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Introducao

Trata-se de relatério para apresentacdo dos resultados aferidos no ano de2019,
das metas contratualizadas no Acordo de Gestdo Regional, da Regido de Saude Leste.
O Acordo de Gestao Regional foi celebrado em agosto de 2019, com vigéncia de agosto
a dezembro de 2019. Os acordos foram concebidos a luz do Decreto n? 37.515 de 26
de julho de 2016, que instituiu o Programa de Gestdo Regional de Saude na SES. Os
resultados foram extraidos das planilhas SESPLAN Regional, preenchidas pelos agentes
de planejamento da Regiao.

Legenda

@ - Meta atingida

' - Faltaminformacdes ou oresultado é inconclusivo
°

® - Meta nao atingida



Resultados:

Indicador n2 01

Percentual de cumprimento de ndo conformidades apontadas pela Vigilancia
Sanitaria, listadas no Plano de Credenciamento e Habilitagdao- HRL

Formulade Numero de n3o conformidades ajustadas/Numero total de pendéncias
calculo apontadas no plano x 100

Fonte Painel de monitoramento de habilitagdes GCCH/DICS

Polaridade Maior melhor

Meta 2019 30%

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

Numerador 0 0 0 0 0 6 11 16 33 33 50 50
Denominador =~ 103 | 103 103 103 103 103 103 103 103 103 103 103
Resultado 0% 0% 0% 0% 0% 6% 11% 16% 32% 32% 49%% 4%

Resultado final
49%

Justificativas/ Analise da Regido:

As obras ainda ndo foram concluidas devido ao atraso na entrega. A obra ird aumentar
o numero de ndao-conformidades ajustadas, subindo, consequentemente o nimero do
indicador




Indicador n2 02
Percentual de especialidades ambulatoriais tipo | sob regulagao Regional Q

Férmulade Numero de especialidades médicas ambulatoriais tipo | na Regido sob regulacdo /
calculo Numero de especialidades médicas ambulatoriais tipo | existentes na Regidao x 100.
Fonte SISREGIII e Carteiras de Servicos SES/DF
Polaridade Maior melhor
Meta 2019 100%

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

Numerador 11 37 42 42 42 42 28 31 32 32 32 28

Denominador = 11 37 42 42 42 42 32 32 32 32 32 28
Resultado 100% 100% 100% 100% 100% 100% 88% 97%  100% 100% 100% 100%

Resultado final
100%

Justificativas/ Analise da Regido:

Estdo reguladas na Regido Leste, pelo SISREG llI, as seguintes especialidades médicas:
Infectologia; Psiquiatria; Urologia; Vasectomia; Cardio; Cardiologia - Risco Cirurgico,
Neurologia; Proctologia; Oftalmologia; Mastologia; Dermatologia; Ortopedia Geral;
Reumatologia; Endocrinologia; Climatério; Gastro; Ginecologista Geral; Ginecologia
Cirdrgica; Ginecologia Infanto-Puberal; Colposcopia; Clinica Medica; Pediatria; Pré-
Natal; Geriatria; Reproducdo Humana; Cirurgia-geral, Pequenas cirurgias (ligados a
dermatologia) e Acupuntura. As subespecialidades de ortopedia: Ortopedia joelho;
Ortopedia ombro; Ortopedia coluna; Ortopedia Pediatrica, agora sdo reguladas por
panorama lll.




Indicador n2 03

Percentual de especialidades médicas ambulatoriais tipo Il sob regulagdao Pactuada
na Regiao

Férmulade Numero de especialidades médicas ambulatoriais tipo Il na Regido sob regulacdo
calculo pactuada /Numero de especialidades médicas ambulatoriais tipo |l existentes na
Regidao x 100.

Fonte SISREGIII e Carteiras de Servigos SES/DF
Polaridade Maior melhor
Meta 2019 100%

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Numerador 1 1 1 1 1 1
Denominador 1 1 1 1 1 1
Resultado 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Resultado final
100%

Justificativas/ Analise da Regido:

A Unicaespecialidade ofertadaem panoramalll pelaRegido Leste é oftalmologia.




Indicador n2 04

Percentual de leitos clinicos e cirurgicos sob regulacao na Regiao

@ —-p

Férmulade Numero de leitos clinico E cirtrgicos sob regulacdo naRegido /NUumero total de leitos
calculo clinicos E cirdrgicos na Regiao x 100.
Fonte SISLEITOS
Polaridade Maior melhor
Meta 2019 100%

Jan Fev Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Numerador 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Denominador 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Resultado 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Resultado final

Justificativas/ Analise da Regido:

N3o foi possivel mensuraresse indicador. Paraa regulacdo, dependemos do efetivo
funcionamento do sistema SISLEITOS e da atuacdo da CERIH juntamente com a Regulacao

Local.




Indicador n2 05

Percentual de especialidades cirurgicas eletivas reguladas

Férmulade Numero de especialidades médicas que realizam cirurgias eletivas reguladas nos

calculo trés panoramas de regulacdo/ NUmero total de especialidades médicas que
realizam cirurgias eletivas naRegiao x100.

Fonte Sistema Nacional de Regulacdo - SISREG I

Polaridade Maior melhor

Meta 2019 100%

Jan Fev Mar  Abr Mai  Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Numerador 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1

Denominador 0 0 0 0 0 0 12 12 12 12 12 12
Resultado 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 8% 8% 8% 8% 8%

Resultado final
8%

Justificativas/ Analise da Regido:

Temos 12 especialidades cirdrgicas: cirurgia geral; proctologia; urologia; ginecologia;
mastologia; ortopédicas (joelho, ombro, quadril, mdo, coluna, pedidtrica, pé).




Indicador n2 06

Numero de testes rapidos de sifilis realizados em gestantes durante o pré-natal.

Férmulade Numero de testes rdpidos de sifilis realizados para o diagnéstico dassifilisem
calculo gestantes, no periodo de 01 ano/ NUmero de gestantes cadastradas no mesmo ano.
Fonte E-SUS
Polaridade Maior melhor
Meta 2019 3

Jan Fev Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Numerador 289 527 730 943 1149 1335 1532 1735 1926 2134 2346 2557
Denominador | 1388 | 1467 1534 1613 1720 1782 1838 1890 2001 2049 2071 2146
Resultado 021 036 048 058 067 075 08 092 09 104 1,13 1,19

Resultado final
1,19

Justificativas/ Analise da Regido:

A realizacdao de qualificacdao das ESF em acompanhamento do pré-natal, por meio de
acOes de matriciamento e Seminario e Capacitacdo de Boas Praticas da Gestacdo,
Parto e Nascimento, e no registro adequado das informag¢des no PEC-ESUS, por meio
de capacita¢des nas Unidades Basicas de Saude, mostrou-se importante para a
evolugdo do resultado alcangado pela regido. Apesar de ainda ndo atingir o
guantitativo de exames preconizado, a regido saiu de 0,21 exame por gestante em
janeiro para 1,19 exame por gestante, um aumento de 566%. Sera mantido no plano

de acdo para o ano de 2020 ac0es de fortalecimento para o acompanhamento e
registro adequado do pré-natal. (DADOS EXTRAIDOS NO DIA 19/02/2020)
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Indicador n2 07

Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menoresde 1 ano de idade

Férmulade @ Numerode casos novosde sifilis congénitaem menoresde umanodeidade,emum

calculo determinado ano de diagndstico e local de residéncia/ Nimero total de nascidos
vivos, de maesresidentes no mesmo local, noano considerado x 1000.
Fonte "Numerador: Sistema Nacional de InformacGes de Agravos de Notificacdo — SINAN

Denominador: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC"
Polaridade = Menor melhor
Meta 2019 @ 5,22

Jan Fev Mar  Abr Mai  Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Numerador 2 2 4 5 7 9 12 13 13 16 17 18

Denominador = 365 710 1130 1548 1941 2330 2738 3115 3464 3801 4138 4430
Resultado 548 2,82 3,54 3,23 361 38 438 417 3,75 421 4,11 4,06

Resultado final
4,06

Justificativas/ Analise da Regido:

Desde outubro de 2019, os casos sdo investigados paraidentificacdo dos possiveis erros nos
processos de trabalho emtodos os niveis de atengao, com participacao das ESF, GAPAPS e
maternidade. Essaacdo auxilianamelhoriados atendimentos pré-natal. Arealizacdo do
"Seminario e Capacitacdo de Boas Praticas da Gestacao, Parto e Nascimento" também focou a
tematica, com uma oficina especifica paraexames e tratamento em sifilis. As fragilidades
identificadas serdo trabalhadas no plano de acdo do AGR 2020-2023 com realizacdode
capacitagdes, matriciamentos e rodas de conversacom as ESF. Informagdo atualizada pela
extracdo do Tabwin em 19/02/2020.
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Indicador n2 08

Percentual de nascidos vivos filhos de maes que iniciaram pré-natal até o terceiro
més gesta¢do, em relacdo ao total de nascidos vivos de determinada Regidao de
Saude

Férmulade Numero de nascidos vivos filhos de maes residentes em determinadaregido que

calculo iniciaram pré-natal até o terceiro més gestacgdo (12 semanas) /Total de nascidos
vivos de residentes em determinada Regido de Saude no periodo avaliado x 100.

Fonte SINASC

Polaridade Maior melhor

Meta 2019 79%

Jan Fev Mar Abr  Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Numerador 247 255 302 329 277 298 287 283 269 256 251 225

Denominador = 365 345 420 418 393 389 408 377 349 337 337 292
Resultado 68% 74% T72% 7% T70% T77% 70% 5% T77% 76% T74% T77%

Resultado final
74%

Justificativas/ Analise da Regido:

Os dados do ano de 2019 foram atualizados e pode-se observarvariagao percentual em todos
os meses. O més de abril atingiu o maior percentual (79%), porém nado foi sustentado aolongo
dos meses subsequentes. As equipes daregido leste tém realizado a¢des focais, com destaque
para a realizacdo do “Seminario e Capacitacdo de Boas Praticas da Gestacdo, Parto e
Nascimento", no qual foi realizado um mddulo especifico, destinado aos técnicos de
enfermagem, justamente focado no acesso das mulheres gestantes e/ou puérperas as UBS,
com prioriza¢do de atendimento as mulheres com teste de gravidez positivo e estimulo avaga
zero. Em dezembro, 255 dos 292 (77%) dos nascidos vivos tiveram o pré-natal iniciado até o
terceiro més de gestacdo, 51 dos 75 (68%) nascidos vivos tiveram o pré-natal iniciado até o
terceiro més de gestagdo no Itapod; 14 dos 15 do Jardim Botanico (93%); 55 dos 77 (71%) do
Paranod e 105 dos 125 (84%) de Sdo Sebastido. Informacdo atualizada pela extragdo do Tabwin
em 19/02/2020.




Indicador n2 09

Percentual de ébitos investigados em menoresde 1 ano

Formulade Numero de dbitos infantis investigados / Total de dbitos infantis ocorridos x 100.
calculo
Fonte SIM - Sistema de informacgao sobre mortalidade
Polaridade Maior melhor
Meta 2019 100%

Jan Fev Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov
Numerador 3 1 3 2 5 5 5 4 5 4 2
Denominador 3 1 3 2 5 5 5 4 5 4 2
Resultado 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Resultado final
100%

Justificativas/ Analise da Regido:

Nesse més ocorreram 2 6bitos na regido Leste. 100% dos oObitos tiveram a investigagao
concluida. Informacdo atualizada pela extragdo do Tabwin em 27/01/2020. No ano de
2019 houve 41 6bitos infantis ocorridos, 100% deles teve a investigagao concluida. A
regido atingiu a meta para o ano e investigou todos os ébitos infantis ocorridos.

Dez

100%



Indicador n? 10

Taxa de mortalidade infantil por 1000 nascidos vivos residentes na regiao em
determinado periodo

Formulade cilculo = NUumerode ébitos de residentes com menos de umano de idade em determinado periodo/
Numero de nascidos vivos de maes residentes no mesmo periodo x 1000.

Fonte SIM (Sistema de informagao sobre mortalidade) e SINASC (Sistema de informagdo sobre
nascidos vivos

Polaridade Menor melhor
Meta 2019 13,34

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Numerador 3 4 7 9 14 19 24 28 33 37 39 41
Denominador 365 710 1130 1548 1941 2330 2738 3115 3464 3801 4138 @ 4430
Resultado 822 563 6,19 5,81 7,21 8,15 8,77 8,99 9,53 9,73 9,42 9,26

Resultado final
9,26

Justificativas/ Analise da Regido:

13,34
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Indicador n? 11

Percentual de ébitos maternos investigados

Férmulade NuUmero de dbitos maternosinvestigados emresidentes naregidoem determinado
calculo periodo /Total de dbitos maternos residentes namesmaregido e periodo x 100.
Fonte SIM - Sistema de informacgdo sobre mortalidade
Polaridade Maior melhor
Meta 2019 100%

Jan Fev  Mar Abr Mai  Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Numerador 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1
Denominador = 0O 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1
Resultado 0 0 0 0 0 0 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Resultado final
100%

Justificativas/ Analise da Regido:




Indicador n2 12

Razao de mortalidade materna

Formuladecalculo = Numerode ébitos maternos residentes/ Nimero de nascidos vivos no mesmo local e periodo x

100.000.
Fonte Sistemade Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacg6es sobre Nascidos

Vivos (SINASC).
Polaridade Menor melhor
Meta 2019 35,10

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

Numerador 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1
Denominador = 365 710 1130 1548 1941 2330 2738 3115 3464 3801 4138 4430
Resultado 0 0 0 0 0 0 36,52 32,10 28,87 26,31 24,17 22,57

Resultado final
22,57

Justificativas/ Analise da Regido:




Indicador n? 13

Percentual de ébitos de mulheres em idade fértil investigados

Férmulade Numero de dbitos de MIF investigados/ Total de ébitos de MIF x 100.
calculo
Fonte SIM - Sistema de informagdo sobre mortalidade

Polaridade Maior melhor
Meta 2019 85%

Jan Fev Mar  Abr Mai  Jun Jul Ago Set Out Nov  Dez
Numerador 0 6 12 14 21 27 31 36 38 43 44 46

Denominador 0 7 14 16 25 32 37 42 46 52 54 58
Resultado 0% 86% 86% 88% 84% 84% 84% 86% 83% 83% 81% 79%

Resultado final
79%

Justificativas/ Analise da Regido:

Ocorreram 4 6bitos nesse més e ainda estdoemtempo oportuno para investigacao. Os casos
consideradosinvestigados sdo aqueles que foram concluidos no SIM (Sistema de Informagao
de Mortalidade). Informo que todos os casos de ébitos, tanto materno como de mulheresem
idade fértil daRegido Leste, de janeiro a outubro deste ano, foram pesquisados por este
comité através da andlise de dados ambulatoriais e hospitalares. Mas, alguns casos ndo
puderam ser concluidos através destaanalise e ainda necessitam de mais dados paraserem
oficialmente inseridos no SIM. Destaforma, foram solicitadas arealizacao de entrevistas
domiciliares junto aos familiares das falecidas de formaa captar os dados faltantes. Assim que
taisinformacdes forem encaminhadas ao comité, os casos pendentes serdo concluidos e
lancados no SIM. Mesmo que o caso ja tenhasido pesquisado pelocomité, eleficasendo
considerado como “naoinvestigado” até asua conclusdo definitiva e langamento no SIM.
Informac3o atualizada pela extracdo do Tabwin em 19/02/2020.




Indicador n? 14

Percentual de partos normais (hospitais publicos e privados) de pacientes residentes
na regidao de saude

Férmulade Numero de nascidos vivos por parto normal (nos hospitais publicos e privados) de

calculo pacientes residentes naregido de salde, em determinado periodo/Denominador:
numero total de nascidos vivos (nos hospitais publicos e privados) de pacientes
residentes no mesmolocal e periodo x 100.

Fonte SINASC - Sistema de informac¢ao sobre nascidos vivos
Polaridade Maior melhor
Meta 2019 70%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Numerador 189 367 590 795 98 1175 1383 1566 1743 1906 2090 2247
Denominador = 365 710 1130 1548 1941 2330 2738 3115 3464 3801 4138 4430
Resultado 52% 52% 52% 51% 51% 50% 51% 50% 50% 50% 51% 51%

Resultado final
51%

Justificativas/ Analise da Regido:

O percentual de partos normais naRegido Leste vem aumentando desde abril, apresentou
pequenaquedaem outubro e retomadano crescimento do percentual em novembro
alcancando os maioresindices doano. Vale ressaltar oempenho do Grupo Condutorda Rede
Cegonhana Regido Leste aorealizaro "Semindrio de Boas Praticas em Gesta¢do Parto e
Nascimento" durante os meses de setembro anovembro, bem como adisponibilidade de
visitas a Casa de Parto em S3o Sebastido (disponibilizacdo de veiculo) e a maternidade do HRL,
estimulando as gestantes narealizacdo do parto normal. Amédia de partos normais no ano de
2019 foi de 50,72%, ndo alcancando, infelizmente, a meta proposta pelo acordo. Informacao
atualizada pela extragdo do Tabwin em 19/02/2020.




Indicador n? 15

Percentual de partos normais (nos hospitais publicos) de pacientes residentes na

regido de saude

Férmulade Numero de nascidos vivos por parto normal (nos hospitais publicos) de pacientes
calculo residentesem determinadaregido de sallde em determinado periodo/ nimero total
de nascidos vivos (nos hospitais publicos) de pacientes residentes no mesmolocal e

periodox 100.

Fonte SINASC- Sistemade informacgdo sobre nascidos vivos
Polaridade Maior melhor
Meta 2019 70%

Jan Fev Mar Abr  Mai Jun Jul Ago

Numerador 136 264 424 584 725 869 1023 1163
Denominador = 221 431 700 971 1223 1474 1722 @ 1951
Resultado 62% 61% 61% 60% 59% 59% 59% @ 60%

Resultado final
60%

Justificativas/ Analise da Regido:

Set Out Nov
1303 1431 1571
2190 2395 2646
59% 60% @ 59%

Em dezembro a Casa de Partos de S3o Sebastido realizou 25 partos. O percentual de partos
normais na Regido Leste vem aumentando desde abril, apresentou pequena queda nos meses
de maio e junho, alcangando o maior percentual doanoem dezembro. Vale ressaltaro
empenho do Grupo Condutor da Rede Cegonha naRegido Leste ao realizaro "Semindrio de
Boas Praticas em Gestacdo Parto e Nascimento" durante os meses de setembro a novembro,
bem como a disponibilidade de visitas a Casa de Parto em Sao Sebastido (disponibilizacdo de
veiculo) e a maternidade do HRL, estimulando as gestantes narealizagdo do partonormal. A
médiaanual é de 60,10%. Informacdo atualizada pela extracdo do Tabwin em 19/02/2020.

Dez
1695
2846
60%



Indicador n? 16

Prevaléncia do Aleitamento Materno

Férmulade calculo

Fonte
Polaridade
Meta 2019
Jan
Numerador 896
Denominador = 1908
Resultado 47%

Resultado final
41%

Numerode criancasde 0 a 12 meses atendidas nas UBS da regido que em aleitamento materno
/Total de criangasde Oa 12 meses atendidas nas UBS da regido x 100.

E- SUS - Relatdrio consolidada
Maior melhor
70%

Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
1769 2591 3411 4334 5207 6127 7144 8026 8895 9753 10475
3961 6078 8481 11009 13149 15444 17848 20000 22132 24072 25748
45% 43% 40% 39% 40% 40% 40% 40% 40% 41% 41%

Justificativas/ Analise da Regido:

Sugerimos arevisdaodafichado indicadorvisto que estd ambigua, ndo deixando claro qual
dado coletar, se de aleitamento exclusivo ouincluindo o aleitamento suplementar e
complementar. Neste caso, utilizamos o Relatdério de Atendimento Individual comfiltro de
menoresde 1 ano, somando os campos de Aleitamento: Exclusivo, Predominante e
Complementado. Apesardavariagdo percentual aolongo dos meses, amédiaregistradaparao
ano de 2019 foi de 41%. Este indicador é complexo e refletetanto falhas nos processos de

registro do profissional no E-SUS, mas também a qualidade das orienta¢des dadas no Pré-
Natal. Dados atualizados em 27/01/2020.




Indicador n? 17

Taxa de internagdes relacionadas a Diabetes Mellitus e suas complicagdes

Férmulade NuUmero de internac¢des hospitalares por Diabetes Mellitus, de residentes naRegido
calculo de Saude/Populagdo total residente na Regido de Salide no periodo considerado x
10.000.
Fonte "Numerador: Ministério da Saude/Secretaria de Atencdo a Saude (SAS): Sistemade
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Denominador: IBGE base demografica"
Polaridade Menor melhor
Meta 2019 0,23
Jan Fev Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Numerador 3 17 23 28 36 39 44 45 50 53 59 63
Denominador 231167
Resultado 013 074 099 1,21 15 169 190 19 216 229 255 273

Resultado final
2,73

Justificativas/ Analise da Regido:

Dados alimentados pela GEPI em 18.02.2020. Com a publicagdo do Grupo Condutor de Doencgas
Cronicas Ndo Transmissiveis da Regido Leste, esses dados estdo sendo monitorados e investigados pelo
Grupo, nominalmente. Investigacdo de prontuario caso a caso conduzido pelos GPMA dos trés niveis de
aten¢do. Paraoano de 2020 a meta desse indicador foi reajustadapara 2,05.0anode 2019 teve como
resultado 2,73,ainda bem distante do pactuado.
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Indicador n? 18

Taxa de internagdes relacionadas a Hipertensao e suas complica¢des

Férmulade Numero de internagdes hospitalares por Hipertensao, de residentes na Regido de

calculo Saude /Populacdo total residente na Regido de Salde no periodo considerado x
10.000.

Fonte "Numerador: Ministério da Saude/Secretaria de Aten¢do a Saude (SAS): Sistema

de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Denominador: IBGE base demografica"

Polaridade Menor melhor
Meta 2019 0,38

Jan Fev Mar Abr

Numerador 0 3 10 10
Denominador
Resultado 0 0,13 043 0,43

Resultado final
0,69

Justificativas/ Analise da Regido:

Jul Ago Set Out  Nov Dez
12 12 13 14 14 16

231167
052 052 052 05 061 061 0,69

Dados alimentados pela GEPI em 18.02.2020. Com a publicac¢do do Grupo Condutor de Doengas
Crénicas Ndo Transmissiveis da Regido Leste, esses dados estdo sendo monitorados e investigados pelo
Grupo, nominalmente. Investigagdo de prontuario casoa caso conduzido pelos GPMA dos trés niveis de
aten¢do. Paraoano de 2020 a meta desse indicador foi reajustadapara 0,98.0anode 2019 teve como
resultado 0,69 de taxa, superando a meta para 2020, mas ndoalcangando a meta proposta da 2019.
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Indicador n? 19

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saide do Programa Bolsa

Familia

Férmulade cdlculo

Fonte
Polaridade
Meta 2019
Jan
Numerador 0
Denominador 0
Resultado 0%

Resultado final
52%

Numero de beneficidrios do Programa Bolsa Familia com perfil saide acompanhados pela
atencdo primaria/ N2 total de beneficiarios do Programa Bolsa Familia com perfil satide x 100

https://egestorab.saude.gov.br/

Maior Melhor
58%
Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

0 2035 2035 5290 6733 10485 3430 5067 6451 7486 8319
0 14660 @ 14660 14825 15107 17410 15485 16171 16179 @ 16173 16050
0% 14% 14% 36% 45% 60% 22% 31% 40% 46% 52%

Justificativas/ Analise da Regido:

O Programa Bolsa Familia estd dividido em 2 vigéncias, a primeira de janeiro a julho e a
segunda com inicio em agosto e término em dezembro. Atingimos a meta no final da
12 vigéncia. Os dados da 22 vigéncia ainda sao preliminares e a regido atingiu até
13/01/2020 o percentual de 52%. Os dados oficiais estardo disponiveis na segunda
quinzena de fevereiro/2020.




Indicador n? 20

Cobertura de Atengdo Primaria (equipes de Saude da Familia e equipes de Atengao
Basica) por Regidao de Saude no corrente ano

Férmulade calculo
2018 por Regido de Saude.

Fonte
Denominador: DIVEP 2018"
Polaridade Maior melhor
Meta 2019 83,6%
Jan Fev Mar Abr Mai
Numerador 213900 213900 213900 213900 213900

Denominador

Resultado 92,5% 92,5% 92,5% @ 92,5% @ 92,5%

Resultado final
93%

Justificativas/ Analise da Regido:

Numero de eSF+ eAB x 3450 em determinado local e periodo x 100/ Estimativa da populacional DIVEP

"Numerador: SCNES e/ou Planilhas de monitoramento da Coordenag¢do Primaria a Saude/SESDF

Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
213900 213900 213900 213900 213900 213900 213900
231167
92,5% 92,5% 92,5% @ 92,5% 92,5% 92,5%  92,5%




Indicador n? 21

Percentual de cobertura de equipes de Satide Bucal

Férmulade calculo

Fonte
Polaridade
Meta 2019
Jan
Numerador 87450
Denominador
Resultado 38,82%

Resultado final
40,42%

N2 de eSB x 3.450 + (N2de eSB equivalentes x 3.000)/ Estimativa da populacional DIVEP 2018 por Regido
de Saude x 100.
"Numerador: SCNES/Planilhas de monitoramento da Coordenac¢do Primaria a Saude/SESDF

Denominador: DIVEP 2018"
Maior melhor

40,30%
Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
87450 87450 87450 87450 87450 87450 93450 93450 93450 93450 93450

231167
38,82% 38,82% 38,82% 38,82% 38,82% 38,82% 40,42% 40,42% 40,42% 40,42% 40,42%

Justificativas/ Analise da Regido:




Indicador n? 22

Percentual de pessoas cadastradas pelas Equipes de Estratégia Saude da Familia

Férmulade calculo

Numero de pessoas cadastradas/ NUmero de equipes eSF +eAB da Regido x 3450 x 100.

Denominador: SCNES e/ou Planilhas de monitoramento da Coordena¢do Primaria a

Fonte "Numerador: e-SUS AB
Saude/SESDF. "
Polaridade Maior melhor
Meta 2019 25,20%
Jan Fev Mar Abr Mai

Numerador 84445 89954 95502 98877 104586
Denominador 213900 213900 213900 213900 213900
Resultado 39% 42% 45% 46% 49%

Resultado final
62%

Justificativas/ Analise da Regido:

Jun Jul Ago Set Out Nov
103964 115922 121234 125522 128099 130715
213900 213900 213900 213900 213900 @ 213900

49% 54% 57% 59% 60% 61%

Dez
132605
213900

62%



Indicador n? 23

Percentual de Unidades de Satde das Regides que ofertam as Praticas Integrativas
em Saude (PIS)

Férmulade Numero de Unidades de Salide da Regido de Saude que ofertam PIS/Numero total de
cdlculo Unidades de Saude daRegido de Saude x 100.
Fonte Os dados sao fornecidos pelos gestores das unidades de saude, e compilados na
Gerénciade Praticas Integrativas em Saude.
Polaridade Maior melhor
Meta 2019 40%
Jan Fev Mar  Abr Mai  Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Numerador 17 17 17 17 17 17 17 17 15 15 15 15
Denominador 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35
Resultado 49%  49% 49% 49% 49% @ 49% 49% 49% 43% 43% 43%  43%

Resultado final
43%

Justificativas/ Analise da Regido:




Indicador n? 24

Percentual de NASF-AB consistidos

Férmulade Numerode equipes do Nasf-AB consistidas no periodo de duracdo do Acordo de

calculo Gestdo Regional / NUmero total de equipes do Nasf-AB de transicdo existente na
Regido de Saude x 100.

Fonte Dados das DIRAPS e Planilhainterna COAPS

Polaridade Maior melhor

Meta 2019 100%

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

Numerador 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1
Denominador 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1
Resultado 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 100% 100% 100% 100%

Resultado final
100%

Justificativas/ Analise da Regido:

Esseindicador passou a ser monitorado a partirde junho/2019




Indicador n? 25

Percentual de nascidos vivos que realizaram a triagem auditiva neonatal

Férmulade Numero de procedimentos registrados por CAPS habilitados por més.
cdlculo

Fonte SINASC, SIA/SUS e SIH/SUS

Polaridade Maior melhor

Meta 2019 95%

Jan  Fev Mar Abr Mai  Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Numerador 0 0 641 641 992 1267 1568 1571 2281 2281 2962

Denominador | 364 707 1126 1542 1933 2321 2727 3103 3451 3777 4073 4303
Resultado 0% 0% 57% 42% 51% 55% 57% 51% 66% 60% 73%

Resultado final
73%

Justificativas/ Analise da Regido:

Dado aindano disponivel via Tabwin. Segundo o GPMA/HRLo nimero de testes realizadosno
més de dezembro é 208 triagensrealizadas.




Indicador n? 26.1

NuUmero de procedimentos registrados mensalmente pelos CAPS ITAPUA nos

instrumentos de informacgdo

Férmulade
calculo
Fonte DATASUS: RAAS
Polaridade Maior melhor
Meta 2019 400/CAPS HAB

Jan Fev Mar
Resultado 312 410 256

Resultado final
401/més

Justificativas/ Analise da Regido:

Jun

309

Jul
429

Ago
395

Set
353

Numero de procedimentos registrados por CAPS habilitados por més.

Out
553

Nov
508

Dez
543



Indicador n? 26.2

NUmero de procedimentos registrados mensalmente pelos CAPS PARANOA nos
instrumentos de informacgdo

Férmulade
calculo

Fonte
Polaridade
Meta 2019

Resultado

Numero de procedimentos registrados por CAPS habilitados por més.

DATASUS: RAAS
Maior melhor

400/CAPS HAB

Jan Fev Mar Abr Mai  Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
213 227 173 249 639 159 293 636 252 0 183 328

Resultado final

279/més

Justificativas/ Analise da Regido:

Dados alimentados pela GEPl em 18.02.2020.Segundo a GPMA DIRASE, foram enviados 897
atendimentos. Houve umadiminuicdo dos atendimentos devido férias de profissionais,
periodos de recesso de final de ano, além do periodo de recesso de alguns grupos terapéu ticos
para reestruturacdo de Planos Terapéuticos dos pacientes. Todo o ano de 2019 percebemosa
inconsisténciado dado informado pela GEPl e o dado informado pelo CAPS. Conformeja
descrito em justificativas de meses anteriores, a GPMA DIRASE esta em discussdo com a DICS e
o Ministério daSaude para tentarsolucionaroimpasse. Parao ano de 2020 novas tratativas
serdo feitas.




Indicador n? 27

Percentual de Centros de Atengao Psicossocial que realizam acdes de matriciamento
sistematico com equipes de Atencao Basica no DF no ano corrente

Férmulade Numero de CAPS com pelo menos 01 registro de Matriciamento de Equipes da Atengao
calculo Basica por més/Numero total de CAPS habilitados no més x 100.
Fonte "DATASUS: BPAC/S.I.A-SUS (Procedimento: 03.01.08.030-5
Matriciamento de Equipes da Atencdo Basica) CNES: nimero de CAPS
habilitadas"
Polaridade Maior melhor
Meta 2019 80%
Numerador 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
Denominador 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Resultado 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 50%

96%

Justificativas/ Analise da Regido:

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

96%
80%
50%
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ

BN RESULTADQ === META === MEDIA




Indicador n? 28

Numero de consultas ambulatoriais realizadas na Cardiologia

Férmulade
calculo
Fonte
Polaridade
Meta 2019

Resultado

Resultado final
590/més

Numero absoluto de consultas realizadas nas especialidades de Cardiologia

SISREG
Maior melhor
Ano 8305, médiamensal 692

Jan Fev Mar  Abr Mai
649 579 502 599 828

Justificativas/ Analise da Regido:

Jun

687

Jul Ago Set
700 724 425

Out
537

Nov
258

Dez

Ha na Policlinicado Paranod 04 cardiologistas, dois profissionais com carga horaria de 40 horas

e doiscom 20 horas. Dezembro obtivemos um nimero reduzido de consultas por conta das
festividades de final de ano, abonos anuais de pontos, férias de servidor e licenga médicas,

principalmente de um cardiologista de 40 horas, o que acarretou no fechamento daagendade
atendimento da especialidade poralguns dias. Apesar disso, ainda conseguimos atender mais
gue no mésanterior, mesmo sendo um dos meses com baixanovolume total de

atendimentos. Dado extraido do Tabwin em 27/02/2020.




Indicador n? 29

Numero de consultas ambulatoriais realizadas na especialidade de Endocrinologia

Férmulade
calculo
Fonte
Polaridade
Meta 2019

Resultado

Resultado final
234/més

Numero absoluto de consultas realizadas nas especialidades de Endocrinologia.

S.ILA
Maior melhor
Ano 5211, média434

Jan Fev Mar  Abr Mai Jun
169 215 383 287 319 341

Justificativas/ Analise da Regido:

Jul Ago
408 331

Set Out
106 236

Nov
0

Dez
9

Ha na Policlinicado Paranod dois endocrinologistas, um de 40 horas e um de 20 horas. A
endocrinologistade 40 horas esta afastada por licenca médica prolongada desde agosto/2019.
O segundo endocrinologista de 20 horas afastou-se em novembro por licenga paternidade
estendendo até dezembro e em seguidaférias programadas de 11/12/2019 a 20/12/2019. Por
estes motivos justificam adiminui¢cdo do nimero de atendimentos da Endocrinologiado
referido més. Dado extraido do Tabwin em 27/02/2020.




Indicador n? 30

Numero de consultas ambulatoriais realizadas em Neurologia

Férmulade
calculo
Fonte
Polaridade
Meta 2019

Resultado

Resultado final
113/més

Numero absoluto de consultas realizadas nas especialidades de Neurologia

S.ILA
Maior menor
Ano 1865, média mensal 155

Jan Fev Mar  Abr Mai
218 200 168 205 138

Justificativas/ Analise da Regido:

Jun

180

Jul
62

Ago
15

Set
4

Out
64

Nov
24

Dez
77

Ha na Policlinica do Paranod um neurologista com carga hordria de 20 horas com
atendimento adulto. A agenda do profissional é configurada com vagas de primeira vez
e vagas de retorno, sendo as vagas de primeira vez ofertadas a Geréncia de Regulacao

da Atencdo Primaria, e as vagas de retorno sdo agendadas pelo proprio profissional.
Ndo ha demanda reprimida para a especialidade devido a acdo do Regula mais Brasil,

portanto, atendidos as solicitacdes de primeira vez. Ainda no més de dezembro a
agenda esteve fechada por alguns dias, por conta do recesso de final de ano. Dado
extraido do Tabwin em 27/02/2020.




Indicador n? 31

Numero de consultas ambulatoriais realizadas em Pneumologia

Férmulade
calculo
Fonte S.I.LA
Polaridade Maior melhor
Meta 2019 Ano 499, médiamensal 42
Jan Fev Mar  Abr Mai
Resultado 0 0 194 306 168

Resultado final
143/més

Justificativas/ Analise da Regido:

Jun

99

Jul
101

Ago
204

Set
147

Out
187

Nov
144

Numero absoluto de consultas realizadas nas especialidades de Pneumologia.

Dez
167




Indicador n? 32

Percentual de implementagdo das linhas de cuidados obrigatérias (LCO)

Férmulade calculo Numero de especialidades médicas relacionadas as LCO (até 3) + N2 de especialidades ndo
médicas (até 3) / 6 (somatdrio do minimo de especialidades médicas e ndo médicas) x 100.

Fonte Relatdrios GSAS/DIRASE, conforme previsto na Portaria SES-DF N2 773, 19 de julho de
2018
Polaridade Maior melhor
Meta 2019 100%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Numerador 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Denominador 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Resultado 100% 100%  100% 100% 100% 100%  100% 100%  100% 100%  100% 100%

Resultado final
100%

Justificativas/ Analise da Regido:




Indicador n? 33

Percentual de consultas de enfermagem das linhas de cuidado ambulatorial

Férmulade Numero de consultas de enfermagem/ Numero de consultas de especialidades
calculo nao médicas x 100.

Fonte Sistema de informacdo de prontudrio eletrénico vigente.

Polaridade Maior melhor

Meta 2019 20%

Numerador 0 0 38 82 51 66 88 132 300 276 162 276
Denominador = 14 21 174 679 218 268 693 @ 802 1198 942 979 814
Resultado 0% 0% 22% 12% 23% 25% 13% 16% 25% 29% 17% 34%

18%

Justificativas/ Analise da Regido:

A tabulacdo dos dados via TABWIN foi realizado no dia 27/02/2020. O nimero de consultasde
enfermagem aumentou em dezembro comparado a novembro devido areorganizagao da
Agendade Ostomias. Entretanto, aindatrabalhamos comareducdo de pacientesde 12 vezdo

CADH por afastamento legal de médicos daequipe, onde a portade entradaparao CADHé o
profissional médico.

34%
29%

25% 25%
22% 23%

ETA
0
16% 1ﬂ” %%f)A
0,
- 13% 8%
0% 0% I I
ABR MAI JUN JUL AGO SET

JAN FEV MAR ouT NOV DEZ

s RESULTADO META MEDIA




Indicador n? 34.1

Percentual de acesso a primeiras consultas odontoldgicas especializadas — PCD

especialidades e enviadas a gerencia de regulagao.

Formulade

calculo

Fonte

Polaridade Maior melhor
Meta 2019 5%

Jan Fev Mar  Abr Mai
Resultado 0 0 0 0 10
0 0 0 0 10

0% 0% 0% 0% 100%

Resultado final
59%

Justificativas/ Analise da Regido:

Jun Jul Ago Set Out Nov
4 4 2 16 14 20
4 4 12 11 13 27
100% 100% 17% 145% 108% 74%

Numero de Usuarios Marcados em 12 Consultano més, na Especialidade /Nimero
de Usudrios em Filade Esperano més, na Especialidade x 100.

SISREG; SISCONWEB; Numero de vagas ofertadas pelos servidores das

Dez
12

18
67%

Esse indicadorfoi proposto paraser monitorado a partir de junho/2019. A regulagdo da
odontologiacomegou em maio/2019. Dados retirados do SISREG.




Indicador n? 34.2

Percentual de acesso a primeiras consultas odontoldgicas especializadas -

ENDODONTIA

Férmulade Numero de Usuarios Marcados em 12 Consultano més, na Especialidade/

calculo Numero de Usudrios em Filade Espera no més, na Especialidade x 100.

Fonte SISREG; SISCONWEB; Numero de vagas ofertadas pelos servidores das
especialidades e enviadas a gerencia de regulacao.

Polaridade Maior melhor

Meta 2019 5%

Jan Fev Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov
Numerador 0 0 0 0 33 39 37 47 30 38 32
Denominador 0 0 0 0 150 206 255 347 317 341 414
Resultado 0% 0% 0% 0% 22% 19% 15% 14% 9% 11% 8%

Resultado final
8%

Justificativas/ Analise da Regido:

Dez
18
415
4%

Esse indicadorfoi proposto paraser monitorado a partir de junho/2019. A regulacdo da
odontologia comegou em maio/2019. Dados retirados do SISREG.




Indicador n234.3

Percentual de acesso a primeiras consultas odontoldgicas especializadas —
PERIONDONTIA

Férmulade
calculo

Fonte

Polaridade
Meta 2019

Numerador

Denominador

Resultado

Resultado final
72%

NuUmero de Usuarios Marcados em 12 Consultano més, na Especialidade/ NUmero de
Usudrios em Filade Esperano més, na Especialidade x 100.
SISREG; SISCONWEB; Numero de vagas ofertadas pelos servidores das

especialidades e enviadas a gerencia de regulagao.
Maior melhor

10%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
0 0 0 0 9 10 12 17 10 12 11 5
0 0 0 0 9 10 12 17 9 6 13 7

0% 0% 0% 0% 100% 100% 100% 100% 111%  200% 85% 71%

Justificativas/ Analise da Regido:

Esse indicadorfoi proposto paraser monitorado a partir de junho/2019. A regulagdo da
odontologiacomegou em maio/2019. Dados retirados do SISREG.




Indicador n? 34.4

Percentual de acesso a primeiras consultas odontoldgicas especializadas - CIRURGIA
ORAL MENOR / ESTOMATOLOGIA

Férmulade NUmero de Usuarios Marcados em 12 Consultano més, na Especialidade/ Numero

calculo de Usudrios em Filade Esperano més, na Especialidadex 100.

Fonte SISREG; SISCONWEB; Numero de vagas ofertadas pelos servidores das
especialidades e enviadas a gerencia de regulacao.

Polaridade Maior melhor

Meta 2019 10%

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

Numerador 0 0 0 0 53 60 45 24 26 10 24 6
Denominador 0 0 0 0 53 87 109 144 181 @176 218 @ 227
Resultado 0% 0% 0% 0% 100% 69% 41% 17% 14% 6% 11% 3%

Resultado final
22%

Justificativas/ Analise da Regido:

Esse indicadorfoi proposto paraser monitorado a partir de junho/2019. A regulagdo da
odontologia comecou em maio/2019. Dados retirados do SISREG.




Indicador n? 35.1

Numero de procedimentos especificos realizados, por especialidades odontolégicas -
CEO HRL (TIPO 1) Procedimentos em PCD

Férmulade > n2 de Procedimentos/Especialidade/CEO

calculo
Fonte SIA/SUS
Polaridade Maior melhor

Meta 2019 80

Jan Fev Mar  Abr Mai  Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Resultado 0 14 35 23 116 98 93

Resultado final
63

Justificativas/ Analise da Regido:

Esse indicadorfoi proposto paraser monitorado a partir de junho/2019. O CEO comecou a
funcionarem meados de abril/2019.

a equipe DIRASE vem trabalhando para que seu faturamento seja o mais préximo possivel da
realidade dos pacientes atendidos e procedimentos realizados pe los profissionais. Houve um
problematécnico no perfil do trakCare que vem sendo investigado em conjunto com o NTINF.
Percebemosaevolugdo doindicador conforme cada estratégia utilizada.




Indicador n? 35.2

Numero de procedimentos especificos realizados, por especialidades odontolégicas -
CEO HRL (TIPO 1) Procedimentos em PERIODONTIA

Férmulade > n2 de Procedimentos/Especialidade/CEO
calculo

Fonte SIA/SUS

Polaridade Maior melhor

Meta 2019 60

Jan Fev Mar  Abr Mai Jun Ju Ago Set Out Nov Dez
Resultado 39 25 38 69 39 41

Resultado final
42

Justificativas/ Analise da Regido:

Esse indicadorfoi proposto paraser monitorado a partir de junho/2019

A equipe DIRASE vem trabalhando para que seu faturamento seja o mais préximo
possivel da realidade dos pacientes atendidos e procedimentos realizados pelos
profissionais. Houve um problema técnico no perfil do trakCare que vem sendo
investigado em conjunto com o NTINF. Percebemos a evolugdo do indicador conforme
cada estratégia utilizada.




Indicador n? 35.3

Numero de procedimentos especificos realizados, por especialidades odontolégicas -

CEO HRL (TIPO 1) Procedimentos em ENDODONTIA

Formulade > n2 de Procedimentos/Especialidade/CEO
calculo

Fonte SIA/SUS

Polaridade Maior melhor

Meta 2019 35

Jan Fev Mar  Abr Mai  Jun Jul  Ago Set Out Nov
Resultado 0 0 0 12 15

Resultado final
6/més

Justificativas/ Analise da Regido:

Dez

Esse indicadorfoi proposto paraser monitorado a partir de junho/2019

A equipe DIRASE vem trabalhando para que seu faturamento seja o mais préximo
possivel da realidade dos pacientes atendidos e procedimentos realizados pelos
profissionais. Houve um problema técnico no perfil do trakCare que vem sendo
investigado em conjunto com o NTINF.




Indicador n? 35.4

Numero de procedimentos especificos realizados, por especialidades odontolégicas -
CEO HRL (TIPO 1) Procedimentos em CIRURGIA ORAL MENOR

Formulade > n2 de Procedimentos/Especialidade/CEO
calculo

Fonte SIA/SUS

Polaridade Maior melhor

Meta 2019 80

Jan Fev Mar  Abr Mai  Jun  Jul Ago Set Out Nov Dez
Resultado 11 20 20 17 20 18

Resultado final
18/més

Justificativas/ Analise da Regido:

Esse indicadorfoi proposto paraser monitorado a partir de junho/2019

A equipe DIRASE vem trabalhando para que seu faturamento seja o mais préximo
possivel da realidade dos pacientes atendidos e procedimentos realizados pelos
profissionais. Houve um problema técnico no perfil do trakCare que vem sendo
investigado em conjunto com o NTINF.




Indicador n? 36

Tempo de permanéncia em leitos de UTI Geral

Férmulade > N2 de pacientes-dia UTI Adulto Geral / 5 Saidas internas + Saidas hospitalares (
calculo altas+6bitos+transferéncias externas) da UTI Adulto Geral.
Fonte TracK Care
Polaridade Menor melhor
Meta 2019 8 dias
Jan Fev Mar Abr Mai  Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Numerador 21,0 160 270 400 430 193 315 199 105 126 10,1 15,0
Denominador 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Resultado 21,00 16,00 27,00 40,00 43,00 19,26 31,50 19,93 10,49 12,57 10,09 15,01

Resultado final
22

Justificativas/ Analise da Regido:

O calculo desse indicador foi feito com base em planilha da chefia da UTI, que é o
instrumento-base para o monitoramento desse indicador junto a area técnica. Taxa de
permanéncia segue alta (15 dias - estipulada ideal seria inferior a 8), lembrando de que
somos a referéncia distrital para pacientes com Trauma Raquimedular, gerando
internagdes, via de regra, prolongadas com dificil desmame ventilatorio.

Indicador n? 37

Tempo de permanéncia em leitos de UTI Pediatrica

* Indicador nao se aplica a Regiao.



Indicador n? 38

Taxa de mortalidade na Unidade de Terapia Intensiva Adulto

Formulade
calculo
Fonte Prontuario do Paciente, Trak care
Polaridade Menor melhor
Meta 2019 20%

Jan Fev Mar Abr Mai Jun
Numerador 0 1 1 2 0 0
Denominador 6 14 7 6 7 5
Resultado 0% 7% 14% 33% 0% 0%

Resultado final
21%

Justificativas/ Analise da Regido:

Numero 6bitos UTI Adultonomés / Y Saidas internas + Saidas hospitalares (
altas+obitos+transferéncias externas) da UTI Adulto no mesmo periodo.

Jul Ago Set Out Nov
4 2 2 2 0
7 11 17 13 11

57% 18% 12% @ 15% 0%

Taxa de mortalidade aproximada do estipulado pela SES (20%), mesmo com a limitacdo
do indicador - taxa de mortalidade ajustada por indice progndstico revela performance
de exceléncia - SMR 0,82 (América Latina); 5 ébitos, 21% de mortalidade bruta, SMR
ajustado para América Latina 0,822. Dos pacientes que faleceram: 1 paciente estava
em cuidados paliativos exclusivos por ICC terminal, 2 faleceram com menos de 24h de
internacdo na UTI (denotando ma indicacdo ou paciente encaminhado tardiamente).

57%

33%

18%
14%

META

RESULTADO

20%~21%

15%
12%

Dez
5
24
21%



Indicador n? 39

Taxa de Mortalidade na UTI Pediatrica

* Indicador ndo se aplica a Regiao.

Indicador n2 40

Taxa de Mortalidade Neonatal RN <1500G ou <32 semanas

* Indicador ndo se aplica a Regiao.

Indicador n? 41

Taxa de Mortalidade Neonatal RN 1500-2500G ou 32 a 34 semanas

* Indicador nao se aplica a Regiao.



Indicador n2 42

Porcentagem de leitos dos hospitais das Regioes com implantagdao do sistema de

distribuicao por dose individualizada no ano corrente

NUmero de leitos com dose individualizada/nuimero total de leitos passiveis de

Férmulade
calculo implementacdo de dose individualizada x 100.
Fonte Planilhade Excel local
Polaridade Maior melhor
Meta 2019 8%

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul
Numerador 96 9 118 122 122 156 180
Denominador ' 239 239 239 239 239 180 180
Resultado 40% 40% 49% 51% 51% 87% 100%

Resultado final
100%

Justificativas/ Analise da Regido:

Ago
180
180

100%

Set

180

180
100%

Out

180

180
100%

Nov
180

180
100%

Dez

180

180
100%

Conseguimosimplantaradose individualizada nos 180 leitos passiveis de coberturano HRL.
Estamos estudando a possibilidade de ampliara coberturade dosesindividualizadas para os

leitos da pediatria, por meio de interlocugdo com outras unidades darede SES e andlise

financeira e técnicadaampliacdo.




Indicador n243

indice de giro de rotatividade de leitos

Férmulade Numero de saidas (altas e 6bitos) em determinado periodo/nimero de leitos
calculo no mesmo periodo.

Fonte Anvisa e Relatério local.

Polaridade Maior Melhor

Meta 2019 5,9 dias

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

Denominador
Resultado

Resultado final

Justificativas/ Analise da Regido:

De acordocom a GIR/HRL, discute-se com GESINT a realizacdo de oficinas de gestdo para
padronizacdo da obtencdodoindicadorde giro de leito nas Regionais. Ainda dependemos de
recursos humanos para funcionamento de 24 horas para registro das saidas. Sema
possibilidade de controle das saidas hospitalares os dados para calculo ndo sao fidedignos.




Indicador n? 44

Média de Permanéncia Geral em leitos operacionais

Férmulade > Numero de pacientes-diano periodo/ Numero de saidas no periodo.

calculo

Fonte Relatério de consolidacdo do Censo hospitalarrealizado a00:00 hs diariamente e
armazenado no sistemade informacgdo do hospital.

Polaridade Menor-melhor

Meta 2019 5 dias

Numerador 7 8 7 5 5 5 5 5 6 5 7 8

Denominador 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Resultado 7 8 7 5 5 5 5 5 6 5 7 8
6

Justificativas/ Analise da Regido:

O HRL atualmente estd passando por uma reforma no PS e no Centro Cirurgico, o que
dificulta bastante o giro dos leitos, visto que existe atraso na realizagao das cirurgias,
por conta da reducdo de 4 salas cirurgicas para 2. A taxa de ocupacdo é de 79%.

8,00 8,00
7,00 7,00 7,00
6,00
6,08
5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00
I I I I 5
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ

s RESULTADO META MEDIA




Indicador n2 45

Taxa Global de Suspensao de Cirurgias Eletivas

Férmulade Numero cirurgias suspensas/ nimero cirurgias agendadas no periodo.

calculo

Fonte Relatério emitido pelo Centro Cirdrgico local contendo os nimeros totais de
cirurgias agendadas bem como as cirurgias suspensas. Esses dados deverao ser
repassados mensalmente pelo Gerente de Assisténcia Cirtrgica.

Polaridade Menor-melhor

Meta 2019 15%

Numerador 14 19 16 26 10 18 26 19 24 28 19 22
Denominador 160 199 @ 172 162 169 128 167 179 160 148 104 95

Resultado 9% 10% 9% 16% 6% 14% 16% 11% 15% 19% 18% 23%
14%

Justificativas/ Analise da Regido:

23%

19%
18%
16% 16%
. 15%
= 1%
(]
11%
9% 10% 9%
(] (]
I %
ABR MAI

JAN FEV MAR JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ

s RESULTADO META MEDIA




Indicador n? 46

Porcentagem de usuarios classificados como verdes e azuis nas emergéncias fixas

Formuladecalculo = Numerode pacientesclassificados com critério de prioridade verde e azul / Nimero total de
pacientes classificados x 100.

Fonte Trackcare
Polaridade Menor Melhor
Meta 2019 30%

Numerador 5900 6308 7852 6457 6937 6039 4891 5350 5824 6240 5476 4703

Denominador 13908 14236 17688 17477 18187 14821 10886 @ 11873 13374 13459 12039 12631

Resultado 42% 44% 44% 37% 38% 41% 45% 45% 44% 46% 45% 37%
42%

Justificativas/ Analise da Regido:

Populacdovemsendoorientada arespeito das UBS e suas equipes, porem a populacdoinsisti
emrecorrer ao hospital, informando afalta de profissionais nas UBS

449% 45%  45%  an9p  YO% 45%

44%
42% ? 41% I 42%
37%  38% 37%
| | | |30%
FEV  MAR ABR  MAI  JUN JUU AGO SET  OUT NOV  DEZ

JAN

B RESULTADO === META === MEDIA



Indicador n2 47

Percentual de atendimentos abertos (GAE) classificados por dia

Formulade cilculo = Numero total de pacientes submetidos a classificagdo de risco pordia/Nuimero total de GAE
por Unidade de atendimento pordia.

Fonte Trakcare
Polaridade Maior melhor
Meta 2019 95%

Numerador 13908 14236 17688 17477 18187 14821 10886 11873 13374 13459 12039 10552
Denominador = 18057 18373 22993 19504 21017 19735 12798 13780 15246 15561 13717 12631
Resultado 77% 77% 77% 90% 87% 75% 85% 86% 88% 86% 88% 84%

83%

Justificativas/ Analise da Regido:

Para cédlculo desse indicador, utilizamos apenas o resultado do HRL. Ressaltamos que a
classificacdo de risco passou a ser 24h desde o més de setembro/2019. O hospital vem se
organizando e no més de dezembro/19a classificacdo ficou descoberta poralguns dias devido
a atestados, licengas e remanejamentos, devido aisso existeadiferenca de 2079 GAEs abertas

e ndoclassificadas
85%

ol

7% 86%
77%—T1% 1% | | TE, | | | |
JAN  FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET  OUT

BN RESULTADO === META === MEDIA

95%
0,

gopm—=g4%
| | 83%
NOV  DEZ

36% 38%




Indicador n2 48

Tempo de Restricdo das unidades hospitalares e das

atendimento (UPA) ao paciente do SAMU

Férmulade Horario Final - horario Inicial (horae minuto)
calculo
Fonte Planilhade Excel local
Polaridade Menor melhor
Meta 2019 1h

Jan Fev Mar  Abr Mai Jun
Numerador & * * * * o
Denominador * * * * * *k
Resultado & & i i & e

Resultado final

Justificativas/ Analise da Regido:

Jul

*%
k%

k%

unidades

Ago

k%
k%

k%

Set

k%
k%

k%

de pronto

Out

*%
*%

k%

Nov
3

* %k

* %k

*Indicador ndo constavano AGR 2018.

**Dado n3do inserido pelo CRDF.

Dez
3

k%

k%



Indicador n? 49

Tempo de retencgdo de maca por unidade de urgéncia/emergéncia fixa

Férmulade > (hora daliberacdo de maca- horainicial daretencdo de maca) de todas as
calculo macas retidas

Fonte SAU e Planilha Excel do CERU/SAMU/CRDF

Polaridade Menor melhor

Meta 2019 1 hora

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

Numerador * * * * * *k *% k¥ *% *¥k *¥k *¥k
Denominador * * * * * *k *k *k Kk *k % %
Resultado * * * * * *% *k *% o *k *% *%

Resultado final

Justificativas/ Analise da Regido:

*Indicador ndo constavano AGR 2018.

**Dado ndo inserido pelo CRDF.




Indicador n2 50

Média de visitas recebidas por usudrio do SAD

Férmulade Total de visitas realizadas pelo SAD no periodo/Total de usuarios do SAD no
calculo mesmo periodo.

Fonte Trackcare e Prontuario do Paciente

Polaridade Maior melhor

Meta 2019 4,33

Jan Fev  Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out  Nov Dez
Numerador * * * * * 751 753 771 622 640 621 750
Denominador * * * * * 164 170 170 176 192 190 198

Resultado * * * * * 4,58 4,43 454 3,53 3,33 3,27 3,79

Resultado final
3,92

Justificativas/ Analise da Regido:

*Indicador ndo constava no AGR 2018.

Estamos trabalhando para melhordistribuir os servidores na escalade servigos, adequando-aa
ofertade transporte. Nesse més, registramos 417 visitas aos 101 pacientes acompanhados
pelo NRAD Paranod (médiade 4,12) e 333 visitas aos 97 pacientesdo NRAD Sdo Sebastido
(médiade 3,43). Només de dezembro de 2019, observou-se um aumento nonimero de
visitas porusuario na Regido Leste, comaumento na Equipe do Paranod de Sao Sebastido.




Indicador n2 51 ®
Média de visitas por equipe do SAD

Férmulade Total de visitas realizadas pelas equipes no periodo / Total de equipes no mesmo
calculo periodo.
Fonte "Consolidado mensal de dados fornecido pelas Equipes de
Atencdo Domiciliar"

Polaridade Maior melhor
Meta 2019 259,80

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Numerador & & & u & 751 753 771 622 640 640 750
Denominador = * * * * * 4 4 4 4 4 4 4
Resultado = < < & * 187,75 188,25 192,75 155,50 160,00 160,00 187,50

Resultado final
175,96

Justificativas/ Analise da Regido:

*Indicador ndo constavano AGR 2018.

Da mesmamaneira, acreditamos que o aumento verificado namédia de visitas porequipe
deva-se aesse esforco de adequacdo daescalade servicos. No NRAD Paranoa registramos 417
visitas e 2 equipes (208,5 visitasem médiaporequipe). No NRADS. Sebastido registramos 333
e 2 equipes(médiade 166,5). Amédiade visitas porequipe observadano Paranoafoi superior
a observadaem Sao Sebastido.




Indicador n2 52

Percentual de admissao no SAD no periodo

Formulade Total de usuarios admitidos no SAD no periodo/Total de usuarios do SAD no

calculo mesmo periodo x 100.

Fonte "E-SUS e Consolidado mensal de dados fornecido pelas Equipes de Atencao
Domiciliar"

Polaridade Maior melhor

Meta 2019 8%

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

Numerador D & g 4 & 4 7 6 6 19 7 11
Denominador * * * * * 164 170 170 176 192 190 198
Resultado & D T & @ 2% 4% 4% 3% 10% 4% 6%

Resultado final
5%

Justificativas/ Analise da Regido:

*Indicador ndo constavano AGR 2018.

Sobre o percentual de admissdes no periodo, observa-se umincremento emrelagdo ao més
anterior, apesarde aindando havermos conseguido articularcom as clinicas do HRL e da
UPASS medidas de incentivo as desospitalizacGes. Lembramos que também tem impacto nesse
indicadora baixataxade altas observadanas equipes de aten¢do domiciliar, sejadevido a
cronicidade dos quadros clinicos dos pacientes acompanhados pelos NRAD’s, sejadevido a
uma dificuldade em a Atengdo Bdsica assumir os cuidados dos pacientes que evoluem paraa
classificacdo assistencial AD1, o que dificulta o desmame desses pacientes. No entanto,

estamos trabalhando paraincentivaraassungdo dos cuidados aos pacientes AD1 pela Atengdo
Basica.




Indicador n?2 53

Taxa de desospitalizacao

Férmulade Total de pacientesem AD egressos de hospital no més/Total de pacientesem AD
calculo no mésx 100
Fonte "E-SUS e Consolidado mensal de dados fornecido pelas
Equipes de Atencdo Domiciliar"
Polaridade Maior melhor

Meta 2019 60%

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

Numerador & 2 g & & 7 4 3 1 4 2 4
Denominador * * * * * 164 170 170 176 192 190 198
Resultado @ g T @ & 4% 2% 2% 1% 2% 1% 2%

Resultado final
2%

Justificativas/ Analise da Regido:

*Indicador ndo constavano AGR 2018.

As taxas de desospitalizagdo das equipes do Paranoa e de S3o Sebastido aumentou em 100%
comparando com o més anterior, mostrando aimportanciade se articular com as clinicas do
HRL e da UPASS medidas de incentivo as desospitalizacGes.




Indicador n2 54

Percentual de unidades de saude publica com servigo de notificagao de violéncia
interpessoal e/ou autoprovocada

Férmulade Numero de unidades notificadoras/NuUmero absoluto de Unidades de Satiide com

calculo notificacdo de violénciainterpessoal e/ou autoprovocadax 100.

Fonte CNES/DATASUS e Sistema de Informac¢do de Agravos de Notificacdo -
SINAN Net

Polaridade Maior melhor

Meta 2019 100%

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

Numerador 6 7 7 3 7 5 10 10 8 9 7 8
Denominador 33 33 33 33 33 33 33 33 33 35 35 35
Resultado 18% 21% 21% 9% 21% 15% 30% 30% 24% 26% 20% 23%

Resultado final
22%

Justificativas/ Analise da Regido:

No més de dezembro seis unidades notificaram casos de violéncia na Regido Leste: 1) UPA Sao
Sebastido (08), 2) Policlinicade Sdo Sebastido (2), 3) CAPS AD Itapoa (1), 4) HRL (42), 5) UBS 9
Bosque (1), 6) UBS 03 Paranod Parque (3), 7) UBS 7 Morro da Cruz Sao Sebastido (1), 8) CAPSII
Paranoad (1). Considerando que monitoramos 36 unidades publicas de satide. Parao mésde
dezembro foi questionadatodas as Unidades que nao notificaram e informado que realmente
nao tivemos ocorréncia. Noano de 2019 houve como percentual médio, 21,58%, ficando ainda
bemaquém do pactuado. O NUPAYV estd agendando matriciamento com todas essas Unidades
gue ndo notificou em 2019 para reforgara importancia das notificagdes mensais. Atualizado
dadosem 02/03/2020 do ano todo, pois houveram atualizacdes no SINAN.




Indicador n2 55

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), doengas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencgas respiratorias cronicas

Formulade calculo = NUimerode ébitos (de 30 a 69 anos) por DCNT registrados nos codigos CID- 10: 100-199; C00-C97; J30-
J98; E10 - E14, no DF, em determinado ano e local/Pela popula¢do de 30 a 69 anos x 100.000.

Fonte Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e Proje¢do populacional DIVEP/SES
Polaridade Menor melhor
Meta 2019 227
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Numerador 16 35 54 71 95 120 138 157 179 201 223 226
Denominador = 104835 104835 104835 104835 104835 104835 104835 104835 104835 104835 104835 104835
Resultado 15,26 33,39 51,51 67,73 90,62 114,47 131,64 149,76 170,74 191,73 212,72 215,58

Resultado final
141,23

Justificativas/ Analise da Regido:

227
21277215,58

191,73

170,74
149,76
131,64
114,47
90,62
67,73
51,51
33,39
15,26

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ

e META RESULTADO



Indicador n? 56

Percentual de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados
ano/més por Regido de Saude

Férmulade calculo Percentual de contatos examinados dos casos novos no ano-més = Contatos de casos hovos
examinados, emresidentes no DF, no ano-més / total de contatos dos casos novos, em
residentes no DF, diagnosticados nos ano-més x 100.

Fonte Sistema de Informac¢do de Agravos de Notificacao (SINAN)
Polaridade Maior melhor
Meta 2019 80%

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Numerador 8 14 27 37 87 87 89 99 102 104 110 110
Denominador 8 14 27 37 87 87 89 100 102 104 111 111
Resultado 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%  99% 100% 100% 99%  99%

Resultado final
99%

Justificativas/ Analise da Regido:




Indicador n2 57

Percentual de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmacao laboratorial

Férmulade Contatos examinados de casos novos de tuberculose com confirmacao laboratorial,

calculo emresidentes no DF, diagnosticados no ano anteriorao da avaliagdo/ Total de
contatos registrados dos casos novos de tuberculose com confirmacao laboratorial,
emresidentes no DF, diagnosticados noano anteriorao da avaliagao x 100.

Fonte Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
Polaridade Maior melhor
Meta 2019 70%

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

Numerador 10 15 28 32 34 74 89 89 90 90 9% 100
Denominador 35 40 53 57 59 9 114 114 116 116 122 126
Resultado 29% 38% 53% 56% 58% 75% 78% 78% 78% @ 78% 79% 79%

Resultado final
65%

Justificativas/ Analise da Regido:




Indicador n? 58

Proporg¢ao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagao para
criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 10-
valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) - com cobertura

vacinal preconizada

Férmulade Numero de vacinas selecionadas do calendario nacional de vacinagdo que atingiram
calculo a cobertura preconizada pelo Programa Nacional de Imunizagdo/Numero total de
vacinas selecionadas) X 100
Fonte SIPNI- Sistema de Informag¢bes do Programa Nacional de Imunizagao SINASC-
Sistema de Nascidos Vivos
Polaridade Maior melhor
Meta 2019 95%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago  Set Out Nov Dez
Numerador 4 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Denominador 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Resultado 100% 100% 100% 0% 0% % 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Resultado final
25%

Justificativas/ Analise da Regido:

Nos meses de janeiro, fevereiro e margo, as quatro vacinas selecionadas alcancaram mais de
95% de cobertura. De agosto a dezembro houve desabastecimento davacina pentavalente em
todo o territério nacional, prejudicando esteindicador. A partirde 23 de novembro, as doses
vacinais passaram a ser registradas no sistema E-sus. Hd também prejuizo na extra¢do dos
dados, hajavistaque o e-SUS aindanao migrou os dados para o SI-PNI.




Férmulade calculo

Indicador n2 59

Percentual de notifica¢do de casos de Acidente de Trabalho com Exposicao de
Material Biolégico (ATMB) notificados no SINAN em até 30 dias

no periodo (quadrimestre) x 100.

Fonte SINAN
Polaridade Maior melhor
Meta 2019 75%

Jan Fev Mar Abr
Numerador 2 3 1 4
Denominador 2 3 1 4
Resultado 100% 100%  100% 100%

Resultado final

100%

Justificativas/ Analise da Regido:

Mai Jun Jul Ago Set Out
2 1 1 2 1 5
2 1 1 2 1 5

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

Nov
1

1
100%

O resultadoindica o nimero de notificagées de casos de Acidente de Trabalho com Exposicao
de Material Biolégico (ATMB) notificados no SINAN em até 30 dias. Aintengdo é o
fortalecimento datematicano ambito da Regido de Saude.

Numero notificacOes realizadas em até 30 dias a partirda data do acidente/ total de notificagcGes

Dez
1

1
100%



Indicador n2 60

Total de Notificacdes de eventos adversos relacionados a Seguranga do Paciente

Férmulade Numero total de notificacdes realizadas por més.
cdlculo

Fonte NOTIVISA/ANVISA.

Polaridade Maior melhor

Meta 2019 23 ao ano, 2/més

Jan Fev Mar  Abr Mai  Jun  Jul Ago

Resultado 2 11 23 21 12 3 14 28

Resultado final

13/més

Justificativas/ Analise da Regido:

Set Out Nov Dez
14 7 9 10

O NQSP estimulaaapropriacdo da culturade notificagdes pelos profissionais em treinamentos
frequentes e através de orientagées em documentos. Paraamelhoriadesse indicador, é
necessario ampliar o quadro de profissionais notificadores, para buscaativa didriaem
prontudrios.




Indicador n? 61

Percentual faturado no tipo de financiamento MAC

Férmulade calculo Valorda producdo processada e aprovada no tipo de financiamento MACno més - valor da
produgdo processadae aprovada no tipo de financiamento MAC nalinha de base) /Valorda
producdo processada e aprovadano tipo de financiamento MAC nalinha de base x 100.

Fonte SIA e SIH/SUS
Polaridade Maior melhor
Meta 2019 12%

Jan Fev Mar Abri Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Numerador 25333,2 1690080 3254259 34889,5 38690,9 -2720,2 98116,7 -50151,5 1359415 -77789,4 12352,3 457727
Denominador 1163724,30
Resultado 2% 15% 28% 3% 3% 0% 8% -4% 12% -7% 1% 4%

Resultado final
5%

Justificativas/ Analise da Regido:

Dados alimentados pela GEPl em 18.02/2020

Indicador n® 62

Percentual de aumento no valor faturado no tipo de financiamento FAEC

*Indicador cancelado.



Indicador n? 63

Percentual de arquivos de produg¢ao do SIA e SIH dos estabelecimentos de satude da
regido enviados no prazo estabelecido pelo gestor

Numerador: Numero de arquivos de produgado - SIA e SIH - dos estabelecimentos da
regido enviados no prazo/ Denominador: Total de arquivos de produc&o - SIA e SIH - dos

"Processo SEI de entrega da produgao gerado pelo estabelecimento.

Um Unico processo devera ser gerado no ano, e a cada competéncia o NCAIS
devera enviar um novo memorando informando a produgdo que consta no
banco de dado enviado pelo e-mail institucional e/ou pasta compartilhada.

Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2 9 10 10 10 10 10
10 10 10 10 10 10 10

Férmulade
calculo
estabelecimentos daregido previstos nacompeténcia) x 100.

Fonte
Polaridade Maior melhor
Meta 2019 100%

Jan Fev Mar  Abr Mai
Numerador 6 2 1 2 8
Denominador 9 9 9 9 9
Resultado 67% 22% 11% 22% 8%%

Resultado final
68%

Justificativas/ Analise da Regido:

20% 90% 100% 100% 100% 100% 100%

Dados alimentados pela GEPl em18.02.2020.




Indicador n? 64

Percentual de desempenho da gestao de custos

Formulade
calculo
Fonte

Polaridade
Meta 2019

Numerador
Denominador
Resultado

Resultado final
77%

Justificativas/ Analise da Regido:

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

Instrumento de Monitoramento de Desempenho - IMD (planilha em

Excel.)
Maior melhor
100%

Jan Fev
60 63
100 100

60% 63%

Mar
61

100
61%

Abr
61

100
61%

Mai
52

100
52%

Jun
61
100

61%

Jul
71

100
71%

Ago
74

100
74%

Set
79

100
79%

Out
79

100
79%

Nov
79

100
79%

Dez
77

100
77%

Até o dia 31/01/2020 a area técnicaresponsavel pelainformacgdo ndo o fez, inviabilizando a
analise em tempo oportuno.




Indicador n? 65

Percentual de cadastro dos equipamentos médico-hospitalares da Rede SES/DF com
contratos de manutenc¢do vigentes

- Indicador cancelado

Indicador n? 66

indice de absenteismo

Férmulade Numero Mensal de horas ausentes dos servidores (exceto férias, licenca prémio,
calculo abono)/ Niumero mensal de horas contratadas x 100.
Fonte Relatdrios Gerencias extraidos do Sistema Forponto e SIGRHWeb
Polaridade Menor melhor
Meta 2019 7,5%

Jan Fev Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
NUmeradOr * * * * * * * * * * * *
Denominador * * * * * * * * * * * *
Resultado * * * * * * * * * * * *

Resultado final

Justificativas/ Analise da Regido:

*Dado ndo preenchido pela SUGEP.




Indicador n2 67

Percentual de equipes de Atengdo Primaria que enviam a producao para o SISAB no

Distrito Federal no ano de 2019

Férmulade Numero de equipes de Atenc¢do Basica que enviamacimade 100 atendimentos parao
calculo SISAB /Numero de equipes consistidas no CNES x 100.
Fonte Ministério da Saude: Sistema de Informagcdes em Saude para a Atengdo Basica
(SISAB) e SCNES (Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude)
Polaridade Maior melhor
Meta 2019 100%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out  Nov Dez
Numerador 73 72 66 65 62 58 58 61 54 52 48 44
Denominador 73 72 66 65 62 59 61 62 59 58 58 58
Resultado 100% 100% 100% 100%  100% 98% 95% 98% 92% 90% 83% 76%

Resultado final
94%

Justificativas/ Analise da Regido:

Atualizado pela GEPAP em 18/02/2020, de acordo com os dados extraidos do SISAB. O
relatério do e-SUS extraido em 29/01/2020, de acordo com a GPMA, apontou que 45 das 56
equipes consistidas realizaram acima de 100 atendimentos no més de dezembro, gerando um

resultado de 80%.




Indicador n? 68

Numero de estabelecimentos que enviam as bases do CNES em tempo oportuno

Férmulade
calculo estabelecimentos daregido x 100.
Fonte E-mail institucional
Polaridade Maior melhor
Meta 2019 100%
Jan Fev Mar Abr Mai

Numerador 35 35 35 36 36
Denominador 35 35 35 36 36

Resultado 100% 100% 100% 100% 100%

Resultado final
93%

Justificativas/ Analise da Regido:

Numero de estabelecimentos da regido que enviaram no prazo/Numero de

Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
35 36 36 36 36 36 9
36 36 36 36 36 36 37

97% 100% 100% 100% 100% 100% 24%

No mésde dezembro ocorreu trocade gestores da GPMA e NCAIS da APS e a base foi
encaminhadanodia18/12/2019, porémemformato diferente doformatosolicitado. No dia
19/12/2019, a GECAD respondeu oe-mail de envio de base solicitando os arquivos no formato
adequado e infelizmente, devido as demandas da GPMA e auséncia de servidores no periodo,
a base correta foi encaminhadano dia03/01/2020, acarretando baixo percentual de enviode
base CNES no prazo estipulado (até dia 25 de cada més) no més de dezembro. Os processos de
trabalho foram corrigidos e para o ano de 2020 serdo encaminhados nos prazos adequados.




