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Boas-vindas e Apresentacao

Caro leitor,

Vocé sabia que o Sistema Unico de Satude (SUS) é o maior sistema publico de satide do mundo?
Proporciona acesso gratuito, universal e integral a todos, brasileiros ou nao, 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),
Servigco de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), hospitais regionais, hospitais universitarios, entidades
do setor privado conveniado e contratado, institutos de pesquisa, hemocentro, rede de distribuicdo gratuita
de medicamentos.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencdo em saude e se caracteriza por um
conjunto de acgGes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocgdo 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 atencdo 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 dos SUS, devendo se orientar pelos principios da universalidade,
da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atengdo, da responsabilizacao, da
humanizacdao e da equidade. Isso significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz de organizar o
fluxo dos servigos nas redes de salde, dos mais simples aos mais complexos.

A atencdo especializada é dividida em dois elementos (atencdo secundaria 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 ambulatdrios e envolve
atendimento direcionado para areas 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 saude de complexidade
intermedidria. Além disso, o Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU 192), que tem como
objetivo chegar precocemente a vitima apds alguma situagdo de urgéncia ou emergéncia que possa levar a
sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte.

A integracdo entre os dois niveis de atencdo em salde compdem uma rede organizada em conjunto
com a atengdo primaria, atencdo hospitalar, atencdo domiciliar e 0 SAMU 192. E geralmente o acolhimento
na atencdo primaria que encaminha, quando necessario, os pacientes para atenc¢ao 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 cirurgicos e de trauma, estabilizando os pacientes e fazendo a
investigacdo diagnéstica inicial, como forma de definir a conduta necessaria para cada caso e garantir o
referenciamento dos pacientes que precisam de atendimento mais complexo.

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

Com o objetivo de aperfeicoar o Sistema Unico de Saude (SUS) no ambito do Distrito Federal, a
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF), tem concentrado seus esfor¢os na implantagdo
da gestdo para resultados, fortalecendo a descentralizacdo da gestdo da saude.

Em 2016 foi implantado o Programa de Gestdo Regional em Saude (PRS), o qual visa o
desenvolvimento da Atencao Integral por meio de celebragdo de Acordos de Gestdo Regional e Local (AGR e
AGL) firmados com as Regides de Saude e Unidades de Referéncia Distrital, instituido pelo decreto n2
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 de Brasilia, Hospital Materno-Infantil de Brasilia e Hospital Sdo Vicente de Paulo.

A partir das necessidades, é elaborado o planejamento das ac¢des estratégicas, o que dara eficiéncia
a utilizacdo de recursos, melhora nos resultados assistenciais e transparéncia de informacgdes, além da
pactuacdo de indicadores e metas personalizadas por regido de saude levando em conta o perfil
sociodemografico e epidemioldgico.

A operacionalizacdo do programa PRS se dd 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 RegiGes de Saude e as unidades de saude.

Os acordos estabelecem agdes, resultados esperados, metas e indicadores construidos com base
nas necessidades de saude locais e em conformidade com o Planejamento Estratégico, Plano Distrital de

Saude, Programacdo Anual de Sadde 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 construgao 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 utilizagdo das informacgdes da
melhor maneira possivel, contribuindo assim, para o fortalecimento da Ateng¢do Integral em Saude no

Distrito Federal.

Boa leitura!



Organizacao

Base Legal

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

especificas relacionadas a contratualizacdao de servigos de saude:

Constituicao Federal de 1988:
Art. 198. As acOes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico.
Lei n2 8080/1990:
Art. 7 IX - descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de
governo:

a. énfase na descentralizacdo dos servigos para os municipios;

b. regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos de salde.
Manual de Planejamento do Sistema Unico de Satude (SUS):
Dispde sobre a sistematizacdo da contratualizacdo regionalizada no ambito da SES DF
Decreto Presidencial n2 7508/2011:
Afirma a relevancia de gestdo para resultados e da contratualizacdo 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.
Decreto Distrital n2 37.515/2016:
Institui o Programa de Gestdo Regional de Saude - PRS para as RegiGes de Saude e
Unidades de Referéncia Distrital.
Portaria SES DF n2 1066/2021:
Dispde sobre a normatizacdo do monitoramento e avaliacdo dos Acordos de Gestdo,
conforme preconizado no Programa de Gestdao Regional da Saude - PRS no ambito da SES

DF.

Fonte de dados

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

extraidos.



O Hospital de Apoio de Brasilia - HAB

O Hospital de Apoio de Brasilia - HAB é uma Unidade de Referéncia Distrital (URD), que
compode a rede de hospitais publicos da SES/DF. Inaugurado em 30 de mar¢o de 1994, apresenta
uma proposta diferenciada para prestar assisténcia a saude, fundamentada nos principios de
humaniza¢cdo e melhoria da qualidade de vida. A missdao do HAB é: acolher as pessoas, de forma
integral e humanizada, em suas dimensdes fisica, espiritual, social e psiquica, na triagem neonatal,
reabilitacdo, doencas genéticas e neuromusculares e cuidados paliativos. Fomentando modelos de
gestdo e cuidado inovadores e promovendo ensino e pesquisa em suas areas de atuacdo. Sua visao
é: ser reconhecido, nacionalmente, pela exceléncia do atendimento no SUS, buscando a satisfacdo
da comunidade e do servidor em um ambiente acolhedor, inovador e sustentavel. Os valores do
HAB sdo: comprometimento; humanizacdo; qualidade; respeito e responsabilidade social.

Os pacientes sdo referenciados para o HAB por toda a rede de saude do Distrito Federal. O
HAB atende pacientes em: Reabilitacdo Especializada Fisica e Intelectual; Cuidados Paliativos
Oncoldgico e Geriatrico; Servicos da Genética (Doencas Genéticas e Raras de origem genética,
incluindo a Triagem Neonatal) e; Doencas Neuromusculares. Tais atendimentos sdo prestados em

forma de internacao e de ambulatdrio, conforme descri¢ao abaixo:

Internagao
Unidade de Cuidados Paliativos Exclusivos: Oncolégicos (Ala A) e Geriatricos (Ala C)

O Cuidado Paliativo consiste na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que
objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doencga que
ameace a vida, por meio da prevencdo e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliacdo
criteriosa e sistematica, tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e
espirituais. A Ala A é destinada a internacdo de pacientes com cancer, maiores de 18 anos, que nao
tenham mais indicacdo de tratamento modificador de doenca e apresentem alguma intercorréncia
clinica; e a Ala C é destinada a internacdo de pacientes idosos com idade igual ou superior a 60
anos, portadores de deméncias em fase avangada ou idosos frageis com idade igual ou superior a
80 anos e que apresentem alguma intercorréncia clinica.

Unidade de Reabilitagao e Cuidados Prolongados (Ala B)



Internacdo de pacientes com diagndstico médico de sequelas de lesdes cerebrais e
medulares com quadro clinico estavel, com potencial de reabilitacdo fisica e funcional visando a

melhoria da qualidade de vida, independéncia nas atividades diarias e reintegracdo no meio social.

Ambulatério

Cuidados Paliativos: geriatrico e oncoldgico. Atende pacientes em tratamento modificador de
doenca e em cuidados paliativos exclusivos que apresentem cancer ou deméncia grave.
Reabilitacdo Adulto: fisica e intelectual, multiprofissional, voltado ao atendimento de lesdes
cerebrais, medulares e ortopédicas. Os atendimentos de reabilitacdo sdo realizados por
ortopedistas, fisiatras, psiquiatras, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais,
psicdlogos e assistentes sociais.

Reabilitagao Infantil: fisica e intelectual, multiprofissional, com foco no Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e na estimulacdo precoce. Os atendimentos de reabilitacdo sdo realizados por
neuropediatras, psiquiatras, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, terapeutas ocupacionais, psicélogos
e assistentes sociais.

Centro de Referéncia em doengas neuromusculares: realiza diagndstico, tratamento,
acompanhamento e aconselhamento genético de pacientes e familiares com doencas raras de
origem genética e ndo genética. Engloba a Unidade de Genética Médica, a Triagem Neonatal e os
laboratdrios de diagndstico, abaixo descritas:

- Triagem Neonatal Ampliada (ambulatério geral e ambulatérios de fenilcetonduria,
deficiéncia de biotinidase, hiperplasia adrenal congénita, hipotireoidismo congénito,
galactosemia), doencas lisossomais (Doenca de Gaucher, Fabry, Pompe, Deficiéncia de
Esfingomielinase Acida, Krabbe, Mucopolissacaridose tipo |, doencas peroxissomais, Atrofia
muscular espinal e Imunodeficiéncias)

- Dismorfologia / Disturbios do Crescimento

- Deficiéncia intelectual e disturbios do comportamento

- Doenca neurodegenerativa (Neuromuscular e Neurogenética)

- Doengas Lisossomais e Peroxissomais

- Oncogenética

- Endocrinopatias hereditarias

- Nutricao



- Psicologia

- Fonoaudiologia

- Fisioterapia
Laboratdrios especializados: realizam exames de média e alta complexidade, especializados na
area das Doencas Genéticas e Raras. Tais exames possibilitam o diagndstico, o seguimento e o
aconselhamento genético dos pacientes e suas familias.
Biomolecular: realiza exames de pesquisa da Sindrome do X-Fragil e MLPA (em fase de
implantacdo) para o diagndstico de sindromes genéticas. Ha perspectiva de realizagdo do
Sequenciamento de Nova Geracdo por meio de painéis de cancer e outras doencas de causa
genética.
Citogenética: realiza exames do caridtipo (sangue periférico e medula éssea). Possibilita a
identificacdo de doencas hematoldgicas bem como o seu segmento, além da investigacao de
diversas sindromes e alteracdes genéticas que podem impactar na fertilidade ou aumento do risco
de recorréncia da doenca.
Triagem Neonatal: realiza exames de triagem neonatal (teste do pezinho) na sua modalidade
ampliada para o diagndstico, confirmagdo e acompanhamento envolvendo em torno de 62

doengas, incluindo os erros inatos do metabolismo.
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Introdugao

O acordo de gestdo é o instrumento central de contratualizacdo 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 construcdo dos acordos é baseada nos instrumentos orientadores de
planejamento estratégico e envolve a realizagdo de oficinas e capacitagdes participativas e
ascendentes. Essas atividades sdo direcionadas pelos problemas e necessidades em saude de cada
territorio, 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 pactuagdes realizadas nos Acordos de Gestao sdao acompanhados pelo
Colegiado de Gestdao em nivel regional e central, cujo papel visa identificar prioridades e orientar
solugdes incluindo a formulacdo de planos de agdo. Essas agbes 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 Gestdao. Dessa forma, o relatdrio estd estruturado em 4
partes distintas:

1. Conformagdo das Regitoes de Saude 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 informacGes do histérico
institucional, perfil do usuario, capacidade instalada, infraestrutura e servicos oferecidos.
Essa analise proporciona uma visdo regionalizada da organizacdo territorial e administrativa
do sistema de salde.

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

apresentados os indicadores acordados e os resultados parciais alcancados pela regido de
11



saude/URD em relagdo as metas estabelecidas. Essa parte oferece uma andlise geral do
progresso realizado em relagcdo aos objetivos definidos.

3. Analise Anual de Cada Indicador: Nesta secdo, sdo realizadas andlises detalhadas de cada
indicador ao longo do ano. Isso inclui uma avaliacdo do desempenho, identificacdo de
pontos fortes e areas de melhoria, bem como possiveis estratégias para otimizacao dos
resultados.

4. Conclusdao: A secdo final deste relatério sintetiza as principais percepc¢des e resultados
obtidos a partir da andlise do desempenho das ag¢des e esfor¢cos desenvolvidos ao longo do
ano. Também pode incluir recomendacdes para futuras acbes e aprimoramentos no
processo de gestdao e acompanhamento dos Acordos de Gestao.

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

envolvidas no monitoramento e avaliagdo dos Acordos de Gestao.
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Indicadores Pactuados x Resultados

Vigéncia de Janeiro a Dezembro/2023

ITEM TEMA INDICADOR Resultado
Meta ) Status
Final
29 SISTEMA DE Porcentagem de leitos do hospital com implantacdo do sistema de
APOIO E distribuigdo por dose individualizada 100% 100% Satisfatério
LOGISTICA
30 SISTEMA DE Percentual de pacientes-dia acompanhados pelos Nucleos de Farmacia
APOIO E Clinica 15% 32%
LOGISTICA
31 SISTEMA DE Percentual faturado no tipo de financiamento MAC
APOIO E 5% 6%
LOGISTICA
32 SISTEMA DE Percentual de desempenho da gestdo de custos
APOIO E 100% 100% Satisfatorio
LOGISTICA
34 SISTEMA DE| Percentual de reclamagdes e solicitagdes na ouvidoria sobre Agendamento
APOIO E de Consultas, na Regido de Saude/URD, com relagdo ao total da SES/DF Monitoramento 0%
LOGISTICA
35 SISTEMA DE| Percentual de reclamagdes e solicitagdes na ouvidoria sobre Agendamento
APOIO E de Exames, na Regido de Saude/URD, com relagdo ao total da SES/DF Monitoramento 0%
LOGISTICA
37 SISTEMA DE Percentual de licengas médicas na Regido/URD com relagdo ao total de
APOIO E absenteismo da Regido/URD Monitoramento 47%
LOGISTICA
49 Especifico Percentual de Cabeceira Elevada em Pacientes com Risco de
da unidade Broncoaspiragdo 99% 99%
HAB
50 Especifico Taxa de Quedas de Pacientes internados
da unidade 2,00 1,0
HAB
51 Especifico Percentual de exames liberados pelo Laboratério de Citogenética, para o
da unidade diagndstico das Doengas Genéticas e Doengas Raras 95% 100%
HAB
52 Especifico | Percentual de exames liberados pelo Laboratério de Biologia Molecular, para
da unidade o diagnéstico das Doengas Genéticas e Doengas Raras 85% 100%
HAB
53 Especifico | Percentual de procedéncia das solicitagdes de internagdo, provenientes das
da unidade unidades hospitalares, dos pacientes para a Unidade de Reabilitagdo e 55% 56%
HAB Cuidados Prolongados — URCP
54 Especifico | Percentual de procedéncia das solicitagdes de internagdo, provenientes de
da unidade UBS, NRAD, ambulatério especializado e domicilio, dos pacientes para a )
. i . monitoramento 16%
HAB Unidade de Cuidados Paliativos - UCPA
55 Especifico Percentual de recoletas de exames alterados (triagem neonatal)
da unidade monitoramento | sobrestado
HAB

13



Quadro resumido:

Métrica STATUS Quantidade

Superado - Acima de
100% da meta

Satisfatério - Entre . L.
Satisfatorio 2 14%
100% e 75% da meta - - —
Razodvel - Entre 75% e i
Razoavel 0 0%
50% da meta
Parcial - Entre 50% e Parcial 0 0%
i
25% da meta = 2

Critico - Abaixo de
25% da meta

Monitoramento

Sobrestado Sobrestado

(=]
|o
X
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Analise por Indicador

Indicador 29

Porcentagem de leitos do hospital com implantagao do sistema de distribuicao por dose
individualizada

100%——100%——100%—100%——100%——100%—100%——100%——100%——100%——100%——100% ® 100%

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
* Dados alimentados pela URD
== RESULTADO META @ Resultado Parcial

Andlise dos resultados:

A meta de manter 100% dos leitos do HAB com dose individualizada, foi alcangada ao longo do ano de
2023, mesmo com déficit consideravel de recursos humanos, que foi complementado com TPD
mensalmente, e recursos materiais para realizacdo das atividades, contando com a doacdo de servidores
da unidade. E de se considerar, também, o desabastecimento constante de medicamentos e produtos para
a saude.

15



Indicador 30

Percentual de pacientes-dia acompanhados pelos Nicleos de Farmacia Clinica

39%__389/ o
% — o—. ou___3-7./°
36%—a5% 36% ~ ® 32%
30%——og9—30%

29% 30%
21%

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

* Dados alimentados pela URD

== RESULTADO META @ Resultado Parcial

Analise dos resultados:

No ano de 2023, o Nucleo de Farmacia Clinica passou por algumas mudancas significativas, incluindo a
substituicdo da chefia, afastamento de um servidor devido a licenga maternidade e a aprovagdo de um
novo programa de residéncia multiprofissional em reabilitacdo, que demandou uma consideravel atencado
da gestdo. Apesar dessas mudangas e desafios, conseguimos manter os indicadores sempre acima da
meta pactuada, que é de 15%.

Atualmente, a nova chefia estd em fase de diagndstico situacional, avaliando cuidadosamente o contexto
e os desafios enfrentados pelo NFC. Esse processo é crucial para tracar um planejamento estratégico
eficaz para o préoximo ano, garantindo que estejamos bem posicionados para enfrentar os desafios futuros

e continuar oferecendo servicos de alta qualidade aos nossos pacientes.
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Indicador 31

Percentual faturado no tipo de financiamento MAC

17%

AT e
8% / / \ ® 6%
NS

4% A ——3%
0%

-T1%

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

* Dados alimentados pela URD

== RESULTADO META @ Resultado Parcial

Anadlise dos resultados:

O indicador apresentou um crescimento no ano de 2023 de 6,24%. O resultado final deve principalmente a
alguns fatores: aumento do valor faturado na producdo hospitalar de 4,94%; e aumento de 6,58% do valor

faturado na producdo ambulatorial, inserido nesse nimero um aumento de 4,22% do valor faturado no
laboratério de triagem neonatal.
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Indicador 32

Percentual de desempenho da gestio de custos
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== RESULTADO META @ Resultado Parcial

Analise dos resultados:

Apesar de o Nucleo de Gestdo de Custos do HAB ter atingido a meta de 100% em 2023, ressalta-se a
importancia em continuar sensibilizando as chefias quanto a necessidade de encaminhar as informacg&es
em tempo habil; bem como sensibilizar os executores de contrato quanto ao envio dos processos de

pagamentos dos contratos da SES/DF (via SEl), principalmente daqueles contratos cujo executor nio é
lotado neste HAB (executores externos).
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Indicador 34

Percentual de reclamacoées e solicitagées na ouvidoria sobre Agendamento de Consultas,
nha Regidao de Saude/URD, com relagao ao total da SES/DF
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== RESULTADO @ Resultado Parcial

Analise dos resultados:

No ano de 2023 houve 08 reclamacdes/solicitacdes (0,1%) e todas eram referentes a regulacdo interna.
Algumas referentes a varias remarcacOes, falhas de comunicagdo entre nossa instituicdo e
pacientes/familiares; e necessidade de aprimoramento da adesdo aos fluxos institucionais de trabalho por
parte de profissional médico - todos processos em avaliagao e atualiza¢do para que seja possivel sanar as
ocorréncias da melhor maneira possivel, além de dirimir a chance de repeticdo. Ressaltamos, portanto, que
nenhuma dessas reclamacdes dizem respeito aos agendamentos realizados via SISREG llI.
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Indicador 35

Percentual de reclamacgoées e solicitagées na ouvidoria sobre Agendamento de Exames, na
Regidao de Saide/URD, com relagao ao total da SES/DF
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== RESULTADO @ Resultado Parcial

Analise dos resultados:

No ano de 2023 houve apenas 02 ocorréncias (0%): 01 reclamacdo que era, na verdade, um pedido de
informacdo (ndo chegou a ser reclassificado) sobre horario de coleta de exames; e 01 solicitagdo para a

realizacdo de exame ndo padronizado na Secretaria de Estado de Saude do DF. Nenhuma das demandas
vinculadas ao sistema SISREG llI.
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Indicador 37

Percentual de licengcas médicas na Regiao/URD com relagao ao total de absenteismo da

Regiao/URD
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== RESULTADO @ Resultado Parcial

Analise dos resultados:
Indicador apresentou em 2023 uma média de 46,63%. Ressaltando que esse indicador é de dificil
monitoramento, pois ndo se conhece as causas dos motivos das licengas médicas.
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Indicador 49

Percentual de cabeceira elevada em pacientes com risco de broncoaspiracao
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== RESULTADO META @ Resultado Parcial

Analise dos resultados:

O indicador de processo de trabalho referente as cabeceiras elevadas em 2023 foi de 99,3% para os
pacientes que recebem alimentagdo por sonda enteral, estes pacientes apresentam risco aumentado de
broncoaspiracdo caso a cabeceira esteja abaixo de 30° de inclinacdo, o que representa uma melhora em
relagdo aos indicadores dos anos anteriores; 94,11% em 2020, 96,96% em 2021 e 99,2% em 2022. Equipes
assistenciais recebem orientacdes constantes acerca da importancia desse processo de trabalho e sua
importancia na prevengao de eventos adversos no ambiente hospitalar.
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Indicador 50

Taxa de quedas de pacientes internados
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== RESULTADO META @ Resultado Parcial
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Andlise dos resultados:

No ano de 2023, tendo como referéncia o Sistema IPESs (Sistema de Informacgdo para Prevengdo de
Eventos Adversos em Servicos de Saude), notou-se uma melhora dos processos de trabalho, sem
descartar a possibilidade de subnotificacdo de casos. Diante disso, 0 acompanhamento das ac¢des do
Plano de Agdo, associado ao estimulo a identificagdo regular, vigilancia ativa e a notificacdo precoce sdo
imprescindiveis para a mitigacdo do risco e prevengao da recorréncia destes eventos.

23




Indicador 51

Percentual de exames liberados pelo laboratério de citogenética para o diagndstico das
doencgas genéticas e doencgas raras.
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== RESULTADO META @ Resultado Parcial

Analise dos resultados:

No ano de 2023 o Laboratério de Citogenética apresentou uma média de 99,87% para a meta pactuada,
valor acima do estabelecido inicialmente para o indicador. Com a semi automatizacdo da anadlise do
cariotipo, o prazo de entrega do laudo do caridtipo foi reduzido, que otimizou o diagnéstico precoce dos
pacientes.

Considerando o niumero de amostras recepcionadas de janeiro a dezembro de 2023, observa-se que a
média mensal foi 60,91/més. Observa-se que a quantidade de amostras recebidas mantém-se estavel
nos ultimos anos: 731 (2023); 794 (2022); 708 (2021) e 686 (2020). Importante ressaltar que ndo houve
em 2023 nenhuma negativa no recebimento de amostras e nem fila de espera para ser atendido,
entretanto a quantidade de amostras recebidas reflete a capacidade maxima do laboratdrio comportada
na atual estrutura fisica e de recursos humanos.

O Laboratério de Citogenética atende a demanda da SES para a realizagdo do Cariétipo em sangue
periférico, aspirado de medula éssea e cordocentese, e podera realizar Cariétipo em fibroblastos e ainda,
implantar técnicas complementares como o FISH e Pesquisa de Instabilidade Cromossémica, mediante a
atualizagao da estrutura fisica e do aumento de recursos humanos.
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Indicador 52

Percentual de exames liberados pelo laboratério de biologia molecular para o diagnéstico
das doencas genéticas e doencgas raras.
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== RESULTADO META @ Resultado Parcial

Analise dos resultados:

O indicador do Laboratério de Biologia Molecular apresentou uma média anual de 100% para o ano de
2023 em virtude de melhorias implementadas na rotina laboratorial que impactaram diretamente na
maior capacidade de liberacdo de resultados pelo setor dentro das metas pactuadas para o Acordo de
Gestdo 2023. Os ajustes realizados seguiram aqueles ja apresentados nos relatérios parciais do periodo e
incluem reorganizacdo da parte analitica, ampliagdo do numero de servidores no setor, e reformulagdo
dos fluxos de solicitacdio de exames moleculares para o servico. Sendo assim, conforme os objetivos
propostos no Acordo de Gestdao 2023, o diagndstico molecular foi realizado com exceléncia no prazo
estipulado durante todo o periodo. Desafios adicionais que surgiram na rotina do setor incluem o
aumento da rotina de testes, a necessidade de aumento na forga de trabalho do setor, a continuidade do
fornecimento de testes e exames confirmatérios pela SES, e a atualizacdo da infraestrutura laboratorial
que depende de equipamentos e acessdrios que ndo estdo disponiveis para o setor.
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Indicador 53

Percentual de procedéncia das solicitagées de internagido, provenientes da atencgao terciaria,

dos pacientes para a unidade de reabilitagido e cuidados prolongados - URCP.
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Analise dos resultados:

A média anual do indicador ficou em 55,99%. Importante destacar que o objetivo deste indicador é que a
maioria das solicitacdes de internacdo sejam provenientes da rede hospitalar da SES/DF. Ndo observamos
tanto prejuizo/influéncia da pandemia da COVID -19 neste ano. Dos pacientes solicitados, alguns (bem
poucos) estavam positivos para COVID-19, repercutindo diretamente nas internagées, porém com menor
prejuizo que no ano anterior. Mesmo diante deste cendrio da pandemia, observamos que nossa meta
(55%) foi alcancada e um pouco superada. Ressaltamos e mantemos 0 nosso compromisso com o
fortalecimento das ag¢des constantes do plano de agdo, pois sdao imprescindiveis para que possamos
aumentar/melhorar/resgatar este perfil de pacientes.
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Indicador 54

Percentual de procedéncia das solicitagées de internagao, provenientes de UBS, NRAD,
ambulatério especializado e domicilio, dos pacientes para a unidade de cuidados paliativos -
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== RESULTADO @ Resultado Parcial

Analise dos resultados:

A média anual ficou em 15,97%. Destacamos que o objetivo deste indicador é que a maioria das
solicitacGes de internagdo sejam provenientes das UBS, NRAD, ambulatério especializado e domicilio e
ndo da rede hospitalar. Seguimos observando exatamente essa inversdo. As consequéncias da pandemia
da COVID -19 permaneceram também nesse ano, porém com menor reflexo que em 2022. Dos pacientes
solicitados, alguns estavam positivos para COVID-19, repercutindo diretamente nas internagdes. E destes,
alguns faleceram antes de negativarem para internacdo no HAB. Em 2023 o percentual de solicitagdes
manteve-se significativo para este perfil de pacientes (em média 100/més), porém ndo da procedéncia
desejada, sendo que a maioria ainda é procedente dos hospitais da rede e UPAs. Ressaltamos e
mantemos nosso compromisso com o fortalecimento das ag¢Ges constantes do plano de acdo, pois sao
imprescindiveis para que possamos aumentar/melhorar/resgatar este perfil de pacientes.
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Indicador 55

Percentual de recoletas de exames alterados (triagem neonatal)

Sobrestado
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Conclusao

O alcance das metas dos indicadores do AGR em 2023, principalmente dos indicadores especificos

do HAB, demonstraram a necessidade de revisa-los e propor uma atualizacdo da matriz de metas

para 2024. O objetivo é arejar a matriz de metas, trazendo novos indicadores que possam

contribuir para a melhoria dos resultados, visando sempre, um servico humanizado e de melhor

qualidade para os pacientes.

Em 2023, hd um destaque também para o cumprimento do disposto na Portaria SES n? 1.066, de

25/10/2021, tendo sido realizadas 06 (seis) reunides bimestrais pelo Colegiado de Gestdo Regional,

objetivando o acompanhamento e analise dos resultados dos indicadores do AGR 2023. Essas

reunides ocorreram conforme informado a seguir:

1.

11/04/2023 - Pauta: Avaliagdo dos Resultados dos Indicadores no 12 bimestre de 2023;
Revisdo do Relatdrio Anual do AGR 2022; e Assuntos Gerais.

13/06/2023 - Pauta: Avaliagdo dos Resultados dos Indicadores no 22 bimestre de 2023;
Discussdo sobre o Plano de A¢do 2023; e Assuntos Gerais.

10/08/2023 - Pauta: Avaliagdo dos Resultados dos Indicadores no 32 bimestre de 2023;
Acompanhamento do Plano de A¢do 2023 (32 bimestre de 2023); Revisdo da apresentacao
dos resultados do 12 quadrimestre de 2023 dos indicadores do AGR do HAB para o
Colegiado a ser realizado no dia 28/08/2023; e Assuntos Gerais.

11/10/2023 - Pauta: Avaliagdo dos Resultados dos Indicadores no 42 bimestre de 2023;
Acompanhamento do Plano de A¢do 2023 (42 bimestre de 2023); e Assuntos Gerais.
11/12/2023 - Pauta: Avaliagdo dos Resultados dos Indicadores no 52 bimestre de 2023;
Acompanhamento do Plano de A¢do 2023 (52 bimestre de 2023); e Assuntos Gerais.
08/02/2024 - Pauta: Avaliacdo dos Resultados dos Indicadores no 62 bimestre de 2023;
Acompanhamento do Plano de Ac¢do 2023 (62 bimestre de 2023); Revisdo do documento

intitulado “Perfil e Capacidade Instalada do HAB”; e Assuntos Gerais.

Quanto aos colegiados quadrimestrais, eles ocorreram nos dias 28/08/2023 e 09/11/2023, ambos

no formato virtual, data em que foram apresentados os resultados dos indicadores do HAB do 12 e

22 quadrimestres de 2023.
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Por fim, destaque para a participacdo do HAB no evento Prémio Contratualiza SES 2022, realizado
no dia 25/04/2023, no auditério da FEPECS, o qual teve o propdsito de incentivar e reconhecer as
acdes empreendidas nas Regides e Unidades que apresentaram os melhores desempenhos nos
acordos de gestdo. Nesse evento foram distribuidos as Regides de Saude/URDs certificados Nivel
Ouro (para resultados com pontuacdo entre 71 e 100 pontos); Nivel Prata (para resultados com
pontuacdo entre 36 e 70 pontos); e Nivel Bronze (para resultados até 35 pontos). E apenas o HAB,
dos agraciados com o certificado Nivel Ouro, alcancou 100 pontos no monitoramento e alcance de
resultados do AGR, o que refor¢a mais uma vez o compromisso de toda a equipe deste hospital

com a gestdo por resultados.
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Agradecemos o empenho de todas as dreas da Secretaria de Saude do Distrito Federal que

contribuiram, direta ou indiretamente, para a construcdo deste relatorio.
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