SUS + Secretaria % GDF

de Salde [

Secretaria de Estado de Saide do Distrito Federal
Subsecretaria de Planejamento em Satde
Coordenacéoe de Planejamento, Orcamento e Desenvolvimento Institucional
Diretoria de Monitoramento, Avaliagéo e Custos em Sadde
Geréncia de Monitoramento e Avaliac@o de Acordos de Gestao

Relatorio Anual
Acordo de Gestao
Regional - RAGR

Unidade de Referéncia Distrital
Hospital Sao Vicente de Paulo




Governador do Distrito Federal
IBANEIS ROCHA BARROS JUNIOR

Vice-Governadora
CELINA LEAO HIZIM FERREIRA

Secretario de Estado de Salide
JURACY CAVALCANTE LACERDA JUNIOR

Secretaria-Adjunta de Assisténcia a Saude
EDNA MARIA MARQUES DE OLIVEIRA

Secretdria-Adjunta de Gestao em Saude
NELMA REGIA DA CUNHA LOUZEIRO

Secretario Adjunto de Governanca
JOSE RICARDO BAITELLO

Secretario-Adjunto de Integracao
VALMIR LEMOS DE OLIVEIRA

Subsecretario de Planejamento em Satde
RODRIGO VIDAL DA COSTA

Equipe Técnica

Subsecretario de Planejamento em Satde
RODRIGO VIDAL DA COSTA

Coordenador de Planejamento, Orcamento e Desenvolvimento Institucional
LUCAS MARANI BAHIA DUCA

Diretor de Monitoramento, Avaliacdo e Custos em Saude
GUILHERME MOTA CARVALHO

Gerente de Monitoramento e Avaliacao de Acordos de Gestao
WAALLIS GRECIO GRAIA BARBOSA

Equipe Organizadora e Elaboradora

Geréncia de Monitoramento e Avaliacao de Acordos de Gestdo
GEMAG/DIMOAS/CPLAN/SUPLANS/SES
Edenildes Maria de Oliveira
Marcia Jakeline Barros Silva



Apoio Técnico

Dr. Cassiano Teixeira de Morais
DG/HSVP/SES
Pamela Aradjo da Rocha
DAS/HSVP/SES
José Elias da Rocha Junior -
DA/HSVP/SES
Moacir Pereira Araujo
NPMA/DG/HSVP/SES
Amanda Sousa Rodrigues
NUEM/DAS/HSVP/SES
Stephanie Ramos Franc¢a
NFH/DA/HSVP/SES
Georgia Camara Coutinho
NFC/DAS/HSVP/SES
Wagner de Sousa Fernandes
NCAIS/DG/HSVP/SES
Luciana Franca Martins Rangel
NGC/DG/HSVP/SES
Membros do - CRQVT/HSVP/SES
Bruna Rafaela Aguiar Fassanaro
NUAT/DAS/HSVP/SES
Vani Andrade Calixto
SAPI/NENF/DAS/HSVP
Juliana Soares Lima
NSS/DAS/HSVP/SES
Luiz Cossdo de Souza
NMCP/DAS/HSVP/SES
Zilda Silveira de Sousa Alves
NUEM/DAS/HSVP/SES

Revisao
Waallis Grecio Graia Barbosa
Guilherme Mota Carvalho
Lucas Marani Bahia Duca
Rodrigo Vidal da Costa

Coordenagdo de Planejamento, Orcamento e Desenvolvimento — Cplan

Diretoria de Monitoramento, Avaliagdo e Custos em Saltde — Dimoas

Geréncia de Monitoramento e Avaliagdo de Acordos de Gestdo — Gemag

E-mail: suplans.gemag@saude.df.gov.br Telefone: (61) 3449-4138

@ Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal, 2025

Todos os direitos reservados. E permitida a reproducdo parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte e que n3o
seja para venda ou qualquer fim comercial. A responsabilidade pelos direitos autorais de textos e imagens desta obra é
da &rea técnica. Secretaria de Sadde — SES/DF: <http://www.saude.df.gov.br>



mailto:suplans.gemag@saude.df.gov.br
http://www.saude.df.gov.br

SUMARIO

SIGLARIO....vevieeevereereteresetesesesesesesesesessssesesessesesessasesssessesssssssessssasesesssssessssasesessnsesessnsesessssasesessnseseses 5
INTRODUGAD. ....cuueuineuineueaeasesetesstsesseasasssstassseasasesstsssseassstas e ssbassstassesssassstassstsssnssstassstassnssssnssesans 7
1. O Hospital SGo Vicente de PaAulo (HSVP)..cocieiirinireniniiniiienienieieniesressessesessessessessessessessssnenees 10
2. MATRIZ CONSOLIDADA DOS INDICADORES.....cciiritteiiiiniieiniiieeinniiecennieecsssnneessssnneessssssnees 12
3. Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE......cooivieieininininicecetetetetetetetetettetetenenenanns 15
3.1. Indicador 11: Percentual de classifica¢do das guias de atendimento de emergéncia
(GAE) abertas nas emergéncias hospitalares.........cocecceeeruereecriicnecincnincnicincsinceccseeenenns 16
3.2. Indicador 12: Percentual de usudrios classificados como verdes e azuis nas emergéncias
110 = TSRS 17
4. Sistema de ApOiO € LOZIStiCA..c.eiieiiietiitintictictetectettettttrr s 18
4.1. Indicador 30: Percentual de pacientes-dia acompanhados pelos Nucleos de Farmacia
(@ {11l TSSOSO 19
4.2. Indicador 30: Percentual de pacientes-dia acompanhados pelos Nucleos de Farmacia
({3l TS 20
4.3. Indicador 31: Percentual faturado no tipo de financiamento MAC.......ccccceccervuerveenneennee. 21
4.4. Indicador 32: Percentual de desempenho de gestdo de custos da Regido de Saiide/URD
22
4.5. Indicador 37: Percentual de licengas médicas na Regido/URD com rela¢do ao total de
absenteismo da REGIGO/URD.....cccvuiuiiiiiiiiiiiiiniciicininniencncsncssssscsscssessessssssssessessessessessessens 23
4.6. Indicador 43: Nimero de implementacao de a¢des inseridas no Eixo Saide e Bem-Estar
do Programa de Qualidade de Vida no Trabalho da SES-DF.......ccccceiiiiiiiciiinicicicnicnicneene 24
5. Indicadores eSpecificOS HSVP....ciiiiiiiiiiiiiiiciiiicientctstce ettt st s snens 25
5.1. ESPECIFICOS HSVP: Percentual de pacientes internados na Emergéncia e
Enfermaria/ALA incluidos nas atividades terapéuticas........cccevevererucricruireesuenrcnncnncnncnnesncneas 26
5.2. ESPECIFICOS HSVP: Percentual de reinternacdes em até 60 dias apds alta.................... 27
5.3. ESPECIFICOS HSVP: Nimero de pacientes com alta médica que permanecem
internados por questao social por mais de 30 diasS......ccoceeveriivririisiinecniinicninie e 28
5.4. ESPECIFICOS HSVP: Percentual de procedéncia dos pacientes atendidos no HSVP (por
FegiA0 dE SAUAR)....ciuiuiiiiiiiiiciitcc ettt s b a e 29
5.5. ESPECIFICOS HSVP: Tempo médio em dias de internacdo psiquiatrica - Enfermaria......34

5.6. ESPECIFICOS HSVP: Tempo médio em dias de internacdo psiquidtrica - Pronto Socorro..
35
6. Monitoramento dos reSUtAdOS. ....ciiiiiieriiiiiiiierctereeeeeret sttt ee s s sare s saeesnee 36

2 e e =] Tl 1Tl 3 g = T 37



SIGLARIO

ADMC - Administracao Central
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INTRODUCAO

O Acordo de Gestao é um instrumento essencial para a definicdo de indicadores
e metas na saude publica do Distrito Federal, firmado entre a Secretaria de Estado de
Saude, Superintendéncias Regionais de Satude (SRS) e Unidades de Referéncia Distrital
(URD). A construcdo desses acordos envolve oficinas e capacitagdes, focadas nas
necessidades locais, com a participacdo de servidores e gestores. O processo é
dinamico, adaptando-se as demandas da populacao, e € monitorado por um Colegiado
de Gestao em nivel regional e central, que orienta a formulagdo de planos de agdo para
organizacao de uma Rede de Atencdo a Saude integrada e resolutiva tanto na Regiao
de Satde quanto nas Unidades de Referéncia Distrital (URD).

O relatdrio é dividido em trés partes:

1. Conformacdo da Unidade de Referéncia Distrital : Apresenta a estrutura da
Unidade de Referéncia Distrital, incluindo histérico, perfil dos usudrios e
servicos oferecidos.

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

3. Andlise Anual de Cada Indicador: Oferece uma avaliacdo detalhada do
desempenho dos indicadores, identificando pontos fortes e dreas de melhoria e
resume as principais percep¢odes e resultados, incluindo recomendacgdes para
aprimoramentos futuros.

A edicao de 2024 foi elaborada de forma colaborativa, refletindo a participacao
de todos os envolvidos no monitoramento e avaliagao dos acordos.






APRESENTACAO

A Secretaria de Estado de Salude do Distrito Federal (SES-DF) apresenta o
Relatdrio Final com os resultados das metas contratualizadas no Acordo de Gestao
Regional do Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP), aferidos em 2024.

Os acordos entre a administracdo central (ADMC), as Superintendéncias das
Regibes 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 o Programa de Gestdo Regional
de Sadde (PRS) na SES-DF.

Os indicadores foram organizados seguindo as diretrizes das Redes de Atencao
a Saude (RAS). Os resultados foram extraidos das planilhas preenchidas pelos agentes
de planejamento das Regides ou URD. Os acordos estabelecem ac¢bes, 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 Satde (SUS) no ambito do
Distrito Federal, a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF), tem
concentrado seus esforcos na implantacao da gestao para resultados, fortalecendo a
descentralizacao da gestdo da saude.

Isto posto, o presente Relatdrio estd organizado com os seguintes temas: Rede
de Atencao a Urgéncia e Emergéncia (RUE), Sistema de Apoio Logistico e Indicadores
Especificos da Unidade de Referéncia (URD).



O Hospital Sao Vicente de Paulo (HSVP)

O Hospital Sdo Vicente de Paulo é uma Unidade de Referéncia Distrital (URD)
especializada em salde mental e no atendimento a pessoas com sofrimento psiquico,
atuando no ambito da SES-DF e abrangendo todo o Distrito Federal, seu entorno e a RIDE.

Sua missao é oferecer assisténcia em saide mental de forma humanizada, focando em
um atendimento tercidrio e servindo como referéncia para a Rede de Saude do Distrito
Federal.

A visdo do HSVP é tornar-se um centro de exceléncia multiprofissional de assisténcia e
producdao de conhecimento em sadde mental, promovendo a integracdao dos portadores de
sofrimento mental a sociedade.

Atendendo 24 horas por dia, nos 7 dias da semana, a unidade atende usudrios em
situacao de urgéncia e emergéncia em saude mental de alta e média complexidade, com
capacidade de resolucao, apresentando:

-> Agitacdo psicomotora e agressividade;

=> Comportamento violento com riscos para si, outras pessoas e ao patriménio;
-> Necessidade de contencado fisica;

=> C(rises psicéticas.

Apds consulta com o médico psiquiatra, havendo necessidade, o paciente podera ser
internado em curto prazo na Enfermaria do Pronto-Socorro e, apds nova avaliacdo da equipe
médica, podera receber alta ou ser transferido para Enfermaria da Ala de Internacao, onde
continuard em acompanhamento, recebendo as medicacdes e demais cuidados até se
estabilizar para alta hospitalar.

A unidade dispbe ainda de ambulatdrios especializados no atendimento em sadde
mental.
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Agitacdo psicomotora e agressividade

Alteraco do comportamento com riscos para si,
outras pessoas e ao patriménio

Crises psicoticas

Figura 1 - Principais servicos do HSVP

EMERGENCIA

[ ] Ambulatério Egresso

D Ambulatério de Neurolépticos de Agdo Prolongada - NAP

D Ambulatdrio Psicologia

D Ambulatério Psicoterapia

[] Ambulatério Psiquiatria Geral

D Ambulatério de Transtorno de humor afetivo (ATHUA)

[] Esquizofrenia Refrataria
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2. MATRIZ CONSOLIDADA DOS INDICADORES

Percentual de classificagdo das guias de atendimento de emergéncia (GAE
11 RUE llicacao das g géncia (GAE) Maior melhor 80% 95% ALCANGADO
abertas nas emergéncias hospitalares
12 RUE Percentual de usuarios classificados como verdes e azuis nas emergéncias fixas| Menor melhor 60% 59% ALCANGCADO
Percentual de leitos do hospital com implantagdo do sistema de distribuicao
29 SIST. DE APOIO E LOG. o ) P P ¢ ¢ Maior melhor 100% 100% ALCANCADO
por dose individualizada
30 SIST. DE APOIO E LOG. |Percentual de pacientes-dia acompanhados pelos Nucleos de Farmacia Clinica | Maior melhor 60% 66% ALCANGCADO
31 SIST. DE APOIO E LOG. |Percentual faturado no tipo de financiamento MAC Maior melhor 5% -0,6% NAO ALCANGADO
32 SIST. DE APOIO E LOG. |Percentual de desempenho da gestdo de custos Maior melhor 100% 100% ALCANCADO
Percentual de licengas médicas na Regido/URD com relagdo ao total de
37 SIST. DE APOIO E LOG. . N Menor melhor Sobrestado Sobrestado
absenteismo da Regido/URD
Numero de implementagdo de agbes inseridas no Eixo Saude e Bem-Estar do . ] .
43 SIST. DE APOIO E LOG . . Maior melhor | Monitoramento 2,7 Monitoramento
Programa de Qualidade de Vida no Trabalho da SES-DF.
. Percentual de pacientes internados na Emergéncia e Enfermaria/ALA incluidos . ~
1 Especificos HSVP . . Maior melhor 75% 65% NAO ALCANCADO
nas atividades terapéuticas
2 Especificos HSVP Percentual de reinternagtes em até 60 dias apos alta Menor melhor 7% 7% ALCANGCADO
. Numero de pacientes com alta médica que permanecem internados por
3 Especificos HSVP B . . . Menor melhor 13 12 ALCANGCADO
questdo social por mais de 30 dias
4 Especificos HSVP Percentual de procedéncia dos pacientes atendidos no PS do HSVP - CENTRAL | Maior melhor | Monitoramento 5% Monitoramento
. Percentual de procedéncia dos pacientes atendidos no PS do HSVP - . . .
4.1 Especificos HSVP CENTROSUL Maior melhor | Monitoramento 1% Monitoramento
4.2 Especificos HSVP Percentual de procedéncia dos pacientes atendidos no PS do HSVP- LESTE Maior melhor | Monitoramento 4% Monitoramento
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4.3

Especificos HSVP

Percentual de procedéncia dos pacientes atendidos no PS do HSVP- OESTE

Maior melhor

Monitoramento

25%

Monitoramento

4.4

Especificos HSVP

Percentual de procedéncia dos pacientes atendidos no PS do HSVP - NORTE

Maior melhor

Monitoramento

4%

Monitoramento

4.5

Especificos HSVP

Percentual de procedéncia dos pacientes atendidos no PS do HSVP- SUDOESTE

Maior melhor

Monitoramento

38%

Monitoramento

4.6

Especificos HSVP

Percentual de procedéncia dos pacientes atendidos no PS do HSVP - SUL

Maior melhor

Monitoramento

7%

Monitoramento

4.7

Especificos HSVP

Percentual de procedéncia dos pacientes atendidos no PS do HSVP - RIDE

Maior melhor

Monitoramento

7%

Monitoramento

Especificos HSVP

Tempo médio em dias de internagao psiquidtrica - Enfermaria

Menor melhor

Monitoramento

29,86

Monitoramento

Especificos HSVP

Tempo médio em dias de internagdo psiquiatrica - Pronto Socorro

Menor melhor

Monitoramento

10,79

Monitoramento
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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%), Satisfatdrio (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 gestdo da saude.

Dos 9 indicadores avaliados com metas na URD, 7 apresentaram resultados iguais ou
superiores a 100% da meta, sinalizados na matriz como ALCANCADO.

Abaixo, apresentamos o quadro de status do HSVP, dos indicadores cujas metas nao
foram alcancadas:

HSVP

Status Quantidade
Satisfatdrio (75% a 99,99% da meta) 1
Razodvel (50% a 74,99% da meta) 0
Parcial (25% a 49,99% da meta) 0

14



3.

Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE
O Distrito Federal enfrenta desafios significativos na gestdo de a¢des de urgéncia e
emergéncia, exacerbados pelo crescimento populacional acelerado e restri¢bes orcamentarias.
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 doencas infecciosas e causas externas, refletindo iniquidades sociais em saude.

Para enfrentar esses desafios, € crucial planejar as a¢bes da rede de atencao a saude,
buscando unificar servigos, qualificar agées 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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3.1

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

Conceito: Este indicador terd como funcao 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
Classificacao 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 atendimentos abertos (GAE) classificados por periodo nas unidades
hospitalares da SES/DF

98%:

T 98%=——98%
. /0

I 9B g9 T 92— @ 95'%
0

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
*Dados alimentados pela URD

== RESULTADO META @ Resultado Parcial

E um indicador do tipo quanto maior melhor, possui uma meta estabelecida a ser
alcancada de 80%, com os esforcos em adequacbes das escalas a Equipe do
NUEM/DAS/HSVP ( Ntcleo de Emergéncia ligado a Diretoria de Atencdo a Satde do
Hospital Sdo Vicente de Paulo ) e demais Equipes gestoras, conseguiram alavancar
atingindo e superando essa meta, alcancando uma média de 95% no ano de 2024.
Comparando os resultados ao longo do ano, observa-se que o indicador se manteve
estavel ndo apresentando grandes oscilacdes, com destaque para 0s meses como
fevereiro (98%), marco (98%) abril (98%) e outubro ( 99% ), tendo uma reducdo em
dezembro chegando a (89%), mas de forma geral o indicador apresentou um étimo
resultado no periodo.
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3.2. Indicador 12: Percentual de usuarios classificados como verdes e azuis nas
emergéncias fixas

Conceito: Niumero 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 usudrios classificados como verdes e azuis nas emergéncias fixas
64%——64%__
61%= —599/—‘6'1-% 61-%—‘590/ 9%
’ 98— 57%—56%——56%——55% e %%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
*Dados alimentados pela URD
@ Resultado Parcial META == RESULTADO

E um indicador do tipo quanto menor melhor, possui uma meta estabelecida a ser
atingida de 60%, como é uma demanda espontanea 0s usudrios procuram esses
servicos de saude mental no Pronto Socorro do HSVP - Hospital Sao Vicente de Paulo,
que é porta aberta 24 horas, onde o NUEM/DAS/HSVP (Nucleo de Emergéncia ligado
a Diretoria de Atencdo a Salde do Hospital Sdo Vicente de Paulo) efetua a
classificacao dos pacientes, atingimos uma média de 59%, ficando um pouco acima da
meta estabelecida para o ano de 2024. Comparando os resultados ao longo do ano,
observa-se que o indicador se manteve estavel ndo apresentando grandes oscilagGes,
com destaque para os meses como janeiro ( 64%) fevereiro (64%), tendo uma reducao
em outubro chegando a (55%), mas de forma geral o indicador apresentou um bom

resultado no periodo.
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4.

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 saude. Eles medem
aspectos como a disponibilidade de insumos, manutencdo de equipamentos, gestao de
materiais, eficiéncia na distribuicao de recursos, transporte sanitario, infraestrutura e suporte
operacional.

Esses indicadores sao fundamentais para assegurar que as unidades de saide tenham as
condicOes necessdrias para prestar atendimento adequado, contribuindo para a continuidade e
qualidade dos servicos ofertados a populagado.
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4.1.Indicador 30: Percentual de pacientes-dia acompanhados pelos Nucleos de
Farmacia Clinica.

Conceito: O farmacéutico clinico, atuando nos Nucleos de Farmacia Clinica (NFCs),
otimiza a farmacoterapia, reduz problemas relacionados a medicamentos e racionaliza
custos. Ele realiza servicos como conciliagdo medicamentosa, revisao da farmacoterapia e
orientacbes. No ambiente hospitalar, a demanda é medida pelo “paciente-dia”,
contabilizando cada paciente que recebe algum servico do farmacéutico clinico em um
dia especifico.

Metodologia de calculo: “Pacientes-dia acompanhados pelo NFC (de um determinado
més e hospital)” [ “pacientes dia internados (para o mesmo més e hospital) x 100
Polaridade: Maior, melhor

Fonte: Planilha “Indicadores da Farmacia Clinica” enviada mensalmente por cada NFC

Percentual de leitos do hospital com implantagdo do sistema de distribuigdo por dose
individualizada

100%——100%——100%——100%——100%—100%——100%——100%——100%—100%—100%——100% 9—100%

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

*Dados alimentados pela URD

== RESULTADO META @ Resultado Parcial

O indicador possui uma meta estabelecida a ser alcan¢ada de 100%, com os esforcos
em separar, controlar estoques e vencimentos e fornecer doses individualizadas de
medicamentos aos Pronto Socorro e Ala de Internacdo/Enfermaria para
dispensacdo aos pacientes, a Equipe do NFH/DA/HSVP, (Nucleo e Farmacia
Hospitalar ligada a Diretoria Administrativa do Hospital Sdo Vicente de Paulo) e
demais Equipes gestoras do HSVP, conseguiram atingir e manter a meta,
alcangando 100% na distribui¢ao de dose individualizada, no ano de 2024.
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4.2.

Indicador 30: Percentual de pacientes-dia acompanhados pelos Nucleos de

Farmacia Clinica

Conceito: O farmacéutico clinico, atuando nos Nucleos de Farmacia Clinica (NFCs),
otimiza a farmacoterapia, reduz problemas relacionados a medicamentos e racionaliza
custos. Ele realiza servicos como conciliagdo medicamentosa, revisao da farmacoterapia e
orientacbes. No ambiente hospitalar, a demanda é medida pelo “paciente-dia”,
contabilizando cada paciente que recebe algum servico do farmacéutico clinico em um

dia especifico.

Metodologia de calculo: “Pacientes-dia acompanhados pelo NFC (de um determinado

més e hospital)” [ “pacientes dia internados (para o mesmo més e hospital) x 100
Polaridade: Maior, melhor

Fonte: Planilha “Indicadores da Farmacia Clinica” enviada mensalmente por cada NFC

Percentual de pacientes-dia acompanhados pelos Nticleos de Farmacia Clinica

74%

_ o 6% 29%——69%
66%—ggo=——06%——07%— S " e2%

61%

Jan Fev Mar Abr Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

*Dados alimentados pela URD

== RESULTADO META @ Resultado Parcial

@ 66%

O indicador possui uma meta estabelecida a ser atingida de 60%, com os trabalhos
desenvolvidos pela Equipe do NFC/DAS/HSVP - ( Nucleo de Farmdcia Clinica, ligada a
Diretoria de Atencdo a Saude do Hospital Sdo Vicente de Paulo) e demais Equipes
gestoras do HSVP, conseguimos manter e alavancar a meta, alcan¢gando uma média
de 66% no ano de 2024. Comparando os resultados ao longo do ano, observa-se que
o indicador se manteve estavel ndo apresentando grandes oscilacdes, com destaque
para os meses como junho ( 74%) agosto (68%) e novembro ( 69% ), tendo uma
reducdo em maio chegando a (61%), mas de forma geral o indicador apresentou um

dtimo resultado no periodo.
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4.3.

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 producdo 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

8%

o%. 4% > 4%
K 0
r— 1 ® -1%
-7%
-8%
T~1% -11%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

*Dados alimentados pela URD

== RESULTADO META @ Resultado Parcial

Esse indicador no HSVP, tem como base principal as internacdes e suas taxas de
ocupag¢bes, que representam cerca de 95% do faturamento dessa unidade
hospitalar, e comparando a linha base de cdlculo de 2023 com os faturamentos de
2024, nota se, que houve uma reducao de cerca de 10% na taxa de ocupacao, embora
a Equipe do NCAIS/DG/HSVP - ( Nucleo de Captacao e Andlise de Informacgées do SUS,
ligado a Diretoria Geral do Hospital Sdo Vicente de Paulo), com seus esforcos em
minimizar e ajustar os dados em tempo habil, evitando assim glosas, (que no HSVP é
quase 0%), mesmo assim ndo conseguimos atingir a meta estipulada para o ano de
2024 de 5%.

21



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

Conceito: Desempenho refere-se ao conjunto de caracteristicas e capacidades que
permitem a transicilo 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 o (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 € 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 da gestdo de custos

100%—100%—100%—100%—100%—100%—100%—100%——100%—100%—100%—100% 9-100%

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

*Dados alimentados pela URD

== RESULTADO META @ Resultado Parcial

Este indicador tinha uma meta a ser alcangada de 100%, com os trabalhos da Chefia do
NGC/DG/HSVP - ( Nucleo de Gestdo de Custos, ligado a Diretoria Geral do Hospital Sdo
Vicente de Paulo) em interagir com os demais Nucleos e Diretorias do HSVP, apurar e
efetuar os lancamentos, foi possivel alcancar a meta, apurando 100% dos custos
hospitalares no ano de 2024.
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4.5.

Indicador 37: Percentual de licencas médicas na Regiao/URD com relacao 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 Saiide/URD
Multiplicador: 100

Polaridade: Menor, melhor

Fonte: Relatdrios Gerenciais extraidos do ForPonto e SIGRH Web.

INDICADOR SOBRESTADO ATE REFORMULAR
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4.6.

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

Conceito: A implementacao do Programa de Qualidade de Vida no Trabalho promovera a
atencao integral a sadde e valorizacdo dos servidores em sua totalidade, bem como
atencdao as condicbes de trabalho, a satisfacdao 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 agdes inseridas no Eixo Saude e Bem-Estar do Programa de
Qualidade de Vida no Trabalho da SES-DF.

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
*Dados alimentados pela URD

@ RESULTADO @ Resultado Parcial

Esse indicador é de monitoramento e teve sua implementacao e inicio efetivo no final
do ano de 2024, ja apresentando algumas a¢des nesse exercicio atingindo uma média

de 3 a¢des no periodo.
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5.

Indicadores especificos HSVP

Os Indicadores Especificos do Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP) tém como foco a
avaliacdao da qualidade, efetividade e integralidade do cuidado em sadide mental, considerando
as especificidades da assisténcia psiquiatrica hospitalar. O conjunto de indicadores permite o
monitoramento dos processos assistenciais, dos tempos de permanéncia, da resolutividade do
cuidado e dos desafios relacionados a reintegracdo social e territorial dos usudrios.
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5.1.

ESPECIFICOS HSVP: Percentual de pacientes internados na Emergéncia e
Enfermaria/ALA incluidos nas atividades terapéuticas.

Conceito: NUAT: Orienta, acompanha, inclui e quantifica os pacientes que estdo internados
na Emergéncia e Enfermaria/Ala nas atividades terapéuticas expressivas, corporais,

audiovisuais, musicais e de autocuidados, com o objetivo de instrumentalizar o paciente para

ressocializagdo e resgate de sua autonomia e independéncia.

Metodologia de calculo: Trata-se da razao entre o numerador: n® de pacientes inseridos em

atividades terapéuticas més e o denominador: n° total de pacientes internados més na
Emergéncia e Enfermaria/Ala, multiplicado por 100 para que se obtenha o percentual

Polaridade: Maior, melhor

Fonte:Trakcare

69%

44%

Jan Fev Mar

*Dados alimentados pela URD

Abr

atividades terapéuticas

@ Resultado Parcial

76%
67%
59%

e, NN

% 47% 49%

Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

META == RESULTADO

Percentual de pacientes internados na Emergéncia e Enfermaria/ALA incluidos nas

® 65%

Comparando os resultados ao longo do ano, observa-se uma oscilagdo nos valores,
com destaque para a queda em meses como fevereiro (44%), julho (49%) e setembro
(47%), atreladas ao relato de horas insuficientes de RH ao longo do exercicio, para
desenvolvimento das atividades em sua plenitude pelo NUAT. Apesar disso, houve
uma recuperacao em outubro (76%) com uma significativa reducdo do percentual nos
dois ultimos meses do ano. O desvio padrao foi considerdvel, indicando flutuacdo no
desempenho. A média anual ficou em 65%, abaixo da meta de 75%, com varia¢des
significativas entre os meses. A tendéncia mostrou uma dificuldade em manter a
consisténcia ao longo do ano, apesar dos esforcos empregados pelo NUAT para
melhorar as atividades terapéuticas. De forma geral, o indicador apresentou um
resultado satisfatdrio no periodo.
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ESPECIFICOS HSVP: Percentual de reinternacdes em até 60 dias apés alta

Conceito: Evidenciar, de forma fidedigna e relevante, casos de reinternagdao ocorridos no
HSVP durante o periodo de anadlise

Metodologia de calculo: Numero de pacientes reinternados no periodo de até 60 dias apds
a alta, denominador: n° total de pacientes que tiveram alta no periodo de 60 dias,
multiplicado por 100 para que se obtenha o percentual

Polaridade: Quanto menor melhor

Fonte: TrakCare

Percentual de reinternacées em até 60 dias apds alta

%

119%—11 11%
7% / \9%
A/ \ o

69 . 7%
6% 6-%/

34 3%

1%

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
*Dados alimentados pela URD

@ Resultado Parcial META == RESULTADO

Analisando os dados ao longo do ano, o indicador apresentou variagdes
significativas, com méses melhores como janeiro (5%), marco (3%), julho (1%), agosto
(3%), mas também piores como abril (11%) maio (11%), e novembro (11%), esse
aumento nas reiternacdes, conforme relatado, pode ter sido ocasionadas por falta
de acompanhamento dos pacientes por familiares ou pelos servicos de saude da
regido a qual pertenga ou ainda por algum outro fator. O resultado foi uma média
anual de 7%. Isso reflete os esforcos para integrar as equipes médicas e de
residéncia, estreitar a relacdao com os CAPs, fortalecendo o vinculo com a atencao
secunddria. A estratégia adotada visa melhorar o acompanhamento e evitar
reinternagdes, o que pode ter impactado positivamente o indicador, conseguindo
atingir a meta estabelecida de 7%.
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5-3.

ESPECIFICOS HSVP: Nimero de pacientes com alta médica que
permanecem internados por questao social por mais de 30 dias

Conceito: Identificar, acompanhar e quantificar o nimero de pacientes que estdo de alta
médica e permanecem internados no HSVP, em funcao de pendéncias sociais, por mais de 30
dias, com vistas a desospitalizacdo.

Metodologia de cdlculo: Trata-se do numero total de pacientes que permaneceram
internados no HSVP devido a questdes sociais, por mais de 30 dias apds a alta no més de
apuragao.

Polaridade: Menor melhor

Fonte: Trakcare

Numero de pacientes com alta médica que permanecem internados por questdo social por
mais de 30 dias

13 /13\ M e ° 12
12 12 12 12 12
m— T~
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
*Dados alimentados pela URD
== RESULTADO META @ Resultado Parcial

Comparando os resultados ao longo do ano, o indicador manteve-se préximo da
meta de 13 pacientes, com pequenas varia¢des. Houve destaque no desempenho do
indicador nos meses de abril, outubro e dezembro. O resultado ficou em 12
pacientes, demonstrando leve oscilacdo, mas alcancando e superando a meta
estabelecida. A estabilidade do indicador reflete as estratégias adotadas descritas
para reduzir a permanéncia de pacientes internados por questdes sociais, como o
contato com familiares e vias judiciais, além das tentativas de transferéncia para o
Instituto de Salide Mental (ISM). No entanto, é relatada a necessidade de fortalecer
politicas publicas para a criacdo de mais residéncias terapéuticas, visando maior

capacidade de acolhimento.
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5.4.

ESPECIFICOS HSVP: Percentual de procedéncia dos pacientes atendidos no
HSVP (por regiao de satde)

Conceito: Total de pacientes atendidos no PS do HSVP, informados pela Regido de Saude da
SES/DF e da RIDE mensalmente.
Metodologia de célculo: nimero de Pacientes oriundos das RegiGes de Saude do DF e da
Ride atendidos no PS do HSVP no més, o denominador: N2 total de Pacientes atendidos no
PS do HSVP naquele més. O numero de pacientes de cada RAS e RIDE dividido pelo nimero

de pacientes atendidos no PS, multiplicado por 100 para que se tenha o percentual.

Polaridade: Maior melhor
Fonte: TrakCare

5%

5% 5%
%

Jan Fev Mar Abr

*Dados alimentados pela URD

Percentual de procedéncia dos pacientes atendidos no PS do HSVP

- CENTRAL

6%—‘6% 6%\6%
— 1H——5%——5%
49—4%
Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

== RESULTADO @ Resultado Parcial

® 5%

Esse indicador é de estatistica e reflete a demanda da Regidao Central pelos servicos
do HSVP ao longo do ano. Analisando os dados no ano de 2024, o indicador
manteve-se estavel, variando entre 4% e 6%, com um resultado no exercicio de 5%.
Observa-se pouca variacao entre os meses, o que demonstra consisténcia, mas sem
melhorias significativas. A estabilidade do indicador sugere que, embora ndo haja
grandes mudancas, a demanda por servicos permanece constante. A Regidao Central
poderad utilizar esses dados como fonte de consulta, para verificar onde é necessario
fortalecer ou implementar os servicos de saide mental.
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Percentual de procedéncia dos pacientes atendidos no PS do HSVP

- CENTRO SUL
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*Dados alimentados pela URD

== RESULTADO @ Resultado Parcial

Esse indicador € de estatistica e reflete a demanda da Regiao Centro-Sul pelos
servi¢os do HSVP ao longo do ano. Analisando os dados no ano de 2024, o indicador
apresentou oscilacdo, com destaque para fevereiro (12%) e agosto (14%) , com um
resultado no exercicio de 11%. Apesar das quedas observadas em meses como maio
e setembro (ambos 10%). A oscilacdo sugere que, embora o desempenho tenha sido
satisfatdrio, a demanda por servicos varia ao longo do ano, sugerindo a existéncia
de areas que necessitam de maior aten¢do. A Regido Centro-Sul podera utilizar
esses dados como fonte de consulta, para verificar onde € necessario fortalecer ou
implementar os servicos de saide mental.

Percentual de procedéncia dos pacientes atendidos no PS do HSVP
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*Dados alimentados pela URD

== RESULTADO @ Resultado Parcial

Esse indicador é de estatistica e reflete a demanda da Regido Leste pelos servicos
do HSVP. Analisando os dados do ano de 2024, o indicador manteve-se estavel, com
valores variando entre 3% e 5%, alcancando um resultado no exercicio de 4%. Nao
houve grandes alteracbes entre os meses. A estabilidade no desempenho indica
uma demanda constante, mas sem grandes varia¢des, sugerindo a necessidade de
monitoramento continuo pela regido.
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Percentual de procedéncia dos pacientes atendidos no PS do HSVP
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*Dados alimentados pela URD

== RESULTADO @ Resultado Parcial

Esse indicador € de estatistica e reflete a demanda da Regiao Oeste pelos servicos
do HSVP no decorrer do ano. Analisando os resultados do ano de 2024, o indicador
apresentou valores variando entre 23% e 27%. Os meses de janeiro, mar¢o, setembro
e outubro (27%) se destacaram. O resultado no exercicio foi de 25%, mantendo uma
média elevada em comparacao com outras regides de sadde. O resultado do
monitoramento sugere uma demanda constante de atendimento em saude mental
pela regido.

Percentual de procedéncia dos pacientes atendidos no PS do HSVP
- NORTE
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== RESULTADO @ Resultado Parcial

Esse indicador é de estatistica e reflete a demanda da Regidao Norte pelos servicos
do HSVP ao longo do ano. Analisando os dados do ano de 2024, o indicador oscilou
entre 2% e 5%, com uma queda significativa em agosto (2%). O resultado do exercicio
foi de 4%, refletindo demanda pelos servicos em saiide mental do pronto socorro do
HSVP em menor escala pela Regido Norte se comparado com as demais regides.
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Percentual de procedéncia dos pacientes atendidos no PS do HSVP
- SUDOESTE
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== RESULTADO @ Resultado Parcial

Esse indicador de estatistica reflete a demanda da Regiao Sudoeste pelos servicos
do HSVP ao longo do ano, essa regido fica no mesmo espaco geografico que o
HSVP. Analisando os dados ao longo do ano de 2024, o indicador apresentou
pequenas varia¢oes, com picos de desempenho em janeiro, fevereiro e junho (41%).
Houve queda nos meses seguintes, atingindo 34% em setembro, voltando a ter um
leve aumento chegando a 36% em outubro e novembro, e 40% em dezembro. O
resultado do exercicio foi 38%, A atual demanda pelos servi¢os em satiide mental do
HSVP, pela Regido Sudoeste, pode estar atrelado a proximidade geografica.

Percentual de procedéncia dos pacientes atendidos no PS do HSVP
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== RESULTADO @ Resultado Parcial

Esse indicador € de estatistica, e reflete a demanda da Regido Sul, pelos servigos em
saude mental do HSVP, ao longo do ano. Analisando os dados ao longo do ano de
2024, o indicador apresentou picos em maio, junho e setembro (9%). Apesar de uma
queda em marco (5%), o resultado do exercicio foi 7%, indicando uma média com
oscilacdes pontuais, com demanda pelos servicos em saide mental do pronto
socorro do HSVP em menor escala pela Regiao Norte se comparado com as demais
regides.
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Percentual de procedéncia dos pacientes atendidos no PS do HSVP
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@ Resultado Parcial == RESULTADO

@ 7%

Esse indicador é de estatistica e reflete a demanda da Regido Integrada de
Desenvolvimento do Distrito Federal (RIDE) pelos servicos de saide mental do
HSVP. Analisando os dados do indicador ao longo do ano de 2024, o indicador variou
entre 5% e 8%, com picos em abril, setembro e dezembro. O indicador apresentou o
resultado 7%,no exercicio, mantendo-se préoximo aos valores observados no inicio
do ano. Nota se que a demanda dos moradores da RIDE pelos servicos em saude

mental do pronto socorro do HSVP mantiveram constantes no ano de 2024.
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ESPECIFICOS HSVP: Tempo médio em dias de internacio psiquiatrica -
Enfermaria.

Conceito: Diminuir o tempo médio em dias que os pacientes permanecem internados no
hospital Avaliar a duracdo média da internacao de pacientes em unidades de enfermaria
psiquidtrica. Essas unidades sdo destinadas ao tratamento e cuidado de pacientes com
transtornos mentais que requerem internagao por periodos mais longos, mas que nao
necessitam de cuidados intensivos como os oferecidos em unidades de terapia intensiva ou
em prontos-socorros psiquiatricos. No entanto, em geral, um tempo médio de internacdo
mais curto pode indicar uma abordagem de tratamento mais eficaz, com intervencbes
adequadas e resultados positivos para os pacientes. Por outro lado, um tempo médio de
internacdo mais longo pode sugerir dificuldades na gestdo do caso, necessidade de melhorias
nos servicos de salde mental ou falta de recursos para apoiar a transicdao dos pacientes de
volta a comunidade. A Lei Federal n? 10.216/2001, conhecida como Lei da Reforma
Psiquiatrica, estabelece diretrizes para a organizacdo da assisténcia em saude mental,
incluindo o tempo de internacgdo psiquiatrica.

Metodologia de calculo: (Num =Z N2 de pacientes-dia no periodo / Denom = £ Nimero de
saidas no periodo) a) Numerador: NUmero de pacientes-dia - somatdrio de pacientes-dia do
hospital no periodo de um més. b) Denominador: N2 de saidas - somatdrio das altas,
transferéncias externa e obitos do hospital no periodo de um més.

Polaridade: Menor, melhor

Fonte: Planilha Excel - Relatério local

Tempo médio em dias de internagéo psiquiatrica - Enfermaria
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== RESULTADO @ Resultado Parcial

Analisando os dados do indicador ao longo do ano de 2024, o indicador apresentou
oscilagdes, com um pico significante em janeiro (45,2). O menor registro ocorreu em
maio (25,0), seguido de um aumento importante em junho (31,4). A Ala de
Internacdo/Enfermaria/HSVP, apresentou no exercicio um tempo médio de 29,86
dias de internacdo. Foram relatados esforcos pelas equipes para reduzir o tempo de
internacao, incluindo a participacdao de pacientes estdveis em atividades
terapéuticas, o que pode ter contribuido para algumas melhoras do indicador
observadas ao longo do ano.
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5.6.

ESPECIFICOS HSVP: Tempo médio em dias de internacio psiquiatrica -
Pronto Socorro.

Conceito: Diminuir o tempo médio em dias que os pacientes permanecem internados no
hospital Avaliar a duracdo média da estadia de pacientes no pronto-socorro psiquiatrico.
Representa a média de tempo que os pacientes passam internados nesse ambiente
especifico antes de serem transferidos para outras unidades de tratamento, como unidades
psiquidtricas de internacdo prolongada ou servicos ambulatoriais. Lei Federal n¢2
10.216/2001, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica, estabelece diretrizes para a
organizacdo da assisténcia em saude mental, incluindo o tempo de internacdo psiquiatrica.
Metodologia de célculo: ( Num =Z N2 de pacientes-dia no periodo / Denom = £ Nimero de
saidas no periodo) a) Numerador: Numero de pacientes-dia - somatdrio de pacientes-dia do
hospital no periodo de um més. b) Denominador: N2 de saidas - somatdrio das altas,
transferéncias externa e dbitos do hospital no periodo de um més. Como referéncia utilizar o
censo da 00:00h de cada dia.

Polaridade: Menor, melhor

Fonte: Planilha Excel - Relatério local

Tempo médio em dias de internagédo psiquiatrica - Pronto Socorro

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

*Dados alimentados pela URD

== RESULTADO @ Resultado Parcial

Analisando os dados do indicador ao longo do ano de 2024, o indicador apresentou
varia¢des significativas, com melhor resultado em maio (8,4) e outubro (9,1). O pico
ocorreu em julho (12,9). O Pronto Socorro/HSVP apresentou um tempo médio de
10,8 dias de interna¢ao, mostrando uma oscilacao e uma leve tendéncia de melhora
nos ultimos meses. Foram também descritos esforcos das equipes para reduzir o
tempo de internacao, incluindo a participacao de pacientes estdveis em atividades
terapéuticas. No entanto, a oscilacdo sugere que existem outros fatores
impactantes como por exemplo, pacientes de alta e familiares demoram a vir
buscar, horas insuficientes de RH para atender as demandas.
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6. Monitoramento dos resultados

O monitoramento e acompanhamento de indicadores de resultados
contratualizados entre a Secretaria de Satde do Distrito Federal (DF) e suas Regi6es de
Saude ou Unidades de Referéncia Distrital é fundamental para garantir a eficiéncia,
efetividade e transparéncia das acdes de saude publica. O acompanhamento sistematico
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 acdes
corretivas em tempo habil e a promocao de melhores praticas de sadde.

A transparéncia nos resultados contratualizados também fortalece a confianca da
populacdo nas instituicdes de saldde, 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 redugdo 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 Satde (SUS). Tornando a monitorizacdo de
indicadores uma ferramenta essencial para a gestao de saude, visando a promocao da
saude e ao bem-estar da populacao.
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Consideracoées finais

O monitoramento e avaliacdo do Acordo de Gestao 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 o0 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 acdes 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 gestao regional do SUS-DF.
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