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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 saude 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 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 acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogdo e a
protecao da saude, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo, a reducao
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 comunicacdo com toda a Rede de Atencdo dos 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
gue a APS funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos nas redes de saude, dos
mais simples aos mais complexos.

A atencdo especializada é dividida em dois elementos (atengao 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
ambulatérios e envolve atendimento direcionado para dreas 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 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
Oou mesmo a morte.

A integracdo entre os dois niveis de atencdao em salde compdem uma rede organizada em

conjunto com a atencdo primdria, aten¢do hospitalar, atencdo domiciliar e o SAMU 192. E
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geralmente o acolhimento na atenc¢do primaria que encaminha, quando necessario, os pacientes
para atengdo 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 investigacdo 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 atencdo especializada. S3o 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 ndo puderam
ser atendidos na atencdo primaria ou na média complexidade da atengao especializada, por serem
mais singulares ou complexos.

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

Em 2016 foi implantado o Programa de Gestdao Regional em Saude (PRS), o qual visa o
desenvolvimento da Atencdo Integral por meio de celebracdo de Acordos de Gestdo Regional e
Local (AGR e AGL) firmados com as Regifes 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, URDS, Hospital de Base, Hospital de Apoio,
Hospital Materno-Infantil de Brasilia e Hospital S3o Vicente de Paulo.

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

A operacionalizacdo do programa PRS se da por meio de Acordos de Gestdo Regional (AGR),

celebrados entre a SES/DF (Administragdo Central - ADMC), e as Superintendéncias das Regides de
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Saude, Unidades de Referéncia Distrital e por meio do Acordo de Gestdo Local (AGL) celebrados
entre as Superintendéncias das Regides de Saude e as unidades de saude.

Os acordos estabelecem acgles, 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 Saude e outros instrumentos normativos.

Disponibilizar o presente relatério é mais uma ac¢do 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 construgdo das politicas publicas de saude.

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

Integral em Saude no Distrito Federal.

Boa leitural

Diretoria de Gestdo Regionalizada
Geréncia de Contratualizacdo Regionalizada



Palavras dos gestores

Alexandre Lyra de Aragao Lisboa

Diretor-Geral HAB

“O Hospital de Apoio de Brasilia traz na sua missdo atuar com exceléncia em trés grandes eixos:
genética, reabilitacdo e cuidados paliativos exclusivos; alicercados na competéncia e
aprimoramento profissional, humanizacdo e valorizacdo da vida. A ética, o0 compromisso com a
melhoria continua e principalmente o comprometimento dos servidores faz todos responsaveis
pelo cuidado e aplicacdo das politicas de saude.”

Equipe Diretoria de Gestao Regionalizada
Administracdo Central - ADMC

“O processo de gestdo por resultados através dos Acordos de Gestdo representa um grande avancgo
na gestdo da Secretaria de Saude do Distrito Federal. A andlise dos resultados dos indicadores
contratualizados permite que o gestor local tome decisGes mais assertivas em busca da melhoria
do indicador, o que desencadeia a melhoria dos servicos ofertados aos usudrios do nosso sistema
de saude. Importante também destacar que a contratualizagdo tem contribuido para o
fortalecimento do processo de planejamento e gestdo nas Regides de Saude e Unidades de
Referéncia Distrital. Temos grandes expectativas para mais avangos nos préximos anos!”



Hospital de Apoio de Brasilia - HAB

O Hospital de Apoio de Brasilia - HAB é uma Unidade de Referéncia Distrital - URD, que
compde a rede de hospitais publicos da SES/DF. Inaugurado em 30 de marc¢o de 1994, apresenta
uma proposta diferenciada para prestar assisténcia a saude, fundamentada nos principios de
humanizagdo e melhoria da qualidade de vida. A missao 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 dareas de atuacgdo.
Sua visdo 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 sdao: 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: Reabilitagao Fisica e Intelectual; Cuidados Paliativos Oncolégicos e
Geriatricos; Servicos da Genética (Doengas Genéticas e Raras, incluindo a Triagem Neonatal);
Doencas Neuromusculares. Tais atendimentos sdo prestados em forma de internacdo e de
ambulatério, conforme descricdo abaixo:

Internagao
Unidade de Cuidados Paliativos Exclusivos: Oncoldgicos (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 doenca que
ameace a vida, por meio da prevencao e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliagdo
criteriosa e sistematica, tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e
espirituais. A Ala A recebe pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos exclusivos e a Ala C é
destinada a internacdo de pacientes idosos com idade igual ou superior a 60 anos, portadores de
deméncias em fase avancada e idosos frageis com 80 anos ou mais.

Unidade de Reabilitagdo e Cuidados Prolongados (Ala B)

Internagdo de pacientes com diagndéstico médico de sequelas por doenga neuroldgica, em
guadro clinico estdvel, com indicacdo de reabilitacdo fisica e cognitiva com potencial de
reabilitacdo fisica e funcional visando a melhoria da qualidade de vida, independéncia nas

atividades de vida didria e reintegracdo no meio social.



Ambulatério
Cuidados Paliativos: geriatricos e oncoldgicos.

Atende pacientes em tratamento modificador de doencgas e em cuidados paliativos.
Reabilitacao: Fisiatria; Avaliagdao para reabilitagao.

Atende pacientes adultos com sequelas de lesdes cerebrais e medulares.
Reabilitagao Infantil

Atende criancas com deficiéncia fisica e intelectual. O principal objetivo é propor um plano
terapéutico individual para pacientes com diversas doencas, como: Lesdes do SNC e periférico,
Doencas Neuromusculares e Transtorno do Desenvolvimento.
Psiquiatria

Atendimento de pacientes e familiares oriundos das unidades de cuidados paliativos e de
reabilitacao.
Centro de Referéncia em doencgas neuromusculares

Atende pacientes com doengas neuromusculares com avaliagcdo diagndstica, tratamento
medicamentoso, apoiado pelos seguintes ambulatérios especializados:

- Psicologia: apoio aos pacientes e familiares frente ao diagndstico e progressao da doencga;

- Fisioterapia: motora e respiratéria;

- Fonoaudiologia: disturbios da fala e disfagia.
Centro de Referéncia em Doencas Raras e Triagem Neonatal da Unidade de Genética

Atende aos pacientes com doengas genéticas e raras incluindo a triagem neonatal
ampliada, erros inatos do metabolismo, malformacdes congénitas, deficiéncia intelectual,
disturbios de comportamento, baixa estatura, cancer hereditario, doencas neuromusculares e
neurodegenerativas.
Ambulatdrios especializados

- Triagem Neonatal Ampliada (ambulatério geral e ambulatérios de fenilcetonduria,
deficiéncia de biotinidase, hiperplasia adrenal congénita, hipotireoidismo congénito, galactosemia)

- Dismorfologia / Disturbios do Crescimento / Deficiéncia intelectual e disturbios do
comportamento

- Neuromuscular

- Doencas Lisossomais e Peroxissomais

- Oncogenética

- Neurogenética

- Enddcrino Genética



- Nutrigenética

- Psicologia de apoio aos pacientes com doengas genéticas e raras

- Psicologia de apoio aos pais de pacientes com doencas genéticas e raras

- Fonoaudiologia de apoio aos pacientes com doencas genéticas e raras
Laboratdrios especializados

Realizam exames de média e alta complexidade, especializados nas dreas das Doencas
Genéticas e Doencas Raras. Tais exames possibilitam o diagnéstico, 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 realizacdo do Sequenciamento de Sanger
de alguns genes ainda a serem definidos.
Citogenética

Realiza exames do cariétipo (sangue periférico e medula éssea). Possibilita a identificacdo
de doencas hematoldgicas bem como o seu segmento, além da investigacdo de diversas sindromes
e alteragdes genéticas que podem impactar na fertilidade ou aumento do risco de recorréncia da
doenga.
Triagem Neonatal

Realiza exames de triagem neonatal (teste do pezinho) na sua modalidade ampliada para o
diagndstico, confirmagdo e acompanhamento envolvendo em torno de 58 doengas, incluindo os

erros inatos do metabolismo.



Introducao

O acordo de gestdo é o instrumento central de contratualiza¢cdo interna para definicao e
pactuacdo de indicadores e metas firmado entre a Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal e as Superintendéncias Regionais de Salde e estas com suas unidades de saude.

A metodologia de construgdao dos acordos se da com base nos instrumentos orientadores
de planejamento. Para tal, sdo realizadas oficinas e capacitagcdes participativas e ascendentes,
orientado por problemas e necessidades em saude, com a participacdo de servidores e gestores
das regiGes e as areas técnicas assistenciais, de vigilancia e regulacdo. Nesse sentido, o processo de
contratualizacdo interna é dinamico e progressivo.

Os resultados das pactuacGes realizadas nos Acordos de Gestdo sdo acompanhados pelo
Colegiado de Gestdao que tem por finalidade a identificacdo, a definicdo de prioridades e a
orientacao de solucbes para a organizacao de uma Rede de Atencdo a Saude integrada e resolutiva
na Regido de Saude.

O presente relatoério visa consolidar as informacdes e prestar contas das a¢des, servicos e
resultados relacionados aos Acordos de Gestdo. Dessa forma, este relatério é composto por 4
partes. A primeira delas apresenta as percepcdes dos gestores sobre o programa. Na segunda
parte, descreve as regides de saude e regides administrativas vinculadas a cada regido de saude. A
terceira parte, apresenta a matriz consolidada dos indicadores pactuados e os resultados parciais
alcancados pela regido de salde em relagdo a meta. A quarta parte é dedicada a andlise anual de

cada indicador.
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INDICADORES PACTUADOS X RESULTADOS

Vigéncia de Janeiro a Dezembro/2022

HAB
ITEM TEMA INDICADOR META RESULTADO FINAL META
31 Percentual faturado no tipo de financiamento MAC 5% -7%
32 Percentual de desempenho da gestdo de custos 100% 100% Satisfatério
49 Percentual de Cabeceira Elevada em Pacientes com Risco de Broncoaspiragdo 99% 99%
50 Taxa de Quedas de Pacientes internados 2 1
51 Percentual de exames liberados pelo Laboratério de Citogenética, para o 95% 99%

diagndstico das Doengas Genéticas e Doengas Raras

52 Percentual de exames liberados pelo Laboratério de Biologia Molecular, para o 85% 98%
diagndstico das Doengas Genéticas e Doengas Raras

53 Percentual de procedéncia das solicitages de internagdo, provenientes da *55% 61%
atencdo tercidria, dos pacientes para a Unidade de Reabilitagdo e Cuidados
Prolongados - URCP

54 Percentual de procedéncia das solicitagdes de internagdo, provenientes de UBS, | Monitoramento 19% Monitoramento
NRAD, ambulatério especializado e domicilio, dos pacientes para a Unidade de
Cuidados Paliativos - UCPA

55 Percentual de recoletas de exames alterados (triagem neonatal) - -

*Indicador em monitoramento de janeiro a junho/2022

Quadro resumido:

Superado - Acima de 100% da meta
Satisfatorio Satisfatério - Entre 100% e 75% da meta 1 14%
Razoavel Razoavel - Entre 75% e 50% da meta R -
Parcial Parcial - Entre 50% e 25% da meta _ -
_ Critico - Abaixo de 25% da meta 1 14%
TOTAL 100%

OBS.: Para o calculo de porcentagem de alcance das metas desconsiderar os indicadores com meta
“monitoramento” e “ndo se aplica”.
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ANALISE POR INDICADOR
Indicador 31

Percentual faturado no tipo de financiamento MAC

5%

-7%

-16%

Jan Fev Mar

* Dados alimentados pela URD

-13%

21%—-21%

Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

== RESULTADO META @ Resultado Parcial

-7%

Analise dos resultados:

O resultado do indicador no ano de 2022 se deve a taxa de ocupagdo abaixo do ideal e
principalmente devido a diminuigdo do faturamento do laboratdrio de triagem neonatal. Ressaltando
que essa diminuicdo é reflexo da reducdo de nascimentos na rede publica.
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Indicador 32

Percentual de desempenho da gestao de custos

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:

Apesar de o Nucleo de Gestdo de Custos do HAB ter atingido a meta de 100% em 2022, ressalta-se a
importancia em continuar sensibilizando as chefias quanto a necessidade de encaminhar as
informacgGes em tempo habil; bem como sensibilizar os executores de contrato quanto ao envio dos
processos de pagamentos dos contratos da SES/DF (via SEI), principalmente daqueles contratos cujo
executor ndo é lotado neste HAB (executores externos).
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Indicador 49

Percentual de cabeceira elevada em pacientes com risco de broncoaspiragao

96%f100% 100%——100%——100%——100%——100%——100%——100%——100% 100%___95% ® 99%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
* Dados alimentados pela URD
== RESULTADO META @ Resultado Parcial

Andlise dos resultados:

O resultado do indicador de processo de trabalho referente as cabeceiras elevadas em 2022 foi de
99,2% para os pacientes que recebem alimenta¢do por sonda enteral, para os quais ha risco
aumentado de broncoaspiragdo caso a cabeceira esteja abaixo de 30° de inclinagdo, o que
representa uma melhora em relacdo aos indicadores dos anos anteriores; 94,11% em 2020 e 96,96%
em 2021. Continuamos com o ensino continuado e a orientagdo das equipes assistenciais, além dos
acompanhantes e pacientes reforcando a importancia de manter a cabeceira elevada entre 30° e
45°, sobretudo na vigéncia de alimentacdo por sonda.
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Indicador 50

Taxa de quedas de pacientes internados
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== RESULTADO META @ Resultado Parcial

Analise dos resultados:

Apds andlise do indicador Taxa de Quedas de Pacientes internados no ano de 2022, observamos que
o Sistema IPESs (Sistema de Informacdo para Prevencdo de Eventos Adversos em Servigcos de Saude)
proporcionou uma melhora dos processos de trabalho, sem descartar ainda a possibilidade de
subnotificacao de casos. Diante disso, 0 acompanhamento das a¢des do Plano de A¢ao, associado ao
estimulo a identificagdo regular e a notificagdo precoce sao imprescindiveis para a mitigacao do risco
e prevencgao da recorréncia destes eventos.

15




Indicador 51

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

Analise dos resultados:

No ano de 2022 o Laboratério de Citogenética apresentou uma média de 99% para a meta
pactuada, valor acima do estabelecido inicialmente para o indicador. Com a semi automatizacao da
analise do caridtipo houve a possibilidade de mudanca de fluxo de recebimento das amostras, uma
vez que havia demanda reprimida para realizacdo de caridtipo para os pacientes da Genética Clinica
e hoje o agendamento é imediato. E ainda, o tempo de espera para a liberacdo do resultado
diminuiu de 180 para 90 dias. Atualmente o Laboratério de Citogenética atende a demanda da SES
para a realizacdo do Caridtipo 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 atualizacdo da estrutura fisica.
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Indicador 52

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

Analise dos resultados:

O indicador do Laboratdrio de Biologia Molecular apresentou uma média anual de 98,2% para o ano
de 2022 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 os Acordos de Gestdo 2021/2022 e 2022/2023. Os ajustes realizados seguiram aqueles ja
apresentados nos relatérios parciais do periodo e incluem reorganizacdo da parte analitica,
ampliacdo do numero de servidores no setor, e reformulacdao dos fluxos de solicitacdo de exames
moleculares para o Servi¢o. Sendo assim, conforme os objetivos propostos nos Acordos de Gestao
2021/2022 e 2022/2023, o diagndstico molecular foi alcangado dentro do prazo estipulado durante
todo o periodo. Desafios adicionais que surgiram na rotina foram estudados e as solucdes criadas
pelo setor vao liquidar as pendéncias que envolvem exames confirmatdrios que dependem de
equipamentos acessorios.
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Indicador 53

Percentual de procedéncia das solicitagées de internacao, provenientes da atencao terciaria,
dos pacientes para a unidade de reabilitagao e cuidados prolongados - URCP.
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== RESULTADO META @ Resultado Parcial

Andlise dos resultados:

A média anual do indicador ficou em 60,92%. Importante destacar que o objetivo deste indicador é
gue a maioria das solicitacdes de internacdo sejam provenientes da rede hospitalar da SES/DF. As
consequéncias da pandemia da COVID-19 permaneceram também nesse ano, porém com menor
reflexo que em 2021. Dos pacientes solicitados, alguns estavam positivos para COVID-19,
repercutindo diretamente nas interna¢des. Mesmo diante deste cenario da pandemia, observamos
gue a meta foi alcancada e até superada, pois esse indicador era de monitoramento até junho/2022
(56,19%) e passou a ter meta de 55% a partir de julho/2022. Ressaltamos e mantemos nosso
compromisso com o fortalecimento das a¢des constantes do plano de agdo, pois sdo imprescindiveis
para que possamos aumentar/melhorar/resgatar este perfil de pacientes.
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Indicador 54

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

Andlise dos resultados:

A média anual ficou em 18,73%. Destacamos que o objetivo deste indicador é que a maioria das
solicitacGes de internacdo sejam provenientes das UBS, NRAD, ambulatdrio especializado e domicilio
e ndo da rede hospitalar. E é exatamente essa inversdo que continuamos a verificar. As consequéncias
da pandemia da COVID-19 permaneceram também nesse ano, porém com menor reflexo do que em
2021. Dos pacientes solicitados, muitos estavam positivos para COVID-19, repercutindo diretamente
nas internacdes. E destes, alguns faleceram antes de completarem o protocolo para internagdo no
HAB (20 dias). Em 2022 o percentual de solicitacbes manteve-se significativo para este perfil de
pacientes, 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
acbes constantes do plano de acdo, pois sdo 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

Andlise dos resultados:

No ano de 2022, o indicador do Laboratério de Triagem Neonatal avaliou o indice de recoletas de
amostras da triagem neonatal realizadas em relacdo as solicitadas pelo laboratério. No inicio, esse
dado seria fornecido pelo Complexo Regulador, porém, esse processo ndo se mostrou satisfatorio.
Dessa forma, houve um ajuste no projeto para extracdo dos dados através do novo sistema de
gerenciamento laboratorial para Triagem Neonatal, o Matrix. No entanto, este ainda ndo se
encontra implantado na Secretaria de Saude. Esta implantagdo encontra-se em avancado estagio
de desenvolvimento, ja configurado para nossa realidade, com o ambiente virtual criado junto a
SEPLAD/SUTIC e o mddulo de Busca Ativa (que foi desenvolvido para o nosso servico) também
concluido. Para finalizacdo do processo de implantacdo ainda resta o treinamento neste novo
madulo e a configuracdo dos novos exames que estdo sendo implantados no laboratério neste
momento e fardo parte do rol de exames da Triagem Neonatal. Vale ressaltar que as recoletas
permanecem acontecendo normalmente, onde o contato com o paciente é feito pela equipe de
busca ativa da enfermagem da Triagem Neonatal. Acreditamos que o advento do novo sistema de
gerenciamento laboratorial para Triagem Neonatal, Matrix, que esta finalizando sua implantacdo,
trard avancos no campo da producdo de dados e indicadores neste laboratdrio, o que permitird um
monitoramento ainda mais fundamentado, robusto e procedente.
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INDICADORES PACTUADOS X RESULTADOS

Vigéncia de Janeiro a Junho/2022

HAB
ITEM TEMA INDICADOR META RESULTADO FINAL STATUS
8 indice de Fechamento de chave Monitoramento 88% Monitoramento
9 Total de notificagdes de eventos adversos relacionados a Seguranc¢a do Monitoramento 6 Monitoramento
Paciente
10 indice de Resolutividade das demandas do cidad&o registradas no OUV-DF | Monitoramento 70% Monitoramento
13 indice de absenteismo Monitoramento 9,2% Monitoramento

Quadro resumido:

Superado - Acima de 100% da meta

Satisfatorio Satisfatorio - Entre 100% e 75% da meta - -
Razoavel Razoavel - Entre 75% e 50% da meta - R
Parcial Parcial - Entre 50% e 25% da meta - _
_ Critico - Abaixo de 25% da meta - -
TOTAL -
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ANALISE POR INDICADOR

Indicador 08

indice de Fechamento de chave
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== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

A média do primeiro semestre de 2022 ficou em 87,77%. O objetivo deste indicador é que sejam
fechadas o maior numero de chaves. Diante disso, é importante ressaltar a necessidade de continua
capacitacao dos servidores quanto ao fechamento de chave com monitoramento dos registros,
realizando a¢des para aproximar o setor de regulagao da URD (GIR) com os demais setores (GAMAD

e UGEN), melhorando assim a gestdo das agendas dos profissionais e ajustando os processos
internos.
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Indicador 9

Total de notificagdes de eventos adversos relacionados a Seguranga do Paciente
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== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

No primeiro semestre de 2022 foi apurado média de 6,33 notificacGes de eventos adversos (EA),
em todas as alas do HAB (A, B e C). Os principais eventos foram relacionados a lesdo por pressao
(LPP), queda e perda/obstrucdo de SNE (sonda nasoenteral), ocorrido principalmente nas alas Ae C
(cuidados paliativos oncolégicos e geriatricos). Por isso, a importancia de se manter as orientacées
aos técnicos de enfermagem e familiares quanto as mudancas de decubito, e cuidados com as
grades de protecdo das camas elevadas e repassagem da SNE.
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Indicador 10

indice de Resolutividade das demandas do cidad3o registradas no OUV-DF
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== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Andlise dos resultados:

O indice de Resolutividade no primeiro semestre de 2022 ficou em 70%. Ressaltando que apesar
do resultado ser satisfatdrio, o indicador possui um viés que foge da nossa governabilidade porque
depende de uma agdo Unica e exclusivamente do usudrio/cidaddo. E que apesar do contato
telefonico feito pela Ouvidoria local, apds o envio da resposta definitiva, para solicitar que o
usudrio/cidaddo responda sobre a resolutividade ou ndo da sua demanda, nem sempre surte o
resultado desejado.
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Indicador 13
indice de absenteismo
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== RESULTADO @ RESULTADO PARCIAL

Analise dos resultados:
O resultado do indicador no 12 semestre de 2022 ficou em 9,23% é reflexo da variante Omicron da
COVID-19 e também do grande numero de servidores acometidos pela gripe Influenza (H3N2),

ocorrido no inicio do ano de 2022 e também do aumento do numero de casos de COVID-19 no final
do semestre.
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INDICADORES PACTUADOS X RESULTADOS

Vigéncia de Julho a Dezembro/2022

HAB
ITEM TEMA INDICADOR META RESULTADO FINAL STATUS
29 "Porcentagem de leitos do hospital com implantagdo do sistema de 100% 100% Satisfatdrio
distribuigdo por dose individualizada"
30 Percentual de pacientes-dia acompanhados pelos Nicleos de Farmécia 15% 31%
Clinica
34 Percentual de reclamagdes e solicitagdes na ouvidoria sobre Agendamento [ Monitoramento 0,2% Monitoramento
de Consultas, na Regido de Saude/URD, com relagdo ao total da SES/DF
35 Percentual de reclamagdes e solicitagdes na ouvidoria sobre Agendamento [ Monitoramento 0% Monitoramento
de Exames, na Regido de Saude/URD, com relagdo ao total da SES/DF
37 Percentual de licengas médicas na Regido/URD com relagdo ao total de Monitoramento 59% Monitoramento
afastamento da Regido/URD

Quadro resumido:

Superado - Acima de 100% da meta
Satisfatorio Satisfatério - Entre 100% e 75% da meta 1 50%
Razoavel Razoavel - Entre 75% e 50% da meta - .
Parcial Parcial - Entre 50% e 25% da meta - -
_ Critico - Abaixo de 25% da meta - -
TOTAL 100%
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Indicador 29

Porcentagem de leitos do hospital com implantagcao do sistema de distribuicao por dose
individualizada
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== RESULTADO META @ Resultado Parcial

Analise dos resultados:

A meta de 100% dos leitos com dose individualizada foi mantida ao longo do 22 semestre de 2022,

embora haja déficit consideravel de recursos humanos e recursos materiais. E, ainda, o
desabastecimento de medicamentos na SES/DF.
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Indicador 30

Percentual de pacientes-dia acompanhados pelos Nucleos de Farmacia Clinica

41%
T38%

33%

%
59% @ 31

22% 23%

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

== RESULTADO META @ Resultado Parcial

Andlise dos resultados:

Com a inclusdo do indicador no AGR a partir de julho/2022 foi identificada a necessidade de
reforcar com a equipe a importdncia da quantificacdo e registro de todos os servicos clinicos e
intervencbes farmacéuticas realizados pelo NFC. Além disso, foi pactuado com a Farmacia
Hospitalar para indicar os problemas relacionados aos medicamentos de forma a possibilitar a
intervencdo da Farmacia Clinica. Com essas ac¢des foi possivel constatar que houve um aumento
consideravel do percentual de paciente-dia acompanhados nos meses de agosto, setembro e
outubro. Nos meses de novembro e dezembro houve uma reducdo do nimero de horas trabalhadas
dos servidores devido aos afastamentos legais, acarretando em uma reducdo percentual do
indicador em comparacao aos meses anteriores. Contudo, o resultado obtido no 22 semestre de
2022 permaneceu sempre acima da meta estabelecida.
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Indicador 34

Percentual de reclamacgées e solicitagdes na ouvidoria sobre Agendamento de Consultas,
na Regidao de Saitde/URD, com relagao ao total da SES/DF
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== RESULTADO @ Resultado Parcial

Anadlise dos resultados:

Este indicador teve inicio em julho/2022 e tem como objetivo a avaliacdo do percentual de
reclamacdes e solicitacdes na ouvidoria sobre Agendamento de Consultas. No HAB houve 08
reclamacdes no 22 semestre de 2022 (0,2%) e todas eram referentes a regulacdo interna. Observamos
gue a maioria dessas reclamacdes sdo referentes a demora e em alguns casos, as varias remarcacgoes.

Ressaltamos, portanto, que nenhuma dessas reclamacdes dizem respeito aos agendamentos realizados
via SISREG III.
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Indicador 35

Percentual de reclamagées e solicitagées na ouvidoria sobre Agendamento de Exames, na
Regido de Saude/URD, com relacido ao total da SES/DF
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B RESULTADO @ Resultado Parcial

Andlise dos resultados:

Este indicador teve inicio em julho/2022 e tem como objetivo a avaliagdo do percentual de
reclamacdes e solicitacdes na ouvidoria sobre Agendamento de Exames. Aqui cabe ressaltar que ndo
houve nenhuma reclamacao ou solicitacdo no HAB no 22 semestre de 2022.

30




Indicador 37

Percentual de licengas médicas na Regiao/URD com relagao ao total de afastamento da
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== RESULTADO @ Resultado Parcial

Analise dos resultados:

Indicador iniciado em julho/2022 e que apresentou no 22 semestre de 2022 uma média de 59,01%.

Ressaltando que esse indicador é de dificil monitoramento, pois ndo se conhece as causas dos
motivos das licengas médicas.
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Conclusao

Apesar das caracteristicas do AGR em 2022, onde tivemos uma matriz de metas até
junho/2022 e outra de julho a dezembro/2022, tendo indicadores que deixaram de ser
acompanhados pelo AGR e outros que foram inseridos, foi mantido o esforco deste Hospital para o
acompanhamento e monitoramento dos indicadores e metas pactuadas, o que refor¢ca que o
trabalho das areas técnicas continua alinhado com os objetivos propostos.

E visando atender as disposi¢des contidas na Portaria SES n? 1.066, de 25/10/2021, foram
realizadas 06 (seis) reuniGes bimestrais pelo Colegiado de Gestdo Regional, objetivando o
acompanhamento e andlise dos resultados dos indicadores do AGR 2022. Essas reunides
ocorreram conforme informado a seguir:

1. 12/04/2022 - nessa reunido foram tratados os seguintes temas: Revisdo do Relatério

Anual do AGR 2021; Revisdo dos Indicadores para a Matriz de Metas 2022/2023;
Avaliacdo dos Resultados dos Indicadores no 12 bimestre de 2022; e Assuntos Gerais.

2. 02/06/2022 - nessa reunido foram tratados os seguintes temas: Andlise do documento
intitulado “Caderno de Orientacdes AGR (Regides e URDs) 2022/2023; Avaliagcdo dos
Indicadores no 22 bimestre de 2022; e Assuntos Gerais.

3. 11/08/2022 - nessa reunido foram tratados os seguintes temas: Analise do Plano de
Acdo dos indicadores do AGR do HAB 2022/2023; Avaliagdo dos Indicadores no 39
bimestre de 2022; e Assuntos Gerais.

4. 11/10/2022 - nessa reunido foram tratados os seguintes temas: Avaliacdo dos
Indicadores no 42 bimestre de 2022; e Assuntos Gerais.

5. 14/12/2022 - nessa reunido foram tratados os seguintes temas: Avaliacdo dos
Indicadores no 52 bimestre de 2022; e Assuntos Gerais.

6. 10/02/2023 - nessa reunido foram tratados os seguintes temas: Avaliacdo dos
Indicadores no 62 bimestre de 2022; e Assuntos Gerais.

Ja quanto aos colegiados quadrimestrais, ele ocorreu no dia 31/08/2022 no formato virtual,

data em que foram apresentados os resultados dos indicadores do HAB do 12 semestre de 2022.
Importante destacar que no que diz respeito aos indicadores com meta, a maioria teve resultados
superados e também houve resultados importantes dos indicadores de acompanhamento. Quanto
aos encaminhamentos, foi ressaltada as dificuldades encontradas para a melhoria do indicador

“Percentual de procedéncia das solicitacdes de internacdo, provenientes de UBS, NRAD,
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ambulatério especializado e domicilio, dos pacientes para a Unidade de Cuidados Paliativos -
UCPA”, que sdo: dificuldade de entendimento dos critérios para internagao no HAB pela atengao
primaria; ndo utilizacdo dos sistemas SISLEITOS e SISREG pela atencdo primaria; dificuldade para
alcancar as UBS e NRADs; e as equipe de cuidados paliativos interconsultas que trabalham
somente com pacientes internados.

Por fim, cabe destacar aqui a participagdo do HAB em 2022, no evento Prémio
Contratualiza SES 2021, realizado no dia 02/05/2022, no auditério do PO 700, e que tinha por
objetivo reconhecer as a¢des empreendidas pelas Regides de Salude e URDs para atingimento das
metas pactuadas na contratualizacdo interna, contribuindo para o modelo de gestdo por
resultados. Nesse evento foram distribuidos as Regides de Saude/URDs certificados Nivel Ouro
(para resultados acima de 80% na soma dos status “superado” e “satisfatorio); Nivel Prata (para
resultados entre 50% e 79% na soma dos status “superado” e “satisfatério); e Nivel Bronze (para
resultados entre 20% e 49% na soma dos status “superado” e “satisfatério). E o HAB foi agraciado
com o certificado Nivel Ouro, o que reforca o compromisso de toda a equipe deste Hospital com a

gestdo por resultados.
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