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Introducao

Trata-se de relatdrio para apresentacdo dos resultados aferidos no ano de
2019, das metas contratualizadas no Acordo de Gestdo Regional, da Regido de Saude
Norte. O Acordo de Gestdo 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 Gestao Regional de Saude na SES.
Os resultados foram extraidos das planilhas SESPLAN Regional, preenchidas pelos
agentes de planejamento da Regiao.

Antes do inicio da vigéncia dos acordos, os indicadores referentes ao ano de
2018 continuaram sendo monitorados no periodo de janeiro a maio de 2019. Estes
dados estdo apresentados no anexo | do presente relatério.

Legenda

@ - Meta atingida
' - Faltaminformacdes ou oresultado é inconclusivo
°

® - Meta ndo atingida



Resultados:

Indicador n2 01

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

Formulade Numero de n3o conformidades ajustadas/ Numero total de pendéncias
calculo apontadas no plano x 100
Fonte Painel de monitoramento de habilitagées GCCH/DICS
Polaridade Maior melhor
Meta 2019 70%

Jan Fev Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov
Numerador 130 132 133 135 136 136
Denominador 220 220 220 220 220 220
Resultado 5% 60% 60% 61% 62% 62%

Resultado final
62%

Justificativas/ Analise da Regido:

Dez
136
220
62%

Hospital possuileitos de UTI Adulto sem habilitagdo, UTI Neonatal, Unidadede cuidados intermediarios
Canguru e Convencional.Terapia Nutricional, todos potenciais de habilitacdo evidenciados. Porém O
Hospital ndotem dadoandamento no Plano de Agdo no SIGECH. Plataforma que a Vigilancia Sanitaria
visualiza evalidaa resolugdo das ndo conformidades elencadas.




Indicador n2 01.2

Percentual de cumprimento de ndao conformidades apontadas pela Vigilancia
Sanitaria, listadas no Plano de Credenciamento e Habilitagao- HRPL

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

Fonte Painel de monitoramento de habilitagées GCCH/DICS

Polaridade Maior melhor

Meta 2019 30%

Jan Fev Mar  Abr Mai Jun Jul Ago

Numerador 22 22 22
Denominador 58 58 58
Resultado 38% 38% 38%

Resultado final
38%

Justificativas/ Analise da Regido:

Set Out Nov

29 22 22

58 58 58
50% 38% 38%

Aguardando resolucdo das ndo conformidades evidenciadas pela Vigilancia Sanitaria para

darmos continuidade ao pleito.

Dez

22

58
38%



Indicador n2 02

o -

Percentual de especialidades ambulatoriais tipo | sob regulagdao Regional

Férmulade Numero de especialidades médicas ambulatoriais tipo | na Regido sob regulacdo/
calculo Numero de especialidades médicas ambulatoriais tipo | existentes na Regiao 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 29 29 29 29 34 35 35 36 37
Denominador 29 29 29 29 37 37 37 37 37
Resultado 100%  100% 100% 100%  92% 95% 95% 97%  100%

Resultado final
100%

Justificativas/ Analise da Regido:

Infectologia regulada e Clinica médica regulada només passado. Desenvolvido planode agdojuntoa DIRASE para
coberturada CMas equipescom vazios assistenciaisporfalta de médico. Realizado estudo para priorizagdo das
UBS, considerando: %de equipes sem médico da UBS, populacdo porequipe e acesso. Selecionadas UBS: UBS 3
Planaltina (Prioridade 1), UBS 4 Planaltina (Prioridade 2) e UBS 2 Planaltina (Prioridade 3). Acordado com regulagédo
e com GSAPS, inicioem01/2020. Ampliagdo posterior para G.O e pediatria.




Indicador n2 03

Percentual de especialidades médicas ambulatoriais tipo Il sob regulacao Pactuada

na Regiao
Férmulade Numero de especialidades médicas ambulatoriais tipo Il na Regido sob regulacdo
calculo pactuada /NUumero de especialidades médicas ambulatoriais tipo |l existentes na
Regiao 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 3 3 9 3 12 it 5 3 5 2
Denominador 3 3 9 3 12 * 5 3 5 2
i 100% 100% 100% 100% 100% * 100% 100% 100% 100%

Resultado final
100%

Justificativas/ Analise da Regido:

Ap06s esdarecimentos da ASPLAN, levantados os seguintes dados: Es pecialidades empanorama 2 em 12/2019 -

Tisiologia (oferece vagas para todas as regides) e Neurologia (Oferece vagas para central e centro-sul - regulagdovia
Regula+Brasil). Cardiologia deixou de ser regulada em panorama 2 e retornou para panorama 1. Indicador excluido

do AGR 2020-2023. Indicadores de regulagdo para 2020: indice de fechamento de chave, percentual de

especialidades cirurgicaseletivas reguladas, percentual de leitos clinicos e cirdrgicos na regido e absenteismo as

consultas ambulatoriais no ambito da AASE. Ndo hd indicadores de regulagdo vinculados a APS em 2020, no

entanto, acompanharemos os dados para monitoramentointerno sobre situagdo de filas, ja que reflete o acessoda

APS aos demais pontos de atengdo darede.

o -



Indicador n2 04

Percentual de leitos clinicos e cirurgicos sob regulacao na Regiao

Féormulade
calculo
Fonte SISLEITOS
Polaridade Maior melhor
Meta 2019 100%

Jan Fev
Numerador 55 55
Denominador 55 55
Resultado 100% 100%

Resultado final
58%

Mar  Abr Mai

45 39 16

45 39 16
100% 100% 100%

Justificativas/ Analise da Regido:

Jun
39
39

100%

Jul  Ago
6 0
380 89
2% 0%

Set
0
231
0%

Out
105
242
43%

Nov
105
166
63%

Numero de leitos clinico E cirdrgicos sob regulacdo na Regido /Numero total de
leitos clinicos E cirdrgicos na Regido x 100.

Dez

96
166
58%




Indicador n2 05

Percentual de especialidades cirurgicas eletivas reguladas

Férmulade Numero de especialidades médicas que realizam cirurgias eletivas reguladas

calculo nos trés panoramas de regulacdo/NUmero total de especialidades médicas que
realizam cirurgias eletivas na Regiao x 100.

Fonte Sistema Nacional de Regulacdo - SISREGIII

Polaridade Maior melhor

Meta 2019 100%

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Numerador 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1
Denominador 1 1 1 1 1 11 11 11 11 10 10 10
Resultado 100% 100% 100% 100% 100% 0% 0% 0% 0% 10% 10% 10%

Resultado final
10%

Justificativas/ Analise da Regido:

Mantém-se o cenario anterior. Sem otorrinolaringologia, restando 10 especialidades. E
oncogineco mantémem panoramalll.




Indicador n2 06

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

Férmulade Numero de testes rapidos de sifilis realizados para o diagndstico dasifilis em gestantes,
calculo no periodo de 01 ano/ Niumero 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 338 607 889 1142 1333 1508 1768 2010 2291 2511 2764 2977
Denominador 836 837 902 @ 952 978 | 1015 1070 1110 1136 1169 1225 1246
Resultado 0,40 068 099 120 136 1,49 165 181 202 215 226 2,39

Resultado final
2,39

Justificativas/ Analise da Regido:

Especificagdodo calculo: O numerador estda acumulado. Em novembroforam213 TR de sifilisrealizados em
gestantes. O denominador ja estd acumulado. O formulario utilizado do e-sus acumulatodoo més o nimero de
gestantes. (Relatério de Cadastro Individual). ANALISE DOSRESULTADOS: Identificadas dificuldades com insergio
de dados no e_sus. GPMA anterior realizou orientagGes aos GSAPS sobre importanciade insergdo correta.
Observadoaumento e melhora continua doindicadoraolongo dos meses. Mudanga doindicador para o AGL 2020

"Propor¢do de gestantescom realizagdo/solicitacgio de exames para sifilis e HIV) e indicador correlacionado no AGR

2020-2023 Taxa de sifilisCongénitaem menores de 1 ano - reflete resultado do cuidado durante o pré-natal. Serd
realizado tutorialcom passo a passo do preenchimento e notificagdo, com inclusdono Manual dos Gestores da
regido Norte a ser utilizado na Oficina de Acolhimento dos novos gestores em 03/2019. Indicadorincluido com
modificagdesno AGL.

2,39
776 ,
- o 215

55 8l
e ]

77 ’
0,99

0,68
0,4

jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez

resultados meta



Indicador n2 07

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

Férmulade | Numerode casos novos de sifilis congénitaem menoresde umano de idade, emum

calculo determinado ano de diagndstico e local de residéncia/ NUmero total de nascidos vivos, de
maesresidentes nomesmo local, noano considerado x 1000.
Fonte "Numerador: Sistema Nacional de InformacGes de Agravos de Notificacdo — SINAN

Denominador: Sistema de Informagées sobre Nascidos Vivos - SINASC"
Polaridade Menor melhor
Meta 2019 8,01

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Numerador 9 14 23 27 32 37 a4 53 61 68 71 73
Denominador | 393 729 1065 | 1455 1821 @ 2139 2487 @ 2858 3192 3529 3835 4143
Resultado 22,90 19,20 21,60 18,56 17,57 17,30 17,69 1854 19,11 19,27 18,51 17,62

Resultado final
17,62

Justificativas/ Analise da Regido:

Manutenc¢do do indicador no AGR 2020-2023, plano de agdorealizado considerando instalagdo do
SINAN NET nas UBS, iniciando por UBS com melhor conectividade, visando otimizar registro das
notificagGes. Analisada a distribuigcdo da taxa na regido, com identifi cagdo decausas ea partir da analise,
estd sendo estruturado Semindrio de boas praticasno pré-natal derisco habitual - publico-alvo
selecionados a partir dos indicadores desifilis e de mortalidadeinfantil (2018 e2019), 60 profissionais
em 4 encontros (Sifilis gestacional, HAS gravidica, DM Gestacional eITU na gesta¢do). Gentileza verificar
formula do calculodoindicador emoutubro, novembro e dezembro pois o resultado encontra-se
discrepanteem relacdo aos meses anteriores.

22,9
21,6

19,2 18,56 ST t—4820 o

e ] 17,69 17,62

8,01

jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez

resultado meta



Indicador n2 08

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

Saude

Férmulade
calculo

avaliado x 100.

Fonte
Polaridade
Meta 2019 79%

Jan
Numerador 352
Denominador 446
Resultado 79%

Resultado final
78%

SINASC
Maior melhor

Fev
348
470
74%

Mar
377
477
79%

Abr
399
497
80%

Justificativas/ Analise da Regido:

Mai
385
486
79%

Jun

323
422
77%

Jul
323
404
80%

Ago
337
433

78%

Set

322
423
76%

Out
302
405
75%

Nov
249
308
81%

Numero de nascidos vivos filhos de maes residentes em determinada regido
que iniciaram pré-natal até o terceiro més gestagdo (12 semanas) /Total de
nascidos vivos de residentes em determinada Regido de Saude no periodo

Dez
240
308
78%

Dados tem variagdo denascidos vivoscomparado a outros indicadores com o mesmo denominador, pois

foi reajustado considerando o consolidado doano 2019 - Dado mais fidedigno, em substituigGes as
parciaismensais. (Diferenca identificada entre os relatérios (Setembro: 334 nascidos vivos nodado

parcial,compiladoanual:423 nascidosvivos; Outubro: 337 nascidosvivos parcialeno compilado anual:
405). Consolidadototal:3957/5079 =77,9%. Indicador foi modificado e entrou no AGL como Proporgdo
de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas,sendo a primeira atéa 20° semana de
gestacdo.Planode agcdopara 2020 em andamento.




Indicador n2 09

Percentual de ébitos investigados em menoresde 1 ano

Formulade Numero de dbitos infantisinvestigados / Total de dbitos infantis ocorridos x
calculo 100.

Fonte SIM - Sistema de informacao 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 11 12 14
Denominador 1 5 9 12 20 23 29 31 32 37 45 45
Resultado 0% 0% 0% 0% 0% 0% 3% 3% 3% 30% 27% 31%

Resultado final
31%

Justificativas/ Analise da Regido:

Aumento das investigacdes a partir desetembro (1 agosto para 11 em setembro), devido aoinicioda
finalizagdo dos casos de2018. Indicador ndo atingido pelo Comité de Investigagdo de dbito devido ao
grande atrasona investigacdo dos dbitos de 2018 (Atraso pois aguardava publicagdo da composi¢do do
Comité de Obito - publicado em 31/05/2019, a partir deste momento houve retomada das
investigagGes, iniciando pelos de2018 e seguindo para os de 2019). Indicador manteve no AGR 2020 -
2023, com vinculagdo na ficha técnicaao Comité para resposta. Como o Comité tem representantes de
todos varios niveis da rede, com abrangéncia de Superintendéncia, necessidadede verificagdo da
possibilidade de monitoramento pela Superintendéncia.Area técnica referiu necessidadede
republicacdo antecipada, paraevitaratrasoocorridoem2019 e inclusdo derepresentantes da DIRASE
no Comité. Cessdo de carga horariade 20 horas de servidora da DIRAPS (GAP)




Indicador n? 10

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

Férmulade Numero de dbitos de residentes com menos de um ano de idade em determinado
calculo periodo/ Nimero de nascidos vivos de maes residentes no mesmo periodo x 1000.
Fonte SIM (Sistema de informagao sobre mortalidade) e SINASC (Sistema de informagao
sobre nascidos vivos
Polaridade Menor melhor
Meta 2019 9,29
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov  Dez

Numera dor 1 5 9 12 20 23 29 31 32 35 45
Denominador 393 729 1065 1455 1821 2139 2487 2905 3239 4310 4710
Resultado 2,54 68 845 825 10,98 10,75 11,66 10,67 9,88 812 9,55

Resultado final
9,55

Justificativas/ Analise da Regido:

Area técnica responséavel ndo encaminhou os dados em tempo habil




Indicador n? 11

Percentual de ébitos maternos investigados

Férmulade Numero de ébitos maternos investigados em residentes naregidoem

calculo determinado periodo /Total de ébitos maternos residentes namesmaregidoe
periodox 100.

Fonte SIM - Sistema de informacdo sobre mortalidade

Polaridade Maior melhor

Meta 2019 100%

Jan Fev Mar Abr Mai Jun

Numerador 0 0 0 0 0 0
Denominador 0 0 0 0 0 0
Resultado 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Resultado final
67%

Justificativas/ Analise da Regido:

Jul Ago  Set Out Nov
0 0 0 1 3
1 2 2 2 4

0% 0% 0% 50% 75%

Dez

67%

Dificuldade com composicdo do Comité de Investigacdo de Obito referidanoindicador9.
Causasidentificadas apds investigacdo estdao sendo abordadas pela GAP com processos
formativos e de apoio junto aos profissionais das equipes identificadas. Manutencdo do

indicador no AGR 2020-2023 - Plano de acdo: Seminario de boas praticas no pré-natal de risco
habitual - publico-alvo selecionados a partir dos indicadores de sifilis e de mortalidade infantil

(2018 e 2019), 60 profissionais em 4 encontros (Sifilis gestacional, HAS gravidica, DM

Gestacional e ITU na gestacdo).




Indicador n2 12

Razao de mortalidade materna

Formulade Ndmero de dbitos maternos residentes/ NUmero de nascidos vivos no mesmo local e
calculo periodo x 100.000.
Fonte Sistemade Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacgdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC).

Polaridade Menor melhor
Meta 2019 43,50

Jan Fev Mar Abr Mai  Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Numerador 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 4 6
Denominador 439 = 729 1065 1455 1821 2139 2487 2905 3239 4310 4710 5079
Resultado 0 0 0 0 0 0 40,21 34,42 30,87 46,40 84,93 118,13

Resultado final
118,13

Justificativas/ Analise da Regido:

N3o houve justificativa por parte da area técnica responsavel.




Indicador n? 13

Percentual de dbitos de mulheres em idade fértil investigados

Férmulade NUmero de 6bitos de MIF investigados/ Total de dbitos de MIF x 100.
calculo

Fonte SIM - Sistema de informacgado sobre mortalidade

Polaridade Maior melhor

Meta 2019 85%

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

Numerador 1 1 1 1 1 1 1 1 2 42 67 73
Denominador 7 15 22 28 37 47 69 77 85 90 101 102
Resultado 14% 7% 5% 4% 3% 2% 1% 1% 2% 47% 66% 72%

Resultado final
72%

Justificativas/ Analise da Regido:

Dificuldade com composicio do Comité de Investigagdo de Obito referida noindicador9, impactouem todos os
indicadoresvinculados ao Comité de Investigagio de Obito. Ampliagdo substancial dos de investigagdo dos casos de
setembroparaoutubro(de 2 ébitos investigados para 45) devido a reorganizagdo do processode trabalhocom
inclusdode carga horaria de mais 1 servidor na investigagdo dos ébitos. No entanto, a disponibilidade doservidor é
temporaria pois aguarda para compor equipe, reafirmando necessidade de re publicagdo da composi¢do do Comité
com maiorquantidade de carga horaria disponivel. Indicador manteve no AGR 2020-2023, com vinculagdo na ficha
técnicaao Comité para resposta. Como o Comité temrepresentantes de todos varios niveisda rede, com
abrangéncia de Superintendéncia, necessidade de verificagdo da possibilidade de monitoramento pela
Superintendéncia. Area técnica referiu necessidade de re publicagiio antecipada, para evitar atraso ocorrido em

2019 e inclusdo de representantes da DIRASE no Comité. Cessdaode carga horariade 20 horas de servidora da
DIRAPS (GAP)




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)

calculo de pacientesresidentes naregido de saide, em determinado
periodo/Denominador: nimero total de nascidos vivos (nos hospitais publicos e
privados) de pacientes residentes no mesmo local e periodo x 100.

Fonte SINASC - Sistema de informagdo sobre nascidos vivos
Polaridade Maior melhor
Meta 2019 70%

Jan Fev Mar Abr Mai  Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Numerador 223 433 670 907 1130 1337 1522 1733 1923 2093 2275 2453
Denominador | 390 680 1016 1406 1772 2090 2438 2856 3190 3527 3833 4141
Resultado 57% 64% 66% 65% 64% 64% 62% 61% 60% 59% 59% 59%

Resultado final
59%

Justificativas/ Analise da Regido:




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

calculo pacientes residentes em determinadaregido de saide em determinado
periodo/ nimero total de nascidos vivos (nos hospitais publicos) de pacientes
residentes nomesmo local e periodo x 100.

Fonte SINASC - Sistema de informac3do sobre nascidos vivos

Polaridade Maior melhor

Meta 2019 70%

Jan Fev Mar Abr
Numerador 223 433 670 907

Denominador = 393 @ 683 1019 1409
Resultado 57% 72% 71% 61%

Resultado final
58%

Justificativas/ Analise da Regido:

Mai
1130

1775
61%

Jun

1337
2093

65%

Jul
185

348
53%

Ago
211

418
50%

Set
190

334
57%

Out
170

337
50%

Nov
182

306
59%

Dez
178

308
58%




Indicador n? 16

Prevaléncia do Aleitamento Materno

Férmulade Numero de criancasde 0 a 12 meses atendidas nas UBS da regido que em
calculo aleitamento materno /Total de criancas de 0 a 12 meses atendidas nas UBS da
regiao x 100.
Fonte E- SUS - Relatdrio consolidada
Polaridade Maior melhor
Meta 2019 70%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Numerador 567 1054 4729 5312 5827 6406
Denominador = 2964 @ 6695 30768 33797 36652 39226
Resultado 19% 16% 15% 16% 16% 16%

Resultado final
16%

Justificativas/ Analise da Regido:




Indicador n2 17

Taxa de internagdes relacionadas a Diabetes Mellitus e suas complicagdes

Férmulade Numero de internag¢des hospitalares por Diabetes Mellitus, de residentes na

calculo Regido de Saude/Populagdo total residente naRegido de Salide no periodo
considerado x 10.000.

Fonte "Numerador: Ministério da Saude/Secretariade Atencdo a Saude (SAS): Sistema de

Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Denominador: IBGE base demogréfica"

Polaridade Menor melhor
Meta 2019 0,36

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

Numerador 13 23 34 61 78 93 112 139 169 182 199 223
Denominador 378729
Resultado 034 061 09 1,61 206 246 29 3,67 446 481 5,25 5,89

Resultado final
5,89

Justificativas/ Analise da Regido:

Dados alimentados pela GEPl em 18/02/2020.

5,89

0,36
jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez

e resultado meta



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 naRegido de Salide no periodo considerado x
10.000.
Fonte "Numerador: Ministério da Saude/Secretaria de Atenc¢do a Saude (SAS): Sistemade
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Denominador: IBGE base demografica"
Polaridade Menor melhor
Meta 2019 0,80
Jan Fev Mar  Abr Mai  Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Numerador 10 18 27 36 42 51 68 84 108 116 121 146
Denominador 378729
Resultado 026 04 071 09 1,11 135 180 2,22 28 3,06 319 3,8

Resultado final
3,85

Justificativas/ Analise da Regido:

Dados alimentados pela GEPI em 18/02/2020.

3,85

0,8

jan fev mar abr out dez

mai jun jul

ago set nov

e resultado meta



Indicador n? 19

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saide do Programa Bolsa
Familia

Férmulade Numero de beneficidrios do Programa Bolsa Familiacom perfil saide acompanhados
calculo pelaatencdo primaria/ N2total de beneficiarios do Programa Bolsa Familia com perfil
saude x 100

Fonte https://egestorab.saude.gov.br/
Polaridade Maior Melhor
Meta 2019 58%

Jan Fev Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Numerador 8451 8451 8451 8451 7853 9187 14173 5113 7274 8662 9414 10275
Denominador 19587

Resultado 43% 43% 43% 43% 42% 4% 62% @ 26% 37% @ 44% 48%  52%

Resultado final
52%

Justificativas/ Analise da Regido:

Dados parciais dasegundavigéncia: 52,5% de cobertura, sendo: Sobradinho(57,8%),
Sobradinho I1(48%), Fercal (61,1%), Planaltina (50,7%). Em estruturacdo plano de acdo com
priorizacdo dos beneficiarios do PBF no cadastramento. (Plano de acdo do Acordo de gestdo
local, prazo 02/2020). Em Elaboragdo tutorial que orientainsercdo do NIS no cadastro para
otimizaracompanhamento dos beneficidrios.




Indicador n? 20

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

Férmulade calculo

Fonte

Polaridade
Meta 2019

Jan
Numerador 282900

Denominador

Resultado 75%

Resultado final
73%

Numero de eSF+eAB x 3450 em determinado local e periodo x 100/ Estimativa da populacional
DIVEP 2018 por Regido de Salde.

"Numerador: SCNES e/ou Planilhas de monitoramento da Coordenacgdo Primaria a Saude/SESDF
Denominador: DIVEP 2018"

Maior melhor

61,98%
Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
303600 289800 279450 279450 289900 289800 296700 276000 269100 265650 276000

378729
80% 77% 74% 74% 77% 77% 78% 73% 71% 70% 73%

Justificativas/ Analise da Regido:

Especificagdodo cdlculo: 61 eSF +19 e AB. Mudanga no numerador de quantidade de esf de56 emnovembro para
61 em dezembro devidoaoremanejamento de ACS na regido, consistindo mais em equipes. Total de equipes em
dezembro: 80, sendo que para o alcance da meta sdo necessarias 104 equipes. Em 2019, foi lotada apenas 1 Médica
de familia (do concurso MFCna Regido Norte). Com desligamento de 6 profissionais Mais Médicos (sem reposi¢io),
5 médicos removidos para outra superintendéncia, 2 médicos foram aposentados porinvalideze 1solicitou
exoneracgdo. Dados de importante visibilidade para indicar que areascom maior vulnerabilidade tem perdido
profissionais, semreposi¢cdo e provimento de novos. Indicador excluido AGR 2020-2023. Questionamento sobre a
exclusdofeito por SEl, pois ndo foi discutida nas oficinas, indicadores de cobertura sdo essendiais para orientar
tomadade decisdo sobre provimento e distribui¢do profissional. (Norte sempre e m prejuizoporseruma regido de
dificil provimento, impacto na cobertura precisa ser demonstrado pois impacta no alcance dos demais indicadores)




Indicador n? 21

Percentual de cobertura de equipes de Satide Bucal

Férmulade calculo

Fonte

Polaridade

Meta 2019

Jan
Numerador
147750

Denominador
Resultado 39%

Resultado final
41%

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 Coordenacg&o Primariaa Saude/SESDF
Denominador: DIVEP 2018"

Maior melhor

44,74%
Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
146850 144750 141300 141300 134400 140400 148200 158700 158700 158700 155250

378729
39% 38% 37% 37% 35% 37% 39% 42% 42% 42% 41%

Justificativas/ Analise da Regido:

Especificagdodocalculo: 46 esBe 0 esB equivalente. (FONTE: Planilha de RHdo NCAISe Matrizde Monitoramento.
Para alcance da meta seriam necessarias 104 equipes. Aregidonorte conta, dados de dezembrode 2019, com 45
equipes, totalizando déficdt de 59 equipespara que a meta fosse atingida. Apesar de indicadorter se mantido

estdvel combaixa percentual, houve variagdo entre equipes de Saude Bucal e Equipesde Saude bucal equivalentes.
No inicio doano, a regido contava com 35 equipes de Saude Bucal + 9 equipesde Saude Bucal Equivalentes. No final
do anocontoucom 45 equipesde Saude Bucal, dado otimizado com aplicagdo de carga horaria de profissionais da
eSB.Amaiorreducdo observada, noperiododejunho, se refere a afastamento da assisténciapor gestacdo,
remocadopormotivo de satude. Indicador excluido AGR 2020-2023. Questionamento sobre a exclusdofeito porSEl,
pois ndofoidiscutida nas oficinas, indicadores de cobertura sdo essenciais para orientar tomada de decisdo sobre
provimento e distribuigdo profissional. (Norte sempre em prejuizo porseruma regido de dificil provimento, impacto
na cobertura precisaser demonstrado poisimpacta no alcance dos demais indicadores)




Indicador n? 22

Percentual de pessoas cadastradas pelas Equipes de Estratégia Saude da Familia

Férmulade calculo

Fonte

Polaridade
Meta 2019

Jan
Numerador 68136
Denominador | 303450
Resultado 22%

Resultado final
34%

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

"Numerador: e-SUS AB

Denominador: SCNES e/ou Planilhas de monitoramento da Coordenagdo Primaria a Saide/SESDF. "
Maior melhor

25,20%

Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
71844 75115 77553 78351 80279 83182 85155 87535 89332 90132 92774
300000 300000 300000 300000 327750 @ 289800 296700 276000 269100 @ 265650 276000

24% 25% 26% 26% 24% 29% 29% 32% 33% 34% 34%

Justificativas/ Analise da Regido:

Especificacdodocaculo:61 eSF + 19 eAB. ANALISE DOS RESULTADOS: Houve reducdo do més de
novembro para dezembro (33,9 para 33,6), no entanto houve ampliagdo significativa no nimero de
cadastros:aumento de 2.642 cadastros, o indicador reduziu, pois houveamplia¢do no nimero de
equipes consistidasdevidoaoremanejamento de ACS, de 77 para 80, 0 que aumentou o denominador e
reduziu o resultado. Sugestdo: denominador ser dado IBGE de 100% da populag¢ao que deve ser
cadastrada, assim,odadondo varia nodenominador por quantidadede equipes. Indicador incluido no
acordode gestdo local, realizado planodeagdo, realizadas reuniGes comIES para ampliagdo dos
cenarios deprdticas, elaboragdo conjunta do plano detrabalho com gsaps para incluirpara os estagios
atividades decadastro ede atividades coletivas.




Indicador n? 23

Percentual de Unidades de Satde das Regides que ofertam as Praticas Integrativas

em Saude (PIS)

Numero de Unidades de Salide da Regido de Saide que ofertam PIS/NUmero total
de Unidades de Saude da Regido de Saude x 100.
Os dados sdo fornecidos pelos gestores das unidades de saude, e compilados na

Gerénciade Praticas Integrativas em Saude.

Férmulade
calculo
Fonte
Polaridade Maior melhor
Meta 2019 58,54%

Jan Fev
Numerador 13 14
Denominador 16 16
Resultado 81% 88%

Resultado final
51,4%

Mar

14

16
88%

Justificativas/ Analise da Regido:

Abr

14

16
88%

14
16
88%

Jun
20

35
57%

Jul

17

35
49%

Ago
17
35

49%

Set Out  Nov

17 17 18

35 35 35
49% 49% 51%

Dez
18
35

51%

Elaborado pelo CERPIS projeto de qualificacdo para UBS que ndo possuem facilitadores.

Projetoemavaliagdo pelo NEPS parainicio em fevereiro/margo. Plano de a¢do para inicio das
atividades em UBS que ja possuem facilitadores, mas ndo possuem praticasaser iniciadoem
fevereirocom o Plano de acdo do ACG (Indicador atividades coletivas).




Indicador n? 24

Percentual de NASF-AB consistidos

Férmulade Numero de equipes do Nasf-AB consistidas no periodo de duragdao do Acordo de

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

Fonte Dados das DIRAPS e Planilhainterna COAPS

Polaridade Maior melhor

Meta 2019 66%

Jan Fev Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov
Numerador 1 0 0 0 0 0
Denominador 3 4 4 4 4 4
Resultado 33% 0% 0% 0% 0% 0%

Resultado final
0%

Justificativas/ Analise da Regido:

Dez

0
4
0%

Houve mudanca no método de cédlculoduranteoano, antes utilizado n°de NASFs consistidos/n total de
NASFs (dadodo iniciodoano: 2 NASFs consistidosde5 NASFs na regido, posteriormente 1 NASF foi
inconsistido por Licenga maternidadede 2 profissionais, sendo dado do final doano 1 NASF consistido
de 5 NASFs).Posteriormente o indicador foi alterado para N2de Nasf-AB de transigdo quetenha sido
consistido no periodo de duragdo do Acordo de Gestdo Regional/N2 total de Nasf-AB de transi¢do por
Regido de Saude, multiplicado por 100. Dado: 3 NASFs de transi¢do, nenhum foi consistido no periodo
de duragdo do AGR, 1 NASF deixou de ser consistido eentrou no denominador do indicador totalizando
4 NASFs de transi¢do. Nenhum dos NASFs em transi¢do foi consistido no periodo de vigéncia do AGR
local el consistido ficou inconsistido por licenga maternidade. Dado mostra déficit profissionalendo
provimento de nenhum profissional pela ADMC em 2019 para compor equipes Nasf. Indicador excluido
AGR 2020-2023.Questionamento sobrea exclusdo feito por SEl, pois ndo foi discutida nas oficinas,
indicadores decobertura sdo essenciais paraorientar tomada de decisdo sobre provimento e
distribuicdo profissional. (Norte sempre em prejuizo por ser uma regido de dificil provimento, impacto
na cobertura precisa ser demonstrado pois impacta noalcancedos demais indicadores)




Indicador n? 25

Percentual de nascidos vivos que realizaram a triagem auditiva neonatal

Férmulade NuUmero de exames de triagem auditiva realizado por Hospital da SES-DF/ NUmero
calculo total de Nascidos Vivos nesse mesmo local x 100.
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 368 840 1237 1671 2061 2480 2896
Denominador 505 1003 & 1415 1823 2235 2689 @ 3075
Resultado 73% 84% 87% 92% 92%  92% 94%

Resultado final
94%

Justificativas/ Analise da Regido:




Indicador n? 26.1

Numero de procedimentos registrados mensalmente pelos CAPS AD nos

instrumentos de informacgdo

Férmulade NuUmero de procedimentos registrados por CAPS habilitados por més.
cdlculo
Fonte DATASUS: RAAS
Polaridade Maior melhor
Meta 2019 400/caps hab
Jan Fev Mar  Abr Mai Jun Jul Ago
Resultado 105 86 129 163 0 0 0 313

Resultado final
72/més

Justificativas/ Analise da Regido:

Set

Out
155

Nov

Dez

Dados alimentados pela GEPlem 18.02.2020




Indicador n? 26.2

Numero de procedimentos registrados mensalmente pelos CAPS | nos instrumentos

de informacao

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

Fonte DATASUS: RAAS

Polaridade Maior melhor

Meta 2019 400/caps hab

Jan Fev Mar  Abr Mai Jun Jul Ago
Resultado 79 83 0 154 100 291 115 157

Resultado final
117/més

Justificativas/ Analise da Regido:

Set
93

Out
121

Nov
124

Dez
89

Dados alimentados pela GEPlem 18.02.2020




Indicador n? 26.3

Numero de procedimentos registrados mensalmente pelos CAPS 2 nos instrumentos

de informacao

Set

Out

Nov

Férmulade Numero de procedimentos registrados por CAPS habilitados por més.
cdlculo
Fonte DATASUS: RAAS
Polaridade Maior melhor
Meta 2019 400/CAPS HAB
Jan Fev Mar  Abr Mai  Jun  Jul  Ago
Resultado 0 0 0 0 0 0 0 0

Resultado final
0

Justificativas/ Analise da Regido:

0

0

0

Dez

0

Dados alimentados pela GEPl em 18.02.2020




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
calculo Atencdo 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 Atengdo Basica) CNES: nimero de CAPS
habilitadas"
Polaridade Maior melhor

Meta 2019 80%

Numerador 0 0 0 0 0 0 1 2 0 2 2 1
Denominador 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Resultado 0% 0% 0% 0% 0% 0% 33% 67% 0% 67% 67% 33%

22%

Justificativas/ Analise da Regido:

META
80%
67% 67%  67%
33% 33%
EDIA
2%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

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

s RESULTADO META MEDIA



Indicador n? 28

Numero de consultas ambulatoriais realizadas na Cardiologia

Férmulade Numero absoluto de consultas realizadas nas especialidades de Cardiologia
calculo

Fonte SISREG

Polaridade Maior melhor

Meta 2019 Ano: 12159 média mensal:1012

Jan Fev Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov
Resultado 384 401 143 443 510 304 367 53 586 429 426

Resultado final
362/més

Justificativas/ Analise da Regido:

Dez
295

Dados obtidos do sistema de informacdo do NCAIS. Periodo de férias e recesso do médico que
responde por40h/semana na especialidade, reduzindo a quantidade de atendimentos.




Indicador n? 29

Numero de consultas ambulatoriais realizadas na especialidade de Endocrinologia

Férmulade Numero absoluto de consultas realizadas nas especialidades de Endocrinologia.
calculo

Fonte S.ILA

Polaridade Maior melhor

Meta 2019 Ano: 6479 média mensal: 540

Jan Fev Mar  Abr Mai  Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Resultado 536 620 409 448 488 * 723 309 304 320 225 320

Resultado final
427/més

Justificativas/ Analise da Regido:

Dados obtidos do sistema de informacdo do NCAIS. Ndo foram realizadas consideracdes pela
area técnica.




Indicador n? 30

Numero de consultas ambulatoriais realizadas em Neurologia

Férmulade
calculo
Fonte
Polaridade
Meta 2019

Resultado

Resultado final
356/més

Numero absoluto de consultas realizadas nas especialidades de Neurologia

S.ILA
Maior menor

9452: média mensal: 788

Jan Fev Mar  Abr Mai
424 389 466 555 490

Justificativas/ Analise da Regido:

Jun Jul Ago Set Out  Nov
192 253 200 338 403 349

Dados obtidos do sistemade informacdo do NCAIS. Periodo de férias e recesso dos médicos
que respondem naespecialidade, reduzindo a quantidade de atendimentos.

Dez
218



Indicador n? 31

Numero de consultas ambulatoriais realizadas em Pneumologia

Férmulade Numero absoluto de consultas realizadas nas especialidades de Pneumologia.
cdlculo

Fonte S.LLA

Polaridade Maior melhor

Meta 2019 Ano:2680 média mensal:223

Jan Fev Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Resultado 0 0 0 0 45 58 138 74 62 82 8 173

Resultado final
60/més

Justificativas/ Analise da Regido:

Dados obtidos do sistema TrakCare e NCAIS. Foram considerados 26 de tisiologia e 147 de
pneumopediatria. Hh somente uma pneumopediatra, na Policlinica de Planaltina, e uma
tisiologista, nade Sobradinho. Os dados referem-se aos atendimentos realizados pela Pneumo.
Foisolicitado RHda especialidade conforme colocado no plano de agao.




Indicador n? 32

Percentual de implementagdo das linhas de cuidados obrigatérias (LCO)

Férmulade calculo

Fonte
Polaridade
Meta 2019
Jan
Numerador 6
Denominador 6
Resultado 100%

Resultado final
100%

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.

Relatérios GSAS/DIRASE, conforme previsto na Portaria SES-DF N2 773, 19 de julhode
2018

Maior melhor

100%
Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6

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

Justificativas/ Analise da Regido:

Especialidades médicas: Pediatria, Gineco obstetricia e Endocrinologia. Especialidades ndo
médicas: Nutricdo, Enfermagem, Terapia Ocupacional, Odontologia, Farmacia e Fisioterapia. O
servico de psicologia (voluntario) estavade férias no més de dezembro.




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 ndo médicas x 100.

Fonte Sistemade informacdo de prontuario eletrénico vigente.

Polaridade Maior melhor

Meta 2019 20%

Numerador 224 0 407 251 389 585 271 131 456 206

Denominador 263 69 | 1138 328 489 738 388 252 564 270

Resultado 8% 0% 36% 77% 80% 79% 70% 52% 81% 76%
64%

Justificativas/ Analise da Regido:

85%
81%
77% 80% 79% ° 76%

70% )
MEDIA
64%
52%
36%
META
20%
0%
MAI  JUN  JUL  AGO  SET  OUT

JAN FEV MAR ABR NOV DEZ

B RESULTADO === META === MEDIA

@ -



Indicador n? 34.1

Percentual de acesso a primeiras consultas odontoldgicas especializadas — PCD

Férmulade Numero de Usudrios Marcados em 12 Consultano més, na Especialidade

calculo /NUmero de Usuarios em Filade Esperano més, na Especialidade x 100.

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

Polaridade Maior melhor

Meta 2019 10%

Jan Fev  Mar Abr Mai Jun Jul Ago

Numerador 7 2 0 0 7 5 0 17
Denominador 6 8 24
Resultado 83% 0% 71%

Resultado final
72%

Justificativas/ Analise da Regido:

Set Out Nov
24 31 34

31 34 39
77% 91% 87%

Dez

39

40
98%

Dados atualizados em 03/01/2020 em conformidade com dados repassados pela
GERNO/SRSNOQ/SES. Dr2 Camila cedida pararegulagdo - Gestante. Odontdlogo do CEO DE
Planaltina que atendia PCDfoi para outro nivel de atencdo. Dra. Renata estd afastadade

atendimentos de PCD por restri¢des médicas.

® =



Indicador n? 34.2

o —=

Percentual de acesso a primeiras consultas odontoldgicas especializadas -
ENDODONTIA

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

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

Fonte SISREG; SISCONWEB; Numero de vagas ofertadas pelos servidores das
especialidades e enviadas agerenciade regulagao.

Polaridade Maior melhor

Meta 2019 15%

Jan Fev  Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Numerador 12 9 18 75 69 79 44 0 0 0 0 2
Denominador 48 26 0 0 0 2 11
Resultado 165% 169% & & * 0%  18%

Resultado final
88%

Justificativas/ Analise da Regido:

Dados repassados pela GERNO/SRSNO/SES em 03/01/2020




Indicador n234.3

Percentual de acesso a primeiras consultas odontoldgicas especializadas —
PERIONDONTIA

Formulade Numero de Usudrios Marcados em 12 Consultano més, na Especialidade/

cdlculo Numero de Usudrios em Filade Espera no més, naEspecialidade x 100.

Fonte SISREG; SISCONWEB; Niumero de vagas ofertadas pelos servidores das
especialidades e enviadas agerenciade regulagao.

Polaridade Maior melhor

Meta 2019 15%

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Numerador 32 7 11 2 38 38 65 971 951 1063 1121 1191
Denominador 236 219 1229 1119 1119 1191 1218
Resultado 16% 30% 79% @ 85% @ 95% 94%  98%

Resultado final
71%

Justificativas/ Analise da Regido:

Dados repassados pela GERNO/SRSNO/SES em 03/01/2020. Areatécnicaresponséavel ndo
realizou consideragdes emrelagdo ao resultado.

o -



Indicador n? 34.4

Percentual de acesso a primeiras consultas odontolégicas especializadas - CIRURGIA

ORAL MENOR / ESTOMATOLOGIA

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

calculo Numero de Usudriosem Filade Espera no més, na Especialidade x 100.
Fonte SISREG; SISCONWEB; Numero de vagas ofertadas pelos servidores das

especialidades e enviadasagerenciade regulagao.
Polaridade Maior melhor
Meta 2019 20%

Jan Fev Mar  Abr Mai Jun Jul Ago
Numerador 54 49 20 39 56 125 130 143
Denominador 149 121 190 179
Resultado 38% 103% 68% 80%

Resultado final
79%

Justificativas/ Analise da Regido:

Set
179
235
76%

Out
235
314
75%

Nov
376
381
99%

Dez
381
422
90%

Dados repassados pela GERNO/SRSNO/SES em 03/01/2020

o =



Indicador n? 35.1

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

Formulade > n2 de Procedimentos/Especialidade/CEO
calculo

Fonte SIA/SUS

Polaridade Maior melhor

Meta 2019 110

Jan Fev Mar
Numerador 0 0 0
Denominador 0 0 0
Resultado 0 0 0

Resultado final
0

Justificativas/ Analise da Regido:

Abr Mai Jun  Jul
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0

RH do CEO DE Planaltina que atendia PCD foi paraoutro nivel de atenc3o. Foi feito processo

solicitando amplia¢do da CH dos odontélogos. A pactuagdo entre asregides Leste e Norte nao

houve éxito, comissoaregido Norte continuasem atendimento de PCD.




Indicador n? 35.2

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

Férmulade > n2 de Procedimentos/Especialidade/CEO
calculo
Fonte SIA/SUS
Polaridade Maior melhor
Meta 2019 90
Jan Fev Mar  Abr Mai Jun Jul Ago  Set Out Nov Dez
Resultado 43 52 56 90 81 51 26 69 114 106 34 68

Resultado final
66/més

Justificativas/ Analise da Regido:

Dados repassados pelo CEO HRPL. Banco de dados do Tabwin ndo retornou resultados.




Indicador n? 35.3

Numero de procedimentos especificos realizados, por especialidades odontolégicas -

CEO HRL (TIPO II) Procedimentos em ENDODONTIA

Férmulade > n2de Procedimentos/Especialidade/CEO
calculo

Fonte SIA/SUS

Polaridade Maior melhor

Meta 2019 60

Jan Fev Mar  Abr Mai Jun Jul Ago  Set Out
Resultado 0 0 0 0 1 12 13 198 189 189

Resultado final
82/més

Justificativas/ Analise da Regido:

Nov
189

Dez
198

Dados repassados pelo CEO-HRPL. O banco de dados Tabwin ndo retornou resultados.




Indicador n? 35.4

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

Férmulade > n2 de Procedimentos/Especialidade/CEO
calculo

Fonte SIA/SUS

Polaridade Maior melhor

Meta 2019 90

Jan Fev Mar  Abr Mai Jun Jul Ago  Set Out Nov Dez
Resultado 86 84 88 102 98 65 101 87 207 189 95 64

Resultado final
105/més

Justificativas/ Analise da Regido:

Dados repassados pelo CEO HRPL. Reduc¢do dos resultados se deu devido aafastamentos legais
dos odontélogos. Banco de dados do Tabwin nao retornouresultados.




Indicador n? 35.5

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

Férmulade > n2de Procedimentos/Especialidade/CEO
calculo

Fonte SIA/SUS

Polaridade Maior melhor

Meta 2019 110

Jan Fev Mar  Abr Mai Jun Ju Ago Set Out Nov Dez
Resultado 49 75 75 66 53 59 47 0 23 5 13 6

Resultado final
39/més

Justificativas/ Analise da Regido:

Dados repassados pelo CEO HRS. Diminui¢do dos atendimentos devido afastamento de uma
profissional que estd de licenga maternidade e aoutra estd com restri¢cdo, atendendo apenas
em centro cirurgico com sedagdo.




Indicador n? 35.6

Numero de procedimentos especificos realizados, por especialidades odontolégicas -

CEO HRS (TIPO Il) Procedimentos em PERIONDONTIA

Férmulade > n2de Procedimentos/Especialidade/CEO
calculo

Fonte SIA/SUS

Polaridade Maior melhor

Meta 2019 90

Jan Fev Mar  Abr Mai Jun Jul
Resultado 170 184 159 298 279 283 410

Resultado final
295/més

Justificativas/ Analise da Regido:

Ago
432

Set
430

Out
345

Nov
231

Dez
319

N3do houve justificativa peladreatécnicaresponsavel.




Indicador n? 35.7

Numero de procedimentos especificos realizados, por especialidades odontolégicas -

CEO HRS (TIPO Il) Procedimentos em ENDODONTIA

Férmulade
calculo
Fonte SIA/SUS
Polaridade Maior melhor
Meta 2019 60

Jan Fev Mar
Resultado 171 507 499

Resultado final
452 /més

Justificativas/ Analise da Regido:

> n2de Procedimentos/Especialidade/CEO

Jun
424

Jul
342

Ago
422

Set
480

Out  Nov
654 433

Dez
481




Indicador n? 35.8

Numero de procedimentos especificos realizados, por especialidades odontolégicas -
CEO HRS (TIPO Il) Procedimentos em CIRURGIA ORAL MELHOR

Férmulade > n2de Procedimentos/Especialidade/CEO
calculo

Fonte SIA/SUS

Polaridade Maior melhor

Meta 2019 90

Jan Fev Mar  Abr Mai  Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Resultado 174 252 403 357 331 274 227 261 191 212 262 53

Resultado final
250/més

Justificativas/ Analise da Regido:

Houve diminuicdo dos atendimentos devido as cadeiras quebradas e revezamento das
especialidades paraatendimento nos consultérios que estao funcionando. Abonos, férias,
pontos facultativos e feriados. Dados repassados pelo CEO HRS em 28/01/2020.




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+dbitos+transferénciasexternas) da UTI Adulto Geral.
Fonte TracK Care
Polaridade Menor melhor
Meta 2019 8 dias
Numerador 172 149 172 181 200 231 105 207 238 230 234
Denominador 13 16 20 14 8 10 18 15 28 13 17
Resultado 132 93 86 129 250 23,1 58 13,8 85 17,7 138
13,8
Justificativas/ Analise da Regido:
25
23,1
17,7
13,2 129 13,8 MEDIA
- 13,8 913,8
9.3 8,6 8,5 ETA
I I 5,8 8
JAN FEV  MAR  ABR MAl  JUN JUU AGO  SET  OUT NOV  DEZ

B RESULTADO === META === MEDIA




Indicador n2 37

Tempo de permanéncia em leitos de UTI Pediatrica

* Indicador ndo se aplica a Regiao.

Indicador n2 38

Taxa de mortalidade na Unidade de Terapia Intensiva Adulto

Férmulade Numero ébitos UTI Adulto no més /3 Saidas internas + Saidas hospitalares (
calculo altas+obitos+transferénciasexternas) da UTI Adulto no mesmo periodo x 100.
Fonte Prontuario do Paciente, Trak care

Polaridade Menor melhor

Meta 2019 20%

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

Numerador 6 9 12 15 19 21 22 28 33 36 38 43
Denominador = 13 29 12 26 39 85 100 128 143 171 184 201
Resultado 46% 31% 100% 58% 49% 25% 22% 22% 23% 21% 21% 21%

Resultado final
21%

Justificativas/ Analise da Regido:

100%

58%
46% 49%

31%
25% 22% 22% 23 Yo 5% 21% 20%

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

e VIETA RESULTADO



Indicador n? 39

Taxa de Mortalidade na UTI Pediatrica

* Indicador ndo se aplica a Regiao.

Indicador n? 40

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

Férmulade Numero de 6bitos de recém-nascidos com peso ao nascer <1500g ou <32 semanas
calculo /Numero de saidas de recém-nascidos com peso ao hascer <1500g ou< 32 semanas x

1000.
Fonte Planilha de Excel local
Polaridade Menor melhor
Meta 2019 349

Jan Fev Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Numerador 1 4 6 6 12 13 15 16 16 16 16 16
Denominador 6 10 23 30 39 45 52 59 62 66 66 70
Resultado 167 400 261 200 308 289 288 271 258 242 242 229
Resultado final

229
Justificativas/ Analise da Regido:
400
AR\ 349
308
289 283
261 B 352
242 242 229
200
167
JAN FEV  MAR  ABR  MAI  JUN JUU  AGO  SET  OUT NOV  DEZ
e META RESULTADO



Indicador n? 41

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

Férmulade Numero de dbitos de recém-nascidos com pesoao nascer <1500g ou <32

calculo semanas /NUmero de saidas de recém-nascidos com peso ao nascer <1500g ou
< 32 semanas x 1000.

Fonte Trackcare, Resumo de altaou de 6bito

Polaridade Menor melhor

Meta 2019 26

Numerador 11 14 14 14 14 15 16 16 16 16 16 16

Denominador 4 19 32 34 41 46 53 61 69 73 77 80

Resultado 2750 737 438 412 341 326 302 262 262 246 246 235
235

Justificativas/ Analise da Regido:

2750

37

420
4.1
55 2 o aa P P

- R &Ve I—VZ 250 2-‘:-\.; 235

26

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

e \JETA === RESULTADO



Indicador n2 42

Porcentagem de leitos dos hospitais das Regioes com implantagdao do sistema de
distribuicdo por dose individualizada no ano corrente

Férmulade
calculo
Fonte
Polaridade
Meta 2019 75%

Jan
Numerador 222
Denominador 359
Resultado 62%

Resultado final
77%

Justificativas/ Analise da Regido:

Fev

222
357
62%

Mar
222

269
83%

Abr
222
304
73%

Mai
269
389
69%

Jun

269
389
69%

Jul
204
334
61%

157
249
63%

Set
204
293
70%

Out
204
386
53%

Nov
203
316
64%

Numero de leitos com dose individualizada/numero total de leitos passiveis de
implementacdo de dose individualizada x 100.
Planilhade Excel local
Maior melhor

Dez
201
260
77%




Indicador n243

indice de giro de rotatividade de leitos

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

Fonte Anvisae Relatério local.

Polaridade Maior Melhor

Meta 2019 6 dias

Numerador 4110 681 1284 684 548 717

Denominador 1048 255 379 270 276 @ 266

Resultado 392 267 339 253 199 270
2,87

Justificativas/ Analise da Regido:

META

MEDIA

3,92
3,39
2,67 9 c3 2 2,87
I 1,99
MAI JUN JUL  AGO  SET

ouT NOV DEZ

JAN FEV MAR ABR

BN RESULTADO === META === MEDIA



Indicador n? 44.1

Média de Permanéncia Geral em leitos operacionais - HRS

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 informagdo do hospital.

Polaridade Menor-melhor

Meta 2019 4 dias

" Numerador 3084 3482 4160 3944 3485 2385 3542 3023 3416
Denominador 619 629 695 679 681 521 684 548 = 586
Resultado 4,98 5,54 5,99 581 512 458 518 552 5,83

5,39

Justificativas/ Analise da Regido:

5,99

5,54 >81
4,98 | ‘ 5,12
JAN FEV MAR AB JUN JUL AGO

BN RESULTADO === META === MEDIA

5,18
4,58
| s
R MAI SET ouT NOV DEZ



Indicador n? 44.2

Média de Permanéncia Geral em leitos operacionais - HRPL

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

Fonte Relatdrio de consolidacdo do Censo hospitalarrealizado a00:00 hs
diariamente e armazenado no sistema de informac¢do do hospital.
Polaridade Menor-melhor

Meta 2019 4 dias

Numerador 77 918 3451 113 103 3431 3427 3474
Denominador 8 855 827 31 33 882 606 763
Resultado 963 1,07 4,17 3,65 3,12 3,89 5,66 4,55

4,47

Justificativas/ Analise da Regido:

A equipe técnicaresponsavel no HRPLnao repassou os dados emtempo habil a GPMA.

9,63

5,66 .
MEDIA

4,17 389 4,55 4,47
e NP —_ META
4
1,07

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 x 100.
calculo
Fonte Relatdrio emitido pelo Centro Cirdrgico local contendo os nimeros totais

de cirurgias agendadas bem como as cirurgias suspensas. Esses dados
deverdo serrepassados mensalmente pelo Gerente de Assisténcia
Cirurgica.

Polaridade Menor melhor

Meta 2019 15%

Numerador 33 43 28 38 48 22 53 64 45 55 59 40

Denominador 197 251 157 217 179 74 223 193 170 240 176 143

Resultado 17% 17% 18% 18% 27% 30% 24% 33% 26% 23% 34% 28%
25%

Justificativas/ Analise da Regido:

33% 34%

30% 28%
27% 26% ’
0,
24% 23%
17%  17%  18%  18% |
FEV  MAR ABR  MAI  JUN

JAN JUL AGO SET ouT NOV DEZ

== RESULTADO META MEDIA




Indicador n? 46

Porcentagem de usuarios classificados como verdes e azuis nas emergéncias fixas

Férmulade Numero de pacientes classificados com critério de prioridade verde e azul / Numero total
calculo de pacientes classificados x 100.

Fonte Trackcare

Polaridade Menor Melhor

Meta 2019 30%

Numerador 753 2797 4244 4911 5128 2217 2159 1984 3070 4372 3279 @ 2852
Denominador 1993 8805 12431 13581 14128 9712 9504 9964 13139 15725 13799 12122
Resultado 38%  32%  34% 36% 36% 23% 23% 20% < 23% 28% 24% 24%

28%

Justificativas/ Analise da Regido:

38%
36%  36%

sy 34%
° META
28 niBBA
23%  23% 23% 28% " TA%gy,
I 20% I

JAN FEV MAR  ABR MAI JUN JUL NOV  DEZ

BN RESULTADO === META === MEDIA



Indicador n2 47

Percentual de atendimentos abertos (GAE) classificados por dia

Formulade Numero total de pacientes submetidos a classificagdo de risco pordia/NUmero total de GAE
calculo por Unidade de atendimento pordia.

Fonte Trakcare

Polaridade Maior melhor

Meta 2019 95%

Numerador 3105 8805 12431 13581 14128 9712 9504 10638 13139 15726 13779 12122
Denominador = 13272 22085 @ 27984 30331 33402 24188 25882 27330 23992 28909 22625 25060
Resultado 23% 40% 44% 45% 42% 40% 37% 39% 55% 54% 61% 48%

44%

Justificativas/ Analise da Regido:

I 95%

61%

55% 54% 48%
44% 45% 42% |
40% ° 40% 37% 39% 44%
I I I I I I
MAR ABR MAI JU JUL AGO SET

N OuT  NOV DEZ

JAN FEV

BN RESULTADQ === META === MEDIA



Indicador n2 48

Tempo de Restricdo das unidades hospitalares e das unidades de pronto

atendimento (UPA) ao paciente do SAMU

Férmulade Horario Final - horario Inicial (horae minuto)
calculo

Fonte Planilhade Excel local

Polaridade Menor melhor

Meta 2019 1 hora

Jan Fev Mar  Abr Mai Jun
Numerador
Denominador
Resultado

Resultado final

Justificativas/ Analise da Regido:

Jul

Set

Out

Nov

Dez

*Dados ndo inseridos pelo CRDF




Indicador n? 49

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

Férmulade

calculo macas retidas

Fonte SAU e Planilha Excel do CERU/SAMU/CRDF
Polaridade Menor melhor

Meta 2019 1 hora

Jan Fev Mar
Numerador
Denominador
Resultado

Resultado final

Justificativas/ Analise da Regido:

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

> (hora daliberagcdo de maca- horainicial daretencdo de maca) de todas as

Dez

*Dados ndo inserido pelo CRDF.

® =




Indicador n2 50

Média de visitas recebidas por usuario do SAD

Férmulade Total de visitas realizadas pelo SAD no periodo/Total de usuarios do SAD no mesmo
calculo periodo.
Fonte Trackcare e Prontudario do Paciente
Polaridade Maior melhor
Meta 2019 4,33

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Numerador 759 1151 1561 1553 1518 971 1108
Denominador 65 112 118 124 121 131 133
Resultado 11,68 10,28 13,23 12,52 12,55 7,41 8,33

Resultado final
10,86%

Justificativas/ Analise da Regido:

®



Indicador n2 51

o -

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 759 1146 1561 1575 1518 971 1108
Denominador 3 4 4 4 3 3 3
Resultado 253,00 286,50 390,25 393,75 506,00 323,67 369,33

Resultado final
360,36

Justificativas/ Analise da Regido:




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 1 20 8 12 11 8
Denominador 65 155 124 121 131 133
Resultado 2%  13% 6% 10% 8% 6%

Resultado final
8%

Justificativas/ Analise da Regido:

[ B ]




Indicador n?2 53

Taxa de desospitalizacao

Férmulade Total de pacientesem AD egressos de hospital no més/Total de pacientesem
cdlculo AD 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 0 3 6 5 2 7 6
Denominador 65 81 11 89 92 131 133
Resultado 0% 4% 55% 6% 2% 5% 5%

Resultado final
11%

Justificativas/ Analise da Regido:




Indicador n2 54

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

Férmulade Numero de unidades notificadoras/Numero absoluto de Unidades de Saude

calculo com notificagdo de violénciainterpessoal e/ou autoprovocada x 100.

Fonte CNES/DATASUS e Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN
Net

Polaridade Maior melhor

Meta 2019 50%

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Numerador 6 8 7 9 4 4 6 3 8 8 8 11
Denominador 35 35 35 39 39 39 39 39 39 39 39 39
Resultado 17% 23% 20% 23% 10% 10% 15% 8% 21% 21% 21% 28%

Resultado final
18%

Justificativas/ Analise da Regido:

NVEPI esta com plano de acdo objetivando a descentralizacdo do SINAN, tal acdo depende de
rede de internet compativel com Link SES - em discussdao com NTINF. Levantamento de UBSja
com internete link SES para piloto.




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

Férmulade NuUmero de 6bitos (de 30 a 69 anos) por DCNT registrados nos cddigos CID- 10: 100-199;
calculo C00-C97; J30-J98; E10 - E14, no DF, em determinado ano e local/Pelapopula¢io de 30
a 69 anosx 100.000.
Fonte Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM) e Projecdo populacional DIVEP/SES
Polaridade Menor melhor
Meta 2019 205
Jan Fev Mar  Abr Mai  Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Numerador 33 29 30 19 5 18 24 32 35 39 54 57
Denominador 187341
Resultado 176 154 160 10,1 26 96 128 170 186 20,8 288 304

Resultado final
30,4

Justificativas/ Analise da Regido:

Dos 3 dbitos ocorridos no periodo por DCNT, todos foram pordoengas do aparelho

circulatorio.

205
W 30,43
2,67 96T 12,87 L,V 2eRe -
jun jul ago set out nov dez

e resultado meta Colunas1l



Indicador n? 56

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

Férmulade Percentual de contatos examinados dos casos novos no ano-més = Contatos de
calculo casos novos examinados, em residentes no DF, no ano-més / total de contatos dos
casos novos, em residentes no DF, diagnosticados nos ano-més x 100.
Fonte Sistemade Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
Polaridade Maior melhor
Meta 2019 88%
Jan Fev Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Numerador 83 14 13 0 = 18 0 41
Denominador 118 4 70 8 * 23 104 49
Resultado 70% 350% 19% 0% < 78% 0% 84%

Resultado final
84%

Justificativas/ Analise da Regido:

Dos 49 contatos identificados em dezembro, 41 foram examinados (no SINAN) porém o periodo de
andliseémuito prematuro para andlise dos contatos examinados. Recentemente foi implantada pela
GAP uma Planilhadinamica(googleplanilhas) paraoacompanhamento e fechamento dos casos mais
oportunamente, bem como os exames dos contatos. Plano de a¢do de descentralizagdo do SINAN pode
contribuir para oregistroe monitoramento dos dados desse indicador. Indicador alterado no AGR 2020-
2023 "Proporg¢do de casos de doengas de notificagdao compulséria imediata encerradosem até 60 dias
apos anotificagao"




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 Sistemade Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
Polaridade Maior melhor
Meta 2019 90%

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Numerador 38 7 63 63 5 5 5 0 0 9
Denominador 67 7 63 63 20 20 20 6 0 13
Resultado 57% 100% 100% 100%  25% @ 25% 25% 0% 0% 69%

Resultado final
69%

Justificativas/ Analise da Regido:

N&o houve justificativa pelaareatécnicaresponsavel.




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
calculo

Fonte

Polaridade
Meta 2019

Numerador
Denominador
Resultado

Resultado final

50%

(Numero de vacinas selecionadas do calendario nacional de vacinagdo que atingirama

coberturapreconizada pelo Programa Nacional de Imunizagdo/NUmero total de

vacinas selecionadas) X 100

SIPNI- Sistemade Informagdes do Programa Nacional de Imunizacdo SINASC- Sistema
de Nascidos Vivos

Maior melhor

95%
Jan Fev
4 1
4 4

100%  25%

Mar  Abr Mai Jun
0 0 0 0
4 4 4 4

0% 0% 0% 0%

Justificativas/ Analise da Regido:

Jul Ago Set Out Nov
0 1 0 2 2
4 4 4 4 4

0% 25% 0% 50% 50%

Alcangamos a cobertura para apenas 2 imunobiolégico (TV) e (POLIO) dos 4, utilizados na basede
calculodoindicador. Ademais a 7 meses a vacina pentavalente estd com seu fornecimento suspenso

pelo MS, impossibilitando o alcanceda cobertura para esseimunobiolégico paraomés de novembro.
Vale ressaltarque melhoramos nossa cobertura por/imunobioldgico, outro ponto que vale ressaltaré

que as UBS passarama utilizar o e-SUS AB ao invés do SIPNI para registro de vacinag¢do. O fornecimento
da Pentavalente foi restabelecido parcialmentedesde o dia 13/01/2020. Modifica¢do doindicador no
AGR 2020-2023 - "Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional deVacinagao paracriancgas
menor de um ano de idade - Pentavalente (32 dose), Pneumocécica 10-valente (22 dose), Poliomielite
dose) e para as criangas deum anode idade (Tripliceviral-12 dose) - com coberturas vacinais

preconizadas.

Dez

50%



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

Férmulade
calculo notificagGes no periodo (quadrimestre) x 100.
Fonte SINAN
Polaridade Maior melhor
Meta 2019 75%

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul
Numerador 7 4 7 6 3 4 1
Denominador 7 4 7 6 3 4 1
Resultado 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Resultado final
100%

Justificativas/ Analise da Regido:

Ago
15
15

100%

Set
7
7

100%

Out
3
3

100%

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

Nov
9
9

100%

Resultado até 26/12

Dez
5
5

100%



Indicador n2 60

Total de Notificacoes de eventos adversos relacionados a Seguranga do Paciente

Férmulade
calculo
Fonte
Polaridade
Meta 2019

Resultado

Resultado final
33

Numero total de notificacdes realizadas por més.

NOTIVISA/ANVISA.
Maior melhor
544

Jan Fev Mar  Abr Mai Jun Jul
24 38 40 41 44 39 31

Justificativas/ Analise da Regido:

24

Set
31

Out
35

Nov
27

Dez
21




Indicador n? 61

Percentual faturado no tipo de financiamento MAC

Férmulade Valorda producdo processada e aprovada no tipo de financiamento MAC no més - valor da producdo
calculo processadae aprovada notipo de financiamento MAC na linhade base) /Valorda producio
processada e aprovada notipo de financiamento MAC na linha de base x 100.

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

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Numerador 1458847 5885052 8265597 5146221 8925519 3768425 7431583 6270785 6348796 6197673 5855694 2386052
Denominador 1682147,18
Resultado 9% 35% 49% 31% 53% 22% 44% 37% 38% 37% 35% 14%

Resultado final
34%

Justificativas/ Analise da Regido:

Dados alimentados pela GEPl em 18.02/2020

Indicador n2 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

Férmulade Numerador: Numero de arquivos de produgdo - SIA e SIH - dos estabelecimentos da

calculo regido enviados no prazo/ Denominador: Total de arquivos de produgdo -SIA e SIH -
dos estabelecimentos daregido previstos nacompeténcia) x 100.

Fonte "Processo SEIl de entrega da producao gerado pelo estabelecimento.
Um Unico processo deverd 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.

Polaridade Maior melhor

Meta 2019 100%

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

Numerador 3 2 3 2 10 4 4 3 10 10 13 12
Denominador 12 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13
Resultado 25% 15% 23% 15% 77% 31% 31% 23%  77% 77% 100% 92%

Resultado final
49%

Justificativas/ Analise da Regido:

Dados alimentados pela GEPI em 18/02/2020.




Indicador n? 64

Percentual de desempenho da gestao de custos

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

Fonte Instrumento de Monitoramento de Desempenho - IMD (planilhaem Excel.)
Polaridade Maior melhor

Meta 2019 100%

Jan Fev Mar  Abr Mai  Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Numerador 10 21 20 27 23 37 74 58 57 57 58 61
Denominador = 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 @100 100
Resultado 10% 21% 20% 27% 23% 37% 74% 58% 57% 57% 58% 61%

Resultado final
61%

Justificativas/ Analise da Regido:




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

calculo prémio, abono) / Nimero 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:

Dados nao preenchidos pela SUGEP.




Indicador n2 67

Percentual de equipes de Aten¢ao Primaria que enviam a produgao para o SISAB no
Distrito Federal no ano de 2019

Férmulade Numero de equipes de Atenc¢do Basica que enviam acima de 100 atendimentos para
calculo 0 SISAB/NUmero de equipes consistidas no CNES x 100.
Fonte Ministério daSaude: Sistemade Informagdes em Salide para a Atengao 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 85 84 68 64 64 61 62 61 51 54 52 55
Denominador 85 84 68 64 64 62 63 62 59 58 57 62
Resultado 100% 100% 100% 100% 100% 100% 98% 98% 86% 93% 91% 8%

Resultado final
96%

Justificativas/ Analise da Regido:

Atualizado pela GEPAP/DICS/CCSGI/SUPLANS em 18/02/2020.




Indicador n? 68

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

Férmulade
calculo
Fonte
Polaridade
Meta 2019

Numerador

Denominador

Resultado

Resultado final
90%

Numero estabelecimentos daregido que enviaram no prazo/Numero de
estabelecimentos daregido x 100.

E-mail institucional

Maior melhor

100%

Jan Fev.  Mar Abr Mai  Jun Jul Ago Set Out Nov
48 11 39 49 40 48 49 49 49 49 48
48 48 48 49 49 49 49 49 49 49 49

100% 23% 81% 100% 82% 98% 100% 100% 100% 100% 98%

Justificativas/ Analise da Regido:

Dez

49

49
100%




