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Boas-vindas e Apresentacao

Caro leitor,

Vocé sabia que o Sistema Unico de Saude (SUS) é o maior sistema publico de satde do
mundo? Proporciona acesso gratuito, universal e integral a todos, brasileiros ou ndo, em territério
nacional. A rede de atendimento que integra o SUS envolve a Estratégia Saude da Familia -
composta por agentes que atendem de casa em casa-, Unidades Basica de Saude (UBS), Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU), hospitais
regionais, hospitais universitarios, entidades do setor privado conveniado e contratado, institutos
de pesquisa, hemocentro, rede de distribui¢ao gratuita de medicamentos.

A Atencdo Primdria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencdo em salde e se caracteriza
por um conjunto de a¢des de salde, no ambito individual e coletivo, que abrange a promoc¢do e a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo
de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que
impacte positivamente na situacdo de saude das coletividades. Trata-se da principal porta de
entrada do SUS e do centro de comunicagdo com toda a Rede de Atencdo do SUS, devendo se
orientar pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo e da equidade. Isso significa dizer
que a APS funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servicos nas redes de salde, dos
mais simples aos mais complexos.

A atencdo especializada é dividida em dois elementos (aten¢do secunddria e terciaria), que
sdo, respectivamente, média e alta complexidade (ambulatorial e especializada hospitalar). A
média complexidade é composta por servicos especializados encontrados em hospitais e
ambulatérios e envolve atendimento direcionado para dareas como pediatria, ortopedia,
cardiologia, oncologia, neurologia, psiquiatria, ginecologia, oftalmologia entre outras
especialidades médicas. As Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) se encaixam aqui e
concentram os atendimentos de salde de complexidade intermediaria. Além disso, o Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192), que tem como objetivo chegar precocemente a
vitima apds alguma situacdo de urgéncia ou emergéncia que possa levar a sofrimento, a sequelas

OuU mesmo a morte.



A integracdo entre os dois niveis de atengdo em saude comp&em uma rede organizada em
conjunto com a atencdo primdria, atencdo hospitalar, atencio domiciliar e o SAMU 192. E
geralmente o acolhimento na atencdo primdria que encaminha, quando necessario, os pacientes
para atencdo especializada de média complexidade.

O exemplo mais claro do atendimento de média complexidade é a UPA 24h. As UPAs
funcionam 24 horas por dia, sete dias por semana, e podem atender grande parte das urgéncias e
emergéncias. E 14 que ocorre o primeiro atendimento de casos cirlrgicos e de trauma,
estabilizando os pacientes e fazendo a investigacao diagndstica inicial, como forma de definir a
conduta necessdria para cada caso e garantir o referenciamento dos pacientes que precisam de
atendimento mais complexo.

Hospitais gerais de grande porte, hospitais universitarios e Unidades de ensino e pesquisa
fazem parte do nivel de alta complexidade da atencao especializada. Sao locais com leitos de UTI,
centros cirurgicos grandes e complexos. Também envolve procedimentos que demandam
tecnologia de ponta e custos maiores, como os oncoldgicos, cardiovasculares, transplantes e
partos de alto risco. Os especialistas da categoria estdo aptos para tratar casos que nao puderam
ser atendidos na atencdo primaria ou na média complexidade da atencdo especializada, por serem
mais singulares ou complexos.

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 implantacdo da gestdo para resultados, fortalecendo a descentralizagcdo da gestdo da
saude.

Em 2016 foi implantado o Programa de Gestdo Regional em Saude (PRS), o qual visa o
desenvolvimento da Atencdo Integral por meio de celebracao de Acordos de Gestdo Regional e
Local (AGR e AGL) firmados com as Regides de Saude e Unidades de Referéncia Distrital, instituido
pelo decreto n? 37.515 de 26 de julho de 2016.

O objetivo desse programa é identificar as necessidades de saude local, ou seja, de cada
regido de saude que compdem a rede SES/DF, (Central, Centro-Sul, Leste, Norte, Oeste, Sudoeste e
Sul) e as Unidades de Referéncias Distritais em Saude: Complexo Regulador do Distrito Federal,
Hospital de Base, Hospital de Apoio, Hospital Materno-Infantil de Brasilia e Hospital Sdo Vicente de
Paulo.

A partir das necessidades, é elaborado o planejamento das acdes estratégicas, o que dard

eficiéncia a utilizacdo de recursos, melhora nos resultados assistenciais e transparéncia de
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informacdes, além da pactuacdo de indicadores e metas personalizadas por regido de saude
levando em conta o perfil sociodemografico e epidemioldgico.

A operacionaliza¢do do programa PRS se da por meio de Acordos de Gestdo Regional (AGR),
celebrados entre a SES/DF (Administracdo Central - ADMC), e as Superintendéncias das Regides de
Saude, Unidades de Referéncia Distrital e por meio do Acordo de Gestdo Local (AGL) celebrados
entre as Superintendéncias das Regioes de Saude e as unidades de saude.

Os acordos estabelecem acgdes, 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.

Disponibilizar o presente relatério é mais uma acdo da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal para gerar transparéncia nos resultados alcancados, ao passo que busca fortalecer
o controle administrativo atuante e contributivo na construcao das politicas publicas de saude.

Nosso desejo é que o compartilhamento deste relatério fomente a transparéncia publica e
promova eficiéncia administrativa, além de proporcionar amplo conhecimento e a utilizagcdo das
informacGes da melhor maneira possivel, contribuindo assim, para o fortalecimento da Atencdo

Integral em Saude no Distrito Federal.

Boa leitural



Organizacao

Base Legal
O arcabouco juridico, para fins deste relatério, abrange o conjunto de normas e politicas

especificas relacionadas a contratualizacao de servigos de saude:

e Constituicao Federal de 1988:
Art. 198. As acOes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico.

e Lein28080/1990:
Art. 7 IX - descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de
governo:

a. énfase na descentralizacdo dos servicos para os municipios;
b. regionalizacdo e hierarquiza¢do da rede de servigos de saude.

e Manual de Planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS):
Disp0e sobre a sistematizacdo da contratualiza¢do regionalizada no ambito da SES DF

e Decreto Presidencial n2 7508/2011:
Afirma a relevancia de gestdao para resultados e da contratualiza¢cdo sob a perspectiva de
uma contratacdo unificada em redes, de forma a alinhar os incentivos entre todos os atores
do SUS para alcancgar os objetivos estratégicos.

e Decreto Distrital n2 37.515/2016:
Institui o Programa de Gestao Regional de Saude - PRS para as Regides de Saude e
Unidades de Referéncia Distrital.

e Portaria SES DF n? 1066/2021:
Dispde sobre a normatizagdo do monitoramento e avaliagdo dos Acordos de Gestao,
conforme preconizado no Programa de Gestdo Regional da Salude - PRS no dambito da SES

DF.

Fonte de dados

Sistemas institucionais, internos e manuais sdo as fontes de onde os dados e informagdes sao

extraidos.



A Regiao de Saude Centro-Sul
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Constituida por territérios de caracteristicas diversas, a Regido de Saude Centro-Sul é
composta atualmente de 8 Regides Administrativas - RAs, dentre elas, Guard, Setor de Industria e
Abastecimento - SIA, Estrutural (SCIA), Candangolandia, Nucleo Bandeirante, Riacho Fundo |,
Riacho Fundo Il e Park Way, totalizando uma populacdo residente de 370.750 habitantes, conforme
dados CODEPLAN (projegao populacional em 2023).

A distribuicdo territorial da populacdo da Regido é apresentada na tabela abaixo:

POPULAGAO DA REGIAO CENTRO-SUL EM 2023

REGIAO ADMINISTRATIVA POPULACAO

RA 8 — NUCLEO BANDEIRANTE 24.438
RA 17 — RIACHO FUNDO | 45.489
RA 21 - RIACHO FUNDO II 75.307
RA 24 - PARK WAY 23.828
RA 19 - CANDANGOLANDIA 16.216
RA 10 - GUARA 144.079
RA 25 — ESTRUTURAL (SCIA) 38.724
RA 29 - SIA 2.669

TOTAL 370.375

*Fonte: Sala de Situacgdo - SES/DF



No territério da Regido Centro-Sul se observam diferentes concentracdes populacionais,
sendo o Guard a RA mais populosa, com 144.079 habitantes em 2023, seguida pelo Riacho Fundo
I, com 75.307 habitantes. O SIA corresponde a RA menos populosa, em virtude de sua
caracteristica comercial, industrial e logistica, com 2.669 residentes, estando ai incluida a
populacdo das unidades prisionais existentes. Em sequéncia se observa a Candangolandia, cidade
satélite com 16.216 pessoas, a menor RA do Distrito Federal em extensdo e que possui area
circunscrita por uma reserva ambiental.

A respeito da distribuicdo por sexo, a Regidao é composta por 52% de mulheres e 48% de
homens, sendo Guard e Nucleo Bandeirante as RAs com maior concentragdao de mulheres. Homens
sdo mais predominantes na Estrutural (51%%) e no SIA (81%), sendo importante destacar que esse
resultado estd diretamente associado a presenca de unidades prisionais (Centro de Progressao
Penitenciaria - CPP e Divisdo de Controle e Custdédia de Presos - DCCP).

A Regido Centro-Sul se caracteriza ainda por uma populacdo com ampla diversidade
também em suas condi¢des socioecondmicas. Com uma populacdo SUS Dependente média de
60,57%, verificam-se extremos entre as RAs, sendo SCIA/Estrutural aquela com maior percentual,
sendo 95% SUS Dependente (2a maior do DF), seguida pelo Riacho Fundo Il (81,7%),
Candangolandia e Riacho Fundo (70%). As RAs que apresentam maior concentragdao de uso da
saude suplementar e menor dependéncia da Rede SES sdo Park Way (24,2%) e SIA (39,89%).

No tocante ao perfil socioecondmico, a Regido apresenta 41,31% de pessoas com ensino
superior completo e 36,26% de pessoas com o ensino médio completo, além de se verificar 2,72%
de analfabetismo e 9,15% de seus habitantes com ensino fundamental completo. Novamente se
constatam disparidades no territdrio, onde o Park Way possui 80,5% da populacdo com ensino
superior completo, seguida pelo Guara com 56,9%, SIA 43,6% e Nucleo Bandeirante 40%. O maior
percentual de analfabetismo é evidenciado no SCIA/Estrutural, com 6,50%, que também possui o
maior percentual de populacdo com ensino fundamental completo (22,4%).

Considerando dados consolidados de 2022, a taxa de natalidade da Regido é de 8,49,
Observa-se que a RA com maior taxa de natalidade é a Estrutural, com 13,02, seguida pelo Riacho
Fundo, com 12,08, e a RA com a menor taxa é o SIA, com 4,14. Apesar da Estrutural ser
reconhecida como territério com alta vulnerabilidade, o Riacho Fundo Il apresenta uma baixa taxa
de nascimentos, sendo apenas 6,04.

A mortalidade da Regido, por sua vez, apresentou uma curva diferenciada nos ultimos

anos, especialmente em virtude da pandemia, sendo que a taxa de mortalidade da Centro-Sul em
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2022 foi de 3,69, sendo a maior taxa registrada na Candangolandia (4,67). Verificou-se a partir de
dados da Infosaude que a Regido apresentou a 22 menor taxa de mortalidade global do DF,
destacando-se entre as principais causas de mortalidade as doengas do aparelho circulatério (22%
- sendo IAM ndo especificado e AVE como principais diagndsticos) e as neoplasias (21% - pulmonar
e de mama, seguidas por cancer de préstata e colon).

Ao examinar as principais causas de internacao de residentes na Regido, constata-se,
dentre as 18.524 internag¢des ocorridas em 2023, a maior parte foi decorrentes de circunstancias
associadas a gravidez, parto e puerpério (4000), seguidas igualmente por lesdes, envenenamentos
e consequéncias de causas externas, doencas do aparelho respiratdrio e afeccdes do periodo
perinatal (cada uma com 2000 internag¢des cada).

As informacdes ora apresentadas correspondem a um extrato da andlise de situacdo de
saude da Regido, para destacar algumas informacdes sobre a conformacao do territério acerca de

aspectos que possam contextualizar a realidade local.
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Unidades de Saude
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Rede de Servicos da Regido Centro-Sul em 2023

1. Hospital Regional do Guard - HRGU: unidade com atendimento em clinica médica e pediatria.
2. Dezoito (18) Unidades Basicas de Saude e 2 unidades Prisionais, totalizando 20 UBS,
apresentadas abaixo, conforme seu territdrio de referéncia, o que corresponde atualmente a 72%
de cobertura da Estratégia Saude da Familia:
2.1 GUARA: UBS 01 Guara, 02 Guard, 03 Guara, 04 Guard e 05 Guara.
2.2 ESTRUTURAL: UBS 01 Estrutural e UBS 02 Estrutural.
2.3 CANDANGOLANDIA: UBS 01 Candangolandia.
2.4 NUCLEO BANDEIRANTE: UBS 01 Nucleo Bandeirante e UBS 02 Nucleo Bandeirante.
2.5 PARKWAY: UBS 01 Park Way.
2.6 RIACHO FUNDO I: UBS 01 Riacho Fundo | e UBS 02 Riacho Fundo I.
2.7 RIACHO FUNDO II: UBS 01 Riacho Fundo II, UBS 02 Riacho Fundo II, UBS 03 Riacho
Fundo Il, UBS 04 Riacho Fundo Il e UBS 05 Riacho Fundo II.
2.8 PRISIONAIS: UBS 01 SIA CPP e UBS 01 DCCP.
3. Duas (02) Unidades de Pronto-Atendimento:
3.1 UPA Nucleo Bandeirante: localizada na DF-075, Km 180, Area Especial, EPNB e oferta

atendimento 24h desde 2012, sendo gerida pelo IGES/DF.
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3.2 UPA Riacho Fundo Il: em funcionamento desde novembro de 2021 sob gestdo do
IGES/DF, esta localizada na QN 31, conjunto 3, lote 1 — Riacho Fundo .
4. Laboratério Regional do Guard: Laboratdrio de Analises Clinicas de referéncia macrorregional e
de realizacdo de exames de imuno-hormonios para todas as RegiGes do DF.
5. Dois (02) Centros de Atencao Psicossocial:
5.1 CAPS Riacho Fundo: referéncia no atendimento ao sofrimento psiquico grave;
5.2 CAPS AD Guara: vocacionado ao atendimento de usuarios em uso prejudicial de alcool
e/ou outras drogas.
6. Quatro (04) Policlinicas:
6.1 Policlinica Guara: unidade com 16 especialidades médicas e ndo médicas, localizada nas
instalacdes do HRGU;
6.2 Policlinica Nucleo Bandeirante: unidade contigua a UBS 1 do Nucleo Bandeirante, com
12 especialidades médicas e ndo médicas;
6.3 Policlinica Riacho Fundo | - Unidade |: vocacionada a linha de cuidado materno-infantil;
6.4 Policlinica Riacho Fundo I - Unidade II: unidade dedicada a linha de cuidado em saude
mental.
7. Centro de Especialidades Odontoldgicas: localizado nas instalagbes do HRGU, que oferta
atendimento em Endodontia, Periodontia, PCD, Cirurgia Oral Menor, Odontopediatria e
Estomatologia.
8. Centro Especializado em Diabetes, Hipertensao e Insuficiéncia Cardiaca: igualmente sediado no
HRGU e em processo de implementacao.
9. Instituto de Saude Mental - Servico Transitorio de Cuidado em Saude Mental: dispositivo
transitério de cuidado em saude mental para pessoas portadoras de transtornos mentais graves e
persistentes, egressos de internacdo de longa permanéncia com vinculos familiares inexistentes ou
fragilizados.
10. Dois (02) Centros de Especialidades para a Ateng¢do as Pessoas em Situagao de Violéncia sexual,
Familiar e Doméstica:
10.1 CEPAV Primavera: funciona dentro do Hospital Regional do Guara. Atende as
demandas principalmente do Guard, da Estrutural e do SIA.
10.2 CEPAV Alfazema: funciona no espac¢o da Policlinica Nucleo Bandeirante. Atende as
demandas da Candangoldndia, Nucleo Bandeirante, Riacho Fundo | e Il, Park Way e Vargem

Bonita.

12



11. Trés (03) equipes de atencdo domiciliar: Duas (02) Equipe Multiprofissional de Atencao
Domiciliar (EMAD), sendo uma no Guard e outra no Nucleo Bandeirantes e uma (01) Equipe
Multiprofissional de Apoio (EMAP), também atuante no Guarg, vinculadas ao Nucleo de Atencdo

Domiciliar do Hospital Regional do Guara.
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Introdugao

O acordo de gestdao é o instrumento central de contratualizagcdo interna para definicdo e
pactuacdo de indicadores e metas firmado entre a Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal, as Superintendéncias Regionais de Saude (SRS), as Unidades de Referéncia Distrital (URD)
e estas com as unidades de saude de seu territério.

A metodologia de constru¢ao dos acordos é baseada nos instrumentos orientadores de
planejamento estratégico e envolve a realizacdo de oficinas e capacitagbes participativas e
ascendentes. Essas atividades sdo direcionadas pelos problemas e necessidades em salde de cada
territério, e contam com a participacdo de servidores, gestores das regides e as areas técnicas
assistenciais, de vigilancia e regulacdo. Nesse sentido, o processo de contratualizacdo interna é
dinamico e progressivo, refletindo a evolugao das necessidades e dos desafios na area da saude.
Essa abordagem adaptativa visa garantir que os Acordos de Gestdo estejam alinhados com as
demandas reais da populacdo e sejam eficazes na melhoria dos servicos de saude oferecidos.

Os resultados das pactuacgGes realizadas nos Acordos de Gestdao sdo acompanhados pelo
Colegiado de Gestdao em nivel regional e central, cujo papel visa identificar prioridades e orientar
solugbes incluindo a formulagdo de planos de ag¢do. Essas ag¢bes sdo direcionadas para a
organizacdo de uma Rede de Atencdo a Saude integrada e resolutiva tanto na Regido de Saude
quanto nas Unidades de Referéncia Distrital (URD’s).

O presente relatdrio visa consolidar as informacOes e prestar contas das ac¢des, servicos e
resultados relacionados ao Acordo de Gestdo. Dessa forma, o relatério estd estruturado em 4
partes distintas:

Conformacao das Regides de Salde e URD’s: Esta secdo aborda a estrutura das regides de
saude incluindo as regides administrativas vinculadas a cada uma delas. No que diz respeito as
Unidades de Referéncia Distrital (URD's) sdo fornecidas informac¢des do histdrico institucional,
perfil do usudrio, capacidade instalada, infraestrutura e servicos oferecidos. Essa analise
proporciona uma visdo regionalizada da organizacdo territorial e administrativa do sistema de
saude.

Matriz Consolidada dos Indicadores Pactuados e Resultados Parciais: Aqui, sdo

apresentados os indicadores acordados e os resultados parciais alcancados pela regido de
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saude/URD em relagdo as metas estabelecidas. Essa parte oferece uma analise geral do progresso
realizado em relacdo aos objetivos definidos.

Andlise Anual de Cada Indicador: Nesta secdo, sdao realizadas analises detalhadas de cada
indicador ao longo do ano. Isso inclui uma avaliacdo do desempenho, identificacdo de pontos
fortes e dreas de melhoria, bem como possiveis estratégias para otimizacdo dos resultados.

Conclusdo: A secdo final deste relatdrio sintetiza as principais percepcdes e resultados
obtidos a partir da andlise do desempenho das a¢des e esfor¢cos desenvolvidos ao longo do ano.
Também pode incluir recomendacgdes para futuras a¢gdes e aprimoramentos no processo de gestao
e acompanhamento dos Acordos de Gestao.

Assim, apresentamos a Edicao 2023, elaborada de forma colaborativa com todas as partes

envolvidas no monitoramento e avaliacdo dos Acordos de Gestdo.
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Indicadores Pactuados x Resultados

Vigéncia de Janeiro a Dezembro/2023

REGIAO CENTRO-SUL

10

11

11.1

12

12.1

13
14
15
15.1
16
17

18

19
20
20.1
21
22

TEMA INDICADOR META RESULTADO STATUS
PARCIAL
CEGONHA | Coeficiente de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade 5,78 4,66 -
CEGONHA | Percentual de partos normais por ocorréncia (nos hospitais publicos) N/A N/A N/A
CEGONHA | Percentual de partos normais por ocorréncia (nos hospitais publicos)
Proporgdo de recém-nascidos com Apgar de 52 minuto < 7 segundo local de
CEGONHA P Ac ) Pé & N/A N/A N/A
ocorréncia
CEGONHA | Percentual de 6bitos maternos investigados 100% 100% Satisfatorio
CEGONHA | Percentual de ébitos investigados em menores de 1 ano 100% 89% Satisfatorio
CEGONHA | Percentual de dbitos de mulheres em idade fértil investigados 85% 81,4% Satisfatorio
Percentual de cobertura vacinal do esquema basico completo da Vacina .
CEGONHA |_ , i K . 95% 71% Razoavel
Triplice viral (SCR) para criangas de 1 ano de idade.
Percentual de cobertura vacinal do esquema basico completo da vacina ) L.
CEGONHA K i 95% 77% Satisfatorio
Pentavalente para criangas menores de 1 ano de idade
Percentual de cobertura vacinal do esquema basico completo da Vacina
CEGONHA | poliomielite 1, 2 e 3 —inativada (VIP) para criangas menores de 1 ano de 95% 78% Satisfatorio
idade.
Percentual de cobertura vacinal do esquema basico completo da vacina ) L.
CEGONHA L. . . 95% 82% Satisfatorio
Pneumocdcica 10V para criangas menores de 1 ano de idade.
Percentual de classificagdo das guias de atendimento de emergéncia (GAE)
RUE . ) 80% 88%
abertas nas emergéncias hospitalares
RUE Percentual de classificagdo das guias de atendimento de emergéncia (GAE)
abertas nas emergéncias hospitalares
Percentual de usudrios classificados como verdes e azuis nas emergéncias .
RUE i 20% 29% Razoavel
hospitalares
RUE Percentual de usudrios classificados como verdes e azuis nas emergéncias
hospitalares
RUE Proporgdo de dbitos nas internagdes por Infarto Agudo do Miocardio (IAM) 6% 9,26% Parcial
RUE Proporgdo de Obitos nas internagbes por Acidente Vascular Encefalico (AVE) 9,0% 0
RUE Tempo Médio de permanéncia em leitos de UTI Geral N/A N/A N/A
RUE Tempo Médio de permanéncia em leitos de UTI Geral
RUE Tempo Médio de permanéncia em leitos de UTI Pediatrica N/A N/A N/A
RUE Tempo de retengdo de maca por unidade de urgéncia/emergéncia fixa Monitoramento 82,33 Monitoramento
Percentual de elegibilidade no Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD) . )
RUE i L X X Monitoramento 64% Monitoramento
proveniente de hospitais e Unidades de Pronto Atendimento (UPAs)
RUE Taxa de notificacdo de violéncia Monitoramento 20,32 Monitoramento
RUE Percentual de suspensdo de cirurgias eletivas N/A N/A N/A
RUE Percentual de suspensdo de cirurgias eletivas
PCD Percentual de nascidos vivos que realizaram a triagem auditiva neonatal N/A N/A N/A
PCD Numero de pessoas com deficiéncia cadastradas na APS da Regido de Saude |Monitoramento 11.191 Monitoramento
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PSICOS-
SOCIAL

Numero de solicitagdes de transferéncia para internacdo em leitos
psiquiatricos por Regido de Saude

Sobrestado

Sobrestado

PSICOS- | Proporg¢do de atendimentos de salide mental nos servigos de urgéncia e i )
L . . Monitoramento 3% Monitoramento
SOCIAL |emergéncia dos Hospitalares Gerais
DCNT |Taxa de Internagdes por Diabetes Mellitus e suas complicagdes Monitoramento 3,21 Monitoramento
DCNT |Taxa de Internagdes por Hipertensdo Arterial e suas complicagdes Monitoramento 2,23 Monitoramento
SIST.
APOIO. e |indice de fechamento de chave 70% 94%
LOGIST.
SIST. Absenteismo as primeiras consultas ambulatoriais (panoramas | e Il) no
APOIO. e[, o1 ° T P e P N/A N/A N/A
LOGIST. ambito da Atengdo hospitalar
SIST. : L . « .
Percentual de leitos dos hospitais com a implantagdo do sistema de ) L.
APOIO. e distribuics d individualizad 100% 100% Satisfatorio
LOGIST. istribuigdo por dose individualizada
SIST. Percentual de pacientes-dia acompanhados pelos Nucleos de Farmacia
APOIO. e - P P P 15% 15%
LogGisT. |-'"®
SIST.
APOIO. e | Percentual faturado no tipo de financiamento MAC 5% 39%
LOGIST.
SIST.
APOIO. e | Percentual de desempenho de gestdo de custos da Regido de Saide /URD 100% 100% Satisfatério
LOGIST.
SIST. e - -
Percentual de vagas ofertadas a primeira consulta odontoldgica especializada i )
APOIO. e B N e Monitoramento 64% Monitoramento
. em comparagdo com os pardmetros propostos em notas técnicas
LOGIST.
SIST. o I R “
Percentual de reclamagdes e solicitagdes na ouvidoria sobre “Agendamento . )
APOIO. e . I | ~ Monitoramento 6% Monitoramento
‘ de Consultas”, na Regido de Satide/URD, com relagdo ao total da SES/DF
LOGIST.
SIST. o - . “
Percentual de reclamagdes e solicitagdes na ouvidoria sobre “Agendamento . )
APOIO. e . » : ~ Monitoramento 5% Monitoramento
: de Exames”, na Regido de Saude/URD, com relagdo ao total da SES/DF
LOGIST.
SIST. o - S “
Percentual de reclamacgdes e solicitagdes na ouvidoria sobre “Agendamento )
APOIO. e o » i N N/A Monitoramento
: de Cirurgias”, na Regido de Saude/URD, com relagdo ao total da SES/DF
LOGIST.
SIST. |, . - ix .
Percentual de licengas médicas na Regido/URD com relac¢do ao total de . )
APOIO. e bsentei da Regido/URD" Monitoramento 67,3% Monitoramento
LOGIST. absenteismo da Regido, .
SIST. Proporgdo de casos de arboviroses digitados oportunamente em até 7 dias
APOIO. e pR o o o & P 90% 88% Satisfatrio
LOGIST. por Regido de Saude
SIST.
APOIO. e | Percentual de cura dos casos de tuberculose Monitoramento 39% Monitoramento
LOGIST.
SIST. . ) ) - .
Proporgdo de examinados entre os contatos intradomiciliares registrados dos i )
APOIO. e , . i Monitoramento 49% Monitoramento
‘ casos novos de hanseniase no ano por Regido de Saude
LOGIST.
SIST. . ) T ) .
Proporgdo de fichas de notificagdo de arboviroses (dengue, Chikungunya e i )
APOIO.e|_. " . . : . . i Monitoramento 97% Monitoramento
N Zika) investigadas e encerradas em até 60 dias por Regional de Saude
LOGIST.
SIST. , I ) .
Numero de notificagdes por acidente de trabalho / agravos relacionados ao i )
APOIO. e trabalh Monitoramento 94 Monitoramento
LOGIsT. |'1@P2"°
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Quadro resumido:

REGIAO CENTRO SUL

Monitoramento

39%

Quantidade %*

Satisfatério 9 22%
Razoavel 2 5%
Parcial 1 2%

Ndo se aplica

17%
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Analise por Indicador

Indicador 1

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

12,88

12:27
10;39
5,06 714
7
\. /A
4,39 4166
/2"10\
0,00 0,00 0,00——0;00——0;00
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro  Dezembro
* Dados alimentados pela Regido
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL
Casos novos de Sifilis Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
3 1 3 4 4 0 1 0 2 0 0 0 18

Analise dos resultados:

Até o primeiro semestre foi verificado o acumulado de 15 casos novos de sifilis congénita,
sendo 2 na Candangoladndia, 5 Estrutural, 2 Guard, 2 Nucleo Bandeirante, 2 no Riacho Fundo | e 2
no Riacho Fundo Il, ndo tendo sido identificados casos no Park Way e SIA, tendo uma taxa de
incidéncia correspondente ao periodo de 8,52%, superando a meta para o indicador que é de
5,78%. No segundo semestre tivemos mais 3 casos novos, fechando o ano com 18 casos. Os
casos novos foram na RA Guard, RF | e NB. A taxa de incidéncia finalizou o ano em 4,66%,
portanto, abaixo da meta estabelecida pelo indicador, sendo seu resultado considerado
superado em 2023.

A Regido apresentou um resultado 61% melhor que em 2022, quando registrou um
coeficiente de 7,1, bem acima da mesma meta pactuada, considerando-se ainda que houve
maior notificacdo de casos de sifilis em gestantes no periodo em questdo (109 casos em 2023 e
82 em 2022), indicando qualificacdo do processo assistencial de notificacdo e intervencgao.

Vale destacar que a melhora do segundo semestre comparada ao primeiro se atribuiu ao
fato de ter havido o fortalecimento das a¢des e do préprio Comité de Sifilis da Regido.
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Em 2023 aconteceram 04 reunides do Comité de Sifilis da Regido, sendo realizada nos
dias 22/09, 20/10, 10/11 e 15/12. Além disso, ocorreu o Forum de Sifilis do DF no dia 25/10,
onde foram apresentados os dados da Regido Centro-Sul.

J4 existe a programacao das reunides do comité para 2024, de forma que ja foi realizada a
primeira reunido e em virtude disso, ocorreu a primeira oficina de enfrentamento de doencas de
transmissdo vertical, com discussdo dos casos com desfechos desfavoraveis no dia 25/01/24.

Atualmente o comité é composto por 06 servidores e no momento ndo ha um
planejamento para rever os integrantes.

Ao analisar o indicador do PREVINE BRASIL da “Proporgao de gestantes com realizagao de
exames para sifilis e HIV”, que busca verificar a realizacdo dos exames para deteccdo dessas
afec¢Ges durante a assisténcia ao pré-natal, consistindo em um importante parametro para
analisar o processo de cuidado ao pré-natal realizado na APS, pode-se tracar um paralelo com o
resultado obtido no indicador em questdo. Considerando dessa importante medida para o
controle, tratamento e prevencado de agravos associados, como requisito para a qualidade do
pré-natal realizado na APS, temos:

Desempenho da Regido 12 qd 2023: 78%

Desempenho da Regido 22 qd 2023: 78%

Desempenho da Regido 32 qd 2023: 91% (O melhor desempenho do DF dentre as Regides

de Saude).

A RA com a menor média proporcional em 2023 foi o Nucleo Bandeirante, com apenas
80%, sendo que as RAs com as melhores médias proporcionais em 2023 foram Park Way com
94% e Candangolandia com 92%. As demais RAs obtiveram média proporcional inferior a 90% e
superior a 80%.

Diante do bom desempenho observado na Regido na deteccdo de casos de sifilis e HIV,
pode-se inferir sua repercussdao no resultado obtido, dado que a identificacdo precoce e o
controle dos casos de sifilis influenciam diretamente na incidéncia de SC.

20



Indicador 2

Percentual de partos normais por ocorréncia (nos hospitais publicos)

Analise dos resultados:

N3o se aplica a Centro-Sul, pois ndo dispde de maternidade, sendo que os partos da
Regido sdo realizados em sua maioria no HMIB e HRAN.
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Indicador 3

Proporg¢ao de recém-nascidos com Apgar de 52 minuto < 7 segundo local de ocorréncia

Andlise dos resultados:

N3o se aplica a Centro-Sul, pois ndo dispde de maternidade, sendo que os partos da
Regido sdo realizados em sua maioria no HRAN e no HMIB.
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Indicador 4

Percentual de 6bitos maternos investigados

100% ® 100%
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Qutubro Novembro  Dezembro
*Dados alimentados pela Regido
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL
Total de 6bitos Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

Andlise dos resultados:

Foi identificado apenas 1 ébito materno na regido administrativa do Riacho Fundo II,
devidamente investigado e discutido em conjunto com a camara técnica e comité central, sendo
identificada a causa bdsica: “Pré Eclampsia”, remetendo mais uma vez a importancia dos
treinamentos e da educagdo continuada em todos os niveis de atencdao para o melhor manejo
desta patologia tdo comum e que, se bem conduzida, evitaria desfechos desfavoraveis.

A investigacdo ja havia sido encerrada até o fim do 22 semestre, no entanto, ndo havia
sido possivel a discussdao do caso com a Camara Técnica devido a incompatibilidade de horarios,
tendo a reunido sido agendada e realizada em fevereiro/2024. De todo modo, o processo de
investigacao foi fechado dentro do prazo, tendo sido lancado, entdo, no més de ocorréncia.
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Indicador 5

Percentual de 6bitos investigados em menores de 1 ano

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
92%

® 89%
67%
TT62% 61%
0%
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro  Outubro  Novembro Dezembro
* Dados alimentados pela Regido
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL
Total de 6bitos Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
6 3 2 3 5 6 5 3 3 2 42 52 132

Analise dos resultados:

O Comité de Obito da Regido Centro-Sul identificou 35 dbitos fetais, sendo que todos os
investigados ocorreram em 2023, sendo a maioria deles causados por transtornos maternos
hipertensivos, reportando a importancia do diagndstico precoce desta condigdo clinica em todos
os niveis de atencdo. A causa “Hipodxia Intra-uterina” também foi identificada entre as causas
principais, porém este dado traz pontos negativos a respeito da qualificacdo das informacgdes
coletadas.

Embora a equipe incansavelmente busque informagdes para qualificar dados sobre essa
causa, muitas vezes isso ndo é possivel, quer seja por falta de registros médicos, seja por dbitos
ocorridos em hospitais privados em que as fichas de investigacdo ndao sdo corretamente
preenchidas, seja por falha na realizacdo das biépsias. Destacam-se as RAs com maior nimero de
dbitos: Riacho Fundo I, com 12 dbitos, dos quais 5 relacionados aos transtornos maternos
hipertensivos e 1 por sifilis congénita; seguido do Guara, com 8 casos por causas diversas.

Destaca-se que a queda ocorrida em outubro ocorreu em virtude de afastamento legal
da profissional, a época unica responsavel pelas investigacdes. Vale ressaltar que houve
fortalecimento da composicdo da equipe no primeiro trimestre de 2024.

Foram identificados 53 ébitos infantis, tendo sido todos investigados. Estudando-se as
causas dos 6bitos infantis destacam-se como principais as que sdo relacionadas a gesta¢do, como
rotura prematura de membranas (ROPREMA), insuficiéncia istmo cervical (IIC), descolamento
prematuro de placenta, DHEG entre outras, e em seguida, causas de 6bitos relacionadas a
malformacdes congénitas e sindromes genéticas graves. As Regidoes de Guara e Estrutural tiveram
igual nimero de casos (15) e com maior nimero de causas relacionadas as afec¢des perinatais.

Observa-se este ano um aumento do numero de dbitos de lactentes com idade superior
a 1 més de vida (21), dentre as principais causas destes estdo as malformagdes congénitas (6),
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doencas do aparelho respiratdrio (3), incluindo broncoaspiracdo e doenca infecto parasitaria (5),
das quais 3 casos foram por sifilis congénita. Obitos neonatais precoces (< 7 dias de vida) ainda
sdo maioria, refletindo em muito a qualidade do pré-natal. Desse modo, analisando os casos dos
Obitos fetais e infantis, ndo podemos deixar de observar um nimero maior de casos de sifilis
guando comparado aos outros anos. Entre 2020 e 2022 nao foram identificados nenhum caso de
obito infantil por sifilis, porém em 2023 foram registrados 3 casos. A Taxa de Mortalidade Infantil
da Regido Centro-Sul em 2023 foi de 12,7%, um discreto aumento comparado ao ano anterior
(12,1%), acompanhando as demais regidoes do DF, refletindo a necessidade de investimentos cada
vez maiores na promog¢ao e protecdo a salde em todos os niveis de atengao.
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Indicador 6

Percentual de ébitos de mulheres em idade fértil investigados

100% 100% 100% 100% 100% 100%
\ .
84 —re ® 81,4%
69%
50%
25%
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro  Novembro Dezembro
* Dados alimentados pela Regido
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL
Total de 6bitos Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
8 4 2 6 5 0 2 6 13 4 61 66 177

Analise dos resultados:

Em 2023 foram registrados 67 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) na Regido e
todos foram investigados e descartou-se casos de morte materna entre eles. Do total de 6bitos,
18 foram do Guard, 12 Estrutural, 13 Riacho Fundo |, 8 Riacho Fundo Il, 7 Nucleo Bandeirante, 7
na Candangolandia e 2 no Park Way.

A variacdo observada esta associada a afastamentos legais da profissional que realiza as
investigacdes, retomadas dentro do tempo habil com o retorno da mesma. Cabe ressaltar que a
equipe do Comité de Obito recebeu reforco com a chegada de um médico ginecologista em 2024,
gue podera apoiar nas investigacdes dos casos de dbitos em MIFs da Regido Centro-Sul.
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Indicador 7

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

93%

5% ——76%—— 10, ——T6%—759%———76% 76% 76%——74%— 730
° 73% ° TA%——T73%—19 ® 71%
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro  Dezembro
* Dados alimentados pela Regido
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

Em virtude da indisponibilidade de dados devido a inconsisténcias nos relatérios do
Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI WEB e Novo SIPNI), ndo
houve possibilidade de monitoramento das informacgbes correspondentes durante o periodo,
aspecto que prejudicou a construcdo de andlises e interven¢des tempestivas, tendo os resultados
sido encaminhados pela area técnica sé no ano seguinte e sua consolida¢do sobre o desempenho
da Regido realizada em abril/2024.

A cobertura da vacina triplice viral durante todo o ano de 2023 variou entre 71% e 93%,
com resultado anual de 71% e portanto, a Regido de Saude Centro-Sul ficou 25,3% abaixo da
meta estabelecida para esse indicador.

Em relacdo a cobertura vacinal nos quadrimestres 2023, obteve-se os seguintes
percentuais médios:

Desempenho da Regido 1 qd 2023: 79,25%

Desempenho da Regido 2 qd 2023: 75,75 %

Desempenho da Regido 3 qd 2023: 73,5%

Apesar de ndo alcancar a meta estabelecida, a cobertura na Regido ficou acima do
percentual nacional de cobertura da Triplice viral que foi de 61,6%*. Em relacdo ao Distrito
Federal, a cobertura vacinal da Triplice viral em 2023 na Regido Centro-Sul superou a cobertura
desse mesmo imunizante no DF que apresentou taxa de cobertura de 61,5%** em 2022.

* Fonte:
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_COBERTURA/SEIDIGI_DE
MAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL _MENU_COBERTURA.html

** Fonte:
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Indicadores+de+imuniza%C3%A7%C3%A30+DF+2022+atualizado+em+28.12.2
023.pdf/d03f4a6f-68cd-9ee3-7c64-248f84cabf1f?t=1703879098266
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https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_COBERTURA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_COBERTURA.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_COBERTURA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_COBERTURA.html
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Indicadores+de+imuniza%C3%A7%C3%A3o+DF+2022+atualizado+em+28.12.2023.pdf/d03f4a6f-68cd-9ee3-7c64-248f84cabf1f?t=1703879098266
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Indicadores+de+imuniza%C3%A7%C3%A3o+DF+2022+atualizado+em+28.12.2023.pdf/d03f4a6f-68cd-9ee3-7c64-248f84cabf1f?t=1703879098266

Indicador 8

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

88%
77%——78%——78%

76%— S0 —760—T8%— o 769%—78% 77% ® 77%

Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro  Dezembro
* Dados alimentados pela Regido

== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

Em virtude da indisponibilidade de dados devido a inconsisténcias nos relatérios do
Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI WEB e Novo SIPNI), ndo
houve possibilidade de monitoramento das informacgbes correspondentes durante o periodo,
aspecto que prejudicou a construcdo de andlises e interven¢bes tempestivas, tendo os resultados
sido encaminhados pela area técnica sé no ano seguinte e sua consolidacdo sobre o desempenho
da Regido realizada em abril/2024.

Entretanto, ao verificar o desempenho da Regido no Indicador AGL “Proporcdo de
criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite
B, infec¢bes causadas por Haemophilus Influenzae tipo b Poliomielite Inativada” do Previne
Brasil, constata-se:

Desempenho da Regido 1 qd 2023: 80%

Desempenho da Regido 2 qd 2023: 79%

Desempenho da Regido 3 qd 2023: 88%

A RA com melhor desempenho foi Riacho Fundo Il com 92% de média, ou seja,
mantendo sua propor¢do maior que 90% em todos os quadrimestres. A RA com o menor
desempenho nesse indicador foi Guard com 75%, tendo mantido desempenho inferior a 73% no
12 e 22 QD, apenas no 32 QD que a proporg¢ao ultrapassou 85%.

Apesar de consistir em um indicador com metodologia de célculo diversa ao do AGR,
pode ser aventado para monitorar a cobertura vacinal de nossa populagao face a essas afecgdes,
nao sendo possivel extrapolar tal pardametro para outros imunos, considerando o desempenho
diferenciado entre os esquemas vacinais.

A cobertura vacinal referente a Pentavalente ndo alcangou a meta estabelecida na regido
e se manteve préxima ao padrdao nacional de cobertura vacinal para o imunizante em questao
que foi de 77,2%*. Em relagdo ao Distrito Federal, a cobertura vacinal da Triplice viral em 2023 na
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Regido Centro-Sul foi 1% inferior a cobertura desse mesmo imunizante no DF cuja taxa de
cobertura foi de 78,5%** em 2022.

* Fonte:

https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI DEMAS VACINACAO CALENDARIO NACIONAL MENU COBERTURA/SEIDIGI DE
MAS VACINACAO CALENDARIO NACIONAL MENU COBERTURA.html

** Fonte:
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Indicadores+de+imuniza%C3%A7%C3%A30+DF+2022+atualizado+em+28.12.2
023.pdf/d03f4a6f-68cd-Oee3-7c64-248f84cabf1f?t=1703879098266
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https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_COBERTURA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_COBERTURA.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_COBERTURA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_COBERTURA.html
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Indicadores+de+imuniza%C3%A7%C3%A3o+DF+2022+atualizado+em+28.12.2023.pdf/d03f4a6f-68cd-9ee3-7c64-248f84cabf1f?t=1703879098266
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Indicadores+de+imuniza%C3%A7%C3%A3o+DF+2022+atualizado+em+28.12.2023.pdf/d03f4a6f-68cd-9ee3-7c64-248f84cabf1f?t=1703879098266

Indicador 9

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.
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* Dados alimentados pela Regido
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

Em virtude da indisponibilidade de dados devido a inconsisténcias nos relatérios do
Sistema de Informac¢do do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI WEB e Novo SIPNI), ndo
houve possibilidade de monitoramento das informacgdes correspondentes durante o periodo,
aspecto que prejudicou a construcdo de andlises e intervengdes tempestivas, tendo os resultados
sido encaminhados pela area técnica sé no ano seguinte e sua consolidacdo sobre o desempenho
da Regido realizada em abril/2024.

Entretanto, ao verificar o desempenho da Regidao no Indicador AGL “Proporgao de
criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite
B, infeccOes causadas por Haemophilus Influenzae tipo b Poliomielite Inativada” do Previne
Brasil, constata-se:

Desempenho da Regidao 1 qd 2023: 80%

Desempenho da Regido 2 qd 2023: 79%

Desempenho da Regido 3 qd 2023: 88%

A RA com melhor desempenho foi Riacho Fundo Il com 92% de média, ou seja,
mantendo sua proporcao maior que 90% em todos os quadrimestres.

A RA com o menor desempenho nesse indicador foi Guara com 75%, tendo mantido
desempenho inferior a 73% no 12 e 22 QD, apenas no 32 QD que a proporc¢ao ultrapassou 85%.

Apesar de consistir em um indicador com metodologia de cdlculo diversa ao do AGR,
pode ser aventado para monitorar a cobertura vacinal de nossa populacdo face a essas afeccdes,
ndo sendo possivel extrapolar tal parametro para outros imunos, considerando o desempenho
diferenciado entre os esquemas vacinais.

A cobertura vacinal contra a Poliomielite ndo alcancou a meta estabelecida, porém
superou a cobertura nacional que foi de 67,7%*. Em relacdo ao Distrito Federal, a cobertura
vacinal da vacina Poliomielite na Regido Centro-Sul se manteve no padrao, estando apenas 0,7%
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abaixo da cobertura desse mesmo imunizante no DF cuja taxa de cobertura foi de 78,5%** em
2022.

* Fonte:

https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI DEMAS VACINACAO CALENDARIO NACIONAL MENU COBERTURA/SEIDIGI DE
MAS VACINACAO CALENDARIO NACIONAL MENU COBERTURA.html

** Fonte:
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Indicadores+de+imuniza%C3%A7%C3%A30+DF+2022+atualizado+em+28.12.2
023.pdf/d03f4a6f-68cd-Oee3-7c64-248f84cabf1f?t=1703879098266
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https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_COBERTURA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_COBERTURA.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_COBERTURA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_COBERTURA.html
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Indicadores+de+imuniza%C3%A7%C3%A3o+DF+2022+atualizado+em+28.12.2023.pdf/d03f4a6f-68cd-9ee3-7c64-248f84cabf1f?t=1703879098266
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Indicadores+de+imuniza%C3%A7%C3%A3o+DF+2022+atualizado+em+28.12.2023.pdf/d03f4a6f-68cd-9ee3-7c64-248f84cabf1f?t=1703879098266

Indicador 10

Percentual de cobertura vacinal do esquema basico completo da vacina Pneumocdécica 10V para
criangas menores de 1 ano de idade
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* Dados alimentados pela Regido
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

Em virtude da indisponibilidade de dados devido a inconsisténcias nos relatérios do
Sistema de Informac¢do do Programa Nacional de Imuniza¢Ges (SI-PNI WEB e Novo SIPNI), ndo
houve possibilidade de monitoramento das informaces correspondentes durante o periodo,
aspecto que prejudicou a construcdo de andlises e intervencGes tempestivas, tendo os resultados
sido encaminhados pela area técnica sé no ano seguinte e sua consolidacdo sobre o desempenho
da Regido realizada em abril/2024.

A cobertura vacinal da vacina Pneumocécica 10V ndo alcangcou a meta estabelecida,
porém superou a cobertura nacional que foi de 81,5%*. Em relagdo ao Distrito Federal, a
cobertura vacinal da vacina Poliomielite na Regido Centro-Sul ficou 2% abaixo da média da
cobertura desse mesmo imunizante no DF cuja taxa de cobertura foi de 84,4%** em 2022.

* Fonte:
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI DEMAS VACINACAO CALENDARIO NACIONAL MENU COBERTURA/SEIDIGI DE
MAS VACINACAO CALENDARIO NACIONAL MENU COBERTURA.html

** Fonte:
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Indicadores+de+imuniza%C3%A7%C3%A30+DF+2022+atualizado+em+28.12.2

023.pdf/d03f4a6f-68cd-Oee3-7c64-248f84cabf1f?t=1703879098266

32


https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_COBERTURA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_COBERTURA.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_COBERTURA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_COBERTURA.html
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Indicadores+de+imuniza%C3%A7%C3%A3o+DF+2022+atualizado+em+28.12.2023.pdf/d03f4a6f-68cd-9ee3-7c64-248f84cabf1f?t=1703879098266
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Indicadores+de+imuniza%C3%A7%C3%A3o+DF+2022+atualizado+em+28.12.2023.pdf/d03f4a6f-68cd-9ee3-7c64-248f84cabf1f?t=1703879098266

Indicador 11

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

89%\87%—‘89%—_—90%\86%/9'1.%\88%\86%__—-87%——88%—88%\86% ® 88%

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

* Dados alimentados pela Regido

== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

Durante o exercicio de 2023, o processo de classificacdo de risco permaneceu em
conformidade com os padrdes estabelecidos pela SES. Mais de 80% das Guias de Acolhimento e
Encaminhamento (GAE’s) foram devidamente classificadas, apesar da falta de atendimento entre
as trés e seis horas da madrugada, um periodo em que a procura pela unidade hospitalar se
mostra reduzida.

O desempenho da equipe de classificacdo foi essencial para alcangar essa meta,
demonstrando um comprometimento rigoroso com o protocolo de atendimento. No entanto,
identificou-se uma necessidade de aprimoramento na escala de atendimento da classificacao,
destacando a importancia de horas adicionais de Trabalho em Periodo Definido (TPD) para
enfermeiros e técnicos de enfermagem para complementar a escala. Essa analise ressalta ndo
apenas os éxitos alcancados no processo de classificacdo de risco, mas também aponta a
necessidade de atencdo e investimento na contratacdo de enfermeiros e técnicos de
enfermagem para garantir um atendimento ainda mais eficaz e abrangente.
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Indicador 12

Percentual de usuarios classificados como verdes e azuis nas emergéncias hospitalares.
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== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Anadlise dos resultados:

Durante o exercicio de 2023, ndo foi possivel atingir a meta estabelecida, ficando quase
09 pontos percentuais acima do objetivo proposto.

Diversos fatores influenciam a busca pelo pronto-atendimento com classificacdo de
risco, e muitos destes estdo além do controle da gestdo da unidade, sendo importante destacar
uma articulacdo com outros atores/niveis de atencdo na organizacdo dos fluxos de atendimento.
Alguns desses fatores podem incluir também: a interrupcao no atendimento de outras unidades
hospitalares, especialmente quando estdo sob bandeira vermelha, sendo a busca por
atendimento no HRGU; a cultura da comunidade, que frequentemente procura hospitais como
primeira opg¢do de atendimento; e a necessidade de constituicdo/vinculagdo de/as equipes de
salde da familia para abranger toda a comunidade, evitando a procura dos hospitais em primeiro
momento. Supde-se que tais varidveis complexas e inter-relacionadas contribuiram para a nao
consecucdo da meta, evidenciando a necessidade de acesso a informagGes mais detalhadas para
sua qualificacdo e direcionamento das a¢des na melhoria dos fluxos assistenciais, a fim de
alinha-los de maneira mais precisa com as circunstancias e desafios enfrentados pela Regiao.

34



Indicador 13

Proporcao de 6bitos nas internagdes por Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
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== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL
Obitos nas internagdes por IAM Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 4

Analise dos resultados:

O indicador em questdo foi o Unico da Regido com resultado considerado parcial, em
gue cada ocorréncia de oObito apresenta variagcdes drasticas em seu comportamento, tendo
havido 4 ébitos em 47 internacdes ao longo de 12 meses, gerando uma taxa de mortalidade de
33%, a ser verificada se as variacbes poderiam contribuir para distorcdes na leitura dos
resultados. Cada ocorréncia de ébito se mostra importante para andlise do processo assistencial
da unidade, sendo ponderada a avaliacdo conjunta de cada ocorréncia durante o monitoramento
do indicador no AGL da unidade em 2024.

Considerando-se a ficha do indicador que seu uso consiste em “analisar variacGes
populacionais, geograficas e temporais da mortalidade das internagcées por infarto agudo do
miocardio em segmentos populacionais, identificando situacdes de desigualdade e tendéncias
gue demandem acgdes e estudos especificos”, sua finalidade no contexto da Regido Centro-Sul
fica comprometida porque temos importante limitacdo da amostra associada ao porte da
unidade hospitalar. Vale destacar que a unidade, independentemente de seu porte e estrutura
restritos, precisa receber egressos de UTI, aspecto a ser considerado na analise.

Com base ainda em dados obtidos a partir do painel 'Recorte inicial: Obitos de
residentes no DF (n3do fetal)' da Vigilancia em Saude, por exemplo, verificou-se a possibilidade de
obter informacdes sobre a populagcdo da Regido Centro-Sul. Ao aplicar filtros por CID, definidos
para o monitoramento do indicador, foram identificados os casos de dbito relacionados as causas
1213 - infarto agudo do miocardio ndo especificado' e '1219 - Infarto agudo transmural do
miocdrdio, de localizagdo nao especificada'. Ndao foram encontradas causas de dbito relacionadas
aos CIDs 122 e 123, possivelmente devido a inexisténcia de casos registrados na Regido.
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O indicador em questdo demonstra pouca aplicabilidade para identificacdo de perfil da
Centro-Sul, ndo nos permitindo obter um retrato epidemiolégico dos residentes da Regido,
considerando a natureza do HRGU como uma unidade de pequeno porte e de intervencdo
limitada, considerando suas limitacGes estruturais e de equipe, sendo necessaria a avaliacdo do
processo assistencial em toda a linha de cuidado. Pacientes que procuram a unidade com Infarto
Agudo do Miocardio (IAM), especialmente em casos graves, sao geralmente regulados para
hospitais de maior complexidade. No HRGu, permanecem internados apenas 0s casos em que a
estabilizacdo foi possivel por meio de medicamentos, enquanto que os 6bitos registrados
representam situa¢cdes em que, mesmo com um atendimento célere e atuante, ndo foi possivel
evitar esse desfecho.

Os dados indicam que houve 81 dbitos por IAM de residentes da Centro-Sul em 2023,
revelando uma defasagem de informagdo de 95% com a metodologia atual de coleta de dados.
Isso ndo considera os CIDs que também podem estar relacionados ao IAM, como nos casos de
dor toracica.
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Indicador 14

Proporcao de o6bitos nas internagées por Acidente Vascular Encefalico (AVE)
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Obitos nas internagdes por AVE Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Analise dos resultados:

O indicador encerra o periodo com o resultado de 0% de casos, o que suscita duvidas
acerca de possiveis ocorréncias de AVE em pacientes residentes da Centro-Sul em outras portas
de urgéncia/emergéncia. Diante disso, surge a reflexdo acerca da realidade do hospital e seu
correspondente recorte de amostra, em sua condicdo como uma unidade de pequeno porte e
ndo sendo referéncia para casos de Acidente Vascular Encefalico (AVE). Pacientes que procuram a
unidade com AVE s3o prontamente regulados para hospitais de referéncia. Nesse contexto, é
importante observar que, em 2023, ndo ocorreram 6bitos entre as 40 internagdes relacionadas a
AVE, sendo que todas essas internacdes transcorreram sem complicagdes.

Entretanto, o indicador permanece de baixa resolutividade para a Regido, pois se
considera como fonte de dados o SIH, vinculado na Regido aos atendimentos do HRGU, sendo
importante novamente destacar sua limitacdo para fundamentar andlises sobre o perfil dos
pacientes residentes com esse desfecho.

Cabe ressaltar que a Regido ndo possui a governanca necessaria para desenvolver
planejamentos destinados a mitigar tais eventos, dada a dependéncia de atendimento desses
casos em outras portas hospitalares, vinculadas a outras regides ou URDs, informacdo limitada
como o painel correspondente esta configurado hoje. Diante dessa realidade, é importante
considerar estratégias alternativas para avaliar e melhorar a eficacia do atendimento em casos
especificos, mesmo ndo sendo a unidade de referéncia para determinadas condi¢gdes médicas.

Tal como no caso do indicador anterior, considerando a limita¢ao da aten¢do aos casos
de AVE no territério, observa-se a restricdo na avaliacdo dos dados produzidos na perspectiva da
proposta pelo indicador, que objetiva a instrumentalizacao de “processos de planejamento,
gestdo e avaliacdo de politicas publicas de promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude,
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concernentes as doencas do aparelho circulatério”, levantando questdes sobre a aplicabilidade
para a Regiao.

Ao analisar em paralelo o painel 'Recorte inicial: Obitos de residentes no DF (n3o fetal)'
da Vigilancia em Saude, percebe-se que houve 74 ébitos por Acidente Vascular Encefalico (AVE)
entre residentes da Regido Centro-Sul em 2023. Esses dados indicam uma defasagem de
informacdao de 100% em rela¢do aos casos ocorridos na populagao local, presumindo que o painel
siga os mesmos parametros e fontes de dados que o indicador de Infarto Agudo do Miocardio
(IAM).

Além disso, é importante notar que, assim como no caso do IAM, é possivel procurar por
CIDs adicionais que possam estar correlacionados com a comorbidade do indicador, mas que
ainda nao foram computados no painel.
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Indicador 15

Tempo Médio de permanéncia em leitos de UTI Geral

Analise dos resultados:

N3o se aplica a Regido Centro-Sul, pois ndo dispoe de leitos de UTI no territorio.
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Indicador 16

Tempo de permanéncia em leitos de UTI Pediatrica

Analise dos resultados:

N3o se aplica a Regido Centro-Sul, pois ndo dispde de leitos de UTI Pediatrica no
territorio.
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Indicador 17

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

/193 200
149
103
@ 82
74
59 \
/
% \ 45\ / %2
18 17—28
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro  Dezembro

* Dados alimentados pela Regiao

== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

O indicador em questdo encontra-se atualmente sob monitoramento, sem uma meta
especifica definida. Utiliza a métrica de valor absoluto, o que dificulta a obtengdo de conclusdes
assertivas. Uma das poucas inferéncias que podem ser feitas sugere a insuficiéncia de leitos de
internacdo disponibilizados pela SES, incapazes de atender a demanda, especialmente
considerando o aumento no volume de atendimentos no inicio do ano, durante o primeiro
semestre. Esse periodo é marcado por uma sazonalidade nas doencas, incluindo COVID, Dengue,
pneumonia e sindromes gripais, resultando em 759 horas de reten¢dao de maca, em contraste
com apenas 229 horas no segundo semestre.

E relevante ressaltar que, ao correlacionar o indicador de ébitos por AVE com a
abertura e classificacdo das Guias de Atendimento de Emergéncia (GAEs) ao longo do ano de
2023, percebe-se uma relacdo direta entre a retencdo das macas e a procura pela unidade
hospitalar. Isso fortalece a argumentacdo em favor da necessidade de mais leitos e da
importancia da qualificacdo do processo de giro de leitos.

A variacdo nas horas de retencdo de maca ao longo do ano também sugere uma
pressdo sazonal significativa sobre a capacidade de internacdo, especialmente no primeiro
semestre. Isso indica a importancia de revisitar a alocacdo de recursos e expandir a infraestrutura
de leitos para melhor atender as demandas sazonais, garantindo uma resolucdo mais eficiente
dos casos atendidos.

Além dos aspectos destacados, ha relatos da equipe da emergéncia que indicam por
vezes uma demora no processo de recolhimento das macas anteriormente retidas, o que suscita
duvidas acerca da inclusdo das horas entre a notificacdo e a efetiva retirada no calculo do tempo
de retencdo e seu correspondente reflexo no resultado observado.
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Indicador 18

Percentual de elegibilidade no servigco de Atencao Domiciliar ( SAD ) provenientes dos Hospitais e
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== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

Indicador em fase de monitoramento. Ao realizar o calculo do indicador a partir dos
FAADs apresentados, o resultado do ano de 2023 corresponderia a um indice de elegibilidade de
54,39%, considerando 31 casos elegiveis de um total de 57 FAADs apresentadas no ano,
diferentemente da média dos percentuais registrados durante o periodo. Esse indicador é
utilizado para sinalizar o alinhamento do entendimento dos critérios de desospitalizacdo entre as
Redes de Atengdo a Saude, conforme previsto em sua ficha descritiva.

E importante observar que o FAAD solicitado em um determinado més pode ser
atendido em outro momento, e, em geral, as equipes do NRAD - Centro-Sul ndo costumam ter
fila de espera. Além disso, é necessario considerar as comorbidades que estdao sendo atendidas,
especialmente porque a maioria dos pacientes sdo idosos com necessidades de cuidados
paliativos.

No entanto, vale destacar que esses nUmeros ndo corresponderiam ao esforgo da equipe
domiciliar. Tanto o numero de FAADs elegiveis (31 no ano) quanto o total de FAADs solicitadas (57
no ano) sao baixos em termos absolutos em comparagcdo com o numero total de pacientes
acompanhados, que é de aproximadamente 150 por més. Portanto, uma avaliagao cuidadosa é
fundamental para compreender o contexto desses dados e sua associacdo a eficacia e a eficiéncia
do Servico de Atencdao Domiciliar.
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Indicador 19

Taxa de Notificagcao de Violéncia
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N° absoluto de Notif. de Violéncia Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
80 82 90 80 73 65 72 73 80 89 69 51 904

Andlise dos resultados:

Em 2023, houve uma mudangca no método de calculo do indicador, seguindo a
orientacdo da area técnica, com o objetivo de refletir o nimero de notificacdes de violéncia
envolvendo residentes da Regido Centro-Sul. Devido a essa alteracdo, ndo foi possivel comparar
os dados com os de 2022, pois houve uma mudanga no método de calculo do indicador.

E importante salientar que ao longo de 2023, ocorreu uma mudanca na gestdo, com a
substituicdo da chefia no NUPAV e uma perda significativa de forca de trabalho, o que impactou
na reducdo da taxa de notificacdes e na interrupcdo de a¢des importantes, como o matriciamento
e terapia em grupo, além do matriciamento na APS, AAE e RUE. Segundo os dados extraidos
diretamente do sistema Tabwin, foram realizadas 904 notifica¢des.

Para superar essas dificuldades e aumentar a taxa de notificagdes, foi desenvolvido
plano de acdo do AGR 2023. Essas acOes visaram fortalecer o processo de notificacdo de violéncia
na Regido Centro-Sul e garantir um melhor atendimento e suporte as vitimas. O plano de acao foi
implementado parcialmente em 2023 e terd continuidade em 2024, a exemplo das ag¢des de
matriciamento.
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Indicador 20

Percentual de Suspensao de Cirurgias Eletivas

Anadlise dos resultados:

N3o se aplica a Regido Centro-Sul, que ndo realiza cirurgias eletivas por ndo possuir
centro cirurgico na Atencao Especializada.
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Indicador 21

Percentual de nascidos vivos que realizaram a triagem auditiva neonatal

Analise dos resultados:

N3do se aplica a Regido Centro-Sul, pois ndo dispée de maternidade em seu territério,
sendo que sado realizados no HMIB ou no HRAN.
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Indicador 22

Numeros de pessoas com deficiéncia cadastradas na APS da Regiao de Saude.
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== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

Diante da indisponibilidade do painel de Cadastros Individuais do INFOSAUDE a partir de
outubro de 2023, a coleta de dados para o ano em questdo foi limitada ao periodo de janeiro a
setembro. O painel permaneceu fora do ar até meados de marco de 2024, impossibilitando a
obtencao de informacdes para os meses subsequentes, bem como a andlise dos dados.

Em relacdo ao ano de 2023, foram levantados dados referentes ao periodo de janeiro a
setembro, detalhados a seguir:

Pessoas com deficiéncia cadastradas: 11.191

Deficiéncia visual: 3.113

Deficiéncia fisica: 3.239

Outras deficiéncias: 946

Deficiéncia auditiva: 1.501

Deficiéncia intelectual/cognitiva: 2.392

Considerando que o indicador se propde a identificar a populagdo com deficiéncia no DF,
visando fomentar estratégias de implementacdo de politicas de saude destinadas a esse publico,
observa-se limitagcdes na interpretacdo deste indicador para tal finalidade, por se tratar de uma
medida de condicdo autorreferida extraida da ficha de cadastro do E-SUS, ainda pendente de
avaliacdo clinica. Isso prejudica o uso da informag¢do para a tomada de decisdo sobre a
organizacdo da Rede RPCD no contexto local face ao desafio de qualificacdo de tal informacao.
Além disso, por ser um dado apenas "quantitativo", optou-se por detalhar o tipo de deficiéncia e
guantificar para ao menos conseguir esbo¢ar uma caracterizagdao de cada UBS e RA.
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Indicador 23

Numero de solicitagbes de transferéncia para internacdo em leitos psiquiatricos por Regido de Saude
SOBRESTADO
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Indicador 24

Proporcao de atendimentos de saiide mental nos servigos de Urgéncia Emergéncia da Regido de

Saude
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== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

O indicador encontra-se em fase de monitoramento. Ao longo do ano, apresentou uma
média de 3,28%, sendo a maior dentre todas as regides de saude. No entanto, ao excluir as
ocorréncias com CID F68.1, observou-se uma reducdo para uma média de 1,61%. Essa
discrepancia é resultado de uma distor¢do na aplicacdo desse CID, que sugere sua aplicabilidade
em casos onde o profissional supde haver uma simula¢do consciente e de objetivo claro (276.5),
divergente da descricdo do CID F68.1, aplicado a transtornos de personalidade diagnosticados.
Apesar das intervencdes realizadas na equipe médica para explicar o uso do cddigo, ndo houve
corregao efetiva no seu emprego até o presente momento.

E importante ressaltar que a extracdo do numerador e denominador no manual indica o
numero de GAE's (Guia de Atendimento) abertas. No entanto, o indicador em questdo refere-se
ao atendimento, o que pode gerar distor¢Ges na analise. A discrepancia entre a contagem de
GAE's abertas e o atendimento efetivo pode impactar a interpretacdo do indicador, indicando a
necessidade de ajustes no método de coleta de dados para garantir uma avaliacdo mais precisa e
fidedigna da performance do indicador.
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Indicador 25

Taxa de Internagdes por Diabetes Mellitus e suas Complicagées
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N° de Internagdes Hosp. por Diab. Melitus Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

14 4 6 14 10 6 8 11 11 7 14 13 118

Analise dos resultados:

O indicador de Taxa de Internagdes por Diabetes Mellitus e suas Complica¢des estd em
fase de monitoramento, mas sua interpretacao é limitada devido a algumas fragilidades em seus
resultados. O hospital ndo esta direcionado especificamente para esse tipo de comorbidade, o
que resulta na regulacdo dos casos mais agudos para unidades de maior porte. Além disso, a
quantidade de pacientes atendidos pelo HRGU (118 casos em 2023) que compdem o numerador
da férmula é relativamente baixa, dificultando a representacdo precisa do impacto das agdes
implementadas.

Embora tenha sido observada uma redug¢do na taxa em comparag¢ao ao ano anterior,
com um resultado de 4,03 a cada 10.000 habitantes, a taxa foi de 3,18 ao final do periodo, com
118 internagdes registradas em numeros absolutos, considerando uma populacdo de 370.750
habitantes na Regido Centro-Sul. Essa discrepancia evidencia que o indicador pode nao ser tao
relevante para a unidade hospitalar do Guara, pois ele compara a quantidade de internacdes com
a populacdo da Regido, enquanto o HRGU atende a todos os cidaddos independentemente de sua
origem.

Essa falta de alinhamento do indicador com a realidade operacional do HRGU dificulta a
utilizacdo dele como base para um planejamento eficaz visando a diminuicdo das taxas de
internacdo por diabetes e suas complicacdes. A complexidade dos fatores que influenciam essa
taxa, a falta de controle do hospital sobre esses elementos e a auséncia de informacdes
detalhadas sobre as internacGes de residentes com essa condicdo de saude limitam o uso desse
indicador como ferramenta de gestao.
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Indicador 26

Taxa de Internagées por Hipertensao Arterial e suas complicagées
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\" Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
4 5 2 6 7 6 10 8 7 5 2 2 64

Andlise dos resultados:

O indicador de Taxa de Internagdes por Hipertensdo Arterial e suas complicacGes estd
igualmente em fase de monitoramento e apresenta uma fragilidade no resultado, semelhante ao
indicador 25. Isso ocorre porque o hospital ndo é regulado para esse tipo especifico de
comorbidade, levando a maioria dos casos a serem encaminhados para unidades de maior porte.
Além disso, a quantidade de pacientes atendidos pelo HRGU que compdem o numerador da
féormula é significativamente baixa, o que dificulta a representagao precisa do impacto das agdes
implementadas. Assim, surge uma dificuldade em correlacionar as agGes executadas com seu
respectivo impacto sobre o resultado do indicador, mesmo que igualmente tenha sido observada
uma reducgao da taxa em relagdo ao ano anterior, com resultado de 2,68 por 10.000 habitantes.

Apesar de apresentar uma taxa de 2,2 ao final do periodo, houve registro de apenas 64
internagbes em numeros absolutos em 2023, considerando um contexto populacional
estratificado de 290.898 habitantes. No entanto, essa informacdo carece de relevancia para a
unidade hospitalar, pois compara a quantidade de internagcdes com a populagdo da Regido,
enquanto o HRGU atua com portas abertas para todos os cidadaos. Dessa forma, o indicador nao
oferece possibilidade de elaborar um planejamento para reduzir suas taxas, dada a complexidade
dos fatores que o influenciam, bem como a dificuldade em correlacionar as a¢des implementadas
com seu respectivo impacto sobre o resultado do indicador.
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Indicador 27

indice de fechamento de chave
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Analise dos resultados:

No primeiro semestre, a meta foi superada, sendo a média do semestre de 94% quanto
ao indice de fechamento de chaves. Houve maior nimero de pendéncias de chaves em virtude do
afastamento de profissionais na Policlinica do Nucleo Bandeirante. Em relagdo ao Nucleo de
Radiologia do HRGU, verificou-se a consolidacdo do processo de trabalho na unidade.

No segundo semestre, por sua vez, a média foi igual ao primeiro. As pendéncias de
chaves verificadas no periodo ocorreram em virtude dos afastamentos legais de profissionais da
Policlinica do Nucleo Bandeirante novamente, tendo ocorrido igualmente a troca da supervisdo da
unidade, gerando inconsisténcias no processo de trabalho.

Em 2023, a meta do indice de fechamento de chaves foi superado com resultado de
94,22%, superando a meta de 70% em 135%. O resultado demonstra um processo de trabalho
consolidado nas unidades da Regido Centro-Sul, em especial Policlinica do Guar3, Policlinica RF -
Unidade | e no Nucleo de Radiologia do HRGU.
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Indicador 28

Absenteismo as primeiras consultas ambulatoriais (panoramas | e 1) no ambito da Atengao Hospitalar

Analise dos resultados:

N3o se aplica a Regido Centro-Sul, pois ndo dispde de ambulatério vinculado ao HRGU.
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Indicador 29

Percentual de leitos dos hospitais com a implantagdao do sistema de distribuicdao por dose
individualizada
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Analise dos resultados:

A meta foi atingida, correspondendo a rotina de trabalho consolidada entre as unidades
de assisténcia e a farmdacia hospitalar. Dentro do periodo avaliado, nao foi notada nenhuma

intercorréncia que prejudicasse o processo de trabalho e foi possivel manter a entrega das
medicacdes solicitadas pelo corpo clinico.
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Indicador 30

Percentual de pacientes-dia acompanhados pelos Nucleos de Farmacia Clinica
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Analise dos resultados:

Durante o ano o indicador se comportou de forma volatil, mas concluindo o ano muito
proximo a meta. No entanto, devido ao fato de o nucleo contar apenas com uma servidora,
praticamente o ano todo, ficou sujeito aos afastamentos eventuais da colaboradora. Ainda nao
ha previsdao para o aumento do quadro do nucleo, tendo em vista a dificuldade de encontrar o
profissional de farmacia, requerido para o cargo.

Vale ressaltar novamente que dados de numerador e denominador sdo
disponibilizados pela GAFAE, mas existe uma dependéncia de outras unidades para fornecimento
dos dados. Dentre as intercorréncias que afetaram o bom andamento do indicador estd a
dificuldade dos Nucleos de Farmacia Clinica e da Geréncia de Internacdo em manter as atividades
dentro dos prazos estabelecidos devido a constituicdo das equipes, compostas apenas pela chefia
de setor.
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Indicador 31

Percentual faturado no tipo de financiamento MAC
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Andlise dos resultados:

No ano de 2023, o percentual de faturamento superou a meta estabelecida em 775%
no desempenho geral, principalmente devido a contribuicdo do LRGU, apesar das variagdes
observadas durante o periodo.

A partir de janeiro, o LRGU se tornou Laboratério Macrorregional, devido a ampliagao
de sua capacidade instalada, além de ter se tornado referéncia no processamento de exames
para todo o DF, especialmente na drea de imuno-hormonios, tendo se constituido a maior fonte
de faturamento da Regido, verificando-se ja no primeiro trimestre um impacto significativo. No
entanto, no segundo semestre, a produ¢ao do LRGU diminuiu, ficando aquém de sua capacidade
instalada devido a problemas na entrega de insumos, associados a falhas no cumprimento do
contrato.

Além disso, houve uma queda expressiva no faturamento dos CEPAV Alfazema e
Primavera, devido a falta de profissionais e a subnotificacdo de producdo, embora essa queda
tenha tido um impacto relativamente pequeno no total do faturamento. E importante destacar
gue os codigos SIGTAP disponiveis para registrar a produtividade dos CEPAV em relagdo aos
procedimentos sao limitados quanto ao rol de atividades realizadas pelo servigo. Houve
articulacdo com a CTINF e foram criadas as atividades exercidas pelos servicos sem cddigo de
faturamento para que se possa obter a sua produtividade, por meio de relatdrios de estatistica
do sistema. Ainda, ha plano de acdo em andamento na Regido para fortalecer essas unidades em
sua forca de trabalho. Nao h3d, entretanto, um alinhamento a nivel central sobre a quantidade de
CEPAVs vinculados por CNES, se um CNES por estabelecimento ou um por Regido. Isto impacta
diretamente na analise de dados e comparabilidade entre os CEPAVs das regides de saude.
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Indicador 32

Percentual de desempenho da gestdo de custos da Regido de Saude/URD
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Andlise dos resultados:

No primeiro semestre, registrou-se uma ligeira redu¢do no resultado no més de
marco/23 que se atribuiu a entrada da APS na contabilizagdo do indicador do IMD. No segundo
semestre, foi perceptivel um impacto positivo devido a estabilizacdo do desempenho, decorrente
da qualificacdo das informagdes entre os diferentes niveis de atencdo da Regido mediante
articulagdo interna, alcangando-se novamente o atingimento de 100%.

Entretanto, faz-se necessario tecer comentarios acerca do Manual de Apuragdo de
Custos da Atencdo Secunddria, pois se acredita que a padronizacao quanto a fonte de extracdo da
producdo auxiliaria na analise mais precisa e consistente dos resultados.

Ainda, ha a problematica relacionada ao compartilhamento entre categorias de
despesas (pessoal, servico de terceiros e despesas gerais) entre unidades de diferentes niveis de
atencdo, pois, mesmo com todo o apoio e interlocu¢cdao com a GEC, verifica-se que cada regido e
nivel de atencdo apresenta parametros e formas de extracdo prdprios, aspecto que poderia
interferir na uniformidade das informacgdes. Em resposta a isso, os nucleos de custos da atencao
primadria, secundaria e hospitalar da Regido se reuniram e estabeleceram critérios de rateio, com
apoio da gestdo local e em alinhamento com a GEC.
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Indicador 33

Percentual de vagas ofertadas a primeira consulta odontolégica especializada em comparagdo com
os parametros propostos em notas técnicas
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Andlise dos resultados:

No 12 semestre de 2023, ocorreu a migracao das filas das consultas odontolégicas para o
panorama 3 e, no més de maio, ocorreu a habilitacdo do CEO Guard. Devido a sua habilitacdo, a
unidade teve fortalecimento da forca de trabalho, o que possibilitou aumento da oferta de vagas
em relacdo a 2022. Em contrapartida, obstaculos a ampliacdo da oferta de vagas foram
constatados, dentre eles equipamentos com defeito (canetas, bomba a vacuo, dificuldade de
manutencdo de cadeira odontoldgica), carga horaria de THD insuficiente e maior absenteismo do
usuario advindo de outras regides de saude pela mudanca de panorama, por exemplo.

O resultado do segundo semestre de 2023 teve leve melhora, chegando a 96% do
percentual de oferta de vagas conforme parametros das notas técnicas no més de outubro.
Persistem as problematicas de limitacao de oferta de vagas devido a equipamentos com defeito
(canetas, bomba a vacuo e esterilizacdao) e carga hordria de THD insuficiente (déficit de 40h). A
Regido desenvolveu vérias acdes no plano de acdo do AGR para enfrentamento, tais como a
oferta de TPD prevista para iniciar em fevereiro de 2024 e a aquisicao de mais canetas por verba
de PDPAS.

Mesmo correspondendo a um indicador ainda em monitoramento, observou-se
resultado substancialmente melhor na oferta de vagas em comparagdao ao ano de 2022 (34%),
sobretudo em virtude do fortalecimento da carga horaria profissional.
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Indicador 34

Percentual de reclamacgées e solicitagdes na ouvidoria sobre Agendamento de Consultas, na Regido
de Saude/URD, com relacdo ao total da SES/DF.
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Andlise dos resultados:

No primeiro semestre de 2023, constatou-se uma média de 6% de reclamacdes e
solicitacGes para agendamento de consulta foram da Regido Centro-Sul.

Na planilha de monitoramento das manifestacGes recebidas da Ouvidoria local foram
identificados elogios as equipes, porém foram constatadas queixas quanto a desmarcacdes e
demora no agendamento de consultas, tendo sido verificada a necessidade de alinhamento de
sua estratificacdo quanto ao nivel de ateng¢do envolvido. Identificou-se ainda a necessidade de
discutir possiveis demandas associadas aos Panoramas 2 e 3, que apresentam menor
governabilidade na Regido de Saude. Apesar da suposicdo de que a responsabilidade seja da
Centro-Sul, é crucial um alinhamento interno e com a d4rea técnica para confirmar essa
informacao.

O resultado do segundo semestre de 2023 foi semelhante ao primeiro periodo do ano,
com resultado semelhante ao ano de 2022, cujo percentual foi também de 6%.

A Ouvidoria local identificou igualmente queixas sobre consultas e exames
correspondem a servicos que ndao compdem a carteira da Regido de Saude, como por exemplo
acesso ao profissional especialista, como por exemplo consulta com urologista, mastologista,
oncologista, e proctologista, os quais a Regido nao dispbe até o presente momento e dependem
de oferta de vagas em outros panoramas regulatérios. Cabe ressaltar que a oferta de tais servicos
ou especialidades dependem da parametrizacdo a ser estabelecida pela Modelagem da Atencao
Secundaria, em 2024, bem como a contratagdo de novos profissionais pela SES/DF.

E importante destacar os desafios para tomada de decisdo nesse contexto, pois a
estratificacdo dos dados do Painel Ouv-DF apresenta extenso rol de subcategorias que ocasionam
sobreposicdo de temas que poderiam ser agrupados para melhor apuracdo e andlise de dados.
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Indicador 35

Percentual de reclamacgées e solicitagées na ouvidoria sobre Agendamento de Exames, na Regiao de
Saude/URD, com relagao ao total da SES/DF.
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Analise dos resultados:

Embora o indicador ndo tenha uma meta estabelecida, 2023 apresentou um resultado
melhor em comparagao com 2022, além de uma tendéncia de redugao ao longo do ano.

No primeiro semestre de 2023, foi notado um aumento significativo no percentual de
reclamacdes e solicitacGes relacionadas ao agendamento de exames nos meses de fevereiro e
abril. A Ouvidoria local identificou igualmente queixas sobre consultas e exames correspondem a
servicos de apoio diagndstico que ndo compdem a carteira da Regido de Saude, como por
exemplo os exames de tomografia, ecodoppler de cardtidas, ecocardiografia dimensional com
doppler adulto, teste de esforco, ultrassonografia doppler cervical, endoscopia digestiva alta,
ressonancia magnética. Tais servicos diagndsticos ndo compdem a carteira de servicos da Regido
e dependem de oferta de vagas em outros panoramas regulatérios. Cabe ressaltar que a oferta
de tais servicos dependem da parametrizacdo a ser estabelecida pela Modelagem da Atencdo
Secundaria, em 2024.

No semestre seguinte, houve maior registro no més de outubro, com 28
reclamacgdes/solicitacdes para agendamento de exames do universo de 355 registrados.

Por fim, é importante destacar os desafios para tomada de decisdo nesse contexto,
pois a estratificacdo dos dados do Painel Ouv-DF apresenta extenso rol de subcategorias que
ocasionam sobreposicdao de temas que poderiam ser agrupados para melhor apuragao e analise
de dados. Além disso, ha o desafio dos exames ndo serem ofertados na Regido de Saude, que
podem ser consideradas no rol de manifestacdes e alheia a governabilidade desta, o que pode
interferir nos resultados.
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Indicador 36

Percentual de reclamacoes e solicitacdes na ouvidoria sobre Agendamento de Cirurgias, na Regidao de
Saude/URD, com relagdo ao total da SES/DF

Andlise dos resultados:

N3do se aplica a Regido Centro-Sul, pois ndo realiza cirurgias pela inexisténcia de centro
cirargico no territério.
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Indicador 37

Percentual de licengas médicas na Regidao/URD com relagdo ao total de absenteismo da

Regiao/URD
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Andlise dos resultados:

O indicador em questdo teria sido criado com o intuito de mobilizar a qualificacdo da
informacdo lancada no ForPonto e SIGRHWeb sob o cédigo 341 - Licenca médica do servidor,
acerca dos principais motivos para atestado. Isso sugeriria que a DIPMAT esperava ter acesso a
informacGes detalhadas sobre os afastamentos por licenca médica a partir da Regido, incluindo a
natureza dos afastamentos, sua relacdo com o trabalho e dados estratificados por tipo, local,
categoria profissional e CID.

Cabe esclarecer, entretanto, que a Regido ndo possui acesso ou governabilidade a tais
informagbes em seus Nucleos de Seguranca, Higiene e Medicina do Trabalho, pois os prontuarios
dos servidores, a homologac¢ao dos afastamentos e demais informagGes sao de responsabilidade
da SUBSAUDE.

Assim sendo, o indicador ndo fornece informagdes sobre a natureza dos afastamentos,
impossibilitando a identificagdo das causas subjacentes. A metodologia de avaliagdo ndo permite
0 acesso a informagdes acerca da relagdo entre os afastamentos e os processos ou locais de
trabalho, limitando a compreensdo dos fatores de risco e a implementacdo de medidas
preventivas.

No entanto, a SUBSAUDE apenas disponibilizou um relatério, a partir de solicitacio
direta da Regido, referente aos primeiros seis meses do ano, com unidades de medida diferentes
das solicitadas pela DIPMAT. No relatério em questdo, quando apresentado o tipo de
afastamento, verifica-se um maior volume de atestados de comparecimento, por exemplo, que
podem na verdade estar vinculados a processos de cuidado, ndo havendo a possibilidade de
diferenciar sua natureza. Além disso, apesar do relatério apresentar dados estratificados sobre os
tipos, locais, categorias profissionais e CIDs de maior concentragdo, ndo ha informagdes acerca da
relagdio com o processo e/ou local de trabalho, aspectos que auxiliariam na identificacdo,
avaliagao e intervengao nos ambientes e processos de trabalho e assim minimizar os agravos
correlacionados.
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A relacdo entre os afastamentos e os processos ou locais de trabalho ndo é explicitada,
impossibilitando a identificacdo de riscos ocupacionais e a implementacdo de medidas
preventivas direcionadas. A falta de informacdes sobre a natureza dos afastamentos e sua relacdo
com o trabalho impede a identificacdo precisa das causas dos afastamentos, dificultando a
implementacdo de a¢Oes de saude ocupacional eficazes.

As limitagGes do indicador e a falta de detalhes essenciais no relatério restringem a
identificacdo precisa das causas dos afastamentos por licenga médica na Regido. Essa caréncia de
informagbes dificulta a avaliagdo dos riscos ocupacionais, a implementacdo de medidas
preventivas e a promog¢ao da saude ocupacional dos servidores.
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Indicador 38

Proporcédo de casos de arboviroses digitados oportunamente em até 7 dias por Regido de Saude
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*Dados alimentados pela Regido
== RESULTADO META @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:

No ano de 2023 tivemos 3725 casos digitados de dengue + chikungunya + zika e desses,
3319 foram digitados em tempo oportuno, ou seja, até 7 dias da data da notificacdo, o que
representa 90%, justificando o resultado satisfatdrio do indicador.

Do total de casos, o Riacho Fundo Il obteve o maior nimero, com 1492, Guara com 925,
Estrutural com 445, Riacho Fundo | com 435, NB com 182, Candangolandia com 127, PW com 111
e SIA com 8.

Foi percebido durante o ano a instabilidade constante do SINAN ON LINE, o que trouxe
impacto no processo de trabalho, uma vez que fichas de notificacdo precisaram ser excluidas pelo
sistema por ndo ter sido possivel salvar a investigacdo. No caso da Regido Centro-Sul, 29 fichas
precisaram ser excluidas em virtude de tal instabilidade. Ao excetuar a problematica do SINAN,
verifica-se um processo de trabalho organizado no registro dos agravos notificados pelas equipes.
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Indicador 39

Percentual de cura dos casos de Tuberculose

100%

S0%——147%

% 9 o 39%——~40%——41% 39%
33%/38/0 32%/37-6‘35%__—386 39 [ ]

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

*Dados alimentados pela Regido

== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

Foram identificados 51 casos novos de Tuberculose, notificados no periodo de janeiro a
dezembro de 2022, dos quais 07 (13,7%) foram encerrados por abandono, 16 casos (31,3%) por
transferéncia, 21 casos (41%) por cura, 03 dbitos por tuberculose (5,9%), 01 6bito por outras
causas (2%) e 03 casos (5,9%) foram encerrados sem especificagdo.

Por oportuno, assinala-se que a qualificacdo das a¢des educativas junto as equipes de
salde tém contribuido para o melhor rastreamento entre os sintomaticos respiratérios da regiao
e assim, para o incremento das notificagbes e investigacgbes da Tuberculose. O
NVEPI/DIRAPS/SRSCS realiza acompanhamento sistematico para evitar o abandono do
tratamento pelo paciente, porém ainda registramos abandono de tratamento por parte de
pacientes com alta vulnerabilidade social, como individuos em situa¢do de rua ou que estavam
no sistema prisional. Em relacdo aos 6bitos, ainda existem casos onde o diagndstico tardio é uma
realidade apesar dos esforgos de investigacao.

Ressalta-se ainda que os casos encerrados com causas que n3ao sao a cura sao
investigados por meio de busca ativa feita pelas Equipes de Saude da Familia e analise de
prontuarios eletrénicos e contato telefonico pelo NVEPI/SRSCS.
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Indicador 40

Proporcao de examinados entre os contatos intradomiciliares registrados dos casos novos de
hanseniase no ano por Regido
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*Dados alimentados pela Regido

== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

Foram identificados 34 contatos intradomiciliares a partir de casos novos e desses, 26
foram examinados, representando 76%.

A RA gue obteve o maior numero de contatos foi a Estrutural com 18 casos, desses 13
foram examinados. O Guard vem em seguida, com 8 casos e todos examinados. Riacho Fundo |
com 3 casos e 2 examinados, Candangolandia com 2 casos, todos examinados. Riacho Fundo I
com 2 casos, porém nenhum examinado e NB com 1 caso e 1 examinado.

A Regido tem investido em matriciamento e capacitagdes a serem realizadas no
decorrer de 2024.
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Indicador 41

Proporcao de fichas de notificacao de arboviroses (dengue, chikungunya e zika) investigadas e
encerradas em até 60 dias por Regional de Saude.
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*Dados alimentados pela Regido

== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

No ano de 2023 foram 3725 fichas de notificacdo e dessas, 3448 foram encerradas e
investigadas em tempo habil, representando 92% de fichas investigadas e encerradas no prazo.

Do total de fichas de notificacdo, 1492 foram do Riacho Fundo I, 925 do Guar3, 435 do
Riacho Fundo |, 445 Estrutural, Nucleo Bandeirante com 182, Candangolandia com 127, ParkWay
com 111 e SIA com 8.

Um total de 196 fichas de notificagcdo tiveram que ser excluidas, por instabilidade no
SINAN ONLINE que nao tem permitido salvar a investigagdo no sistema.
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Indicador 42

Nudmero de notificagdes por acidente de trabalho / agravos relacionados a trabalho
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== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

Diante dos dados levantados, supde-se haver subnotificacdo de acidentes e agravos
relacionados ao trabalho, sendo o registro majoritariamente composto por casos de acidente
com material biolégico e tendo o HRGU como principal unidade notificadora.

Apesar de ter sido verificada leve melhora de resultado do indicador em relacdo ao
exercicio anterior, observa-se a necessidade de investimento em ac¢bes de sensibilizacdo da
importancia da notificacdo junto as unidades, para identificacdo dos agravos e acidentes mais
prevalentes na Regido e para a proposicdo de aces correspondentes.

Houve discussdao de estratégias junto ao CEREST para incentivo e qualificagdo das
notificagdes, porém sem o andamento esperado.
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Conclusao

Com base nesses resultados, algumas recomendacgdes sao sugeridas para futuras acoes e
aprimoramentos no processo de gestdo e acompanhamento dos Acordos de Gestdo na
Regido/URD, incluindo nesse cendrio a apreciacdo do uso dos indicadores e metas face aos
contextos locais, a importancia da aproximacdo implicada entre ADMC e Regides, além da
metodologia de avaliacdo de seu desempenho local em meio ao processo de contratualizacao.

Durante o exercicio de analise dos indicadores, tem sido verificada e sinalizada a questdo
da definicdo de indicadores e metas que pudessem melhor retratar a realidade da Regido
Centro-Sul, como apontamos no exame das taxas de internagao associadas a condi¢des crénicas de
saude, ndo so considerando a configuracdo e capacidade instalada locais, como também a
aplicabilidade dos mesmos na qualificacdo das analises de situagao e perfis populacionais locais,
balizando mais assertivamente a tomada de decisGes nas entregas em saude e aperfeicoamento de
processos de trabalho. Compreende-se que, no delineamento dos acordos, haveria a necessidade
de estabelecer pardmetros e medidas comuns, sendo identificada a definicdo de metas nas
conjunturais como um importante passo na diregdo do impacto dos fatores locais no
comportamento dos indicadores. Entretanto, a configuracdao dos servicos da Regido Centro-Sul
destoa em alguns aspectos observados em outras Regides, surgindo a questdo acerca das
contribuicdes que os resultados possam oferecer as gestdes central e local em cumprimento dos
acordos estabelecidos.

Além disso, para qualificacdo do processo de monitoramento e avaliagdo dos indicadores e
processos a eles associados, destacamos a importdncia da participacdo e manutencdo de
representantes das dreas técnicas correspondentes nos espacos de analise instaurados, como os
Colegiados Quadrimestrais, com vistas ao efetivo alinhamento entre as Regides e o Nivel Central,
especialmente no tocante ao ajustes dos indicadores e a definicao de encaminhamentos assertivos
para tomada de decisdo na coordenacdo das ag¢des corretivas e/ou de melhoria.

Vale ressaltar igualmente a importancia da discussdo conjunta dos objetivos da
eleicdo/mensuracgdo expressados nas fichas dos indicadores, a fim de propiciar um alinhamento de
expectativas e compreensdo da aplicabilidade dos mesmos face aos ambitos local e distrital.

Considerando ainda a metodologia de qualificagdo do desempenho da Regido junto aos

indicadores, cabe destacar que sé ha o monitoramento de 44% dos indicadores junto a Regido de
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Saude Centro-Sul dentre todos aqueles em vigéncia, aspecto que poderia indicar potencial
disparidade na avaliacdo de desempenho entre regides com diferentes proporcdes de indicadores
do acordo de gestdao, podendo suscitar dudvidas acerca da avaliacdo de desempenho local face as
demais regides.

Essas sugestdes visam, portanto, a otimizacdo continua do desempenho e a garantia da
eficacia dos Acordos de Gestdo, contribuindo assim para a melhoria continua do sistema de saude.

Por fim, mostra-se imprescindivel salientar que o processo de contratualizacdo tem se
constituido um importante catalisador do fortalecimento da gestdo e aperfeicoamento das
tomadas de decisdo, baseada em resultados e nas necessidades da populacdo, evidenciadas pelo
monitoramento e avaliacdo das tais medidas como um processo progressivamente incorporado,
gue vem se consolidando exponencialmente e incentivando o constante aprendizado desde

servidores, agentes de planejamento e gestores.
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Agradecemos o empenho de todas as areas da Secretaria de Saude do Distrito Federal que

contribuiram, direta ou indiretamente, para a construgdo deste relatério.
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