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INTRODUCAO

O Acordo de Gestdo € um instrumento essencial para a definicdo de indicadores e

metas na sadde publica do Distrito Federal, firmado entre a Secretaria de Estado de
Saude, Superintendéncias Regionais de Saude (SRS) e Unidades de Referéncia Distrital
(URD). A construcao desses acordos envolve oficinas e capacita¢bes, focadas nas
necessidades locais, com a participacdo de servidores e gestores. O processo € dinamico,
adaptando-se as demandas da populacao, e é monitorado por um Colegiado de Gestao
em nivel regional e central, que orienta a formula¢do de planos de acdo para organizacao
de uma Rede de Atencdo a Saude integrada e resolutiva tanto na Regido de Saude quanto
nas Unidades de Referéncia Distrital (URD).

3.

O relatdrio é dividido em trés partes:

Conformacao das Regibes de Salide ou URD: Analisa a estrutura das regides de
saude, incluindo dados demograficos, perfl dos wusuarios, aspectos
socioecondmicos e composicdo.

Matriz Consolidada dos Indicadores Pactuados e Resultados Finais: Apresenta os
indicadores acordados e os resultados finais em relacdo as metas estabelecidas.

Anadlise Anual de Cada Indicador: Oferece uma avaliacdo detalhada do
desempenho dos indicadores, identificando pontos fortes e dreas de melhoria e
resume as principais percepcdes e resultados, incluindo recomendacdes para
aprimoramentos futuros.

A edicao de 2024 foi elaborada de forma colaborativa, refletindo a participacao de

todos os envolvidos no monitoramento e avaliacdo dos acordos.



Composicao das Macrorregides e Regides de Saude da SES-DF

Macrorregiao Regiao de Satde Regiao Administrativa
Oeste Brazldndia, Sol Nascente e Por do Sol e Ceilandia.
Macrorregiao 1 Sudoeste Taguatinga, Vicente Pires, Aguas Claras, Arniqueiras, Recanto das
u

Emas, Agua Quente e Samambaia.

Asa Sul, Asa Norte, Cruzeiro, Lago Norte, Lago Sul,
Sudoeste/Octogonal, Varjdo e Vila Planalto.

Central

Candangolandia, Estrutural, Guara, Park Way, Nticleo Bandeirante,

Macrorregiao 2 Centro-sul Riacho Fundo |, Riacho Fundo Il, Setor de Induastria e
Abastecimento (SIA) e Setor Complementar de Industria e
Abastecimento (SCIA/Estrutural).

Sul Gama e Santa Maria.
Norte Planaltina, Arapoanga, Sobradinho, Sobradinho Il e Fercal.
Macrorregiao 3 cte Paranod, Itapod, S3o Sebastido, Jardim Botanico e Jardins

Mangueiral.

Fonte: Secretaria de Satide do Distrito Federal, disponivel em: https://www.saude.df.gov.br/regioes-de-saude.
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APRESENTACAO

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF) apresenta o Relatdrio
Final com os resultados das metas contratualizadas no Acordo de Gestdao Regional da
Regiao de Saude Centro-Sul, aferidos em 2024.

Os acordos entre a administracdo central (ADMC), as Superintendéncias das
Regides de Saude e as Unidades de Referéncia Distrital foram concebidos a luz do
Decreto n° 37.515, de 26 de julho de 2016, que instituiu o0 Programa de Gestdo Regional de
Sautde (PRS) na SES-DF.

Os indicadores foram organizados seguindo as diretrizes das Redes de Atencdo a
Saude (RAS). Os resultados foram extraidos das planilhas preenchidas pelos agentes de
planejamento das Regi6es ou URD. Os acordos estabelecem a¢6es, resultados esperados,
metas e indicadores construidos com base nas necessidades de saude locais e em
conformidade com o Planejamento Estratégico, Plano Distrital de Saude, Programacao
Anual de Saude e outros instrumentos normativos.

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

Isto posto, o presente Relatdrio estd organizado com os seguintes temas: Rede de
Atenc¢do Materno Infantil (RAMI), Rede de Atengao a Urgéncia e Emergéncia (RUE), Rede
de Atengdo as Pessoas em Situac¢do de Violéncia (RAV), Rede de Ateng¢ao das Pessoas com
Deficiéncia(RCPCD), Rede de Atenc¢ao de Pessoas com Doengas Cronicas ndo Transmissiveis
(RDCNT), Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) e Sistema de Apoio Logistico.
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1.

A REGIAO

A Regido de Saude Centro-Sul compreende as seguintes regides administrativas:
Candangolandia, Guard, Park Way, Nucleo Bandeirante, Riacho Fundo I, Riacho Fundo I, Setor
de Industria e Abastecimento (SIA) e Setor Complementar de Industria e Abastecimento
(SCIA/Estrutural).

1.1. Dados Demograficos e perfil dos usudrios

Segundo dados da Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios Ampliada (PDAD)
2024, do Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal — IPEDF Codeplan, a
populacdo aproximada da Regidao, no ano de 2024, era de aproximadamente 342.622
pessoas. Desse total projetado, 58% da populacao é SUS dependente, o que resulta em
aproximadamente 198.146 pessoas.

1.2. Aspectos Socioeconémicos

No tocante ao perfil socioecondmico, a Regido apresenta aproximadamente
42,04% de pessoas com ensino superior completo e 29,5% de pessoas com o ensino médio
completo, além de se verificar 0,96% de analfabetismo e 3,58% de seus habitantes com
ensino fundamental completo. Novamente se constatam disparidades no territdrio, onde
o Park Way possui 72,2% da popula¢ao com ensino superior completo, seguida pelo Guard
com 60,4% e o Nucleo Bandeirante 39,5% . O maior percentual de analfabetismo é
evidenciado no SCIA/Estrutural, com 5,4%, que também possui o maior percentual de
populacdo com ensino fundamental incompleto (32,2%).

No territério da Regido Centro-Sul se observam diferentes concentra¢des
populacionais, sendo o Guard a RA mais populosa, com 127.952 habitantes em 2024,
seguida pelo Riacho Fundo Il, com 70.180 habitantes. O SIA corresponde a RA menos
populosa, em virtude de sua caracteristica comercial, industrial e logistica, com 5.630
residentes, estando ai incluida a populacao das unidades prisionais existentes. Em
sequéncia se observa a Candangolandia, cidade satélite com 14.540 pessoas.

1.3. Composicao

A Atencao Primadria é composta por 18 Unidades Basicas de Saude e 2 unidades
Prisionais, totalizando 20 UBS. Com 79 Equipes de Estratégia de Saude da Familia, 1
Equipe de Consultdrio de Rua, 32 Equipes de Saude Bucal Completas e 8 Equipes E-Multi,
organizadas em 11 Geréncias de Servico de Atencdo Primdria (GSAPS).

A Atencdo Secunddria dispde dos seguintes servicos: 2 servicos de saide mental;
4 policlinicas; 1 Laboratdrio de Anadlises Clinicas de referéncia macrorregional e de
realizacdo de exames de imuno-hormdnios para todas as Regi6es do DF; 1 Centro de
Especialidades Odontoldgicas; 1 Centro Especializado em Diabetes, Hipertensao e
Insuficiéncia Cardiaca; 1 Instituto de Saide Mental; 2 Centros de Especialidades para a
Atencao as Pessoas em Situagao de Violéncia sexual, Familiar e Doméstica.
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A Atencao Hospitalar possui o Hospital Regional do Guara - HRGU: unidade com
atendimento em clinica médica e pediatria.

A Regido possui ainda duas Unidades de Pronto-Atendimento: UPA Nucleo
Bandeirante e UPA Riacho Fundo Il, que ficam sob gestdo do IGES/DF.

REGIAO DE SAUDE

Policlinica Guara

CEPAV Primavera

CAPS AD Guara

Policlinica RF | - Unid 1

CAPS Il Riacho Fundo

ISM - Casa de Passagem

CENTRO-SUL

Estrutural

UBS 2 Estrutural
UBS 1 Estrutural

SIA

UBS 4 Guara
UBS1Guara &8

UBS 2 Guara

°  CHEXE Brasil
~
s

= ]
||
3 ‘ Guara f UBS 1SIA CPP

UBS 3 Guara
|
{

D

UBS Park Way

iacho Fundo I1

Park Way

P ame

Figura 1 - Unidades de saude da regido

UBS 1 Candangolandia

Nducleo
Bandeirante

UPA NB

UPA Riacho Fundo
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2.

MATRIZ CONSOLIDADA DOS INDICADORES

ITEM

10

11

12

17

18

TEMA INDICADOR POLARIDADE RESULTADO STATUS
- o . - ) ALCANCADO
CEGONHA | Coeficiente de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade Menor melhor 5,78 3,59
CEGONHA | Proporgdo de recém-nascidos com Apgar de 52 minuto < 7 segundo local de ocorréncia Menor melhor N/A 100% N/A
CEGONHA | Percentual de 6bitos maternos investigados Maior melhor 100% 100% ALCANCADO
CEGONHA | Percentual de 6bitos investigados em menores de 1 ano Maior melhor 100% 96% NAO ALCANGCADO
CEGONHA | Percentual de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados Maior melhor 85% 100% ALCANCADO
Percentual de cobertura vacinal do esquema bdsico completo da Vacina Triplice viral R -
CEGONHA . ) Maior melhor 95% 94,6% NAO ALCANGCADO
(SCR) para criangas de 1 ano de idade.
Percentual de cobertura vacinal do esquema basico completo da vacina Pentavalente . -
CEGONHA . X Maior melhor 95% 84% NAO ALCANCADO
para criangas menores de 1 ano de idade
Percentual de cobertura vacinal do esquema bdsico completo da Vacina poliomielite 1, 2 . "
CEGONHA L . k Maior melhor 95% 84% NAO ALCANCADO
e 3 —inativada (VIP) para criangas menores de 1 ano de idade.
Percentual de cobertura vacinal do esquema basico completo da vacina Pneumocdcica . -
CEGONHA ) ) Maior melhor 95% 85% NAO ALCANGCADO
10V para criangas menores de 1 ano de idade.
Percentual de classificagdo das guias de atendimento de emergéncia (GAE) abertas nas .
RUE . . Maior melhor 80% 83% ALCANCADO
emergéncias hospitalares
RUE Percentual de usudrios classificados como verdes e azuis nas emergéncias hospitalares Menor melhor 20% 24% NAO ALCANGCADO
RUE Tempo de retengdo de maca por unidade de urgéncia/emergéncia fixa Menor melhor 0,00 99,3 NAO ALCANGCADO
Percentual de elegibilidade no Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD) proveniente de .
RUE o . . Maior melhor 52% 79% ALCANCADO
hospitais e Unidades de Pronto Atendimento (UPAs)
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19

21

22

23

25

26

27

28

31

32

33

34

37

INDICADOR

POLARIDADE

RESULTADO

STATUS

RAV Taxa de notificagdo de violéncia Maior melhor 22,86 29,44 ALCANCADO
PCD Percentual de nascidos vivos que realizaram a triagem auditiva neonatal Maior melhor N/A N/A N/A
PCD NuUmero de pessoas com deficiéncia cadastradas na APS da Regido de Saude Maior melhor Sobrestado Sobrestado
Numero de solicitagdes de transferéncia para internagdo em leitos psiquiatricos por
PSICOSSOCIAL » ) ¢ P ¢ psia P Menor melhor Sobrestado Sobrestado
Regido de Saude
DCNT Taxa de Internagdes por Diabetes Mellitus e suas complicagdes Menor melhor 3,02 1,38 ALCANCADO
DCNT Taxa de Internagdes por Hipertensdo Arterial e suas complicagdes em maiores de 18 anos | Menor melhor 1,96 1,10 ALCANCADO
SIST.
APOIO. e |indice de fechamento de chave Maior melhor 70% 91% ALCANGCADO
LOGIST.
SIST. . e - A
Absenteismo as primeiras consultas ambulatoriais (panoramas | e 1l) no dmbito da
APOIO. e Atenciio hospital Menor melhor N/A N/A N/A
LOGIST engdo hospitalar
SIST.
APOQIO. e |Percentual faturado no tipo de financiamento MAC Maior melhor 5% 11% ALCANCADO
LOGIST.
SIST.
APOIO. e |Percentual de desempenho de gestdo de custos da Regido de Saide /URD Maior melhor 100% 99% NAO ALCANGCADO
LOGIST.
SIST. e - -
Percentual de vagas ofertadas a primeira consulta odontoldgica especializada em . -
APOIO. e - R L. Maior melhor 100% 67% NAO ALCANCADO
: comparagdo com os parametros propostos em notas técnicas
LOGIST.
SIST.
APOIO. e |Percentual de Satisfagdo com a resposta nas manifestagdes de ouvidoria. Maior melhor 60% 62% ALCANCADO
LOGIST.
SIST. Percentual de licencas médicas na Regido/URD com relacdo ao total de absenteismo da
APOIO. e Regidio/URD ¢ & ¢ Menor melhor Sobrestado Sobrestado
LOGIST, | "eB1EOERR:

15



ITEM

38

39

40

41

42

43

TEMA INDICADOR POLARIDADE RESULTADO STATUS
SIST. - ) . o ix
Proporgdo de casos de arboviroses digitados oportunamente em até 7 dias por Regido de . -
APOIO. e Satid Maior melhor 90% 73% NAO ALCANCADO
LOGIST. [>?"°¢
SIST.
APOIO. e |Percentual de cura dos casos de tuberculose Maior melhor 49,23% 43% NAO ALCANGCADO
LOGIST.
SIST. . . . . .
Proporgdo de examinados entre os contatos intradomiciliares registrados dos casos novos X -
APOIO. e deh , Regizo de Satid Maior melhor 75% 65% NAO ALCANCADO
LOGIST. e hanseniase no ano por Regido de Saude
SIST. . ] I ) . )
Proporgdo de fichas de notificagdo de arboviroses (dengue, Chikungunya e Zika) . ~
APOIO.e |. X J X K , Maior melhor 95% 62% NAO ALCANCADO
: investigadas e encerradas em até 60 dias por Regional de Saude
LOGIST.
SIST. . e ) .
Numero de notificagdes por acidente de trabalho/agravos relacionados ao trabalho com o .
APOIO. e . . o o o N Maior melhor 97 107 ALCANCADO
LOGIST campo ocupagdo preenchido com o cédigo da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO)
SIST. . . x . . . .
Numero de implementacdo de agBes inseridas no Eixo Saude e Bem-Estar do Programa . ) )
APOIO. e . . Maior melhor Monitoramento 145 Monitoramento
LOGIST de Qualidade de Vida no Trabalho da SES-DF.
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Ao longo do ano, realizamos o acompanhamento continuo dos indicadores de saidde
utilizando uma métrica de status que classifica os resultados como Critico ( menor que 25%),
Parcial (entre 25 a 49,99%), Razoavel (entre 50 a 74,99%), Satisfatério (entre 75 a 99,99%) ,
Alcancado ou Superado (igual ou maior que 100%) em relacdo a meta.

Esse monitoramento permitiu identificar pontos de atencdo, orientar a implementacao
de a¢bes corretivas e acompanhar a evolu¢ao dos resultados em cada periodo.

Para o fechamento anual, consolidamos essa avaliacdo em duas categorias principais:
Alcancado e Nao Alcancado, garantindo uma visdao objetiva do desempenho final. Esse
processo reforca nosso compromisso com a melhoria continua, proporcionando dados
precisos para embasar a tomada de decisdes e aprimorar a gestao da saude.

Dos 25 indicadores avaliados com metas na Regiao, 12 apresentaram resultados iguais ou
superiores a 100% da meta, sendo sinalizados na matriz como ALCANCADO.

Abaixo, apresentamos o quadro de status da Regidao Centro Sul, dos indicadores cujas
metas ndo foram alcancadas:

REGIAO CENTRO SUL

Status Quantidade
Satisfatério (75% a 99,99% da meta) 10
Razoavel (50% a 74,99% da meta) 2
ial (259 9 m 0
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3. Rede de Atencao Materno Infantil - RAMI (Antiga Rede Cegonha)

No contexto da gestao em saude, o planejamento familiar e a aten¢ao humanizada
a gravidez, ao parto, ao puerpério e as criangas sao cruciais para a formulagao de politicas
voltadas ao bem-estar da populacdo. Desta forma, a analise de indicadores que visam
garantir a saude de gestantes e criangas torna-se fundamental para o planejamento da
Secretaria de Estado de Saude (SES-DF).

Para fortalecer o atendimento no Sistema Unico de Satde (SUS) e combater a
mortalidade materna, o Ministério da Saude criou a Rede de Atencao Materna e Infantil
(Rami). O principal objetivo da Rede é reestruturar a rede de assisténcia a gestante e ao
bebé em todo Brasil.
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3.1

Indicador 1: Coeficiente de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de
idade

Conceito: Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano residentes
em determinada Regido de Saude por nascidos vivos de maes residentes da mesma
Regiao de Saude, no periodo considerado

Metodologia de calculo: Numerador: N° de casos novos de sifilis congénita em menores
de um ano de idade, emum determinado ano de diagndstico e local de residéncia.
Denominador: N° total de nascidos vivos, de maes residentes no mesmo local, no ano
considerado. Multiplicador: 1.000

Polaridade: Menor, melhor

Fonte: Numerador: Sistema Nacional de Informagdes de Agravos de Notificagao —~SINAN/
Denominador: Sistema de Informag6es sobre Nascidos Vivos — SINASC

Coeficiente de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade

6,17.
581 565 5,65
\ / \ i
®_ 3,59
3;39 )
e \ / \

0,00 0,00 0,00

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Considerando a série histdrica do indicador, o resultado tem demonstrado importante
tendéncia sustentada de queda durante seu periodo de vigéncia (reducdo de 22,93%
em rela¢do ao ano anterior), tendo alcangado o melhor resultado dos ultimos 4 anos.
Ao longo do ano foram registrados 12 casos, com maiores numeros absolutos na
Estrutural, Guard e no Riacho Fundo Il. Importa destacar as a¢des realizadas durante o
ano, como a capacitacao de profissionais da APS no atendimento ao pré-natal,
pré-natal do parceiro de forma continuada no primeiro semestre, a importancia do
fortalecimento da composicdo e atuagao do CRITV no ambito da Regido, com proposta
de articulagdo com o Grupo Condutor da Rede Materno-Infantil em 2025 (devidamente
atualizado quanto a composicao e com cronograma estabelecido). Embora o indicador
tenha ficado acima da meta nos meses de fevereiro e junho, ressalta-se que em termos
de ndmero absoluto houve a notificacao de 01 caso na RA da Estrutural e 01 caso na RA
do Guard no més de fevereiro, enquanto em junho foram identificados 01 caso na RA
da Candangolandia e 01 caso na RA do Riacho Fundo Il. Mensalmente nenhuma RA, em
2024, teve mais de 1 caso.

Foram realizadas reunides do Comité de Sifilis na Regido com andlise de cada caso,
bem como oficinas e capacita¢fes em infec¢des sexualmente transmissiveis para os
profissionais da atenc¢ao primaria.
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Indicador 4: Percentual de 6bitos maternos investigados

Conceito: O ébito materno é a morte de uma mulher durante a gestacdao ou até 42 dias
apos o parto, relacionada a gravidez. O ébito investigado é aquele que passou pelos
procedimentos de investigacao e registro no SIM Federal.

Metodologia de calculo: Numerador: Numero de O&bitos maternos investigados
residentes na regido em determinado periodo.

Denominador: Total de dbitos maternos residentes na mesma regidao e periodo
Multiplicador: 100.

Polaridade: Maior, melhor

Fonte: SIM- Sistema de Informacao sobre mortalidade

Percentual de 6bitos maternos investigados

100% ® 100%

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro  Outubro  Novembro Dezembro

== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Em Julho foi identificado 01 caso de dbito materno de paciente residente no RF 1, cuja
causa pré-eclampsia também estava relacionada ao uso abusivo de drogas. Este dbito
foi devidamente investigado e discutido com a Camara Técnica e o Comité Central.

Ndo houve registro de ébito materno na Regidao Centro-Sul em todo o periodo do 3°
quadrimestre.

Houve registro de apenas um caso durante o ano.
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33

Indicador 5: Percentual de ébitos investigados em menores de 1 ano

Conceito: Obito infantil investigado é todo aquele no qual os passos da investigacdo
foram seguidos, foi feita a discussao no comité de mortalidade e digitado no mdédulo de
investigacdo do SIM Federal.
Metodologia de célculo: Numerador: Nimero de ébitos infantis residentes investigados e
cadastrados no Mddulo de investigagao do SIM.

Denominador: Total de dbitos infantis residentes no mesmo local e periodo.
Multiplicador: 100

Polaridade: Maior, melhor

Fonte: SIM- Sistema de Informacao sobre mortalidade

Percentual de 6bitos investigados em menores de 1 ano

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% ° 96%

67%

50%

Janeiro  Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro  Outubro  Novembro Dezembro

== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Tanto em novembro quanto em dezembro de 2024 foram identificados 01 caso de
ébito infantil, pendente de investigacdo devido ao fato de ter ocorrido em rede
privada, ainda com informacdes pendentes. Todos os demais dbitos registrados foram
investigados dentro do prazo regulamentar para tal agao.

Houve registro de 46 6bitos, com prevaléncia nas RAs da Estrutural, Guard e Riacho
Fundo I. As principais causas estdo relacionadas a gestacdo (21 casos), porém foram
observados 15 casos de malformagbes congénitas ou sindromes, um nudmero
considerado elevado. Também verificou-se 1 ébito por sifilis (rede privada), 1 caso por
dengue, 2 casos de virus sincicial respiratdrio, 1 aspiracdo de mecdnio e 5 casos
encaminhados ao IML por causas externas, a maioria causa a esclarecer .

21




Indicador 6: Percentual de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados

Conceito: Uma das estratégias para a ampliacdo da captacdo (notificacdo) de dbitos
maternos € a investigacdo de dbitos de mulheres em idade fértil (de 10 a 49 anos), com o
intuito de resgatar mortes maternas nao declaradas

Metodologia de calculo: Numerador: Nimero de ébitos de MIF investigados
Denominador: Total de dbitos de MIF

Multiplicador: 100

Polaridade: Maior, melhor

Fonte: Sala de situagao

Percentual de ébitos de mulheres em idade fértil investigados
100% 1002 1002 1002 1002 100 1007 100% 100% 100% 100% 100% 0—100%
Janeiro  Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro  Outubro  Novembro Dezembro
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Todos os casos ocorridos durante o ano de 2024 foram investigados em tempo habil. O
comité ndo conseguiu investigar os Obitos no més de novembro por atraso nas
informacbes que deveriam ser fornecidas pelo IML, porém foi possivel encerrar a
investigacdo dentro do prazo regulamentar.

Houve 78 casos na Regido, com maior prevaléncia nas RAs do Riacho Fundo I, Riacho
Fundo I, Guarad e Estrutural.
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Indicador 7: Percentual de cobertura vacinal do esquema basico completo
da Vacina Triplice viral (SCR) para criancas de 1 ano de idade.

Conceito: Alcance da meta de cobertura vacinal do esquema basico completo da Vacina
Triplice Viral (SCR), preconizada pelo Programa Nacional de Imuniza¢des do Ministério da
Saude no ano corrente.

Metodologia de calculo: Numerador = D2 triplice viral + DU tetraviral (SCR + VZ).
Denominador = populacao SINASC.

Fator de multiplicacao=100.

Polaridade:

Fonte: SI-PNI (Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizac6es) e SINASC
(Sistema de Nascidos Vivos)

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

119%

106%

101%——0q9, 9
99%——96%——96%——98%——97%——96%——96%—049%—_05% e 95%
Janeiro  Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro  Outubro  Novembro Dezembro
== RESULTADO META @ RESUITADO PARCIAL

A cobertura vacinal da Vacina Triplice viral atingiu a marca de 94% em novembro e 95%
em dezembro, mantendo-se abaixo da meta durante o 3° quadrimestre apenas no més
de novembro de 2024 e se mantendo acima da meta de janeiro a outubro.

Ressalta-se que além do melhor resultado da série histdrica, saiu de 71% em 2023 para
95% em 2024, demonstrando a qualificacdo das a¢des de vacinagao.
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3.6.

Indicador 8: Percentual de cobertura vacinal do esquema basico completo da
vacina Pentavalente para criancas menores de 1 ano de idade.

Conceito: Alcance da meta de cobertura vacinal do esquema basico completo da vacina
Pentavalente, preconizada pelo Programa Nacional de Imunizagbes do Ministério da
Saude no ano corrente.

Metodologia de célculo: Numerador = D3 penta (DTP + HB + Hib) + D3 hexavalente (DTP +
HB + Hib + VIP), em menores de 1 ano.

Denominador = populacao SINASC do ano corrente.

Fator de multiplicagao=100

Polaridade: Maior, melhor

Fonte: Localiza SUS e SINASC (Sistema de Nascidos Vivos).

Percentual de cobertura vacinal do esquema basico completo da vacina Pentavalente para
criancas menores de 1 ano de idade

97%

%
B 3% — 195 82% — g ——82%—84%——83%——83%——83%——84% ® 84%

Janeiro  Fevereiro  Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro  Outubro  Novembro Dezembro

== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

O percentual da cobertura vacinal em novembro foi de 83% e em dezembro foi 84%,
permanecendo na média de outros meses do quadrimestre, porém abaixo da meta
estabelecida e com a média anual de 84%.

As principais acdes para melhoria do indicador foram: vacinacdo extramuro, vacina¢ao
nas Escolas (PSE), atualizacdo do programa bolsa-familia, o Monitoramento da
Estratégia Vacinal (MEV), com visitas domiciliares e vacinacdo in loco.

Ressalta-se que o indicador teve o melhor resultado na série histdrica, saindo de 77%
em 2023 para 84% em 2024, demonstrando a qualificagao das a¢des de vacinagao.
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Indicador 9: Percentual de cobertura vacinal do esquema basico completo da
Vacina poliomielite 1, 2 e 3 - inativada (VIP) para criancas menores de 1 ano de
idade.

Conceito: Alcance da meta de cobertura vacinal do esquema basico completo da Vacina
poliomielite 1, 2 e 3 — inativada (VIP), preconizada pelo Programa Nacional de Imuniza¢des
do Ministério da Salde no ano corrente

Metodologia de célculo: Numerador = D3 VIP + D3 Hexavalente (DTP + HB + Hib + VIP) +
D3 penta inativada

(DTPa + Hib + VIP), em menores de 1 ano.

Denominador = populacao SINASC.

Fator de multiplicagao=100.

Polaridade: Maior, melhor

Fonte: SI-PNI (Sistema de Informac¢des do Programa Nacional de Imuniza¢Ges) e SINASC
(Sistema de Nascidos Vivos)

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

95%,

86%——g19; 82% 83% 81% 83%—84%——83%—84%——83%——84% ® 84%

Janeiro  Fevereiro  Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro  Outubro Novembro Dezembro

== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

O percentual da cobertura vacinal em novembro foi de 83% e em dezembro foi 84%,
permanecendo na média de outros meses do quadrimestre, porém abaixo da meta
estabelecida e com a média anual de 84%.

Ressalta-se que o indicador teve o melhor resultado na série histdrica, saindo de 78% em
2023 para 84% em 2024, demonstrando a qualificacao das a¢bes de vacinacao.
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3.8.

Indicador 10: Percentual de cobertura vacinal do esquema basico completo da
vacina Pneumocdcica 10V para criancas menores de 1 ano de idade.

Conceito: Alcance da meta de cobertura vacinal do esquema basico completo da vacina
Pneumocdcica 10V, preconizada pelo Programa Nacional de Imuniza¢des do Ministério da
Saude no ano corrente.

Metodologia de calculo: Numerador = D2 pneumocdcica 10V + D2 pneumocdcica 13V, em
menores de 1 ano.

Denominador = populacao SINASC.

Fator de multiplicagao=100

Polaridade: Maior, melhor

Fonte: SI-PNI (Sistema de Informac¢des do Programa Nacional de Imuniza¢Ges) e SINASC
(Sistema de Nascidos Vivos)

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

100%
<
87% 86 % = %
—~—sg3% 83% 3% 849——286% 85%——84%——86%——g49,—85% ® 85%
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro  Outubro  Novembro Dezembro

== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

O percentual da cobertura vacinal em novembro foi de 84% e em dezembro foi 85%,
permanecendo na média de outros meses do quadrimestre, porém abaixo da meta
estabelecida e com a média anual de 85%.

Ressalta-se que o indicador teve o melhor resultado na série histdrica, saindo de 82%
em 2023 para 85% em 2024, demonstrando a qualificacdo das a¢des de vacinagao.
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Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE

O Distrito Federal enfrenta desafios significativos na gestdao de a¢des de urgéncia e
emergéncia, exacerbados pelo crescimento populacional acelerado e restri¢des or¢amentarias.
A transicdo demogrdfica na regido resulta em uma dupla carga de doencas: enquanto as
doencas crbnicas ndo transmissiveis aumentam devido ao envelhecimento, ainda ha problemas
com doengas infecciosas e causas externas, refletindo iniquidades sociais em saude.

Para enfrentar esses desafios, € crucial planejar as a¢des da rede de atencao a saude,
buscando unificar servicos, qualificar agbes e aumentar a eficicia dos servicos. Espera-se que o
monitoramento de indicadores da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Distrito Federal
potencialize os seus resultados.
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4.1.

Indicador 11: Percentual de classificacao das guias de atendimento de
emergéncia (GAE) abertas nas emergéncias hospitalares

Conceito: Este indicador terd como fun¢cao mensurar por unidade de pronto socorro o
numero de usudrios que procuram o servico de pronto atendimento registrado com
abertura e registro no Guia de Atendimento de Emergéncia (GAE) e submetidos a
Classificagao de Risco. A GAE possui uma ficha de atendimento da esfera administrativa
aberta sempre que o paciente busca atendimento em unidades de Pronto Socorro e UPA.
Metodologia de calculo: Numerador: Numero total de pacientes submetidos a
classificacao de risco por més;

Denominador: Numero total de GAE por Unidade de atendimento no més;

Multiplicador: 100

Polaridade: Maior, melhor

Fonte: Sistema Trakcare — Espelhado na Sala de situagao

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

—87%.

86% —86%
82%—_a0o, e 83%——— " ———83% 83%———84% 84% ° ® 83%
80%——g9——80%
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro  Outubro  Novembro Dezembro
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Durante o exercicio de 2024, o indicador manteve-se regularmente préximo a meta,
com um leve destaque para o més de marco, influenciado diretamente pelo pico da
crise da dengue, que impactou o processo de classificacdo devido ao alto volume de
pacientes no periodo. No entanto, ao final do periodo de apuracdo, o resultado
superou a meta estabelecida.

No segundo semestre, a unidade hospitalar passou por uma manutencao na entrada
do pronto-socorro, mas, gracas ao planejamento e a organizacao interna, ndao houve
impacto no processo de classificacao.
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4.2.

Indicador 12: Percentual de usudrios classificados como verdes e azuis nas
emergéncias fixas

Conceito: Numero de pacientes classificados como verdes e azuis nas emergéncias fixas
do Distrito Federal por periodo, exceto as unidades que estao sob gestao do IGESDF.
Metodologia de calculo: NUMERADOR: Numero de pacientes classificados com critério
de prioridade (verde e azul) no més.

DENOMINADOR: Numero total de pacientes classificados no més.

MULTIPLICADOR: 100

Polaridade: Menor, melhor

Fonte: Sistema Trakcare - Espelhado na Sala de situacao

Percentual de usuarios classificados como verdes e azuis nas emergéncias hospitalares

31%—30%
28%

/ 3
26%—_p 5o —26% 27%

® 24%

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro  Outubro Novembro Dezembro

== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Durante o exercicio de 2024, o HRGu nao alcangou a meta estabelecida, registrando um
resultado quatro pontos percentuais acima do objetivo proposto, entretanto o melhor
resultado da série histdrica. Essa discrepancia pode indicar que o indicador ndo reflete
com precisao a realidade da unidade.
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Indicador 17: Tempo de Retencao de maca por unidade e
urgéncia/emergéncia

Conceito: A maca retida ocorre quando a maca do SAMU deve permanecer com um
paciente na unidade de urgéncia/emergéncia devido a falta de macas disponiveis. Isso
impede a viatura de realizar novos atendimentos até que a maca seja liberada. O registro
da retencdo e liberacdo é feito pelo Sistema de Atendimento em Urgéncias (SAU) pela
equipe da Central de Regulacdo de Urgéncias do SAMU (CERU). As unidades de
urgéncia/emergéncia incluem as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e emergéncias
hospitalares.

Metodologia de calculo: Numerador: Somatdria dos tempos decorridos (minutos/horas)
entre a data e a hora de retencao e a data e a hora de liberagdo, por cada maca retida.
Polaridade: Menor, melhor

Fonte: SAU e Planilha Google Drive da SES/CRDF/SAMU/CERU

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

209,00

145;00—145,00
133/00
121700 120,00

® 99,25

89,00 21,00

4500 4300
' 36,00

21500
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== RESULTADO META @ RESUITADO PARCIAL

O indicador em questao estabelece uma meta irrealista de zero horas, utilizando uma
métrica de valor absoluto que dificulta a obtencdo de conclusdes assertivas. Uma das
poucas inferéncias possiveis aponta para a insuficiéncia de leitos de internacdo
disponibilizados pela SES, que ndo sdo suficientes para atender a demanda. Esse
problema se agrava no primeiro semestre, periodo em que o volume de atendimentos
aumenta devido a sazonalidade de doencas como COVID-19, dengue, pneumonia e
sindromes gripais, resultando em maior retencao de pacientes.

Embora no segundo semestre a tendéncia fosse de reducdo, os meses de agosto e
setembro foram impactados pela manutencdo do pronto-socorro e pela escassez de
profissionais da assisténcia, resultando no bloqueio de leitos.

A variacdo nas horas de retencao de macas ao longo do ano evidencia uma pressao
sazonal significativa sobre a capacidade de internacdo. Esse cenario reforca a
necessidade de revisar a alocagao de recursos e ampliar a infraestrutura de leitos,
garantindo uma resposta mais eficiente as demandas sazonais e uma melhor
resolutividade dos casos atendidos.
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Indicador 18: Percentual de elegibilidade no Servico de Atencao Domiciliar
(SAD) proveniente de hospitais e Unidades de Pronto Atendimento (UPAs).

Conceito: Este indicador mensura o percentual de elegibilidade ao SAD,
proporcionalmente aos encaminhados pelos hospitais e UPAS.

Metodologia de cdlculo: Numerador: Nimero de Admissbes na Prépria EMAD de
Procedéncia Internacdo hospitalar + Numero de Admissdes na Prépria EMAD de
Procedéncia Urgéncia e Emergéncia

Denominador: Nimero de Admissdes na Prépria EMAD

Multiplicador: 100

Polaridade: Maior, melhor

Fonte: Painel de Situacdo da Atencao Domiciliar disponivel em InfoSaude - DF

Percentual de elegibilidade no Servigo de Atengao Domiciliar (SAD) proveniente de hospitais e
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs)
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== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Ao longo de 2024, o indice de elegibilidade apresentou um resultado estatisticamente
superior a meta. No entanto, é fundamental destacar que esse indicador nao reflete
com precisdao o empenho da equipe de atencao domiciliar. Tanto o nimero de FAADs
elegiveis (44 no ano) quanto o total de FAADs solicitadas (61 no ano) sdo relativamente
baixos quando comparados ao total de pacientes acompanhados, que gira em torno
de 150 por més. E importante considerar que um FAAD solicitado em determinado més
pode ser atendido posteriormente, e, em geral, as equipes do NRAD - Centro-Sul ndo
enfrentam fila de espera. Além disso, a andlise das comorbidades dos pacientes é
essencial, pois a maioria sdao idosos em cuidados paliativos, o que influencia
diretamente os critérios de elegibilidade e solicitacdo do FAAD. Dessa forma, uma
avaliacdo criteriosa € necessaria para contextualizar esses dados e evitar
interpretacbes equivocadas sobre a eficacia e a eficiéncia do Servico de Atencdo
Domiciliar.
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Rede de Atencao as Pessoas em Situacao de Violéncia - RAV

A Rede de Atencdo as Pessoas em Situacdao de Violéncia do Distrito Federal (RAV) tem
como objetivos principais promover e monitorar a Politica Nacional de Reducdao da
Morbimortalidade por Violéncias na SES-DF; organizar servicos de saude para reduzir a
morbimortalidade entre essas pessoas; apoiar a elaborac¢ao de planos e projetos relacionados a
politica; e articular a gestdo entre o nivel central e as Regides de Salde. Além disso, busca
elaborar e implementar uma Linha de Cuidado para a Atencao Integral a Saide de pessoas em
situagdo de violéncia sexual, familiar e doméstica, planejar e avaliar agdes de atencao integral, e
orientar o trabalho das equipes dos Centros de Especialidades (CEPAV).

A RAV também promove vigilancia epidemioldgica, desenvolve estratégias de
enfrentamento da violéncia em colaboragdo com redes intersetoriais, acompanha agfes de
educacao permanente em saude, elabora e divulga materiais educativos e implementa apoio
matricial nos servicos de saude da SES-DF.
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5.1.Indicador 19: Taxa de notificacao de violéncia.

Conceito: A taxa de notificagdao é um indicador epidemioldgico que informa o ndmero de
casos de uma doenga ou agravo em relacao a populagdo em risco, em um determinado
periodo. Na tematica da violéncia, considera-se popula¢ao em risco toda aquela que reside
numa mesma regido geografica.

Metodologia de cdalculo: NUMERADOR: Numero absoluto de notificacbes de violéncia
segundo a ldgica da regidao de saude no contexto da residéncia do usudrio, em um
determinado periodo para analise;, DENOMINADOR: Populacdo relativa a mesma regido de
saude no mesmo periodo analisado; MULTIPLICADOR: 100.000

Polaridade: Maior, melhor

Fonte: A taxa de notificagao é um indicador epidemiolégico que informa o nimero de casos
de uma doenca ou agravo em rela¢dao a populagao em risco, em um determinado periodo. Na
tematica da violéncia, considera-se populacao em risco toda aquela que reside numa mesma
regido geografica.

Taxa de notificagido de violéncia
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= RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

O HRGu e os CEPAVS sdo os principais notificadores da regiao. Nota-se a evoluc¢ao do resultado
do indicador em relacdo ao ano de 2023 (20,32) para 29,44 no ano de 2024, 0 que mostra uma
clara evolugao das acdes e processos internos e resultados da unidade.

Segundo a drea técnica, dois pontos foram essenciais para o sucesso do resultado do indicador:
a relacdo préxima com a equipe de Vigilancia Hospitalar (NHEP) e a revisdo do processo de
trabalho dos CEPAV PRIMAVERA e CEPAV ALFAZEMA para notificagao e lancamento no SINAN.
E importante salientar que ao longo de 2024, o déficit de profissionais e fragilidades na linha de
cuidado para atendimento de pessoas em situagdo de violéncia impactou na reducao da taxa
de notificagbes e na interrupcdo de algumas acbes importantes, como a diminuicao do
matriciamento e terapia em grupo, além do matriciamento na APS, AAE e RUE. Para superar
essas dificuldades e aumentar a taxa de notifica¢bes, foi desenvolvido plano de agdo visando
fortalecer o processo de notificacdo de violéncia na Regido Centro-Sul e garantir um melhor
atendimento e suporte as vitimas. O plano de acdo foi implementado parcialmente em 2024 e
terd continuidade em boa parte em 2025. Além de ag¢des realizadas ao longo do ano que
contribuiram para a assisténcia as vitimas de violéncia. A qualificacdo de processos de trabalho
também contribuiu durante o periodo, o que fortaleceu o resultado do indicador.
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Rede de Atencao das Pessoa Com Deficiéncia - RCPCD

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPCD) visa ampliar o acesso e qualificar o

atendimento as pessoas com deficiéncia, seja tempordria ou permanente, e de diferentes
naturezas, no Sistema Unico de Satde (SUS).

Os indicadores propostos para monitoramento dessa rede visam a prevencao e

identificacdo precoce de deficiéncias em diversas fases da vida, incluindo o parto e pds-natal. A
Saude da Pessoa com Deficiéncia no SUS oferece atendimento integral, abrangendo desde
vacinas e consultas até reabilitacio e atendimento hospitalar, além do fornecimento de
drteses, proteses e meios auxiliares de locomo¢do quando necessario.

6.1.

Indicador 22: Nimero de pessoas com deficiéncia cadastrada na APS da
Regido de Saude

Conceito: O Indicador mede o ndmero de usudrios com deficiéncia cadastrados na APS da
regiao de saude.

Metodologia de célculo: Nimero de usuarios identificados com deficiéncia na Regiao de
Saude.

Polaridade: Maior, Melhor (maior nimero de registros nos cadastros)

Fonte: InfoSaude

Indicador sobrestado.
Indicador sem fonte de dados para captacao dos mesmos. Painel de Cadastro da Sala
de Situacdo (InfoSatide) em manutencdo e indisponivel durante todo o ano de 2024.
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Rede de Atencao de Pessoas com Doencas Crdnicas nao
Transmissiveis - DCNT

Os objetivos da Rede de Pessoas com Doencgas Crénicas (RPDNT) incluem a realiza¢do da
atencao integral a salide dessas pessoas em todos os pontos de atencdo, por meio de acdes de
promogao e protecdo da saude, prevencao de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacao,
reducao de danos e manutenc¢ao da saude.

O acompanhamento dessa Rede visa fomentar a mudanca no modelo de atencao a
saude, qualificando o atendimento integral as pessoas com doencas cronicas e ampliando as
estratégias para promover a saude da populacdo e prevenir o desenvolvimento de doencas
cronicas e suas complicagdes.
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7.1.

Indicador 25: Taxa de Internacoes por Diabetes Mellitus e suas
complicacdes

Conceito: Numero de casos de interna¢des hospitalares por diabetes pagas no Sistema
Unico de Satde (SUS), por 10 mil habitantes, na populacdo residente em determinada
regido de saude e intervalo de tempo

Metodologia de calculo: Numerador: Numero de internag¢6es hospitalares por DM e suas
complica¢bes, de usudrios atendidos em servi¢os de saide do DF, faturdveis pelo SUS,
por CID-10 selecionados em determinado periodo.

Denominador: Projecao total da populacao do ano anterior residente na Regiao.
Multiplicador: 10.000

Polaridade: Menor, melhor

Fonte: Numerador: Sistema de Internacdo Hospitalar (SIH), espelhado na Sala de Situacdo
- Menu Gestor. Denominador: CODEPLAN , espelhado na sala de situacao - Menu Gestor.

Taxa de Internagées por Diabetes Mellitus e suas complicagoes
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== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Apesar de atingir a meta com um resultado de 1,38 — ficando 1,64 abaixo do valor
estipulado de 3,02 —, é fundamental destacar que, ao longo do periodo, foram
registradas 51 interna¢gbes em numeros absolutos, considerando um universo
populacional de 370.750 habitantes na Regido Centro-Sul. Esses nimeros evidenciam a
baixa relevancia do indicador para a unidade hospitalar do Guara, uma vez que ele
compara a quantidade de internacdes com a populacdo total da Regido, enquanto o
HRGu opera com portas abertas para todos os cidadaos, independentemente de sua
origem, além da sua limitagdo estrutural para ser considerado referéncia para a
populacdo residente. Como consequéncia, o indicador ndao oferece uma base
consistente para subsidiar um planejamento voltado a redugdo das taxas de internagao
por diabetes e suas complicacbes. O interesse da Regidao estd na obtencdo de
informacgbes que qualifiquem o perfil epidemioldgico, permitindo aprimorar processos
e fluxos assistenciais dentro da linha de cuidado.
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Indicador 26: Taxa de Internacdes por Hipertensao Arterial e suas
complicacbes

Conceito: Numero de casos de interna¢des hospitalares por hipertensao arterial e suas
complicacBes, com AlH pagas pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), por 10 mil habitantes,
na populagdo adulta de 18 anos a mais em um determinado espaco geografico e periodo
Metodologia de calculo: Numerador: N° de interna¢des hospitalares por hipertensao
arterial e suas complica¢des, de usudrios na faixa etdria de 18 anos a mais, atendidos em
servicos de saude do DF, faturaveis pelo SUS, por CID-10 selecionados em determinado
periodo.

Denominador: Projecdo total da populagao do ano anterior, de usudrios na faixa etdria de
18 anos a mais, residente na Regido.

Multiplicador: 10.000

Polaridade: Menor, melhor

Fonte: Numerador: Sistema de Internacdo Hospitalar (SIH), espelhado na Sala de Situacdo
- Menu Gestor. Denominador: CODEPLAN , espelhado na sala de situacao - Menu Gestor

Taxa de Internagdes por Hipertensao Arterial e suas complicagées em maiores de 18 anos
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== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Mesmo registrando uma taxa de 1,10 ao final do exercicio — valor 0,86 abaixo da meta
de 1,96 —, o indicador contabilizou apenas 32 internacbes em 2024, dentro de um
contexto populacional estratificado de 290.898 habitantes. No entanto, sua relevancia
para a unidade hospitalar € limitada, pois a métrica compara o nimero de internacdes
com a populagao da Regido, enquanto o HRGu opera com portas abertas para todos os
cidadaos, independentemente de sua origem, além da sua limita¢ao estrutural para ser
considerado referéncia para a populacao residente.
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Sistema de Apoio e Logistica

Os indicadores de Sistema de Apoio e Logistica avaliam a eficiéncia e qualidade dos
processos que garantem o funcionamento adequado dos servicos de salde. Eles medem
aspectos como a disponibilidade de insumos, manutencdo de equipamentos, gestdo de
materiais, eficiéncia na distribuicao de recursos, transporte sanitdrio, infraestrutura e suporte
operacional.

Esses indicadores sao fundamentais para assegurar que as unidades de saide tenham as
condic¢bes necessdrias para prestar atendimento adequado, contribuindo para a continuidade e
qualidade dos servicos ofertados a populacao.

38



8.1.

Indicador 27: indice de Fechamento de Chave da Regido/URD

Conceito: Verificar a eficiéncia no processo de conclusdo do agendamento, seja pela
informacdo de comparecimento/execu¢cao ou falta, para fins de atualizacdao da
capacidade instalada.
Metodologia de calculo: Numerador: N° de consultas, procedimentos e exames

ambulatoriais realizados regulados que tiveram suas chaves fechadas, na Regiao/URD +
faltas marcadas no SISREG Il no periodo

Denominador: Nimero de agendamentos autorizados pela regulagao por regiao de saide
no periodo

Multiplicador: 100
Polaridade: Maior, melhor
Fonte: SISREG Il

indice de Fechamento de Chave
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== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Processo de trabalho j& consolidado nas unidades com o fechamento tempestivo das
chaves e a realizacdo de busca ativa no SISREG por chaves, em relacdo a meta
estipulada pelo indicador. Existem apenas as pendéncias associadas a necessidade de
remarcagbes de atendimentos/procedimentos ou devido afastamentos legais de
servidores e um periodo de greve dos médicos ocorrido em agosto e alguns
afastamentos legais ocorridos durante o ano.

Nos meses de novembro de dezembro foram identificadas maiores pendéncias nas
chaves da radiologia do HRGU devido ao afastamento de profissional envolvido com o
processo de trabalho (férias), o que acarretou em pendéncias no procedimento de
fechamento das chaves. O indicador estd consolidado e a Regido Centro-Sul possui o
melhor indice entre todas as regides analisadas durante o ano de 2024 com 91% das
chaves fechadas durante o periodo, superando a meta em 21%.
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8.2.

Indicador 31: Percentual faturado no tipo de financiamento MAC

Conceito: Destina-se ao monitoramento dos valores faturados no componente MAC
visando superar o teto Distrital

Metodologia de calculo: Calcula-se a linha de base dos valores faturados no componente
MAC da Regido (média mensal do ano anterior). Subtrai-se do valor da produ¢do no més
de competéncia (processada e aprovada no tipo de financiamento MAC) da Regido, a
linha de base, e, posteriormente, divide-se pela linha de base calculada. Por fim,
multiplica-se por 100.

Polaridade: Maior, melhor

Fonte: SIA e SIH/DATASUS

Percentual faturado no tipo de financiamento MAC
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== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

O indicador de percentual faturado no tipo de financiamento MAC apresentou grande
volatilidade ao longo do ano, com oscila¢bes significativas entre valores. Os valores
oscilaram de -6,97% a 41,71% em outubro, indicando instabilidade no desempenho, que
se supde estar associado a disponibilidade de insumos para o Laboratdrio Regional do
Guara, maior fonte de faturamento da Regiao.

Em abril e outubro, houve aumentos expressivos (26,55% e 41,71%), mas seguidos por
quedas abruptas em meses posteriores. O indicador durante o ano obteve resultado
extremamente satisfatdrio, superando a meta em mais de 100%, o que nos mostra a
tendéncia de crescimento, ja que o resultado do ano anterior ja havia sido superado em
39%.

Em julho de 2024, foram iniciadas tratativas para utilizacao do Prontudrio Eletrénico do
Cidadao (PEC) e-SUS APS, futuro PEC e-SUS Ampliado pelo Centro Especializado em
Diabetes, Hipertensdo e Insuficiéncia Cardiaca (CEDHIC). Objetiva-se aperfeicoar as
estratégias do cuidado compartilhado entre a Atencdo Primaria a Sadde (APS) e a
Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) nas unidades que integram a planificacdo na
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Regiao de Saude Centro-Sul. Existe anexo para expansao do PEC e-SUS Ampliado para
toda atencao secundaria, mas que seria necessaria adequacao do sistema quanto aos
procedimentos faturdveis (cddigos SIGTAP) compativeis com a realidade deste nivel de
atencao e as diversas categorias profissionais, como por exemplo, existem
procedimentos de fisioterapia do CEDHIC que ndo tem sido possiveis o registro e
faturamento pela inexisténcia de cédigo CID/CIAP.
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8.3.

Indicador 32: Percentual de desempenho de gestao de custos da Regiao de
Saide/URD

Conceito: Desempenho refere-se ao conjunto de caracteristicas e capacidades que
permitem a transicdo de um estado critico para um satisfatério. No contexto do
Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC), a gestdo de custos na salde visa
conhecer os custos dos servicos prestados e entender os processos de trabalho
relacionados. Isso auxilia os gestores na tomada de decisdes, buscando melhorar a
gestao dos recursos.

Metodologia de calculo: Para calcular o desempenho da unidade, consideram-se critérios
que recebem valores de 0 (nenhum), 1 (parcial) e 2 (completo). Os resultados de cada
unidade contribuem para o valor total da regido, ponderado pelo peso das unidades nos
niveis de aten¢do. O desempenho é monitorado somente se a unidade tiver o custo total
apurado em algum momento.

Polaridade: Maior, melhor

Fonte: Instrumento de Monitoramento de Desempenho - IMD (planilha em Excel.)

Percentual de desempenho de gestdo de custos da Regido de Saude /URD
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== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Principais desafios identificados:

Transicdo de chefia no NGC da atencao secundaria; (troca duas vezes no ano de 2024).
Apesar do grande volume de informacdes para sistematizacao e alimenta¢ao dos
instrumentos; déficit de servidores nos ntcleos NGC

Inconsisténcias ja identificadas e sanadas, Resultado serd visto apenas no préximo ciclo
devido ao delay da disponibilizacdo dos dados. Permanecem as dificuldades na coleta
de alguns dados, por falta de disponibilizacdo dos dados pela Gestdo central, atrasos
na disponibilizacdo das faturas ou até por falta de acesso a alguns processos SEI onde
tais dados estdo disponibilizados. Os nucleos de custos se dedicam para o
preenchimento completo do Apurasus e planilhas M3de e também trabalham de forma
colaborativa para pactuacao de rateios entre os trés niveis de atencao daregidao de
saude. Na atencao secundaria, ocorreu novamente troca da chefe do nucleo durante o
3° quadrimestre, 0 que ndo impactou no resultado final do indicador. Inconsisténcias ja
identificadas e sanadas, Resultado sera visto apenas no préximo ciclo devido ao delay
da disponibiliza¢do dos dados.
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8.4.

Indicador 33: Percentual de vagas ofertadas a primeira consulta
odontolégica especializada em comparacao com os parametros propostos
em notas técnicas

Conceito: Este indicador tem como objetivo estabelecer um paralelo entre a quantidade de
vagas ofertadas como “primeira consulta” nas especialidades dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEOs) e se esse quantitativo estd de acordo com o parametrizado nas notas
técnicas por especialidade.

Metodologia de calculo: NUMERADOR: Soma do numero total de vagas ofertadas a
primeira consulta por cada especialidade odontoldgica em cada Regido de Satide. (Soma da
oferta real de vagas da Regido). DENOMINADOR: Soma do nimero total de vagas de todas
as especialidades que a Regido de Saude deve oferecer em 1 més. MULTIPLICADOR: 100
Polaridade: Maior,melhor

Fonte: SISREG e Notas Técnicas de Regulacdo das Especialidades Odontoldgicas - Endodontia,
Periodontia, PCD, Cirurgia Oral Menor, Estomatologia, Protese, Odontopediatria, DTM - disponiveis

no sitio eletrénico https://www.saude.df.gov.br/notas-tecnicas.

Percentual de vagas ofertadas a primeira consulta odontolégica especializada em comparacgéo
com os parametros propostos em notas técnicas
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== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

A capacidade de oferta de vagas nos meses de janeiro a maio foi inferior aos 80%, o que
indica desafios e restricdes que precisam ser considerados. No entanto, a partir de junho,
houve uma melhora significativa, com a oferta de vagas atingindo 84%, seguido por julho
com 81%. Esses meses demonstram uma evolu¢ao positiva, mantendo-se acima da
referéncia minima recomendada de 80%. O desempenho continuou positivo nos meses
subsequentes, com destaque para agosto e setembro, que atingiram até 87%. Nos meses
de outubro, novembro e dezembro houve a quebra de equipamento de raio-x, o que
impactou negativamente os resultados do ultimo quadrimestre. Atenta-se ainda para a
continua implementacao da estratégia de overbooking que demonstrou-se exitosa para
0 alcance da meta do indicador.

Em 2024, problemas de manutencao impactaram os servicos, inclusive a quebra de uma
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cadeira para atendimento odontoldgico e um curto-circuito no aparelho de raio-X
ocorrido em outubro, que paralisaram os atendimentos em endodontia. O Rx
odontoldgico foi consertado na segunda semana de dezembro/2024 e foi dada
prioridade para os pacientes que haviam iniciado o tratamento.Os pacientes de primeira
consulta foram agendados para a primeira semana de janeiro/2025. Ressalta-se a
urgéncia de contratos de manuten¢ao mais resolutivos e abrangentes. Por outro lado, o
CEO ja estd funcionando no periodo noturno as segundas-feiras.
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8.5.

Indicador 34: Percentual de satisfacao referente as respostas fornecidas nas
manifestacoes recebidas pela ouvidoria

Conceito: A ouvidoria é regulamentada pela Lei 4.896/2012, Lei 6.519/2020 e Decretos
36.462/2015 e 39.723/2019. As ouvidorias do GDF, monitoradas pela Ouvidoria-Geral,
utilizam indicadores de desempenho, incluindo a satisfacdo do usudrio com as respostas
em reclamacdes, solicitacdes e denuncias.

Metodologia de calculo: Numerador: Percentual da satisfacdo da resposta /100
Denominador: N° de manifestacdes avaliadas

Polaridade: Maior melhor

Fonte: Sistema ParticipaDF (https://www.participa.df.gov.br/) e Painel Publico de
Ouvidoria (http://www.painel.ouv.df.gov.br/dashboard).

Percentual de Satisfagdo com a resposta nas manifestagées de ouvidoria.
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33%
20%

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro  Novembro Dezembro

@ RESULTADO PARCIAL META == RESULTADO

Trocas na gestdo e déficit de pelo menos 8oh devido a aposentadorias de dois servidores
prejudicou a continuidade de a¢des importantes de comunicagao com usudrio, producao
de relatdrios e outros, além de gerar sobrecarga de trabalho para a equipe atual. Apesar
do resultado estar acima da meta anual, a amostragem é irrisdria considerando o volume
de registros da Regiao Centro-Sul, o que faz com que o resultado possa estar enviesado
pela amostragem muito pequena analisada ou ndo retratar a realidade.
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8.6.

Indicador 37: Percentual de licencas médicas na Regiao/URD com relacdo ao
total de absenteismo da Regiao/URD

Conceito: Explicita a contribuicao do motivo 341 - Licenca médica do servidor para o total
de afastamentos observados na Regiao/URD. Sdo considerados afastamentos: atestado
de comparecimento, atestado médico/odontoldgico, licencas médicas, faltas
injustificadas e atrasos injustificados.

Metodologia de célculo: Numerador: Nimero em horas de afastamentos com o cédigo
341 na Regido de Saude/URD

Denominador: Soma em horas de todos os afastamentos na Regido de Saide/URD
Multiplicador: 100

Polaridade: Menor, melhor

Fonte: Relatdrios Gerenciais extraidos do ForPonto e SIGRHWeb.

INDICADOR SOBRESTADO ATE REFORMULAR
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8.7.

Indicador 38: Proporc¢ao de casos de arboviroses digitados oportunamente
em até 7 dias por Regidao de Satde

Conceito: NUmero de casos suspeitos/provaveis de arboviroses digitados no SINAN -
ONLINE em até 7 dias da data de notificacdo pela Regido de Saide em relacdo ao total
de casos notificados

Metodologia de calculo: Numerador: Nimero de casos de (dengue + chikungunya + zika)
digitados até 7 dias da data de notificacao.

Denominador: Total de casos digitados de (dengue + chikungunya + zika)

Multiplicador: 100

Polaridade: Maior, melhor

Fonte: SINAN ONLINE

Proporcgao de casos de arboviroses digitados oportunamente em até 7 dias por Regido de
Saude
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== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

A regiao ndo atingiu a meta nesse indicador e tem se esforcado junto as equipes de
saude para a sensibilizacdo dos profissionais sobre a importancia da notificacao
compulsdria.
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8.8.

Indicador 39: Percentual de cura dos casos novos de tuberculose

Conceito: Expressa a efetividade do tratamento. O alcance das metas pactuadas para

esse indicador visa a reducdo da transmissao para novos paciente, diminuindo
ocorréncia de casos novos

a

Metodologia de calculo: Numerador: Numero de casos novos de tuberculose encerrados
por cura no ano de diagndstico anterior em residentes em determinada Regiao de Saude.

Denominador total de casos novos residentes na mesma Regido de Saide nos anos das
Fator multiplicador: 100

Polaridade: Maior, melhor

Fonte: SINAN Net

Percentual de cura dos casos de tuberculose
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== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Apenas em setembro a Regido atingiu a meta para esse indicador e houve casos onde
nao se conseguiu contato para investigacao e encerramento do caso, o que também
contribuiu para nao atingirmos a meta estabelecida.

No periodo de janeiro a dezembro de 2023, foram notificados 46 casos novos de
Tuberculose. Desses, 20 casos foram encerrados por cura, 9 casos por transferéncia, 3
casos por abandono primario, 6 casos por abandono, 3 casos por dbito por TB, 4 casos
por dbito por outras causas e 1 caso foi registrado como ignorando/sem informacgao,
segundo dados da drea técnica local.

Em relagdo aos 9 casos encerrados por transferéncia, apds investigacao dos
prontuarios, foi possivel qualificar cada situacdo. Desses casos, 5 resultaram em cura,
totalizando 24 casos encerrados por cura; 2 casos resultaram em abandono,
totalizando 8 casos encerrados por abandono; 1 caso resultou em oébito por TB,
totalizando 4 casos encerrados por ébito por TB; e 1 caso resultou em tratamento
estendido.

Resultado final melhor que 2023 (39%).
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8.9.

Indicador 40: Proporcao de examinados entre os contatos
intradomiciliares registrados dos casos novos de hanseniase no ano por
Regiao de Satude

Conceito: Propor¢do de examinados entre os contatos intradomiciliares registrados dos
casos novos de hanseniase no ano por Regido de Saude

Metodologia de calculo: Numerador: contatos intradomiciliares examinados referentes
aos casos novos residentes em determinada Regido de Saude e diagnosticados no ano de
avaliacao.

Denominador: total de contatos intradomiciliares registrados referentes aos casos novos
residentes no mesmo local e diagnosticados no ano de avaliacao.

Multiplicador: 100

Polaridade: Maior, melhor

Fonte: SINAN Net

Proporcao de examinados entre os contatos intradomiciliares registrados dos casos novos de
hanseniase no ano por Regido de Saude
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== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Apesar de nao ter conseguido atingir a meta nos meses de novembro e dezembro, 0s
casos estavam sendo acompanhados nos meses em questao, porém sem conclusao
reportada pelo NVEPI até o momento de consolidar o relatdrio.

Resultado melhor que em 2023 (49%).
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8.10.

Indicador 41: Proporcao de fichas de notificacao de arboviroses (dengue,
Chikungunya e Zika) investigadas e encerradas em até 60 dias por Regional
de Saude

Conceito: Proporc¢ao de fichas de notificacdo de arboviroses (dengue, chikungunya e zika)
investigadas e encerradas em até 60 dias, por Regional de Satde.

Metodologia de calculo: Numerador: niumero de fichas de notificagdo de dengue, zika e
chikungunya investigados e encerrados em até 60 dias da data de notificacdo
Denominador: numero total de fichas de notificagao de casos suspeitos de dengue, zika e
chikungunya notificados no periodo analisado.

Multiplicador: 100

Polaridade: Maior, melhor

Fonte: SINAN ONLINE

Proporgao de fichas de notificagdo de arboviroses (dengue, Chikungunya e Zika) investigadas
e encerradas em até 60 dias por Regional de Saude
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== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Os encerramentos oportunos foram prejudicados pelo surto de dengue no DF que
deixou o encerramento de muitas fichas em atraso.

50



8.11.

Indicador 42: Nimero de notificacdes por acidente de trabalho/agravos
relacionado ao trabalho

Conceito: O indicador monitora o nimero de notificacbes por acidente de trabalho
[agravos relacionados ao trabalho.

Metodologia de calculo: Somatdrio do nimero de notificag6es de acidentes de trabalho e
agravos relacionados ao trabalho com campo ocupagao preenchido com CBO

Polaridade: Maior, melhor

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), com extracdo pelo
TABWIN.

Numero de notificagdes por acidente de trabalho/agravos relacionados ao trabalho com o
campo ocupacgao preenchido com o cédigo da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO)

e 107

12

23
0 / \14 1
0
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== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

O resultado do indicador representou 10% acima da meta estabelecida para o periodo
(107 notificacdes), apresentando um resultado discretamente superior ao ano anterior,
especialmente no 3° QD 2024. As principais unidades notificadoras correspondem ao
HRGU (55% das notificacdes), Central de Regulacdo do SAMU (10%) e as UPA NB e UPA
RF (9% cada), tendo sido observada maior registro de acidentes com material bioldgico
(ATMB) (61% das notificacdes), acidentes de trabalho (35%) e intoxicacdo exdégena por
exposicdo no trabalho (3,7%), sendo este mais notificados pela Central de Regulacdo do
SAMU. Os principais CBO's notificados foram de técnico de enfermagem (32%) e
enfermeiro (11%), dada a correlacdo com o maior registro de ATMB, além de faxineiro
(6,5%). Verificada ainda uma qualificacdo dos lancamentos qualificados de CBO nas
notificacdes, tendo apenas 1 notificacdo com CBO ignorado e 1 de estudante, retirados
do calculo do indicador, conforme orientagao da ficha.
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8.12.

Indicador 43: Nimero de implementacao de a¢des inseridas no Eixo Satde
e Bem-Estar do Programa de Qualidade de Vida no Trabalho da SES-DF.

Conceito: A implementacdo do Programa de Qualidade de Vida no Trabalho promoverd a
atencao integral a sadde e valorizacdao dos servidores em sua totalidade, bem como
atencdao as condi¢bes de trabalho, a satisfacao profissional e as relacdes
socioprofissionais na perspectiva de promoc¢ao a salide, bem-estar e qualidade de vida no
trabalho.

Metodologia de calculo: Nimero de a¢6es implementadas do Eixo Saide e Bem-Estar
Polaridade: Maior, melhor

Fonte: Planilha local padronizada nos NSHMTs (Nucleos de Seguranga, Higiene e Medicina

do Trabalho) regionais.

Numero de implementacio de a¢oes inseridas no Eixo Saude e Bem-Estar do Programa de
Qualidade de Vida no Trabalho da SES-DF.
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== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

O resultado do 3° quadrimestre acompanhou a tendéncia do periodo anterior. Durante
o ano foram realizadas 145 ac¢Oes do eixo saude e bem estar, tendo contado com 1859
participacdes de servidores da atencao especializada e 321 de servidores da atencao
primdria e secundaria, totalizando 2180 participantes, especialmente técnicos de
enfermagem e enfermeiros. Dentre as atividades oferecidas, aquelas com maior
participacao foram capacitagées em prevencdo de acidentes e agravos relacionados ao
trabalho (principais temas: Acidente com Material Bioldgico (ATMB), assédio moral e
sexual, lesbes por esforcos repetitivos ou disttrbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (LER/DORT), acidente de trabalho e prevencdo de canceres), a convocacao e
realizacdo de exames periddicos e a oferta de Préticas Integrativas em Sautde (PIS).
Importa destacar ainda a criacdao de espacos de convivéncia e descompressao em
diversas unidades de saiude da Regido. O Comité tem participado de todas as
capacitacdes relativas a qualidade de vida no trabalho e tem sido discutida a
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articulacdo das acbes com o Programa Desenvolver, iniciativa local de
desenvolvimento institucional e de lideranga, especialmente associada ao Projeto
Equilibra (que associa bem estar no trabalho, fortalecimento da lideranca e geracdo de
valor publico) iniciado em unidades da atencdo primaria. O CRQVT elaborou seu plano
de acdo 2025, apds realizacao de mini-oficina de planejamento.
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9. Monitoramento dos resultados

O monitoramento e acompanhamento de indicadores de resultados
contratualizados entre a Secretaria de Saide do Distrito Federal (DF) e suas Regides de
Saude ou Unidades de Referéncia Distrital é fundamental para garantir a eficiéncia,
efetividade e transparéncia das acdes de saude publica. O acompanhamento sistemdtico
desses indicadores permite avaliar o desempenho dos servicos de saude e identificar
areas que necessitam de melhorias, promovendo uma gestao mais responsavel.

Além disso, o monitoramento continuo dos indicadores possibilita a tomada de
decisbes embasadas em dados concretos, facilitando a implementacdao de agbes
corretivas em tempo habil e a promocao de melhores praticas de saude.

A transparéncia nos resultados contratualizados também fortalece a confianca da
populacdo nas instituicdes de sadde, uma vez que os cidadaos podem acompanhar o
cumprimento das metas estabelecidas e a qualidade dos servicos prestados.

Por fim, o acompanhamento dos indicadores contribui para a melhoria da
qualidade do atendimento e para a reducdao de desigualdades no acesso a saude,
assegurando que todos os cidaddaos do DF recebam cuidados adequados e dignos,
alinhados as diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS). Tornando a monitorizacdo de
indicadores uma ferramenta essencial para a gestao de saude, visando a promocao da
saude e ao bem-estar da populagao.
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10. Considerac¢des finais

O monitoramento e avaliacdo do Acordo de Gestdo Regional (AGR) referente ao
periodo analisado evidenciaram avangos importantes na estruturacdo das ferramentas de
acompanhamento, no fortalecimento da cultura de dados e no engajamento das Regides
de Salde e Unidades de Referéncia Distrital (URD) no uso dos indicadores como base
para a gestao.

O presente monitoramento e avaliacdo dos Acordos de Gestdo Regional (AGR)
permitiu uma anadlise sistematica do desempenho das Regides de Saude e Unidades de
Referéncia Distrital (URD) com base nos indicadores pactuados. Os resultados
demonstram avangos significativos em diversos componentes da gestdo e da atengao a
saude, com destaque para 0o aumento da proporcao de indicadores classificados como
superados ou satisfatérios em comparacao ao ciclo anterior.

Apesar dos avancos, ainda persistem desafios relacionados a regularidade na
alimentacdo dos sistemas de informacgdo, automatiza¢ao na busca dos dados nas fontes
dos indicadores para alimentacao das ferramentas de monitoramento do Acordo de
Gestao, qualificagdo das andlises dos indicadores, a consolidacdo dos registros
administrativos e a estabilidade de alguns indicadores, especialmente aqueles com
dependéncia de multiplas areas técnicas ou com dificuldades operacionais de extracado.

A utilizacdo de ferramentas automatizadas, painéis interativos e metodologias
padronizadas contribuird para maior transparéncia, agilidade e capacidade analitica no
acompanhamento dos resultados. Essa estrutura torna-se essencial para subsidiar a
tomada de decisao, o planejamento de acbes corretivas e o incentivo a melhoria continua
do desempenho institucional.

Recomenda-se a continuidade da qualificacao dos processos de monitoramento, a
revisao periddica da matriz de indicadores e o fortalecimento da corresponsabilizacao
dos atores envolvidos, como estratégia para alcancar resultados mais efetivos e
sustentdveis na gestdo regional do SUS-DF.
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