-16 - Segundo a area técnica, destacamos a necessidade de
fechamento de chave, utima etapa do processo de regulatério, Pois confirma e conclui o
atendimento da solictagao inicial. A especialidade de fisioterapia ortopedica,neurologica
adulto e infantil e terapia ocupacional desde més de novembro ja consta no escopo da
plataforma do SISREG.




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

415 632 152%
1111

914 905
/\ 761
0 3
'i/ 25 632
489 505 462
313 250

T 451

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

——Resultado =—Meta =—Média

Analise de Resultado da Regiao:

00060-00045412/2020-15 - A area técnica informou que a diminuicdo no langamento de
dados ocorreu devido o alto indice de absenteismo além de dificuldades com a escala de
servidores considerando férias acumuladas decorrente do cancelamento de férias em
vitude da pandemia causada pelo COVID 19.




Formula de

calculo:

habilitados no més)

(Numero de CAPS com pelo menos 01 registro de Matriciamento

de Equipes da Atencao Basica por més/ Numero total de CAPS

Fonte: Polaridade:
DATASUS: BPAC/S.I.A-
SUS (Procedimento:
03.01.08.030-5

Matriciamento de

Maior melhor

Equipes da Atencéo
Basica) CNES: numero
de CAPS habilitadas

Acumulativo:

Nao

80%

2019

67%

2020

Comparativo

149%

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

Jan Fev Mar Abr Mai Jun

100%

80%

Jul Ago Set Out Nov Dez

B Resultado =——Meta —MZédia

Analise de Resultado da Regiao:

00060-00045419/2020-29 - A area técnica informou que foram realizadas aulas teoricas

atravéz de plataforma virtual. Informamos

matriciamento por més.

também que foi realizada 04 acdes de




Rede Cegonha

( N2 de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano
de idade, em um determinado ano de diagndstico
local de residéncia) X 1.000/N® total de

e
Formula de

calculo:

nascidos  Vvivos, de maes residentes no mesmo

local, no ano considerado

Polaridade:

Fonte: Acumulativo: Meta:

Numerador: Sistema Menor melhor Sim 14,95
Nacional de
Informacgdes de Agravos
de Notificagado - SINAN
Denominador: Sistema
de Informacdes sobre
Nascidos Vivos -

SINASC

2019 2020 Comparativo
- 9,21

14,95

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

— Resultado Meta

Analise de Resultado da Regiao:
00060-00045425/2020-86 A area técnica informa que as unidades da nossa regiao estao

realizando as consultas de pré-natal, mesmo em periodo de pandemia, procuramos
esclarecer aos profissionais que as consultas e a realizagcao de exames para o atendimento




de pré-natal sdo prioridade neste momento, seguindo as orientacées da OMS e seguindo
com a manutencao dos registros detalhados de todas as informagdes das consultas no
sistema E-SUS, bem como na Caderneta da Gestante e na Caderneta da Crianga sendo
imprescindivel para garantir a qualidade do cuidado e eventuais decisdes clinicas em
situacdes emergenciais, foi orientado que, se possivel, durante o periodo da pandemia por
COVID-19, as consultas de pré-natal, de puerpério e CD infantil de primeira vez sejam
agendadas para horarios de menor fluxo de pessoas na UBS para reduzir o risco de
exposicao ao virus, estamos fazendo busca ativa das gestantes faltosas, através de visita
domiciliar dos agentes de saude,nossa equipe de gerente da DIRAPS Regido Sul esta
sempre monitorando os atendimentos para as gestantes e a qualidade do mesmo para que
nossa taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano, seja igual a zero. As
unidades estdo em plena campanha a promog¢ao de saude, através da visualizacdo das
usuarias. A cada dia nossos usuarios estao retornando aos atendimento nas unidade,
nosso indicador subiu e este esta ligado a falta das usuarias nas consultas e também a
usuarias que nao moram em nosso territério, estamos orientando nossas equipe e
alertando quanto a necessidade da busca ativa das gestantes faltosas, através de visitas
domiciliares dos agentes de saude..



Formula de Numero de obitos infantis investigados/Total de obitos infantis

calculo: ocorridos X 100

Fonte: Polaridade: Acumulativo: Meta:
SIM - Sistema de Maior melhor Sim 100%
informagao sobre

mortalidade
2019 2020 Comparativo
21% 93% (R

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

= Resultado =——Meta

Analise de Resultado da Regido:
00060-00045450/2020-60 Meta atingida durante todo o ano.



Férmula de Total de 6bitos maternos investigados / Total de 6bitos maternos
calculo: X100

Fonte: Polaridade: Acumulativo: Meta:
SIM Maior melhor Sim 80%
2019 2020 Comparativo
Sem o6bitos Sem 6bitos -
80%

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

= Resultado Meta

Analise de Resultado da Regido:
00060-00045461/2020-40 Meta atingida no més que houve caso a ser investigado..



Férmula de Numero de o6bitos de MIF investigados/ total de 6bitos de MIF X

calculo: 100

Fonte: Polaridade: Acumulativo:
SIM - Sistema de

Maior melhor Sim 85%
informacgao sobre

mortalidade

2019 2020 Comparativo
7% 89% 11171%

89%
85%

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

= Resultado = Meta

Analise de Resultado da Regiao:

00060-00045492/2020-09 Ressalta-se que o prazo previsto na legislagdo em vigor para

realizagdo da investigacao é de 120 dias, portanto, ndo temos, no momento, nenhum ébito
com a investigacao atrasada.




Numero de nascidos vivos por parto normal (nos hospitais

) publicos) de pacientes residentes em determinada regiao de
Formula de ) _ ) ) . .
saude em determinado periodo/ numero total de nascidos vivos

calculo:
(nos hospitais publicos) de pacientes residentes no mesmo local
e periodo X 100

Fonte: Polaridade: Acumulativo: Meta:

SINASC - Sistema de Maior melhor Sim 68%
informagao sobre

nascidos vivos

2019 2020 Comparativo
58% 63% 19%
6868679660669 —caor—t 687
6670—66%—6A%—65% 63% 63% 63% 64%63%

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

— Resultado Meta

Analise de Resultado da Regido:

"00060-00045496/2020-89 Barreiras: Dificuldade de transferéncias de pacientes alto risco
para hospital de referéncia o que aumenta a necessidade de realizacdao de cesarianas neste
nosocomio;

Acbes executadas: Ampliacao da equipe de enfermeiras obstetras para maior cobertura
dos partos normais; Oferta de métodos ndo farmacoldgicas para alivio da dor, o que
cientificamente comprova uma maior possibilidade de progressao do trabalho de parto
favoravel para o parto normal: Implementacao da residéncia de enfermagem obstétrica."



Numero de adolescentes gestantes entre as faixas etarias de 10
Formula de a 19 anos, residentes em um determinado local e periodo/

calculo: Numero total de nascidos vivos de residentes em determinado

local e periodo X 100.

Fonte: Polaridade: Acumulativo:
TABWIN/SINASC Menor melhor Nao 11,5%
2019 2020 Comparativo

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

—Resultado Meta =—Meédia

Analise de Resultado da Regido:

00060-00045499/2020-12 A area técnica informou que nosso indicador "Proporcéo de
nascidos vivos filhos de maes adolescentes" encontra-se estavel. As orientacdes de saude
sexual e testes rapidos para as mulheres sdo agdes continuas nas unidades dessa regiao
e mantendo acesso as mulheres adolescentes nas unidades, continuamos seguindo as
Notas Técnicas n°01/2020 COAPS/SAIS/SES-COVID19 Versdo 4 e Nota Técnica
n°5/2020-SES/SAIS/COAPS/DESF/GESFAM, que orienta nossos gestores das unidades
sobre de niveis de resposta para manutengao da capacidade de oferta eficiente de servigos
essenciais da Atencao primaria @ Saude do DF ainda no contexto de pandemia. Neste
momento todas as equipes estdo empenhadas no cadastramento do territério, com isso
conseguimos entender melhor a necessidade de cada UBS e logo identificar as
adolescentes que precisam de orientagao em nossa regiao.




Soma da frequéncia do numero de exames citopatologicos

do colo do utero (procedimentos 02.03.01.001-9 exame
Férmula de citopatologicocérvico-vaginal/microflora e 02.03.01.008-6
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 Maior melhor Sim 2591 anual
Sala de Situagao SES- 216 mensal
DF
2019 2020 Comparativo
- 2992 -

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

= Resultado Meta

Analise de Resultado da Regiao:

00060-00045500/2020-17 a area técnica informou que observando os dados citados,
justifica -se que houve uma queda referente a meta estimada de 7.771 no decorrer ano de
2020 devido a busca de exames ofertado, mesmo em pandemia por Covid-19 no ambito
da Atencao Primaria a saude da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal-
SES/DF, a mesma orienta que "Rastreamento da cancer de colo do utero para a populacao
feminina de 25 a 64 anos considerando a relagao risco-beneficio, sendo assim a coleta dos




citopatologicos foram ampliados para o grupo identificado como prioritario, mantida a
investigacao diagndstica no caso de mulheres com sinais ou sintomas suspeitos e dentro
do protocolo do Ministério da saude. Referente as agées que manteve a oferta e resposta
das usuarias identificadas como prioritarias nos numeros do referido ano que foi de 2.992

exames.



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



Formula de

calculo:

Fonte:
SIPNI- Sistema de
Informacdes do
Programa Nacional de
Imunizacéo
SINASC- Sistema de

Nascidos Vivos

Numero de vacinas selecionadas do calendario nacional de

vacinagao que atingiram a cobertura preconizada pelo Programa

Nacional de Imunizagcao/Numero total de vacinas

selecionadas).

Polaridade: Acumulativo:

Maior melhor Nao 100%

2019

2020 Comparativo

30%

42% 140%

+00%-100%
75% 75
/\ 50%

100%

42%

%
\—2-59/25% \%%25%

(] 6~ 0%

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

—Resultado Meta =—Meédia

Analise de Resultado da Regido:
00060-00045506/2020-86 Segundo a area técnica informa que ha dados passiveis de
alteracdo no momento da migragao dos dados do E-SUS para o SIPNI. Comparando aos
meses de janeiro a julho verificamos uma aumento nas cobertura de todas as vacinas




selecionadas, isso pode ser justificado pelo retorno da busca por vacina pelos pacientes
que no inicio e no decorrer da pandemia (até julho) impactou nas coberturas. Ressaltamos
ainda que cobertura vacinal, conforme orientagdes da area técnica da SES, é calculada de
forma cumulativa, considerando que, pelo servico de vacinagdo ser ofertado de forma
espontanea (demanda espontanea) e pelo dinamismo populacional fica dificil definir com
exatiddo o numero de pessoas a serem vacinadas més a més.




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



Rede DCNT

Férmula de Total de usuarios admitidos no SAD no periodo*x 100/Total de
calculo: usuarios do SAD no mesmo periodo
Fonte: Polaridade: Acumulativo: Meta:
E-SUS e Consolidado Maior melhor Nao 8%

mensal de dados
fornecido pelas Equipes

de Atengao Domiciliar

2019 2020 Comparativo
8% 6% 125%

(o)
/\1&4\10% /{% 8%
o)
R /X
6%

4%

6%
6%

2%

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

——Resultado =—Meta =—Média

Analise de Resultado da Regido:

"00060-00045511/2020-99 Segundo area técnica Avaliagoes realizadas:

e FAD’s do HRG (2), sendo que os pacientes ndo tinham critérios para ser admitidos no
NRAD, FAD de outras regionais (2) que possuiam critérios porém 1 foi a 6bito e outro
continua internado sem possibilidade de alta.

e Demandas de porta (4) sendo que 2 pacientes tinham critérios para ser admitidos, néo
tinham critérios para ser admitidos no NRAD. # Busca ativa (1) sendo que o paciente
tinha critérios para ser admitidos porém continua internado devido a piora clinica.

e Ressaltamos o numero de FAD’s das unidades de internagcdo do HRG mantém reduzido,
O que resulta menor possibilidade de admissao de pacientes.

e O NRAD Gama em 31/12/2020 estava com 53 pacientes.



Cabe ressaltar que 8 pacientes necessitaram de ATB sendo que 2 destes
antibioticoterapia injetavel por 14 dia( 1 paciente residente de Santa Maria); 2 pacientes
grave com controle da dor / hidratacdo que demandavam maior numero de visitas
diarias/semanais. Ainda temos 4 pacientes em uso de noripurum 2 vezes na semana. #
No més de dezembro apenas 1 paciente necessitou de internagdo hospitalar devido a
agravamento.

Foi realizado 2 altas por obito.
E realizado também pela equipe a execucao dos contratos de HOME CARE assim como
visitas de inspetoria mensais (9 pacientes no Gama e 8 pacientes em Santa Maria).

3 novos pacientes foram inseridos na lista de espera do POD totalizando 15 pacientes (
1 foi retirado por 6bito).

O servico nao restringe os usuarios a serem admitidos pois existe uma rotatividade de
pacientes no servico. E necessario que os pacientes tenham critérios para admissao.
As principais barreiras na unidade:
Que a gestao da SES defina a situagao oficial dos pacientes residentes em Santa Maria,
Retornando os pacientes para responsabilidade de uma equipe do IGES e aumente o
numero de insumos e equipamentos ao servico para garantir um atendimento /
acompanhamento."



Férmula de Total de visitas realizadas pelo SAD no periodo/Total de usuarios

calculo: do SAD no mesmo periodo

Fonte: Polaridade: Acumulativo: Meta:
Trackcare e Prontuario Maior melhor N3o 4,33

do Paciente
2019 2020 Comparativo

0
5,03 24010,36

Q’CIQ 6.70
02 '
/87 ' -04-7,08 & - 509
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——Resultado =—Meta =—Média

Analise de Resultado da Regiao:
"0060-00045521/2020-24 Segundo area técnica, apos 23/03/2020 conforme orientacao da
GESAD iniciamos o tele monitoramento a todos os pacientes semanalmente e visitas in
loco para intercorréncia / administragdo de medicagodes, controle da dor e antibioticoterapia.
A partir de 14/09 reiniciamos as visitas de rotina domiciliares dos pacientes, ressalta-se que
varios deles solicitaram a manutencao do tele monitoramento e/ou visitas quando houver
intercorréncia, enquanto persistir a pandemia. Também foi realizado tele monitoramento
em 100% dos pacientes internados em HOMECAR (acompanhamento executores de
contrato).
demandas que prejudicam a capacidade funcional da equipe (reduzindo o
numero de visitas semanais dos pacientes):

e Pandemia COVID 19, necessidade de reduzir riscos.

e Pacientes moradores em Santa Maria, média de 20 km de distancia de da sede do

NOSSO

Servico.




e Necessidade de revisao nos carros destinados a visita domiciliar pois os mesmos
estdao com problemas prejudicando a realizagado de visitas domiciliares.
e Necessidade que os motoristas do setor de transporte tenham conhecimento basico

dos
enderecos de Gama e Santa Maria para agilizar e garantir as visitas domiciliares.




Numero de equipes que realizaram no minimo 03 atividades

coletivas no més com o tema: alimentacao saudavel,

Formula de

tabaco/alcool/outras drogas e autocuidado de pessoas com

calculo:

Fonte: Polaridade: Acumulativo:

Relatorio mensal do Maior melhor Nao
Sistema e-SUS AB

doencas crbnicas, registradas no e-SUS AB / Numero total de

equipes de Estratégia Saude da Familia do Distrito Federal X 100

70%

2019 2020

Comparativo

- 14%

70%

14%

=1B718%
9%

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out

— Resultado Meta =—Média

Analise de Resultado da Regiao:
Sem anilise.

Nov Dez



Fe g Numero de internagdes hospitalares por Diabetes Mellitus, de
o6rmula de
o residentes na Regido de Saude x 10.000 /Populacao total
calculo:

residente na Regido de Saude no periodo considerado

Fonte: Polaridade: Acumulativo:
Numerador: Ministério Menor melhor Sim 7,53
da Saude/Secretaria de
Atencao a Saude (SAS):
Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)

Denominador: IBGE

base demografica

2019 2020 Comparativo
7,53 9,31 124%
9,31
,17 /61
- 7,53

0,88

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

— Resultado Meta

Analise de Resultado da Regido:

"00060-00045532/2020-12- A area informa que nossas unidades seguem os atendimentos
conforme as Notas Técnicas n°01/2020 COAPS/SAIS/SES-COVID19 Versao 4 e Nota
Técnica n°5/2020-SES/SAIS/COAPS/DESF/GESFAM, definicdo de niveis de resposta para
manutencgao da capacidade de oferta eficiente de servicos essenciais da Ateng&o primaria
a Saude do DF no contexto da COVID19, continuamos fazendo os atendimentos e as
consultas para os diabéticos. Nossa equipe de Gerentes da DIRAPS Regidao Sul esta
envolvida em varios projetos que, fortalece e prioriza atingir nossas metas, para a
diminuicdo dos numero de internagdes hospitalares por Diabetes Mellitus, seguindo os
dados apresentados nosso numero vem sendo caindo , porém seguimos acompanhando




os indicadores. Neste ultimo més o indicador subiu, porém no plano de enfrentamento das
DCNTs esta sendo desenvolvido nas unidades. "



) Numero de internagdes hospitalares por Hipertenséao, de
Férmula de

) residentes na Regido de Saude x 10.000 /Populacao total
calculo:

residente na Regido de Saude no periodo considerado.

Fonte: Polaridade: Acumulativo:
Numerador: Ministério Menor melhor Sim 3,37
da Saude/Secretaria de
Atencao a Saude (SAS):
Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)
Denominador: IBGE
base demografica

2019 2020 Comparativo
3,37 2,72 119%
3,37

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

— Resultado Meta

Analise de Resultado da Regido:

"00060-00045534/2020-01 - A area informa que nossa Equipe de Gerentes da DIRAPS
Regiao Sul esta empenhada em varios projetos que, fortalece e prioriza atingir nossas
metas, para a diminuicado dos numero de internac¢des hospitalares por Hipertensao Arterial
, seguindo os dados apresentados nosso numero teve queda, seguimos acompanhando
os indicadores e as unidades continuamos fazendo os atendimentos e as consultas para
os hipertensos, o qual esta voltado a melhoria dos atendimentos e tracamos metas a serem
alcancadas. As GSAPS nas dificuldades encontradas neste periodo para a manutencao
destes servicos e o atendimento do COVID19. Continuamos ofertando agbées que
estimulam o retorno dos nossos pacientes a suas unidades de referencia."




> Numero de pacientes-dia UTI Adulto Geral /Y Saidas internas

Férmula de
il + Saidas hospitalares ( altas+obitos+transferénciasextenas) da
UTI Adulto Geral
Fonte: Polaridade: Acumulativo: Meta:
TracKCare Menor melhor Nao 13,2 dias
2019 2020 Comparativo

7,6

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

——Resultado =—Meta =—Média

Analise de Resultado da Regiao:

00060-00045539/2020-26 Segundo area técnica informamos que no més de dezembro
atingimos proximo da meta esperada (10.6 dias), referente ao tempo de permanéncia dos
pacientes na UTI. Estamos unindo esfor¢os no sentido de melhorar nossos indicadores,
com o foco na reducao das infeccdes. Informamos que ainda temos pacientes crénicos cujo
tempo de internagao ainda € prolongado, além de pacientes que dependem de hemodialise
que recebem alta e demoram desocupar o leito por falta de vaga na especialidade, fato
esse que se for resolvido teremos mais sucesso na diminuicdo do tempo de permanéncia

nesta unidade..



*Indicador ndo se aplica a Regido de Saude.



Férmula de

) Total de saidas/ Numero de leitos
calculo:

Fonte: Polaridade: Acumulativo: Meta:

Relatorio de Maior melhor Nao 5
consolidagao do Censo

hospitalar realizado a
00:00 hs diariamente e
armazenado no sistema

de informacao do

hospital.
2019 2020 Comparativo
Sk 5,2 12%
6,5
}N\sﬂ&y A 57
v 2 5 ,l v 5:0

4

0,5

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

- Resultado Meta = Média

Analise de Resultado da Regido:
"00060-00045551/2020-31 - Segundo area técnica relativo ao més de dezembro de 2020:

e Todos os dados que se referem a ocupacgao hospitalar foram extraidos de métodos de
controle interno do NGINT/HRG, do Censo Hospitalar e do TrakCare, tanto no numerador,
guanto no denominador.

eNesse sentido, observa-se uma representacao nao fidedigna de dados, pois podem ser
verificadas divergéncias das informacdes dessas ferramentas com o sistema TrakCare,
0s quais nao estao integrados. Dentre os principais problemas apontados esta no fato do
Sistema TrakCare nao ser corretamente alimentado e controlado tendo em vista, por




exemplo, que diversos pacientes que constam nas filas de espera e alas de internacao do
TrakCare nao estao de fato internados, porém sem a devida alta langada no sistema.

eAlém disso, para fins de controle e gestdo, ha nesse momento a demanda de uma
discussdo ampla sobre os métodos e as métricas adotadas na producdo desses
indicadores.

eDessa forma, sinalizo essa divergéncia de dados, pois ha ainda o TrackCare como a
principal fonte de dados e ferramenta de trabalho. E essencial manter o sistema atualizado
para melhor operacionalizagédo e extragao dos dados, que sdo organizados e tratados em
ferramentas especificas dessa Gestao de Leitos.

Ressaltamos que houve divergéncias por conta da falta de métodos no processo de
construcao desses indicadores e especialmente a falta de sistematizacdo dos processos
do TrakCare."



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

calculo: periodo)

Fonte: Polaridade: Acumulativo: Meta:

Relatorio de Menor melhor Nao 5 dias
consolidagao do Censo
hospitalar realizado a
00:00 hs diariamente e
armazenado no sistema

de informacao do

hospital.
2019 2020 Comparativo
4,92 10,2 1107%

-9 38,9
\ 10,2
S A8 g 59 5,0—51= 45

5,0
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—Resultado Meta =—Meédia

Analise de Resultado da Regido:

"00060-00045558/2020-52 - Segundo area técnica relativo ao més de DEZEMBRO DE

2020: Todos os dados que se referem a ocupacao hospitalar foram extraidos de métodos

de controle interno do NGINT/HRG, do Censo Hospitalar e do TrakCare, tanto no

numerador, quanto no denominador.

¢ Nesse sentido, observa-se uma representacao nao fidedigna de dados, pois podem ser
verificadas divergéncias das informacdes dessas ferramentas com o sistema TrakCare,
0s quais nao estao integrados. Dentre os principais problemas apontados esta no fato
do Sistema TrakCare n&o ser corretamente alimentado e controlado tendo em vista,
por exemplo, que diversos pacientes que constam nas filas de espera e alas de



internacao do TrakCare néo estao de fato internados, porém sem a devida alta langcada

no sistema.

e Além disso, parafins de controle e gestao, ha nesse momento a demandade de uma
discussdo ampla sobre os métodos e as métricas adotadas na produgcdo desses
indicadores.

e Dessa forma, sinalizo essa divergéncia de dados, pois ha ainda o TrackCare como
a principal fonte de dados e ferramenta de trabalho. E essencial manter o sistema
atualizado para melhor operacionalizacdo e extracdo dos dados, que sao
organizados e tratados em ferramentas especificas dessa Gestao de Leitos.

Ressaltamos que houve divergéncias por conta da falta de métodos no processo de
construcao desses indicadores e especialmente a falta de sistematizacdao dos processos
do TrakCare."



Numero de especialidades médicas que realizam cirurgias
Férmula de eletivas reguladas nos trés panoramas de regulagdo/ Numero
calculo: total de especialidades médicas que realizam cirurgias eletivas
na Regido x 100

Fonte: Polaridade:

Acumulativo: Meta:
NUmero de cirurgias Menor melhor Nao 15%
suspensas/n° cirurgias
agendadas no periodo x
100

2019 2020 Comparativo
17% 15% 112%

38%

25%
A 2% 20% 15%

/\m - i
10% 11%
0% 0%
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— Resultado Meta =—Média

Analise de Resultado da Regiao:

"00060-00045562/2020-11 - A area técnica informou que varias sao as barreiras para
melhorar os indicadores: Recursos humanos reduzido (Médicos Anestesiologistas e
Médicos Cirurgides de algumas especialidades); Falta de equipamentos/ materiais,
anestésicos e medicamentos especificos para procedimentos cirurgicos (ha apenas uma
bandeja de videolaparoscopia, que tem sido enviada para a FBM, em Anapolis-Go, para
esterilizacdo em oxido de etileno, sendo disponibilizada para apenas um procedimento
cirurgico por semana); Em DEZEMBRO de 2020, foram realizadas 15 cirurgias eletivas
e houve a suspensao de 09 cirurgias (37,5%). Enquantoem DEZEMBRO de 2019 foram
realizadas 137 cirurgias eletivas e houve 17 (11,03 %) suspensdes. Na comparacao entre
os dois meses (DEZEMBRO de 2019 x DEZEMBRO de 2020) verifica-se que houve




reducao do numero de cirurgias eletivas realizadas. Foram agendadas 24 cirurgias eletivas.
Tal fato pode ser explicado pelo momento de pandemia (COVID-19), afastamento de
servidores por atestado médico, contencéo de insumos, limitagdo e escassez de recursos.
Ressalta-se que partir do dia 29/06/2020 as cirurgias eletivas foram suspensas conforme
determinacao da SES, sendo mantidas apenas as cirurgias oncologicas até o més de
novembro. No momento as cirurgias que requerem anestesia geral permanecem
suspensas, exceto as oncoldgicas. "




Numero de consultas de primeira vez da especialidade

Formula de _ _ . .
cardiologia/ Total de consultas da especialidade cardiologia X

100
Fonte: Polaridade: Acumulativo:

Sistema de Informagéo Maior melhor Nao 25%
de Regulagéao (SISREG)

e SIA/SUS

calculo:

2019 2020 Comparativo

74%

61%

A 37% 39% 33%

° / \ /- N—539 3% 8%
% 25%
25%
13%

0%
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=Resultado =—Meta =—Média

Analise de Resultado da Regido:
00060-00045569/2020-32 - Apesar das barreiras enfrentadas més a més conseguimos a
atingir a meta, devido ao aumento de carga horaria de 20h.



Numero de consultas de primeira vez da especialidade

Formula de _ _ .
. endocrinologia/ Total de consultas da especialidade
calculo: . _
endocrinologia X 100
Fonte: Polaridade: Acumulativo:
Sistema de Informagéo Maior melhor Nao 25%
de Regulagéao (SISREG)
e SIA/SUS
2019 2020 Comparativo

60%
51%

25%

l \\/’—_LD%%II:;:;C;
10%

% gor—~8% 8%
%
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= Resultado =——Meta =—Média

Analise de Resultado da Regiao:
Devido a alta demanda na regido a quantidade de horas de endocrinologia ndo atende a
necessidade, gerando acumulo de consulta de retorno.



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 numero 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

129%
90%
(o)
—0po— A% —95% g3,
—83% NG / \g3%
o 75%
6 77%

61%

27%
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—Resultado Meta =—Média

Analise de Resultado da Regido:

00060-000045573/2020-09 A area técnica informa que verificamos que no segundo
semestre ano de 2020 houve uma grande redu¢ao no numero de notificagcdes de dengue e
outras doencas transmitida pelo Aedes aegypti durante o periodo de seca nos meses de
julho, agoste e setembro, porém nos meses de Outubro, Novembro e Dezembro iniciou-se
um novo periodo de sazonalidade aqui na Regidao de Saude Suljustificando um crescente
numero de casos. Na Regidao de Saude Sul estamos realizando a descentralizagcdo do
acesso ao SINAN ONLINE para que a propria unidade notificada realize a inser¢cdo da
notificacdo no sistema, oportunizado a notificagao.




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



Saude Bucal

Formula de ) o
. > Numero de Procedimentos/Especialidade/CEO
calculo:
Fonte: Polaridade: Acumulativo:
SIA/SUS Maior melhor Nao 110
2019 2020 Comparativo

5 | -

110

A A A A A A A A A A A
5] y) 5] 0 5] 0 5] 0 5] y) 5] 0
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= Resultado Meta =—NMédia

Analise de Resultado da Regido:
0060-00045613/2020-12 - A GSAS informou que nao dispdée de profissional na
especialidade PCD no CEO-Gama




Férmula de ; ) .
> Numero de Procedimentos/Especialidade/CEO

calculo:
Fonte: Polaridade: Acumulativo:
SIA/SUS Maior melhor Nao 90
2019 2020 Comparativo
114 56 151%

90
\ 78
29

38

39
28 28

10
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——Resultado =—Meta =—Média

Analise de Resultado da Regiao:
00060-00045598/2020-02 - A area técnica informou que o profissional responsavel pelo

atendimento retornou das férias. Mas houve recesso final de ano. Devido as barreiras
enfrentadas a meta nao foi atingida.




Férmula de ; . s
. > Numero de Procedimentos/Especialidade/CEO
calculo:
Fonte: Polaridade: Acumulativo:
SIA/SUS Maior melhor Nao 60
2019 2020 Comparativo
212 82 161%

136
N 109
- 90 82
. \ / 76
59
v38

\/ o
16
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——Resultado =—Meta =—Média

Analise de Resultado da Regiao:
00060-00045605/2020-68 - A area técnica informou que recesso final de ano diminuiu os
valores. Apesar dos problemas enfrentados estamos acima da meta.




Férmula de ; . s
. > Numero de Procedimentos/Especialidade/CEO
calculo:
Fonte: Polaridade: Acumulativo:
SIA/SUS Maior melhor Nao 90
2019 2020 Comparativo
204 113 145%

AN / /
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Vo \
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——Resultado =—Meta =—Média

Analise de Resultado da Regiao:
00060-00045612/2020-60 - A area técnica informou retorno profissional afastado no més
anterior. Apesar dos problemas estamos acima da meta.



Numero de vagas ofertadas do primeiro ao ultimo dia do més

Formula 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:

Sistema Nacional de Maior melhor Nao 5%
Regulagdo - SISREGIII

2019 2020 Comparativo

100% 0 :

5%

0% 0%
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= Resultado Meta =—NMédia

Analise de Resultado da Regido:
0060-00045613/2020-12 - A GSAS informou que nao dispbe de profissional
especialidade PCD no CEO-Gama.

na



Rede PCD e Populagdo Vulneravel

Numero de beneficiarios do Programa
Bolsa Familia com perfil saude
Férmula de calculo: acompanhados pela atengao primaria x

100/Numero total de beneficiarios do

Programa Bolsa Familia com perfil saude

Fonte: Polaridade: | Acumulativo: Meta:

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

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

2019 2020 Comparativo
72% 71% 11%
71%
51%
43%
18% 30%
20%
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= Resultado Meta

Analise de Resultado da Regido:

00060-00045616/2020-48 A area técnica informou que devido ao momento que enfrentamos,
estamos tomando todos os cuidados necessarios com relagdo ao acompanhamento dos pacientes
beneficiarios do Programa Bolsa Familia. Diante dos dados repassados pela GASPV (SES),
podemos perceber que os numeros de referencia do més de dezembro vem se mantendo em uma
meédia em relagdo aos anos anteriores. Realizamos orientagdes quanto a necessidade de fazer
buscaativa para melhoracompanhar nossos pacientes. E para seguir rigorosamente as orientagbes

recebidas estamos repassando orientagdes educativas a todos os servidores responsaveis pelo
acompanhamento.




Numero de exames de triagem auditiva realizado por Hospital da

Foérmula de
) SES-DF/Numero totalde Nascidos Vivos nesse mesmo local X
calculo:
100
Fonte: Polaridade: Acumulativo:
SINASC, SIA/SUS e Maior melhor Sim 95%
SIH/SUS
2019 2020 Comparativo
97% 78% 120%
) 95%
*88%
L 37% 2 e—TE% 78%
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= Resultado Meta

Analise de Resultado da Regido:

00060-00045617/2020-92 Segundo a area técnica a diminuicdo no numero de testes
realizados se deve a falta de carga horaria da fonoaudiologia contamos apenas com 100
horas para atendimento na neonatologia e necessitamos de 471 horas de fonoaudiologia.

Durante o més de Dezembro tivemos afastamentos legais com férias (40 hs) e atestado (20
hs) totalizando 80 horas afastadas no més.




Rede de Urgéncia e Emergéncia

Férmula de Numero de pacientes classificados com critério de prioridade
calculo: verde e azul / Numero total de pacientes classificados x100
Fonte: Polaridade: Acumulativo:

Trackcare Menor melhor Nao 20%

2019 2020 Comparativo
23% 34% 148%

48% 47%
% 9
79 38% 39%
37% Lé 34%
8% 28%
~24%
Ao 22%

£U/0 20%
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= Resultado =——Meta =—Média

Analise de Resultado da Regiao:

00060-00045620/2020-14 - A area técnica apontou a melhora do indicador com relacéo a

cirurgia e cardiologia, justificando que alguns atendimentos devem estar ocorrendo na
Unidade Basica de Saude. Informou também que devido a diversas quedas no track foram

feitas fichas manuais o que prejudicou no dados e faturamento da regional.



Numerador: Numero total de pacientes submetidos a

Férmula de . . . _ ;
o classificacao de risco por dia x 100/ Denominador: Numero
calculo:
total de GAE por Unidade de atendimento por dia.
Fonte: Polaridade: Acumulativo: Meta:
Trakcare Maior melhor Nao 95%
2019 2020 Comparativo
43% 67% 156%
95%
87% 83%
%78%
67%
g 44%
(s]
33%
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=Resultado =—Meta =—Média

Analise de Resultado da Regido:

00060-00045624/2020-94 - A area técnica pontuou que o retorno cirurgico deve ocorrer em
ambulatorio, porém no hrg o fluxo esta incorreto, lotando assim ainda mais as portas de
emergéncias. chefias dos envolvidos cientes bem como direcdo atual, através de
documento sei. usuario continua fazendo retorno de ortopedia pds operatério e ndo sao

classificados, o que justifica percentual tdo ruim.




Férmula de > (hora da liberagdo de maca - hora inicial da retencdo 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

1,3
41\
1

0,9

0,7

0,6
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=Resultado =—Meta =—Média

Analise de Resultado da Regiao:

00060-00045621/2020-51 - A area técnica informou que a Geréncia de emergéncia da
Unidade Pronto Atendimento - HOSPITAL REGIONAL DO GAMA que nos meses de
Dezembro de 2020 ndo houve nenhuma maca retida do SAMU ou do CBMDF. Ademais
esta Geréncia ja foi orientada, de que em nenhuma hipotese deixe as macas das unidades
de atendimento pré-hospitalar méveis retidas maca é vida! Nao obstante, a fim de sanar
eventuais pendéncias em relacdo a esta unidade, solicito sejam discriminados quando e
quais foram os equipamentos retidos neste nosocomio, com o devido patriménio do
equipamento, para que possamos realizar busca em todos os setores do hospital a fim de
verificar se constam macas ou equipamentos das unidades em questdo nesta unidade
hospitalar, para realizarmos as devidas devolugoes.




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

DENOMINADOR: Total das internagdes por IAM, em

Férmula de

calculo:
determinado local e periodo na populagao acima de 20 anos x

100.

Fonte:

Polaridade: Acumulativo: Meta:
SIM - Sistema de Menor melhor Nao 19%
Informacéao sobre
Mortalidade
SIH - Sistema de
Informacéo Hospitalar
Sala de Situagao
2019 2020 Comparativo
- 3% -
19%
9 5%
0,

() % 4%
3% 7 v{\\ 3%
0% 0% 0%
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= Resultado Meta =—NMédia

Analise de Resultado da Regido:
00060-00045625/2020-39 Considerando o aumento da meta esta sendo montado grupo

condutor da Regiao Sul para atualizarmos o plano de agao fazendo um monitoramento

fidedigno da populagdo DCNTs. Apesar do aumento do indice estamos superando a meta
mensal.




Férmula de

calculo:

Fonte:

NUMERADOR: Obitos das internagdes por AVE, em

determinador local e periodo na populacéao total conforme CID
especifico/ DENOMINADOR: Total de internagdes por AVE, em

determinador local e periodo na populacéao total conforme CID
especifico x 100.

Polaridade: Acumulativo: Meta:
SIM - Sistema de Menor melhor Nao 13%
Informacéao sobre
Mortalidade
SIH - Sistema de
Informacéo Hospitalar
Sala de Situagao
2019 2020 Comparativo
- 13% -
% 3%25%
[0)
/—rg7\19A 13%
3% 13%

4%
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= Resultado Meta =—NMédia

Analise de Resultado da Regido:
00060-00045627/2020-28 Considerando o aumento do resultado esta sendo montado

grupo condutor da Regido Sul para atualizarmos

o plano de acao fazendo um

monitoramento fidedigno da populacdo DCNTs. Apesar o aumento do indice estamos

dentro da meta.




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



. Numero de unidades notificadoras/ Numero absoluto de
Foérmula de _ ) R o
< lcul 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 Informagao
de Agravos de
Notificagcao - SINAN Net

2019 2020 Comparativo
42% 16% 162%
75%

N %
i % 1%
8%
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4%

—Resultado Meta =—Meédia

Analise de Resultado da Regido:

00060-00045628/2020-72 Segundo a area técnica verifica-se um baixo numero de registro de
notificagcdes compulsoria. Segundo informagdes colhidas junto as unidades de saude da Regido de
Saude Sul uma das maiores dificuldades enfrentadas € a falta de recursos técnicos (como computadores
e servico de conhecimento técnico para instalagdo e uso do sistema), além disso € notavel a falta de
interesse e sensibilizagao do profissionalde saude. Uma solugao possivel paraamenizar a problematica
seria cada gestor das geréncias da atencgao primaria articular junto ao seu respectivo nucleo de
informatica a disponibilizagcdo de um profissional técnico para visitar cada uma das unidades basicas de
saude e executar as providéncias necessarias estipuladas pela SVS para instalagdo do sistema SINAN
e prestar orientagoes basicas de utilizagcdo do sistema para um profissional da equipe. Com relagéo a
dificuldade de sensibilizagdo e comprometimento dos profissionais essa € uma questdo muito complexa,
pois depende de varios fatores, tanto externos como pessoais. Assim que superarmos as restricdes de
prevencao para o coronavirus, é possivel que as unidades interessadas disponibilize horarios de suas
equipes para participar de palestras e oficinas voltadas para a Notificagdo de Violéncia Interpessoal a
serem realizadas pelo Nucleo de Prevencao e Assisténcia a Situagdes de Violéncia da Regiao Sul.




Seguran¢ado Paciente

Formula de ) R . a
) Numero total de notificacbes realizadas por més.
calculo:
Fonte: Polaridade: Acumulativo: Meta:
NOTIVISA/ANVISA. Maior melhor Nao 97,5/més
2019 2020 Comparativo

65/més 72,6/més 112%

129,0
A1060 977
520 \ /7 \
0
48( 82,0 760
64,0 o 72,6
50,0
32,0

14,0
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=Resultado =—Meta =—Média

Analise de Resultado da Regido:

00060-00045632/2020-31 O NQSP/HRG informa o total de 96 notificagcbes no HRG. A érea técnica
informou que a parte Clinica do Hospital juntamente com a Classe de Enfermagem, tem maior
contato com procedimentos técnicos relacionados a assisténcia, contudo é de suma importancia
destas duas instancias estarem cientes de seus papéis junto ao NQSP no combate aos eventos
adversos e a importancia da notificagdo nos processos. Aanalise dos dados no més de dezembro
e no decorrer do ano de 2020, evidenciou a importancia de fortalecimento da cultura de seguranca
dentro do Hospital Regional do Gama, assim como o fortalecimento das boas praticas assistenciais
para uma assisténcia segura. As notificacbes ainda ndao atingem os resultados esperados,
demonstrando ainda uma forte cultura de subnotificagcao de eventos adversos. Percebemos ainda
que ao longo do ano quando o NQSP conseguiu realizar buscas ativas em prontuario e nas
unidades ocorreu um aumento consideravel das notificagdes mensais. Aferramenta de notificagdo
manual e de QRCode no ano de 2020 foi bem aceita pelas equipes e a realizagdo de capacitagdes
possibilitou as notificacdes por parte dos servidores/setores o que gerou aprendizagem e melhoria
institucional; uma vez que o profissional ao identificar o erro consegue compreender a quebra de
barreira de seguranca e os riscos inerentes aquelas falhas.




Gestao

(Valor da producéao processada e aprovada no tipo de

) financiamento MAC no més - valor da producao processada e
Férmula de . ) ) .
o aprovada no tipo de financiamento MAC na linha de base) /valor
calculo:

da produgéao processada e aprovada no tipo de financiamento
MAC na linha de base) X 100

Fonte: Polaridade: Acumulativo:
SIA e SIH/SUS Maior melhor Nao 5%
2019 2020 Comparativo
-4% 46% 11250%
119%
1019
62%

20/
T70

%

26%

14% 23%
5%
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= Resultado Meta =—NMédia

Analise de Resultado da Regido:

"00060-00065807/2020-26 DIRASE: A area técnica informou os dados da producao
processada e aprovada durante todo o ano. CAPS AD Santa Maria ndo tem produgao com
valor financeiro. Os demais estabelecimentos ndao podemos comparar com o meses
anteriores pois n&o € informado o valor referente no arquivo.

00060-00045634/2020-20 HRG A area técnica informa que com relacdo ao ""percentual
faturado no tipo de financiamento MAC"", arrazoa-se que o valor total faturado para tal
financiamento segue a mesma média em todos os meses, justificada por sua regularidade
no processo de faturamento desta regional. Reitera-se que mesmo com as diferencas
trazidas pelo enfrentamento do COVID-19, bem como a reducdo de cirurgias eletivas, o
valor se manteve dentro da média. Dados inseridos pela GEPI em 11.02.2021"




Férmula de

calculo:

Média das duas ultimas etapas do processo da gestao de custos

(32 etapa - Preenchimento do ApuraSUS; e, 42 etapa - Andlise

Critica)

Fonte:

Média das duas ultimas
etapas do processo da
gestdo de custos (32
etapa - Preenchimento
do ApuraSUS; e, 42
etapa - Analise Critica)

Polaridade:
Maior melhor

Acumulativo:

Nao

100%

2019 2020 Comparativo
61% 98% 161%
100% 99% 100% 100% 99% 99% 100% 9g9;
609 0
1% 186%
38%

Jan Fev Mar Abr Mai

— Resultado

Analise de Resultado da Regiao:

"DIRASE: 00060-00065804/2020-92 - A area técnica informouque continuamos langando os dados
de Custos, referente a policlinica do Gama, na planilha de Custo Total disponibilizada pela GEC em
pasta compartilhada. Referente ao Caps de Santa Maria e o CEO do Gama, prosseguimos
preenchendo a planilha de Custo Total do préprio NGC. Aguardando disponibilizagao pela GEC do

acesso da Secundaria ao APURASUS.
Dificuldades encontradas pelo Nucleo:

° Apurar os gastos por ambulatorios.

° Justificativa: SolicitagOes feitas no almoxarifado e farmacia, néo identifica o ambulatério.

Jul Ago Set Out Nov Dez

Meta

° Encontrar as notas fiscais dos servicos prestados.




o Justificativa: Demora dos setores responsaveis em lancar as notas no SEI.
° Disponibilizar acesso da Secundaria ao APURASUS.
o Justificativa: Dados consolidados de forma estruturada e padronizada.

HRG -00060-00045640/2020-87 A area técnica informa que:

o A média das duas ultimas etapas do processo dagestao de custos (32 etapa - preenchimento
do apurasus; e, 42 etapa - analise critica) foi apresentado o IMD (indice de Monitoramento de
Desempenho) de novembro pela DGR /GEC,na ADMC, para termos uma avaliacdo externa do
NGC/HRG. Atingimos a 42 etapa de preenchimento do Apurasus , onde ja conseguimos gerar a
matriz (alocagao reciproca), onde se faz toda distribuicdo de custos diretos e indiretos aos centro
de custo Administrativo, intermediario e Final. Nesta etapa estamos ainda em busca de atingir a
Validagao do Apurasus, e os Relatérios Gerenciais ,ultimas etapas, da 42 etapa .Recebemos uma
respostada DGF/GEC, através do processo 00060-00477592/2020-92 , para avangarmos paraas
duas ultimas fases da 42 etapa. ainda nao estao devidamente concretizadas para os NGC™'s.

° DENOMINADOR: mediante os dados apresentados houve um aumento do percentual de
100% por cento (de 99 % por cento para 100%) em relagdo ao meses anteriores, isto ocorreu
devido a: 1 - Foram executados todos os langamentos exigidos de custos diretos para pontuagéo
necessaria na 32 etapa; 2 - Foram executados todos os langamentos de produgéo disponiveis
setor por setor para pontuagao necessaria na 32 etapa; 3 - Foi executada a alocagao reciproca
que gera a Matriz de todos os custos diretos e indiretos que séo distribuidos entre centros de
custos Administrativo, Intermediario e Final. (4a. etapa); .4 - Conseguimos executar todos os
langcamentos de avaliagdo do IMD, tais como despesas gerais( agua , energia e telefone),
contratos de terceiros, Recursos Humanos, locacao de equipamentos etc; 5 - Contudo, no item
consumo de materiais consta um nimero muito reduzido de OPME e materiais de expediente, o
gue estamos cobrando desde o ano de 2019, junto ao NFH através do processo 00060-
00392077/2019-08, onde no memorado 42 (41661712), buscamos uma solugéo para o pleito,
inclusive ja com duas reunides passadas com o NFH, para resolver o problema e ainda nao
encontrou-se uma solugdo. A consequéncia disso € que o langamento da Gestao de Custos, dos
produtos indicados acima esta abaixo do valor e quantitativo de consumo, 0 que ndo pode ser
considerado de fator de decisdo de Gestores que ora venham apreciar tais informagdes. As
informagdes apresentam desvio de dados devido ao fato que a dispensacadd de materiais e
medicamentos, nao é contabilizada pela planilha excell , um sistema ineficiente para o volume de
informacgdes. Esta forma de processamento de dados nao atende mais 0 que € necessario.
Recentemente houve uma reunido com a dgr/gec, onde esta diretoria , questionou os dados
langados. Respondemoso que constanesteagr, sobre a falha da planilha em ler as dispensagodes
emitidas pela farmacia. Nao conseguiremos avancar se estes erros nao forem corrigidos , objeto
de diversas sugestdes feitas neste documento ha mais de um ano . Portanto , ndo podemos ser
cobrados por um erro ja apontado pelo ngc / hrg e que nao foi resolvido.

o Além de obtermos umaavaliacdo de 100 % na avaliacdo doimd, ainda enfrentamos muitos
desafios , devido a: 6 - situag&o problema : falta de apoio de alguns setores em fornecimento de
dados : e necessario a apresentacao das notas fiscais dos servigos executados no HRG, além da
producao que é inserida no TRACK PRODUGCAO ( processos cobrando dados e notas fiscais ;
00060-00417918/2018-16; 00060-00382458/2019-71). E relevante informar que estamos
recebendo algumas Notas Fiscais, mas também ocorre que nao estamos recebendo muitas
outras Notas Fiscais de Servigos executados , 0 que consome um tempo para buscar estes
documentos . em pesquisa no SEI, além do que as empresas nao fazem um relatorio detalhado
de onde o servigo foi prestado, o valor das pecas substituidas, nos obrigando a fazer um rateio
das despesas realmente realizadas em cada setor. Também ocorre que alguns setores néo estéo
inserindo a producdo do setorno TRACKPRODUGAQ o que gera uma série de desdobramentos
e prejudica o melhor desempenho do processamento de dados. Solugéao: Exigir dos fornecedores



uma padronizagao das notas fiscais e ordem de servi¢o, onde seja discriminado o valor do servico
, das pecas , qual setor foi executado , valor por setor. E o Executor do Contrato anexe estes
documentos junto ao Processo SEI. Quanto a producéo , este sistema TRACK ja nao atende o
necessario sendo portanto renovar todo o projeto de gerenciamento de dados.

o 7 - Situagdo problema : sistema de dados apurasus - Esta desatualizado tanto em sua
segurancade dados, quanto a suafuncionalidade de Gest&o de Dados.E um sistemaque pertence
ao Ministério da Saude , sendo que sua base de dados, ndo esta na SES. Suas funcionalidades,
manuten¢do ndo estao no ambito da SES. Estamos tendo muitos problemas , com acesso ao
sistema pois ndo esta tendo atualizagdes de versoes , e 0 acesso nao € feito mais pelo Chrome e
sim pelo FireFox, sistema muito falho em quesitos de seguranca . Portanto, ndo podemos assumir
a responsabilidade de eventual sabotagem no sistema de custos do hrg, visto sequer podemos
fazer um backup dos dados. Quanto a suafuncionalidade , oferece poucos dados parauma gestéo
estratégica e portanto, ndo oferece uma base de dados que seja util a tomada de decisbes de
maior envergadura. Atualmente com o atual sistema ndo se consegue nem acessar por
navegador seguro, sendo acessado por sistema alternativo. Por dificuldades no sistema apurasus
que desconhecemos a causa . Recentemente surgiu uma demanda solicitada pelo
superintendente, e respondemos sobre leitos de uti, onde se questionou o prego médio das uti's .
Foi esclarecido que o sistema apenas faz a media ndo conseguindo fazer o calculo de leitos por
pacientes em diferentes niveis de internagcéo. Respondemos ao solicitado, mas nao vai mais além
do que a media por leito de ocupagao de UTI. Solugao : Sugerimos a imediata substituicdo deste
sistema para um sistema préprio da SES , com fonte propria , em base de algoritmo ou de
algoritmos, que seja possivel dar manutencao e melhorais na gestao de custos. Em um forma
bem resumida, oferecer dados parametrizados em tempo real de: - Apresentar de formareal o
custo de internacdo ao paciente em alta (parturiente por ex.) para que o cidaddo tenha
conhecimento que o Sus e gratuito, mas tem um prego; - Lista de pacientes em tempo real- qual
leito ocupa, 0 que ja gastou de insumos (dietas, medicamentos, horas de profissionais, material
med hospitalar, tempo de internagéo). Previsdo de custos deste paciente em determinados dias ,
em especial na UTI; - Cruzamento de dados , comparativos de custos por internagdo, em razéo
de tempo de internagéo; - Consulta em tempo real de m&o de obra ativa em relagdo ao custo de
hora trabalhada; - Lista de materiais e equipamentos consumidos por Clinica; - Lista de
medicamentos e material médico hospitalar por Clinica; - Mapeamento de custos em um
determinado més, com despesa de agua, energia e telefone; - Cenarios prospectivos ,
exploratérios , em relagcao ao histérico de cirurgias , internagées de um determinado periodo; -
Lista didria de dietas consumidas e possiveis cenarios de consumo mediante taxa de ocupacgéo
de leitos; - Lista de medicamentos mais consumidos etambém por SMDI - Servico Movelde Dose
Individualizada; - Relatdrios de remuneragdo de servidores, exibindo sua lotagdo e possiveis
dimensionamentos visando mitigar a demanda crescente de méao de obra; - Ja existem sistemas
gue oferecem em tempo real toda a movimentagao do Hospital , oferecendo ao gestor um amplo
leque de informacgdes e direcionamento a tomada segura de decisdes; isso em andamento seja
qual for o procedimento; visualizando naquele momento o custo da unidade hospitalar naquela
hora, naaquele dia, naquela semana, ou no més.

e 8- Situacao problema :Caréncia de Servidores no NGC/HRG - Atualmente estamos com um
servidor 40 H (o proprio chefe do nucleo) e uma servidora 20 H . Se vier a faltar os servidores
no setor, o setor ficara inoperante, alem de se pensar em férias, afastamentos, etc. Solugdo:
Para o projeto de expansdo que atenda aos requisitos de uma gestao de custos moderna,
proativa, e que atenda aos anseios dos gestores responsaveis pela tomada de decisdes,
necessitaremos de dois servidores com perfil administrativo, sendo que um destes servidores
ficara responsavel pelo mapeamento completo de todo o HRG, detalhando setores, mapas,
areas ocupadas por terceiros, BRB,. Contarp, BRA, Sanoli. Num total minimo de 04
servidores, para tambem cobrir eventuais afastamentos , ferias etc.



e 9O - Situagdo problema: computadores de alta perfomance e sistema auto cad para manuseio
da planta eletronica do hrg : nao temos computadores capazes de "rodar™ sistemas
arquiteténicos 3d, auto cad, robustos e com alta velocidade de processamento. ja possuimos
a planta eletrénica do hrg, porem nao possuimos sistema préprio auto cad , 3d. solucéao :
precisamos de no minimo 02 computadores de no minimo hd - 1tb, intel corei7, placas de
video quadro, memorias ram 16 .sonho ? nao! funcionalidade e respostas adequadas em
termos de gestao de custos.

Concluséo:

e Apesar dos inumeros desafios e dificuldades :

e Elevamos o resultado pactuado na meta, e més a més estamos melhorando os resultados.
2- Conseguir manter um alto padrao de servigo prestado , apresentar resultados positivos ,
cumprir prazos e a meta a cada més do servigo do setor, tem sido um desafio constante. 3-
Neste momento , necessaria além da melhoria quantitativa precisamos de uma analise
qualitativa para oferecer mais precisdo nos valores apresentados. 4- A gestdo de Custos ndo
se resume a fazer um levantamento de custos e produgéo, vai muito mais além oferecendo
sugestdes, consultoria, estudos e planejamento de melhorias em diversas situacdes para
melhor dimensionamento do gasto de recursos publicos. Para isso ,precisamos urgente de
um novo sistema de dados , visto que o apurasus além de estar muito defasado e
desatualizado , nao oferece suporte de informacgdes estratégicas. 5- No mes de dezembro
também foi publicada uma nova portaria sobre a gestédo de custos na ses, onde no proc. SEI
n200060-00019127/2021-11 , ficou demonstrado o panorama atual do NGC/HRG. e também
0 que e ncessario para atender as exigéncias da Portaria.



Férmula de Numero de leitos com dose individualizada/n® total de leitos
calculo: passiveis de implementacdo de dose individualizada x 100
Fonte: Polaridade: Acumulativo:

Planilha de Excel local Maior melhor Nao 100%
2019 2020 Comparativo
86% 83% 13%
100%
36% ©b% ©b% 83% 83%- 83% 83%
83%
6%
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— Resultado = Meta

Analise de Resultado da Regiao:
00060-00045644/2020-65 A area técnica informa que nao houve alteracao durante
todo o ano.



) Numero Mensal de horas ausentes dos servidores (exceto férias,
Formula de

licenga prémio, abono) / Numero mensal de horas contratadas
*100

Fonte: Polaridade: Acumulativo:

calculo:

Relatérios Gerencias Menor melhor Nao 8,5%
extraidos do Sistema

Forponto e SIGRHWeb

2019 2020 Comparativo
8% 14,1% 176%

19,5% 19,6%
G4 /5
V13,09 .% 1%
: /\ / 710,8%
? ;270 8,5%
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=Resultado =—Meta =—Média

Analise de Resultado da Regiao:

"00060-00309852/2019-64 - A area técnica informa que por conta de falhas no forponto e
prorrogacao de prazo de fechamento definitivo o item ficou pendente.

Conforme area técnica SEI PROCESSO: 00060-00309852/2019-64 Estas informacoes
abrangem toda a Regidao de Saude Sul, inclusive os servidores cedidos ao IGESDF /
HRSM. Somente estéo inclusos neta analise os servidores que registram a frequéncia
biometricammente. Portanto, a fonte de todos estes dados € o ""Forponto"". Conforme a
Circular n.2 72/2020 - SES/GAB (45553941) a frequéncia dos servidores referente aos
meses de junho e julho de 2020 foi registrada manual, portanto, nao foi possivel apurar os
dados. Caso o sistema seja restabelecido nestes meses, a analise sera realizada. Como
desafio temos a analise das horas de auséncia, compreender quais adoecimentos que mais
afastam os servidores do trabalho. Analise das taxas de absenteismo e por meio disto
realizar o projeto de promocao em saude no trabalho, de acordo com as maiores causas
de afastamento (por meio do CID).".



