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Caro Gestor,

Apresentamos o Caderno de Orientacdes do Acordo de Gestdo Local (AGL) das unidades de saude da
Atencdo Hospitalar. Nele vocé encontrarda a matriz de responsabilidade, a matriz de indicadores e metas
definidas para o ano vigente, as fichas de cada indicador bem como o procedimento operacional padrao

(POP), orientando a extracdo e coleta dos dados.

Informamos que o caderno poderd ser atualizado, conforme necessidade, com versdes posteriores ao

longo do ano.

O caderno busca possibilitar um apoio para cumprimento do Programa de Gestao Regional da Saude

(PRS) previsto no Decreto n? 37.515 de 26 de julho de 2016:

“Art. 59, § 12, Apds a formalizacdo do AGR, a Regido de Saude deve assinar Acordo de Gestdo Local -
AGL com cada Unidade de Salude com vistas a conformagdo da Rede de Ateng¢do a Saude do seu

territério.”

Assim, disponibilizamos o material tendo em vista a responsabilidade regimental de “acompanhar
e analisar os resultados dos Acordos de Gestdo para qualificagdo das agbes e servigos da Secretaria; e
consolidar as informacodes e prestar contas das ag¢des, servicos e resultados relacionados aos Acordos de
Gestdo”, conforme previsto no artigo 27 do Regimento Interno - Decreto n? 39.546 de 19 de dezembro

de 2018.

Esperamos que o material possa contribuir para o trabalho de todos!

Equipe da Geréncia de Contratualizacao Regionalizada
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Matriz de Responsabilidade

O Acordo de Gestdo Local (AGL) foi conceituado no inciso VI, do paragrafo 22, do Decreto n2

37.515 de 26 de julho de 2016:

VI - Acordo de Gestdo Local - AGL: instrumento a ser celebrado entre as Superintendéncias das
RegiGes e as Unidades de Saude do seu territorio, bem como entre o Diretor Geral da URD e as suas

unidades internas.
A coordenacdo central do processo de monitoramento e avaliacgdo dos Acordos de Gestdo é
realizada pela Diretoria de Planejamento, Orgamento e Contratualizagdo em Saude (DIPLAN), e pela sua

unidade subordinada, a Geréncia de Contratualizacdo Regionalizada (GCR).

A coordenacdo central do processo de Monitoramento e Avaliagdo dos Acordos de Gestdo é
realizada pela Diretoria de Monitoramento, Avaliacdo e Custos em Saude (DIMOAS) e pela sua Unidade

subordinada, a Geréncia de Monitoramento e Avaliacdo de Acordos de Gestdo (GEMAG).

Jd& a coordenacdo local do processo de Monitoramento e Avaliacdo dos Acordos de Gestdo é
realizada pelos agentes de planejamento: Chefes das Assessorias de Planejamento em Saude (ASPLANSs),
Gerentes de Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo (GPMAs) e Chefes dos Nucleos de Planejamento,

Monitoramento e Avaliagdo (NPMAs).

Assim, com o intuito de atribuir o nivel de responsabilidade de cada uma das partes envolvidas no

processo, apresenta-se a matriz de responsabilidade:



Geréncia de
Contratualizagao
Regionalizada - GCR
SUPLANS/CPLAN/DIPLAN

Area
Geréncia de Monitoramento
e Avaliagao de Acordos de

Quanto a implantagao:

o Elaborar e atualizar a matriz de indicadores e metas;

e Elaborar e atualizar o caderno de orienta¢des anual;

® Apoiar na realizagdo dos cursos de capacitacao;

® Apoiar na realiza¢do de oficinas para defini¢cdo dos indicadores;
e Organizar cerimOnia de assinatura dos Acordos de Gestao;

e Elaborar as minutas dos acordos e disponibiliza-las para assinatura;

Quanto ao monitoramento:

® Monitorar periodicamente a coleta e registro de dados com as Regides de

Saude e Unidades de Referéncia Distrital (URDs) ;

Gestao

® Apoiar, como intermediador, na realizacdo dos colegiados quadrimestrais
para apresentacdo dos resultados pelas Regides as areas técnicas;

e Elaborar os boletins quadrimestrais com os destaques;

e Disponibilizar planilha para coleta e registro de dados.

Quanto a implantagao:

® Propor cronograma de atividades, datas de oficinas, entre outros;

® Propor a capacitagdao com os temas apropriados;

e Organizar os temas e grupos para a oficina de levantamento dos indicadores a

Area serem pactuados;

Técnica do Nivel de Atencao

® Analisar os indicadores levantados pelas areas durante a oficina, definindo os

indicadores e metas que serao pactuados no acordo.

Quanto ao monitoramento:

e Participar dos colegiados quadrimestrais da apresentacdo dos resultados
pelas regides, propondo agbes e apoiando nas discussoes;

o Definir os destaques para elaboracao do Boletim.

Quanto a implantagao:

Participar do processo de implantacdo até a elaboragdo do plano de a¢do em




conjunto com os gestores e servidores das unidades contratualizadas.

GPMA
Quanto ao monitoramento:
o Coletar os dados periodicamente e manter a planilha atualizada;
® Apoiar as unidades na elaboracdao dos planos de acao, consolidar e
disponibilizar a Geréncia de Monitoramento e Avalia¢do;
e Monitorar a execuc¢do das a¢des descritas no plano de agao;
® Apresentar resultados nos colegiados regionais e colegiados quadrimestrais.
Quanto ao monitoramento:
o Estabelecer fluxo com GPMA para alimentacdo periédica dos dados;
ASPLAN P caop

e apresentacdo nos colegiados bimestrais e quadrimestrais.

Gestor da Unidade
contratualizada

Quanto a implantagao:

® Participar do processo de implantacdo até a elaboracdo do plano de acdo em

conjunto com a GPMA.

Quanto ao monitoramento:
o Disponibilizar dados dos indicadores para o GPMA incluir nas ferramentas de
monitoramento;

e Elaborar planos de agao.




Fluxo de Coleta e Registro de Dados

O fluxo de Coleta e Registro de Dados faz parte do macroprocesso de operacionalizacdo do AGR/AGL. Apds a definicdo da Matriz de
Indicadores e Metas vigentes, o fluxo é realizado bimestralmente a fim de garantir a inclusdao dos dados dos indicadores no instrumento de coleta
definido pela GCR, pelas Regioes de Saude e URD’s, possibilitando as agdes do fluxo de monitoramento dos indicadores pactuados.
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Descri¢cao do Fluxo de Coleta e Registro dos
Dados

Passo 1: Preencher os dados na Planilha compartilhada referente ao bimestre
anterior
1. Descrigao:

Consiste em preencher o numerador, denominador e andlise dos resultados de cada indicador pactuado no
AGL da Atencao Hospitalar.

2. Ator (es) da atividade:

a) GPMA Hospitalar.

3. Tarefas:

a) Até o dia 15, nos meses de abril, junho, agosto, outubro, dezembro e fevereiro do ano seguinte, coletar
os dados de cada indicador, referente ao bimestre anterior, conforme orientacdo no Caderno de Orientacdes

AGL da Atenc¢do Hospitalar do ano vigente;

b) Preencher o numerador, denominador e andlise do resultado de todos os indicadores na planilha

compartilhada;

Obs.: A andlise critica devera ser feita com base no resultado alcangcado nos meses do bimestre anterior, devem
ser colocadas acOes realizadas, acGes que serdo implantadas para a melhoria do indicador, situacGes atipicas
que interferiram no resultado do indicador, entre outros, o anexo 1 traz um texto auxiliando a forma de registro

da analise dos resultados.

4, Documentag¢do/Ferramenta necessaria:

a) Caderno de Orienta¢des do AGL da Atengao Hospitalar do ano vigente;
b) Planilha disponibilizada no drive;

) Anexo 1 — OrientacGes para realizar andlise do resultado.

5. Documentacdo/Acio gerada:

a) Planilha preenchida.

Obs: As responsabilidades pela coleta dos dados em cada Unidade subordinada deve ser definida internamente
na Regido de Saude, desde que respeite os prazos definidos no Fluxo de Coleta e Registro de Dados da GCR.



Passo 2: Realizar a analise de conformidade nas planilhas

1

3

a)

d)

e)

f)

. Descrigao:

Consiste em analisar as planilhas preenchidas pelos agentes de planejamento, na atividade

anterior, quanto a conformidade.

Ator (es) da atividade:

GEMAG;

. Tarefas:

Entre os dias 16 a 22, nos meses de junho, outubro e fevereiro do ano seguinte, analisar os
dados quadrimestrais preenchidos nas planilhas das Regides e URDs, buscando identificar
inconsisténcia de dados ou auséncia de registro nas células: Numerador, Denominador e
Analise do Resultado;

Incluir comentdrio na planilha solicitando os ajustes necessdrios.

Verificar se os dados estdo alimentados nos meses previstos para alimentacdo (com excecdo
dos indicadores com delay) se ndo estiver justificado na Andlise do Resultado, incluir
comentdrio solicitando o preenchimento;

Em caso de indicadores acumulativos verificar se estdo alimentados de forma correta;

Analisar se a “andlise do resultado” preenchida expressa informagdes quanto ao
comportamento do resultado, de forma que seja informado dificuldades, avancos e acdes que
estdo sendo realizadas e ndo apenas a descri¢do do resultado;

Analises que estiverem sé o niumero do processo SEl, notificar sobre a importancia de informar
o teor do processo que se refere aos dados.

Documentac¢do/Ferramenta necessaria:

Planilha disponibilizada no drive;
Caderno de orientacdes do AGL da Atencdo Hospitalar do ano vigente.

Documentac¢do/Acio gerada:

Planilha preenchida.
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Passo 3: Realizar ajustes na planilha de dados

1. Descrigao:

Consiste em analisar os comentdrios incluidos na atividade anterior e realizar os ajustes.

2. Ator (es) da atividade:

a) GPMA da Atencgdo Hospitalar.

3. Tarefas:

a) Até o dia 25, nos meses de junho, outubro e fevereiro do ano seguinte, analisar os comentarios solicitando
ajustes nas planilhas, realizando os ajustes necessarios.

4. Documentag¢do/Ferramenta necessaria:

a) Planilha disponibilizada no drive;
b) Caderno de orienta¢des do AGL da Atenc¢do Hospitalar do ano vigente.

5. Documentagdo/Acdo gerada:

a) Ajustes realizados na planilha, quando for o caso.

1"



Passo 4: Realizar Fechamento da planilha para Backup

1. Descrigdo:

Consiste em realizar o backup do més correspondente das planilhas compartilhadas.

2. Ator (es) da atividade:

a) GEMAG.

3. Tarefas:

a) No dia 26, nos meses de junho, outubro e fevereiro do ano seguinte, realizar bloqueio de edicdo nas
planilhas compartilhadas;

b) Fazer backup de todas as planilhas;

4. Documentacgdo/ ferramenta necessaria:

a) Planilha disponibilizada no drive.

5. Documentagdo/acdo gerada:

a) Backup das planilhas realizadas.

12



Passo 5: Realizar a Disponibilizacao da Planilha

1. Descrigdo:

Consiste em disponibilizar aos Agentes de Planejamento o desbloqueio da planilha compartilhada.

2. Ator (es) da atividade:

a) GEMAG.

3. Tarefas:

a) No ultimo dia util, nos meses de junho, outubro e fevereiro do ano seguinte, realizar a disponibilizagao
para edicdo nas planilhas compartilhadas;

b) Liberar o acesso aos Agentes de Planejamento na planilha compartilhada.

4. Documentacdo/Ferramenta necessaria:

a) Planilha disponibilizada no drive.

5. Documentag¢do/Acdo gerada:

a) Disponibilizacdo da planilha no drive.

13



Passo 6: Enviar Notificacdes via Processo SEI

1. Descrigao:

A notificagdo as Regides consiste em informd-las sobre o ndo preenchimento dos campos
Numerador, Denominador e Analise dos Resultados, conforme solicitado na Atividade 1, ou pela
auséncia de justificativas na Analise de Resultados para a falta de preenchimento desses campos
no ciclo bimestral de Monitoramento e Avaliagdo (conforme prazos estabelecidos no Fluxo de
Coleta e Registro de Dados).

2. Ator (es) da atividade:

a) GEMAG.

3. Tarefas:
a) Com a planilha compartilhada bloqueada;

b) Entre os dias 26 e ultimo dia, nos meses de junho, outubro e fevereiro do ano seguinte,
identificar as células que ndo foram preenchidas na planilha compartilhada de
preenchimento do AGL;

c¢) Incluir memorando com a minuta da notificagcdo, e conforme modelo do Anexo 2 - Modelo de
Notificacdo, em Processo SEl anual de cada Regido;

d) Solicitar assinatura da Diretoria de Monitoramento, Avaliagdo e Custos em Saude (DIMOAS) e
da Coordenagdo de Planejamento, Orcamento e Desenvolvimento Institucional (CPLAN) e
encaminhar a Subsecretaria de Planejamento em Saldde (SUPLANS), que ird proceder com o
envio da notificacdo a Regido.

4. Documentagdo/Ferramenta necessaria:

a) Planilha disponibilizada no drive;
b) Memorando com a minuta da notificagdo.

5. Documentagdo/Acdo gerada:

a) Notificacdo elaborada;
b) Memorando preenchido e encaminhado;

c) Anexo 2 - Modelo de Notificacdo.
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Anexo 1

OrientagOes para realizar Analise dos Resultados

A anadlise e o resultado de um grafico deverd considerar diversos pontos, como analise
dos dados e correlagdo com as agbes que estdo sendo implementadas para a melhoria do
indicador (andlise critica dos resultados).

1. O que é a andlise dos dados do indicador:

A andlise dos dados se limita a interpretar o que o grafico estd expressando, exemplos:

Comparando os resultados ao longo do ano, houve uma queda de 50% com tendéncia
decrescente, melhorando ainda mais o resultado do indicador. (Polaridade menor
melhor)

Ao longo do ano, ndo houve muita difereng¢a entre os resultados de janeiro a dezembro,
mantendo-se sempre préximo dos 50% (Polaridade menor melhor)

Resultado positivo, com leve aumento nos ultimos meses do ano, com tendéncia
crescente.

Manteve média anual de 60% com desvio padrdo de até + 27% e - 13%.

2. O que é a analise critica dos resultados do indicador:

A analise critica dos resultados do indicador contempla a andlise dos dados e as acdes
gue foram feitas ou que serdo feitas, a fim de espelhar que estd havendo gestdo e olhar para o
indicador, veja os exemplos abaixo:

Comparado ao ano anterior, caiu o numero de interna¢ées, bem como também o
numero de obitos. Na desagregacdo dos resultados dos dois prontos socorros da regido,
observa-se que ambos os hospitais conseguiram superar a meta pactuada, dado as
devidas ressalvas anteriores.

Os Processos de trabalho foram fortalecidos e aperfeicoados durante todo o ano para
uma melhoria na assisténcia e qualificacdo da equipe. Dificuldades com equipamentos,
estrutura fisica e RH ainda sdo fatores limitantes.

Houve melhora significativa dos processos de trabalho e aumento de RH no setor
responsdvel na unidade X, unidade que mais impactava no indicador, sendo possivel
melhoria dos indices a partir de entéo até o fim do ano e com perspectivas de
estabilidade.
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O resultado foi insatisfatorio, porém a unidade X encontra-se na tentativa de otimizar o
processo de marcacdo de procedimentos cirurgicos, a fim de evitar suspensdes por
tempo de cirurgia anterior maior do que esperado.

A Unidade X apresentou tempo de internagdo oscilante ao longo do ano, atribui as
diversas mudangas no perfil do paciente atendido, ora perfil covid, ora UTI geral.

Para auxiliar na elaboracdo da analise critica do indicador, orientamos seguir o script

abaixo, elaborado pela Amanda Vieira, Especialista em Gestdo da Qualidade em Servicos de
Saude, disponivel em:

https://blogdaqualidade.com.br/analisar-criticamente-os-resultados-dos-indicadores/

3.

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

O script de analise contém 7 passos que orientam a analise dos indicadores. Vamos ver
como cada um desses passos funciona:

Relato da tendéncia do indicador no més analisado com o més posterior — (Este
resultado é bom? E adequado para alcancar a meta?);

Quais a¢Oes foram realizadas durante o més para alcangar o resultado— (O que
resultou neste nimero? Houve alguma melhoria e/ou agdo preventiva? Foi preciso
intervencao de outro processo? Qual interven¢do? Qual processo?);

Quais as agées a serem realizadas para melhorar o resultado desejado? — (Que ac¢des
devemos tomar para chegar ao resultado que queremos no proximo ciclo? Vamos
precisar da intervencdo de outro processo? Qual intervenc¢do? Qual processo?);

Fato — Apresentar por escrito o que representa o resultado; analisar se as agGes
propostas anteriormente tiveram impacto no resultado e evidenciar o objetivo
estratégico da organizacdo, relacionado ao resultado;

Causa - Realizar o levantamento de causas que estdo contribuindo para o resultado;
quantifica-los sempre que possivel; destacar se ha algum outro indicador relacionado
com o resultado; destacar se o resultado é fruto de interacdo de processos. Analisar a
causa de maior impacto e/ou gravidade (se necessario utilizar as ferramentas da
qualidade — Diagrama de Ishikawa e 5 porqués, para identificar a causa raiz);

Oportunidades e/ou Ameacgas — Descrever quais as oportunidades e ameacgas o
resultado do indicador podera trazer para a organizacao.

Agoes de Seguimento— A acdo planejada deve correlacionar com a causa raiz
identificada.
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Anexo 2

Modelo de Notificacao

A SUPLANS,

Senhor Subsecretario,

Trata-se da necessidade de notificacdo da Regido de Saude xxxxxx, tendo em vista o ndo preenchimento

dos dados do(s) indicador (es) conforme minuta para notificacdo.

Respeitosamente,

Minuta para Notificacdo da Atencdo Hospitalar

Senhor Superintendente,

Em consonancia com as competéncias regimentais da Geréncia de Monitoramento
e Avaliacdo de Acordos de Gestdo - GEMAG, no que tange o

acompanhamento e analise dos resultados dos Acordos de Gestdo para
gualificacdo das acbes e servicos da Secretaria de Saude, Notificamos a
auséncia de registro de dados/justificativa na planilha AGL Hospitalar da
sua Regido, das seguintes unidades e indicadores:

UNIDADE INDICADOR MES SITUACAO

Considerando que esta previsto na clausula 5.2.3 dos Acordos de Gestdo
Local, quanto as Obriga¢Ges dos signatarios: Manter atualizados os
sistemas de informacdo em saude de base nacional e local adotados pela
SES-DF;

Orientamos que sejam realizados os registros dos dados e andlise desses
meses, retroativamente, a fim de que a andlise de resultados
guadrimestrais ndo seja prejudicada.
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Matriz de Metas e Indicadores AGL Hospitalar - Vigéncia 2025

Matriz de Metas - 2025

Gestdo da L
e HersEniTe] o GleEmezs el neine g 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
compulséria imediata (DNCI) encerradas
seguranga do
) oportunamente no SINAN.
paciente
Gestdo da Percentual de doengas de notificagdo
qualidade e compulséria (DNC) com os campos Distrito 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
seguranga do e Bairro preenchidos com dados validos no
paciente SINAN
Gestdo da . .
lidad Percentual de pacientes avaliados para
ualidade e
N d risco de lesdo por pressdo nas Ultimas 24 77% 77% 77% 77% 77% 77% 77% 77% 77% 77%
seguranga do
g. . horas de internagdo.
paciente
Gestdo da . .
lidad Percentual de pacientes avaliados para
ualidade e
i d risco de queda nas ultimas 24 horas de 77% 77% 77% 77% 77% 77% 77% 77% 77% 77%
seguranga do
g. < internagdo
paciente
Gestdo da
qualidade e Taxa de adesdo a lista de verificagdo de
seguranga do cirurgia segura 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
paciente
oo, Taxa de tomografias pendentes de
Atengdo a saude f N 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20%
confirmacédo.
oo, Taxa de Ocupagdo Operacional (enfermaria
Atengdo a saude lini . Entre 80% e 85% | Entre 80% e 85% | Entre 80% e 85% | Entre 80% e 85% | Entre 80% e 85% | Entre 80% e 85% | Entre 80% e 85% | Entre 80% e 85% | Entre 80% e 85% | Entre 80% e 85%
clinica médica).
Lo, indice de Giro de Leitos (enfermaria clinica
Atencgdo a saude ‘dica) 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5
médica
Lo, Percentual de partos normais por
Atencdo a saude ncia ( hospitais pablicos) 48% N/A 47,5% 52% 62% 57% 55% 60% 49% 57%
ocorréncia (nos hospitais publicos
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Proporg¢do de ébitos nas internagdes por

Atencdo a saude o, 6,5% 10% 6,5% 6,5% 6,5% 6,5% 6,5% 6,5% 6,5% 6,5%
Infarto Agudo do Miocérdio (IAM)
o, Proporg¢do de ébitos nas internagdes por
Atencdo asadde | - 14,53% 14,53% 14,53% 14,53% 14,53% 14,53% 14,53% 14,53% 14,53% 14,53%
Acidente Vascular Encefalico (AVE)
Tempo médio de permanéncia em leitos de
Atencdo a saude g i = o 10 dias N/A 10 dias 10 dias N/A 10 dias N/A 10 dias 10 dias 10 dias
UTI adulto até a alta médica
Tempo médio de permanéncia em leitos de
Atencgdo a saude R i i . . 12 dias N/A 12 dias 12 dias N/A 12 dias N/A 12 dias 12 dias 12 dias
UTI adulto até a alta administrativa
Lo, Tempo Médio de permanéncia em leitos de )
Atenc3o a salide . N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 10 dias N/A
UTI Pedidtrica
Lo, Percentual de suspensdo de cirurgias
Atencdo a saude . 9% N/A 2% 18% 14% 6% 21% 11% 12% 8%
eletivas
Percentual de leitos dos hospitais com a
Atengdo a saude [implantagdo do sistema de distribuigdo por 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
dose individualizada
oo, Percentual de pacientes-dia atendidos pelos
Atengdo a saude , Lo 15% 15% 15% 15% 15% 15% 15% 15% 15% 15%
Ndcleos de Farmacia Clinica
Gestdo do
trabalho e Numero de agBes educativas promovidas ) ) i ) ) ) ) ) ) )
» . i Monit. Monit. Monit. Monit. Monit. Monit. Monit. Monit. Monit. Monit.
Educagdo em pelos NEPS na Unidade Hospitalar
Saude
Gestdo do
trabalho e Numero de projetos de pesquisa na ) ) . ) ) ) ) ) 5 5
- . i Monit. Monit. Monit. Monit. Monit. Monit. Monit. Monit. Monit. Monit.
Educagdo em Unidade Hospitalar.
Saude
Percentual de Autorizagdes de Internagao
" Hospitalar (AIH) apresentadas/processadas
Gestdo . i 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
na mesma competéncia de saida do
paciente
N Percentual de Ndo Conformidades ) ) . ) ) ) ) ) . .
Gestao ) Monit. Monit. Monit. Monit. Monit. Monit. Monit. Monit. Monit. Monit.
Resolvidas
Percentual de resolutividade de
Gestdo manifestagdes de ouvidoria na unidade 39% 38% 38% 32% 41% 35% 34% 38% 33% 40%
hospitalar
Percentual de classificagdo das guias de
Gestdo atendimento de emergéncia (GAE) abertas 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

nas emergéncias hospitalares.
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1. Ficha dos Indicadores e Orientacoes de Coleta

As fichas dos indicadores estdo organizadas por eixos: Gestdo da Qualidade e Seguranga do
Paciente, Atenc¢do a Saude, Gestdo do trabalho e Educa¢ao em Saude e Gestao.

Ap6ds a ficha do indicador serd apresentado o POP com o passo a passo para coleta dos dados. A ficha
do indicador é construida com base no modelo abaixo:

FICHA DE QUALIFICAGAO DE INDICADORES

Cadigo Numero do indicador na matriz de metas

Pactuacies Identificagdo dos instrumentos de planejamento em que o indicador estd pactuado, tanto em
¢ nivel estratégico quanto em nivel regional.

Indicador Titulo do indicador.

Aquilo que tem importdncia ou relevo num contexto determinado. Engloba a Defini¢do e
Conceituagao Interpretagdo. Diz respeito ao “o que mede”. Se tiver alguma legisla¢éo atrelada ao
indicador deverd ser incluida aqui.

Principais finalidades de utilizagdo do indicador. Diz respeito ao “para que serve”, o objetivo

Usos .
do indicador.
s Fatores que restringem a interpretagdo do indicador referente ao conceito e fontes
Limitagoes -
utilizados.
Fonte Bases de dados, sistemas informatizados ou instituicées/unidades responsdveis pela

produgdo de dados.

Como calcular o indicador, definindo o tipo de relagéio matemdtica e os elementos que a

Metodologia de ~ . -
compdem. Deve constar o numerador, denominador e multiplicador em caso se percentual

Calculo

ou indice.

Frequéncia de acompanhamento do resultado (parcial ou total) no Sistema de
Periodicidade de Monitoramento. No caso do AGR/AGL o monitoramento conjunto é quadrimestral entéo o
Monitoramento monitoramento serd quadrimestral para todos os indicadores. A coleta de dados deve ser

mensal.
Periodicidade de Frequéncia de julgamento dos efeitos do resultado. No caso do AGR/AGL a avaliagdo se dd
Avaliacao por meijo da elaboragdo do relatdrio anual, assim a periodicidade de avaliagdo é anual.

Unidade de Medida |Convenc¢do usada para descrever dimensdes: Percentual, Numero absoluto, indice,etc.

Valor de referéncia nacional e/ou distrital. Caso a meta tenha pardmetros baseados em

Parametro o . ~ .
alguma legislagdo deve-se informar nesse campo, se ndo houver deve-se deixar em branco.

Polaridade Revela o sentido do indicador, sinalizando “maior melhor” ou “menor melhor”

Refere-se ao somatdrio dos resultados (numeradores ou numeradores e denominadores més

Acumulativo Anual N
a més) ao longo do ano.

Acumulativo para Refere-se ao somatdrio dos resultados (numeradores ou numeradores e denominadores ano
Pactuacao a ano) ao longo do periodo de pactuagdo (4 anos).
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Estratificagdo

Niveis de desagregacdo (categorias) definidos de acordo com recorte espacial / servico /
especialidade de referéncia do indicador. Ex: por policlinica ou por hospital

Responsavel Técnico

Area responsdvel pelo monitoramento e andlise do indicador. Area responsdvel pela
elaboragdo ou validagdo da Ficha do indicador e POP, na ADMC.

Coordenador da
Pactuagao

Area responsdvel pelo monitoramento e avaliacédo da pactuagcdo. No AGR o coordenador da
pactuagdo é a rede de atengdo, no AGL é a Coordenagéo do nivel de atengéo e no caso dos
indicadores do sistema de apoio é a mesma drea técnica.

Descricdo da Meta

Descri¢cdo do objetivo que se deseja alcangar, nesse campo deve ser expresso qual o
propdsito da meta estabelecida.

21




Gestao da Qualidade e Seguranca do Paciente

Indicador 1: Percentual de doengas de notificagdao compulsdria imediata
(DNCI) encerradas oportunamente no SINAN

1

AGL HOSPITALAR

Percentual de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerradas oportunamente no Sinan.

Este indicador representa a capacidade de deteccdo de eventos de saude publica e qualifica a informagao,
sendo relevante, pois envolve todas as doengas e agravos que sdo de notificagdo compulséria imediata no
DF, cujas medidas de prevengdo e controle estdo previstas. As doencas listadas (DNCI) devem ser
notificadas em 24 horas e registradas no Sinan no prazo de 7 dias. A relagdo de DNCI é definida na
PORTARIA N2 508, DE 26 DE DEZEMBRO DE 2023. Foram excluidos da analise os agravos da lista que ndao
sdo notificados no SINAN Net e online; o Acidente de Trabalho que ndo possui data de encerramento; e o
Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva, pois é um evento encerrado pelo Nucleo de
Vigilancia Epidemioldgica e Imunizagdo (NVEPI) do Territério e ndo pelo Nucleo Hospitalar de
Epidemiologia (NHEP).

Permite avaliar e monitorar a capacidade de resolugdo das investigagdes de casos registrados e a
atualizagdo do Sinan.

Registro de informag¢des com dados invalidos.

Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (Sinan).

Numerador:: Total de registros de DNCI, por unidade, encerrados dentro de 60 dias a partir da data de
notificagdo.

Denominador: Total de registros de DNCI, por unidade, notificados no periodo da avaliagdo.
Fator de multiplicagdo: 100.

A coleta de dados é mensal, porém como o prazo para o encerramento desses agravos é de 60 dias
contados a partir da data de notificacdo a avaliacdo do percentual do més somente é possivel apds esse
periodo

Anual: A avaliagdo se da por meio da elaboragdo do relatdrio anual.

Percentual.

80% é a meta estabelecida pelo Ministério da Saude para as DNCI de notificagdo nacional. O indicador de
DNCI nacional faz parte do PQA-VS 2020. Para o DF, a relagdo de DNCI inclui outras doengas.

Maior melhor

Resultado expresso més a més

Média mensal durante o ano

Por unidade

SES/SVS/DIVEP/GECAMP

SES/SVS

90% - Baseado em série histdrica.
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POP - Procedimento Operacional Padrao para coleta dos dados do indicador

Acordo de Gestdo Local — AGL

TEMA AGL Hospitalar. Grupo 4: Vigilancia em saude, Seguranga do paciente
Percentual de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerradas oportunamente no Sinan.
INDICADOR
PASSO A PASSO PARA COLETA DE INFORMAGOES DO INDICADOR
Passo a passo para coletar o Numerador
1 As Doencas de Notificacdo Compulséria Imediata objeto de analise desse indicador (PORTARIA N2

508, DE 26 DE DEZEMBRO DE 2023) sdo as seguintes:

1. Acidente por animal peconhento

2. Botulismo

3. Cdlera

4.  Coqueluche

5. Dengue — Obitos

6. Difteria

7. Doenca de Chagas Aguda

8. Doenc¢a Meningocdcica e outras meningites
9.  Antraz pneumoénico

10. Tularemia

11. Variola

12. Arenavirus

13. Ebola

14. Marburg

15. Lassa

16. Febre purpdrica brasileira

17. Doenca aguda pelo virus Zika em gestante
18. Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika
19. Febre Amarela

20. Obito com suspeita de Febre de Chikungunya
21. Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importancia em saude publica
22. Febre Maculosa e outras Riquetsioses

23. Febre Tiféide

24. Hantavirose

25. Leptospirose

26. Maldria na regido extra-Amazonica

27. Poliomielite por poliovirus selvagem

28. Peste

29. Raiva humana

30. Sarampo

31. Rubéola

13. Ebola

14. Marburg

15. Lassa

16. Febre purpurica brasileira

17. Doenga aguda pelo virus Zika em gestante
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18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika
Febre Amarela

Obito com suspeita de Febre de Chikungunya
Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importancia em saude publica
Febre Maculosa e outras Riquetsioses

Febre Tiféide

Hantavirose

Leptospirose

Maldria na regido extra-Amazonica
Poliomielite por poliovirus selvagem

Peste

Raiva humana

Sarampo

Rubéola

Sindrome da Paralisia Flacida Aguda

Tétano Acidental

Tétano Neonatal

Violéncia sexual e tentativa de suicidio.

Abrir o Tabwin;

Clicar no item “Executar tabulagdo”;

No campo “Drives” selecionar o diretdrio “Z” (\\sivitais\basedbf);
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Para os agravos do SINAN no “Notindiv” - No campo “Arquivos de definicdo” selecione “NotIindivNetAtual.def” que é o

banco de notifica¢des individuais;

0 ot it Tl Bl - il s i Sl e [=] ol
5 P ——
I
e 5
MO TIFKCACAD INDIVIDUAL - SinanMat
By mawe 064 X e
Clique em “Abre DEF”;
6
No campo “Linhas” clique em “Ano de Notific”;
7
No campo “Selec¢do disponiveis” clique em “UF Residéncia” e depois na seta “Incluir”;
8
No campo “Categorias selecionadas” serd listada varios Estados, selecione “Distrito Federal”;
9
No campo “Sele¢do disponiveis” clique em “Unid e Reg Not” e depois na seta “Incluir”;
10
11 | No campo “Categorias selecionadas” sera listada varias unidades de saude. Para filtrar clique em “Localizar Categoria”;
Na caixa “Localizar” digite a unidade de saude de interesse e clique em “Localizar Proxima” e em seguida feche a caixa
“Localizar” deixando selecionada a unidade de interesse;
Locakzm Ed
- Lacaina Prégmas __'w'-='l
[y Saraear =
Ofrercior mimculss de mrdecisn | A0S T Mo | ET—
12 —
By & Colalans Mia Y& SiscsRoLArD I
T RS D W e Cohras TeTien
wgoes Gapcoien ) e i e o Eocutae |
an f _-;-.-.u_m'r o » mea mo |
M ==c
I Feitas O I'-‘F_
™ Bebver supares
Fbo cimasoadon
T
Terrpe
13 No campo “Sele¢des disponiveis” clique em “Agravos REVEH” e depois na seta “Incluir”;
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16

No campo “Categorias selecionadas” selecione todas as doengas listadas;

x

iy
| fuee da mesarie |

Ses da Bovafic
Swim ks HesifLe
Bam. Tpid Foaific
s Epad msaLEns

mhe G BRI Ere Be BLRASRERAT

ITwam. In. dan ke = DR IR LER R R

[ foprew wnas pratms [ S pditas peded

latieiddn ainei ' Egicuter
UF Fawiidnzy =
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No campo “Arquivos” selecione o ano do banco de dados de interesse;

Selecione a caixinha “Suprimir linhas zeradas”, “Salvar registros” e na caixa de “N&o classificados” selecione “Incluir”;

Clique em Executar;

Uma caixa de “Salvar como” ird abrir. Nessa caixa, selecione o local onde o arquivo sera salvo, dé um nome para o arquivo
e cliqgue em “salvar”;

Uma caixa de “Escolher campos” sera aberta. Nesta caixa, no “Campo Entrada” selecione o item “NU_NOTIFIC” e clique
na seta para que o item va para o “Campo Saida”;
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Repita o processo com os campos: “ID_AGRAVO”, DT_NOTIFIC” e “DT_ENCERRA”;

Escolhe Campos k4
Compas anfrads Camgs saida
20 COMUNINF ~ i [RU_mOTIRC
CODISINF » | [0 _AGREND
CO_B=INFC — |pT_WOTIFIC
HORAINF 53| |DT_ENCERRA
DOENCA_TRA 123
EVDLLICAD [
b1 _OBITGD <
—
DT_TRANSLS o
DT_TRANSDM )|
BT TRANSEM
BT TRANSAM
DT_TRANSRS
DT TRANSSE v
ot | Cancels |
21 | Depois em “OK”. O arquivo sera salvo em formato dBase Ill plus;
Uma caixa “Log” sera aberta, nela tem os filtros selecionados para conferéncia. Salve a meméria da selegdo em uma aba
da Planilha do Excel, pois nele tem todos os filtros que foram aplicados, depois, clique em “Fechar”;
- o x|
daf
22 S
rnss_IlsrsdsssTioe
§_Ieradse=t e
L shficadoss]
FEEAL IE CH:H'\.-"IIZ.!'I-.:A FEBRE DE LASSAIFEERE D NILG
P Wostrar icg 80 abev iabels ﬁl:m-i'm'tcmu\d. F | ILFW
Uma caixa do Tabwin serd aberta com os dados planilhados. Clique em “Arquivo” e depois em “Salvar como CSV” e feche
0 programa;
23 Bl s PR i v . 7 o

Bl e mld e
A
bl
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Para 6bitos de dengue - No campo “Arquivos de definicdo” selecione o agravo Dengue “DengueONatual.def”;

EN Ereeuna Tavulaghs « Alwe ariuivs de defrsglo - a =

24
|-~ L TR PR |
INVE STIGACAD DENGUE - Sinan NET
[ By 2aes 0EF J XK Coscrn
25 | Clique em “Abre DEF”;
26 | No campo “Linhas” selecione “Ano da Notific”;
27 | No campo “Selecao disponiveis” clique em “UF Residéncia” e depois na seta “Incluir”;
28 | No campo “Categorias selecionadas” sera listada varios Estados, selecione “Distrito Federal”;
29 | No campo “Selegdo disponiveis” clique em “Unid e Reg Not” e depois na seta “Incluir”;
30 | No campo “Categorias selecionadas” sera listada varias unidades de saude. Para filtrar clique em “Localizar Categoria”;
31 | Na caixa “Localizar” digite a unidade de saude de interesse e clique em “Localizar Préxima” e em seguida feche a caixa
“Localizar” deixando selecionada a unidade de interesse;
32 | No campo “Selegdo disponiveis” clique em “Evolu¢do” e depois na seta “Incluir”;
33 | No campo “Categorias selecionadas” selecione “Obito pelo agravo notificado”;
34 | No campo “Arquivos” selecione o ano do banco de dados de interesse;
Selecione a caixinha “Suprimir linhas zeradas”, “Salvar registros” e na caixa de “Nao classificados” selecione “Incluir”;
L0 Lt cef E
35
o
36 | Clique em Executar;
37 | Uma caixa de “Salvar como” ird abrir. Nessa caixa, selecione o local onde o arquivo sera salvo, dé um nome para o arquivo
e clique em “salvar”;
38 | Uma caixa de “Escolher campos” serd aberta. Nesta caixa, no “Campo Entrada” selecione o item “NU_NOTIFIC” e clique
na seta para que o item va para o “Campo Saida”;
epita o processo com os campos: “ID_ , DT_ e “DT_ ;
39 | Repit “ID_AGRAVOQ”, DT_NOTIFIC” e “DT_ENCERRA”
40 | Depois em “OK”. O arquivo sera salvo em formato dBase Il plus;
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41 | Uma caixa “Log” sera aberta, nela tem os filtros selecionados para conferéncia. Salve a memdria da selecdo em uma aba

da Planilha do Excel, pois nele tem todos os filtros que foram aplicados, depois, clique em “Fechar”;
42 | Uma caixa do Tabwin sera aberta com os dados planilhados. Clique em “Arquivo” e depois em “Salvar como CSV” e feche

0 programa;

Se aparecer a mensagem “Todas as linhas foram suprimidas por conter zeros” significa que ndo ha notificagcdo de dbito
43 | por Dengue e portanto esse agravo nao ira entrar no somatorio do indicador;

Para ébito por Chikungunya - No campo “Arquivos de definicdo” selecione o agravo Chikungunya “CHIKUONatual.def”

[ 1 T R ——————— o =
g S
- e
44 .
HOTFICACADINVE 3 TIGACAD CHIFILMNGLMNYA - Sinam NET T
Sinan Cnline
B abew 0 B e

45 | Repita o passo a passo dos itens 25 a 43;
46 | Para Zika em gestante - No campo “Arquivos de definicdo” selecione “NotIindivNetAtual.def” que é o banco de

notificagdes individuais;
47 | Clique em “Abre DEF”;
48 | No campo “Linhas” selecione “Ano da Notific”;
49 | No campo “Selegdo disponiveis” clique em “UF Residéncia” e depois na seta “Incluir”;
50 | No campo “Categorias selecionadas” sera listada varios Estados, selecione “Distrito Federal”;
51 | No campo “Selegdo disponiveis” clique em “Unid e Reg Not” e depois na seta “Incluir”;
52 | No campo “Categorias selecionadas” serao listadas varias unidades de saude. Para filtrar clique em “Localizar Categoria”;
53 | Na caixa “Localizar” digite a unidade de saude de interesse e clique em “Localizar Préxima” e em seguida feche a caixa

“Localizar” deixando selecionada a unidade de interesse;
54 | No campo “Selegdo disponiveis” clique em “Agravos Compulséri” e depois na seta “Incluir”;
55 | No campo “Categorias selecionadas” serdo listadas varias doengas. Para filtrar clique em “Localizar Categoria”;
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Na caixa “Localizar” digite “A928” e clique em “Localizar Proxima”. Em seguida feche a caixa “Localizar” deixando
selecionada o agravo “Doenga Aguda pelo virus Zika”;
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57 | No campo “Selegdo disponiveis” clique em “Gestante” e depois na seta “Incluir”;
No campo “Categorias selecionadas” selecione “12 trimestre; 22 trimestre; 32 trimestre; Idade gestacional ignorada”;
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59 [ No campo “Arquivos” selecione o ano do banco de dados de interesse;
60 | Selecione a caixinha “Suprimir linhas zeradas”, “Salvar registros” e na caixa de “Nao classificados” selecione “Incluir”;
61 | Cligue em Executar;
62 | Uma caixa de “Salvar como” ird abrir. Nessa caixa, selecione o local onde o arquivo sera salvo, dé um nome para o arquivo
e clique em “salvar”;
63 | Uma caixa de “Escolher campos” sera aberta. Nesta caixa, no “Campo Entrada” selecione o iten “NU_NOTIFIC” e clique na
seta para que o item va para o “Campo Saida”;
64 | Repita o processo do item 63 com os campos: “ID_AGRAVO”, DT_NOTIFIC” “DT_ENCERRA”;
65 | Depois em “OK”. O arquivo sera salvo em formato dBase Il plus;
66 | Uma caixa “Log” sera aberta, nela tem os filtros selecionados para conferéncia. Salve a memdria da sele¢gdo em uma aba
da Planilha do Excel, pois nele tem todos os filtros que foram aplicados, depois, clique em “Fechar”;
67 | Uma caixa do Tabwin sera aberta com os dados planilhados. Clique em “Arquivo” e depois em “Salvar como CSV” e feche o
programa;
68 | Se aparecer a mensagem “Todas as linhas foram suprimidas por conter zeros” significa que ndo ha notificacdo de Zika em
gestante e portanto esse agravo ndo ird entrar no somatério do indicador;
69 | Para ébito por Zika - No campo “Arquivos de definicdo” selecione “NotIindivNetAtual.def” que é o banco de notificages

individuais;
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70 | Cliqgue em “Abre DEF”;

71 | No campo “Linhas” selecione “Ano da Notific”;

72 | No campo “Selecdo disponiveis” clique em “UF Residéncia” e depois na seta “Incluir”;

73 | No campo “Categorias selecionadas” sera listada varios Estados, selecione “Distrito Federal”;

74 | No campo “Selegdo disponiveis” clique em “Unid e Reg Not” e depois na seta “Incluir”;

75 | No campo “Categorias selecionadas” serdo listadas varias unidades de saude. Para filtrar clique em “Localizar Categoria”;

76 | Na caixa “Localizar” digite a unidade de saude de interesse e clique em “Localizar Préxima” e em seguida feche a caixa
“Localizar” deixando selecionada a unidade de interesse;

77 | No campo “Selegdo disponiveis” clique em “Agravos Compulséri” e depois na seta “Incluir”;

78 | No campo “Categorias selecionadas” serdo listados varios agravos. Para filtrar clique em “Localizar Categoria”;
Na caixa “Localizar” digite “A928” e clique em “Localizar Proxima”. Em seguida feche a caixa “Localizar” deixando
selecionada o agravo “Febre pelo virus Zika”;
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80 | No campo “Selecdo disponiveis” clique em “Evolugdo outros agravos” e depois na seta “Incluir”;

81 | No campo “Categorias selecionadas” selecione “Obito pelo agravo notificado”;

82 | No campo “Arquivos” selecione o ano do banco de dados de interesse;

83 | Selecione a caixinha “Suprimir linhas zeradas”, “Salvar registros” e na caixa de “Nao classificados” selecione “Incluir”;
Clique em Executar;

84
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85 | Uma caixa de “Salvar como” ird abrir. Nessa caixa, selecione o local onde o arquivo sera salvo, dé um nome para o arquivo e
cliqgue em “salvar”;
86 | Uma caixa de “Escolher campos” sera aberta. Nesta caixa, no “Campo Entrada” selecione o item “NU_NOTIFIC” e clique na
seta para que o item va para o “Campo Saida”;
87 | Repita o processo do item 86 com os campos: “ID_AGRAVO”, DT_NOTIFIC” “DT_ENCERRA”;
88 | Depois em “OK”. O arquivo sera salvo em formato dBase Il plus;
89 | Uma caixa “Log” serd aberta, nela tem os filtros selecionados para conferéncia. Salve a meméria da selegdo em uma aba da
Planilha do Excel, pois nele tem todos os filtros que foram aplicados, depois, clique em “Fechar”;
90 | Uma caixa do Tabwin sera aberta com os dados planilhados. Clique em “Arquivo” e depois em “Salvar como CSV” e feche o
programa;
91 | Se aparecer a mensagem “Todas as linhas foram suprimidas por conter zeros” significa que ndo ha notificacdo de ébito por
Zika e portanto esse agravo nao ird entrar no somatdrio do indicador;
Para violéncia sexual - No campo “Arquivos de definicdo” selecione “ViolenciaNetAtual” que é o banco de notificagdes de
92 | violéncia;
Clique em “Abre DEF”;
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No campo “Linhas” selecione “Ano da Notific”;
94
No campo “Selecdo disponiveis” clique em “UF Residéncia” e depois na seta “Incluir”;
95
No campo “Categorias selecionadas” sera listada varios Estados, selecione “Distrito Federal”;
96
No campo “Selegdo disponiveis” clique em “Ano da Notific” e depois na seta “Incluir”;
97
No campo “Categorias selecionadas” serd listada varios anos, selecione “2024”;
98
No campo “Selecdo disponiveis” clique em “Unid e Reg Not” e depois na seta “Incluir”;
99
No campo “Categorias selecionadas” serdo listadas vérias unidades de saude. Para filtrar clique em “Localizar Categoria”;
100
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Na caixa “Localizar” digite a unidade de satide de interesse e clique em “Localizar Proxima” e em seguida feche a caixa

101 | “Localizar” deixando selecionada a unidade de interesse;

No campo “Selec¢do disponiveis” clique em “Viol Sexual” e depois na seta “Incluir”;
102

No campo “Categorias selecionadas” selecione “Sim”;
103

No campo “Arquivos” selecione o ano do banco de dados de interesse;
104

Selecione a caixinha “Suprimir linhas zeradas”, “Salvar registros” e na caixa de “N3o classificados” selecione “Incluir”;
105

Clique em Executar;
106

Uma caixa de “Salvar como” ira abrir. Nessa caixa, selecione o local onde o arquivo sera salvo, dé um nome para o arquivo e
107 | clique em “salvar”;

Uma caixa de “Escolher campos” sera aberta. Nesta caixa, no “Campo Entrada” selecione o iten “NU_NOTIFIC” e clique na
108 | seta para que o item va para o “Campo Saida”;

Repita o processo 108 com os campos: “ID_AGRAVO”, DT_NOTIFIC” e “DT_ENCERRA”;
109

Depois em “OK”. O arquivo sera salvo em formato dBase Ill plus;
110

Uma caixa “Log” sera aberta, nela tem os filtros selecionados para conferéncia. Salve a memoéria da selecdo em uma aba da
111 | planilha do Excel, pois nele tem todos os filtros que foram aplicados, depois, clique em “Fechar”;

Uma caixa do Tabwin serd aberta com os dados planilhados. Clique em “Arquivo” e depois em “Salvar como CSV” e feche o
112 | programa;

Se aparecer a mensagem “Todas as linhas foram suprimidas por conter zeros” significa que ndo ha notificagao violéncia
113 | sexual e portanto esse agravo ndo ird entrar no somatério do indicador;
114 | Para tentativa de autoexterminio - No campo “Arquivos de definicdo” selecione “ViolenciaNetAtual” que é o banco de

notificacdes de violéncia;
115 | Repita os passos 93 a 101;
116 | o campo “Sele¢do disponiveis” clique em “Lesao auto provoc” e depois na seta “Incluir”;

No campo “Categorias selecionadas” selecione “Sim”;
117
No campo “Arquivos” selecione o ano do banco de dados de interesse;

118
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Selecione a caixinha “Suprimir linhas zeradas”, “Salvar registros” e na caixa de “Ndo classificados” selecione “Incluir”;

119
Clique em Executar;
120
121 | Uma caixa de “Salvar como” ira abrir. Nessa caixa, selecione o local onde o arquivo sera salvo, dé um nome para o arquivo
e clique em “salvar”;
122 | Uma caixa de “Escolher campos” serd aberta. Nesta caixa, no “Campo Entrada” selecione o item “NU_NOTIFIC” e clique na
seta para que o item va para o “Campo Saida”;
123 | Repita o processo 122 com os campos: “ID_AGRAVO”, DT_NOTIFIC” e “DT_ENCERRA”;
124 | Depois em “OK”. O arquivo serd salvo em formato dBase Il plus;
Uma caixa “Log” sera aberta, nela tem os filtros selecionados para conferéncia. Salve a memaria da selecdo em uma aba
125 | da Planilha do Excel, pois nele tem todos os filtros que foram aplicados, depois, clique em “Fechar”;
126 | Uma caixa do Tabwin sera aberta com os dados planilhados. Clique em “Arquivo” e depois em “Salvar como CSV” e feche o
programa;
127 | Se aparecer a mensagem “Todas as linhas foram suprimidas por conter zeros” significa que nao ha casos notificados e
portanto esse agravo ndo ird entrar no somatério do indicador;
128 | Abrindo os bancos no EXCEL - Abra o programa Excel. Use uma mesma planilha para todos os banco para facilitar a analise;
Va para a pasta “Dados” e no campo “Obter dados externos” selecione dados “De Texto”;
129
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Uma caixa para importar arquivos de texto serd aberta. Selecione o arquivo que foi gerado pelo Tabwin e clique em
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131

Na proxima tela, Etapa 2 de 3, na caixa “Delimitador” selecione “virgula”. Observe que ao fazer essa selecdo a visualizacdo
de dados ird mostrar as colunas formadas. Confira se esta correta a tabela e clique em “Avancar”;
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Na etapa 3 de 3, na parte de “Visualizagao dos dados” clique em cima da coluna “DT_NOTIFIC”;
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133

No quadro “Formato dos dados da coluna” selecione “Data” e escolha o formato “AMD” (ano, més, dia);
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134 | Clique em “Concluir;

Uma nova caixa ird abrir perguntando onde o banco deve ser colado. Selecione a primeira célula da planilha;
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136 | Siga as orientagdes dos itens 129 a 134 para os proximos bancos;

Quando a caixa de “Importar dados” abrir solicitando a informagdo de onde o banco deve ser colado selecione a primeira
célula em branco da coluna “A”;
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O novo banco sera colado abaixo do primeiro. Exclua a nova linha de titulo, para que os bancos figuem unidos;
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139 | Repita essa operagdo para todos os bancos (NotIndiv, Obito por Dengue, Obito por Chikungunya, Obito por Zika e Zika em

gestante, Violéncia sexual e autoprovocada);

Apds importar todos os bancos para o Excel, selecione toda a planilha. V4 em “Dados”, “Ferramentas de Dados” e clique

em “Remover Duplicadas”;
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Uma caixa “Remover Duplicatas” serd aberta, deixe selecionado apenas a coluna “NU_NOTIFIC” e clique em “OK”;
Pars exclur walores duplicedos, sEleeone ums ou mals colunas que contém duplicatas.
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142 | Aparecera uma mensagem informando quantas notificagdes foram removidas;

143 | Ao lado da coluna da data do encerramento, crie uma nova coluna, com o com o titulo “Oport_Encerramento”;
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Na linha abaixo inclua a férmula para o célculo do tempo de encerramento das notificagGes. Digite
“=datadif(Datal;Data2;“D”)” seguido de “Enter” no teclado. A Data 1 sera a data de notificagdo, a Data 2 serd a data de

encerramento e o “D” significa que eu quero o resultado em dias. O resultado serd mostrado em nimero de dias entre as

144 | duas datas. A formula final ficara: =datadif(C2;02;”D”);
E2 - > e I =datadif{(C2:D2;"D")
A B iC D E

1 NU_MOTIFIC ID_AGRAVO DT MNOTIFIC DT ENCERRA Oport Encerramento
2 255661 AS0 | _24/02/2022] 26/02/2022]=datadif(C2;02;"D") |
3 | ZITETE ADD 11,/04/2022 11,/04/2022
4 838857 A90 19/04,/2022 26/04,/2022
5 | 297058 A90 29,/04,/2022 29,/ 04,/23022
6 1033337 AS0 23022022 23/02/2022
7 ZET1S54 AS0 21032022 21/03/2022
B S62172 AS0 24/04/2022 24,/04/2022
9 133RA65 A0 27f01/2022 21012022

Clique na primeira célula da coluna criada, ela ficara contornada de verde. Dé dois cliques no quadradinho verde que estara

no carto inferior esquerdo da célula. Com esse comando a férmula sera copiada para todas as linhas;
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Observe que se um dos campos de data aparecer a mensagem “#VALOR!” significa que uma das datas esta em aberto. Este
momento é uma oportunidade de fazer a corre¢do do banco, completando informagdes que estao faltando;

(B 0e Aogust t L] Mgt Convultas n  LElCk
i D Wt il = [T =
= D O Conerden [ = Abuslires
LE D et Feritesi = Ercfosics  Cowmsasits - Fantey Brcemte Tuschis =
Orbbar Duede Eaime Ooistar ¢ Trardcamas (=100
E2 - 5 A TATHF 3 0250 )
A ] [ =] E

WU _MOTIFIC ID_AGRAYD DT_MOTIFIC DT _ENCERRA Dport_Ercermesania

2 RIS wela [ Mo o] Ou N0 33T £

k- TERALD Rl RO T DEM 22 57
146 £ THOOSS s GROLMES  1TMOL MG as

5 THICHT S 030l MR 170002z s

L THERAT AT oL Elfu'l:ILn'Zﬂ!i‘__ o

7 TRZIED weia [ B, ] AL |

a TEAMOD R LML 0T 1T IR 30

@ TERALT Wand G0 0E BN MR 147

10 TEEUED YOS 05010 0SS0z 1

1 THIITD Wl FROLF002 03022 ie

12 TRIUES Rl EMLIT2 MAMLIHIE o

1% TRIILN R 2000172002 IOOLS AT 1]

14 TERILE Wil 24/03, 03 020822 EE

Crie uma nova coluna com o nome “Class_oportunidade”;

Lipyesad da Figema Fesmudm Llasdon LEST ] ke

W ey Diste Veuslon

| | o5 b ilﬂ:..h
J T l'.l-? Tabeile I;I : FL . — 1
Lbrls  Tabelm Danbme s ImagEm T F sl .
Cerderecs  Broomamedsdn T ni‘ﬂ-p‘-ru'm 7
Takstian i feplr B P 2
3] " i Claii_oporhnidads
147 A ] £ i) E F
1 ]HU_HD'"”-T ID_AGRENG DT_NOTIFK OT_ENCERRA Dot Encemamants |Gl operiunidsis
3 HLEL] WSO Mioa/Har WA 2
] BEATE ASD 10/0a/002 11008 302 ]
i ERERST ASD 15/04/3032  bifod 300 7
b TAT05E A ol O T T e ]
& VORI ATD afmn  meaar 0
T HTLA A0 A Tio T e e d T T o 0
& SAE1T ASD o Fp Tk Fr R T T PR ]

39




Na primeira linha da coluna criada escreva a formula de condigdo: “=SE” e abre o paréntese “(“, depois selecione a primeira
linha da coluna “Oport_Encerramento” seguido de “<61” e depois de “;”, que significa a condi¢do de que se esse campo for
menor do que 61 a acdo pedida na férmula deve ser seguida. Apds o “;” coloque entre aspas o que deve aparecer se a célula
for menor que 61, nesse caso vamos pedir para o excel substituir o nimero pela palavra “oportuno” seguido de “;” e depois
vamos colocar o que devera aparecer caso a célula tiver um valor igual ou maior do que 61, nesse caso serd “inoportuno”. A

férmula final ficara: =SE(E2<61,”oportuno”;”inoportuno”);
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148
a ‘
3 b-rin urilrii pler
r = - ' fe SE|E2<H; "opsrbuno”; Ingpsrbuna )
A B (4 o E F G H
1 HU_NOTIFIC ID_AGEAYD OT_MOTIFKC DT_ENCERRA Opor Encerramento Class oportunidade
z 255651 AS0 Moy 2efoaimz 2|=5%{E2961 oportune™; inaportuna”)|
3 BISETE ASO 1042002 11/ [
4 BIBEST ASO 104203 260 7
5 29708 480 M2 290103 8
Clique em “Enter”;
H -
Argunes Piging Inicisd Lapout da Piging Feésrrraglan Do
149 3 5 ™ 0 3 -— " | B Lok w:.:.o:.-..l.r.-.u.l..-n
b " = 4 ing Maps
Tatsel Takeslss Dindmi Tabed I I a i
Dmimica Recomendadas | Onine e O MeSSUplementor * WMo Gaph e
Tabelad usirasdet SuplementoL
F2 = i =SE(E2<61;"oportunc”;"inoportunc”)
A B € o E F
1 |MNU_MOTIFIC 1D _AGRANVO DT_NOTIFIC DT_EMCERRA Oport_Encermsments Cliss o unidade
] | 255661 A0 24002102 25/03/2022 2| oporiundg i
3 H3BLTE ASD 13/04fH0F 11,04,/ 2022 a
4 BEBRSY A0 19041202 26/04/2022 7
5 97058 ASD 9/04f00F F9/0a/2023 a
® AATRRAT Ay Yy Py e P TR TR L] L.}

150 | Clique com o mouse sobre a primeira linha da coluna “Class_oportunidade” ela ficard contornada de verde;
No canto inferior direito desse contorno verde aparecera um quadradinho, dé dois cliques nele para que a férmula seja
copiada para todas as linhas;

151 F2 - fx SE[EIE)." oportung™, " indportumd”

A B - o f P
1 WU_NOTIFIC ID_AGRAVO DT_NOTIFIC DT_EMCERRA Oport Encemamento Class_oportunidade
: 295661 A%0 Moz mioalaz 2 oportung
3 HIBETE A%D /087205 11/0a/2023 0 eportung
] HIREST A 100A/20E  36i0a/2021 7 portung
5 M5 A Ha0E  1al0 0 epertung
& 100337 AW nhan B 0 oportung
7 7184 A0 njoajan  njnan 0 oportuna
] 48172 %0 Mfoafa0z  mjoalang: 0 oportuna
3 13388 A% N N0 4 oportung
W 157AB0 A% 16/05/20% 1810572023 0 eportung
11 1344733 A% 1/08/2027  17/04/2022 & EporunG
12 1358850 A% mi0s/20 200612022 26 oportuna
152 | Ao lado da coluna de classificagdo da oportunidade crie uma nova coluna com o nome “Més”;
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Na primeira linha da coluna criada escreva a formula para extrair o més da data de notificagdo: “=TEXTO e abre o parentese

“(“, depois selecione a primeira linha da coluna “DT_NOTIFC” seguido de “;”. Apds, coloque entre aspas “mmmm” e feche o

paréntese. A formula final ficara: =TEXTO(C2;”mmmm”);

3 LI BTl
153
A ] i o E F 0
1 MU NOTIFE, 0 AGRAYD DT_MOTIFIC OF_ENCERREA Dport Ercemamerio Clans_operinidade Min
i TG S TR 120 e { eportung TERTER L mmmm’)
3| M e 1T TOMMOR vl
4 Eain voh LTS T ] 0 apinung
i THLY ] B2/ A wuoRl | AR
[ MO T T AT M cperturg
1 BTN 5 1L 0 eporting
i BT R BT § epirming
i B v Hoysn Bk 3 episung
10 MO noynM  juan 1 spetung
T Tz Yommon " e
154 | Clique com o mouse sobre a primeira linha da coluna “Més” ela ficara contornada de verde;

No canto inferior direito desse contorno verde aparecera um quadradinho, dé dois cliques nele para que a formula seja

copiada para todas as linhas;

& [} £ i ; f G
155 1 WU _ROTIRC 1D AGRAWD DT _WOTWIC OT_ENCERRA Opon Ercemamento Clads oporunidace Wi
i YOS i F I T T T 0 dpirtand absril
ERE /0o T WALDRL | EVALORI  janeim
i E40301 i 1900 004 1900 004 ¥ porieng Jarispie
H Ba0LS YO 030 e o mvaLcEl T WALGRI  janeinn
] 840711 I OxfoL/me  2fanae 1 oportung janain
T BT i 18700 004 1600 004 0 it Jarispis
g BA0ZT3 Y09 Iolmes 17/l 0 oporteno janair
g BA032 Y09 o me  1sfana 1 oportiang jandin
0 K11 v i Ve U T T 11 st JanirG
N smITm 16012004 " wmodl | WARL  janeio
12 E30298 Y9 1900 04 19000 2004 0 Sporian i
13| LB 109 MOLHM MM 0 dportunio janad
il 54037 05 Blome  nieian 12 oportuno janieg
15 kil o 01O H 0100 04 0 Sttt g
16 BABCAR Y3 oo ol 0 oporhano feverein
17 RARNTR Vi NP L WA 14 it e fmuiraing
Passo a passo para coletar o Denominador
1 | O denominador serd o total de notificagdes de doengas de notificagdo compulsdria imediata do més de andlise.

Passo a passo para fazer o calculo do resultado

Abra uma nova planilha com o nome “Tabela Dindmica”;

Na planilha dos dados, selecione toda a tabela e depois clique em “Inserir” e depois clique em “Tabela Dindmica”;
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& ¥ £ ] E L;
1 fd_somee ior 3 T
- g o Tea Birdmics * B
¥ BIRETE D Firtmh b Sn b e Seihih sRsEe e
o R1RENT ASD O I it o Lalris dea o vt no
L] I0ss A0 abriamdrnss Wi FOFSALL S W B
6 FoTTTE T R ——— o
T T s na
L] 48171 A0 no
] FRETYLY v S ——— no
i i ot dondy rrn ger o rled e e Lalers ey Lot b | -
1 ]
12 pe
1% L
W o
15 o
" ]
o=
®
]
3 IE4LI0) WS 10/ I0FF  oSoaa0as EEP enpeartun
4 JEAI s 0N I0TT e CEl FALDED

Uma caixa de “Criar Tabela Dinamica” ird aparecer;

No campo “Escolha onde deseja que o relatdrio de tabela dindmica seja colocado” selecione a opg¢do “Planilha Existente”;

Abra a aba “Tabela Dinamica” e selecione a primeira célula da planilha;

AN

No quadro “Campos da Tabela” selecione “Més” e arraste para o quadro “Valores”;
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Quando ele migrar para o quadro, clique na seta que aparece ao lado do nome e depois em “Configuragdes do campo valores”
troque a fungdo “soma” para “contagem”;

Configuragdes do Campo de Valor [ >

Nome da Forte: MU _NOTIFIC
Hame Personalizads:  Contagem de NU_NOTIFC

Resumsir Valores por  Mostrar Valores como
EBesumin campo de valos por

Extalha o tipo de chloulp que deseja usar para resumir
oF dados do campo seledionade

Soma

Contagem

Media

Kax

Mim

Produta

Formato do Nomers oK Cangelar

No quadro “Campos da Tabela” selecione “Més” e arraste para o quadro “Linhas”;

Selecione o item “Class_oportunidade” e puxe para o quadro “Colunas”;

10

No campo “Valores” clique na seta ao lado do nome “Contagem de ...” e selecione “ConfiguragGes do campo valores”. Na caixa
que ira abrir vai em “Mostrar valores como” e selecione a opgao “% do Total Geral” e clique em “OK”;

Configuragtes do Campo de Valor 3 x

Nome da Fonte: Més

Nome Personalizada: | Contagem de Més

Resumir Valores por

Mostrar valores Como

% do Total Geral

Formato do Ndamero QK Cancelar
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No quadro “Campos da Tabela” clique de més e na seta ao lado do nome selecione apenas um més. Com esse processo
teremos o resultado percentual de “oportuno” por més;

11
Selecione a nova tabela criada, copie e cole nas linhas abaixo;
A9 b ! Contagem de Mas
& i C D E

12 -

2 |

3 [Contagem de Més  Rétulos de Coluna - |

4 iﬂlﬂulusde Linha -7 eportuno HVALOR! Total Geral |

H ljaneira 45,48%  50,57% 100,00%!

6 otalGeral ______________ 49,48% S0,52% _ 100,00%

T

]

4 |Contagem de Més  Ritulos de Coluna ~ |

10 | Rétulos de Linha -7 oportuno #VALOR! Total Geral

11 |janeiro 49,458% 50,5X%  100,00%

12 | Total Geral 49,48%  50.52%  100,00%

13 3, (Tt »

14

Volte ao quadro “Campos da Tabela” e faga o filtro para o préximo més;
N23 - fe
A B (& o E

13

1
F

i Contagem de Més Rotulos de Coluna -
4 |Ritulos de Linha -T oportuno FVALOR! Total Geral
5 4548%  50.51%  100,00%
& Total Geral 49,48%  50,52%  100,00%
T
8
§ Contagem de Mis  Rotulos de Coluna | -

10 Rétulos de Linha -7 oportuno FVALOR! Total Geral

1 Fgvergiro 63,89% 36,11%  100,00%
12 Total Geral 63,80% 36,11%  100,00%
13

id
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14 | Repita o processo para todos os meses disponiveis nos dados;
Ao final do processo ird aparecer o valor percentual dos dados “inoportuno” e “oportuno”;
A - Contagem d
A B [ D E

1

2

3 |Conka de pdds .ﬂ&ulﬂiﬂﬂfﬂhﬂﬂ -

4 Rdiulos de Linka -7 oportuns MALOR! inoportune Total Garal
15 5 | janeiro 49 48%  19,59% 30,93% L all e

& Total Geral A A% 19.59% 30,91% pLCIRE

T

© Feverelrn |

9 Contagem de Més  Bétulos de Coluna -

10 Rétulos de Linka T oportuno SWALOR! Inoportumc Total Geral

11 | fevereira 53, 8%%  34,26% 1.85% 10,005

12 Total Geral B3, =50 34, % 1,85% o001, PR

13

= [AErE

15 Contagem de Mdés Rétulos de Coluna -

16 Rdiulos de Linha 7 oportunoe HALDRE] Total Geral

1T | margo: 57.00% 42,95% 100, 005

10 Total Geral STO01%  A2,99% 100, 00

19

o [

21 Contagem de Més  Rdtulos de Coluna -

22 Rétulos de Linha -7 oportuno SVALOR! Total Geral

23 |abril 55, 74%  44,05% 100, D5

24 Total Geeral L1 8, 100, 005

25
16 | Na planilha do AGL deve ser colocado o valor percentual do més correspondente, entretanto o valor final do indicador sera o

percentual de “oportuno” no acumulado do ano.

OBSERVAGOES

E necessario se atentar que o indicador é encerrado em 60 dias, portanto o més em que este prazo n3o estiver findado espera-se
gue o indicador esteja com um numero baixo pois terdo muitas datas de encerramento vazias. Importante deixar esta observagdo
relatada na planilha do AGL e a cada més corrigir os percentuais ja langados.
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Indicador 2: Percentual de doengas de notificagdo compulsdria (DNC)
com os campos Distrito e Bairro preenchidos com dados validos no
SINAN

AGL HOSPITALAR

Percentual de doencas de notificagdo compulséria (DNC) com os campos Distrito e Bairro preenchidos
com dados vélidos no SINAN

Este indicador mensura o preenchimento correto dos campos Distrito e Bairro no SINAN, importante
para garantir a fidedignidade dos dados.

A relagdo de DNC é definida na PORTARIA GM/MS N2 2.010, DE 27 DE NOVEMBRO DE 2023 e para o
calculo desse indicador foram incluidos todos os agravos que sdo notificados no SINAN Net e online

Permite avaliar e monitorar a capacidade de coleta de informagdes essenciais da populagdo afetada
por DNC para possibilitar a completa analise epidemioldgica e o consequente direcionamento de
politicas publicas assertivas.

Registro de informag¢Ges com dados invalidos.

Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)

Numerador: Total de campos de Distrito e Bairro das DNC preenchidos com dados validos.
Denominador: Total de registros de DNC, notificados no periodo da avaliagdo.
Fator de multiplicagao: 100.

A coleta de dados é mensal e 0 monitoramento é quadrimestral.

Anual: A avaliagdo se da por meio da elaboragdo do relatorio anual.

Percentual.

Maior melhor

Resultado expresso més a més

Média mensal durante o ano

Por unidade notificadora

SES/SVS/DIVEP/GECAMP

SES/SVS

90% - Baseado em série histdrica.
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POP - Procedimento Operacional Padrao para coleta do dado

Acordo de Gestdo Local - AGL

TEMA Gestdo da qualidade e seguranca do paciente
INDICADOR Percentual de doengas de notificagdo compulséria (DNC) com os campos Distrito e Bairro preenchidos com
dados validos no SINAN

PASSO A PASSO PARA COLETA DE INFORMAGOES DO INDICADOR

Passo a passo para coletar o Numerador

Todas as Doengas de Notificagdo listadas a seguir e notificadas no SINAN sdo objetos desse
POP (PORTARIA N2 508, DE 26 DE DEZEMBRO DE 2023):

Acidente de trabalho com exposi¢do a material bioldgico

Acidente de trabalho: grave, fatal e em criancas e adolescentes

Acidente por animal pegconhento

Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva
Botulismo

Colera

Coqueluche

Dengue

Difteria

10. Doenca de Chagas Aguda

11. Doenca de Creutzfeldt-Jacob

12. Doenca Meningocdcica e outras meningites

13. Antraz pneumonico

14. Tularemia

15. Variola

16. Arenavirus

17. Ebola

18. Marburg

19. Lassa

20. Febre purpurica brasileira

21. Doenga aguda pelo virus Zika

22. Esquistossomose

23. Febre Amarela

24. Febre de Chikungunya

25. Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importancia em satde publica
26. Febre Maculosa e outras Riquetsioses

27. Febre Tiféide

28. Hanseniase

29. Hantavirose

30. Hepatites virais

31. HIV/AIDS

32. Intoxicagdo Exdgena

33. Leishmaniose Tegumentar Americana

34. Leishmaniose Visceral

35. Leptospirose

36. Malaria na regido extra-Amazonica

37. Papilomavirus Humano (HPV)

38. Parotidite (caxumba)

39. Poliomielite por poliovirus selvagem

40. Peste

41. Raiva humana

42. Sindrome da Rubéola Congénita

43. Sarampo

OO NIURAWNR

47




44, Rubéola

45, Sifilis Adquirida

46. Sifilis Congénita

47. Sifilis em gestante

48. Sindrome da Paralisia Flacida Aguda
49. Tétano Acidental

50. Tétano Neonatal

51. Toxoplasmose gestacional, congénita, neurotoxoplasmose e toxoplasmose ocular
52. Tuberculose

53. Varicela

54. Violéncia

2 Abrir o Tabwin
3 Clicar no item “Executar tabulagdo”
No campo “Drives” selecionar o diretdrio “Z” (\\sivitais\basedbf)
Arquivos de defniclo Dirasérica:
| A crtBohiE Taseal def A
AcGravelifTatsal def [ hove pasis
AddaCrMET Alual def i
ARNETAlual dal g :if::a:-:’::‘....
inimampHET Asgal DEF SCIIL _
AntrstHETatual daf |:|
- D Tabwin
4
CHEUNGNatual ded
ColerahET Atual ded Detves
CoqueRETAtual de! e |8 = Vahiaimibasadtd |
By bre DEF | X Cancein
Para os agravos do “Notindiv” - No campo “Arquivos de definicdo” selecione “NotindivNetAtual.def” que é o
banco de notifica¢des individuais;
S B vt Tobnading b - i sy i el - [=]
5
"-' I mheaon e -
HOTIFICACAD INDIVIDUAL - SinanMat
By mped DEF X s
6 Clique em “Abre DEF”
7 No campo “Linhas” selecione “Agravos Compulséri”;
8 No campo “Colunas” selecione “Ano da Notificagao”
9 No campo “Selec¢do disponiveis” clique em “UF Residéncia” e depois na seta “Incluir”
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No campo “Categorias selecionadas” selecione “Distrito Federal”

IhNotindivietitual.def ot
Linkas Colunas Ncremanta Artpahni

Ano de Hascim Hic aciva |z ‘Mndiilet® DEF
Ano da Investig |
Agraves notificads Hes da Hotific HINDINET _200%.D8F
| Agravos Compulscri IENETTEN TR TLTE I NINDINET 2010.08F
vor de Moz DF o2, Epild Haordfic WINDINET _201L.08F
DeT Ano Epid notific HIHDINET 2012.08F
F Frads Had, Ang In,Sinc RsidsD HINDINET _Z2013.08F
Agsavos Relatoris Més In. Sise/Reid/D HINDINET 2014 .DBF

HIHNDINET Z2015.08F

I Sugrimir inhas zeradas ¥ Suprimr colnas Teradas WINDINET 2016.DBF
Seleciies disponivess Sekeples siras v Eiecmurl HINDINET 2017.D8F
10 FAIS Residiéncia WIKDINET _2018.D8F
Reg Hetzep Residia - | HINDINET 201%.D8T
Musn Resid AC | g HIMDINET _2020.08F
Mus Resid AL HIKDINET
Mun Resid AM o= Exchr _r|_ Sag |
Mun FEesid AF Q
oakzar calegodia -
oL i | Categorias selscunadas [~ Testar CRC E
Sanis Catarng [~ Sabear regisiros
R Grands do Sul Hio classificados
Mot Gresse do Sul e
Mato Gresse i
Golas. | nglur
™ Diecrimingr
[MumReq Arquivg Termpo
11 No campo “Selegdo disponiveis” cligue em “Unid e Reg Not” e depois na seta “Incluir”
12 No campo “Categorias selecionadas” serd listada varias unidades de saude. Para
filtrar clique em “Localizar Categoria”;
Na caixa “Localizar” digite a unidade de saude de interesse e clique em “Localizar Préxima” e em seguida feche
a caixa “Localizar” deixando selecionada a unidade de interesse
e— «
13
14 No campo “Arquivos” selecione o ano do banco de dados de interesse
15 Na caixa “Localizar” digite a unidade de saude de interesse e clique em “Localizar Préxima” e em seguida feche

a caixa “Localizar” deixando selecionada a unidade de interesse;
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AMNotindndNetatual.def

Linhas Colunas Incramanio
Anc Epdd,.Sintomas Hiz aciva
Ano de Hascim I
Ano da Investig Hes da Hotific
Agravos notificado Trim da Mocifis
[azavos compurso:: [ EDRESRURSEN
Agravos de Mot DF Ano Epid netific
Agravos DST Anc Im. Sine/AcidsD
Agzaves Grade MHed, Hés In.Sine/Acid/D

[# Suprimi nhas zeradas W Suprimr colunas zeradas
Selechies disponivess Selecies athas
Sexo UF Residincia

Gestante -l
Unid « Reg Hot20L$ I =
Unidades IGES 2020

= Ewciuir

Unid Het DET
Categorias selecanadas

o Executar
28 gonces|
1. sax

Unid Frisional

|[ P Locakzar cabsgona I

Arquiyas
|z wiinaRier DEF

HIMDINET 2004%. 0BT
HWINDINET 2010 .DBF
HINDINET_2011.0BF
HINDINET 2012.DRYF
HIMDINET _2013.0BF
HINDINET _2014,.DEF
HINDINET_201%.DRF
HINDINET 201&. 0BT
HWINDINET 2017.DEF
NINDINET_201%@.0BF
HIMDINET 2014%.DRF
HWINDINET_2020.DBF
HINDINET 2021.DEF

HRINDINET 20 DBF

™ Testar CRC E]

UBS PENITENCIARM: FEDERAL DE BRASLIA ¥ Sakvar registros
UBS 15 VILA DO BOA SAD SEBASTIAD e
UBS 20 COP I 5540 SEBASTIAD || [ em==
UBS 21 COP 1 580 SEBASTIAD & h p
SAMU DF USE SA0 SEBASTIAD | ghuir
" Demcraminar
10:00
16 Clique em Executar
17 Uma caixa de “Salvar como” ird abrir. Nessa caixa, selecione o local onde o arquivo
sera salvo, dé um nome para o arquivo e clique em “salvar”;
18 Uma caixa de “Escolher campos” sera aberta. Nesta caixa, no “Campo Entrada” selecione o item “NU_NOTIFIC”
e clique na seta para que o item va para o “Campo Saida”;
Repita o processo do item 18 com os campos: “ID_AGRAVO”, “DT_NOTIFIC”, “ID_DISTRIT” e “ID_BAIRRO”. E
muito importante que todos os bancos sejam baixados nessa ordem;
Lrkan [=. T Inoremenin
Trim. Im. Biztskcidy Ko wtiv m
fen Ipid SLAnomaE | | |
Ant Epid.Fintomaw ——
Ano de Hascim
Lib da DRvaERLE
cavon notificeds CASDO Enldy Cawgaist ks
[3 o] HiL_MOTII
Aaravos de Bot OF  |CS GESTAHT ﬂ 0GR
C5_RALA OT_ROTIRC
b Supr Whas terdinl | Co oo M ﬂ I0_DISTRIT
19 Seivglen dagenian (10N 505 | 0 BARRD
Unid » Seg Woranls| |MM_MAE_PAL
!.'n:u:..‘;‘_!:::{l:} I[H-: BESi ﬂ
e e
Frid Frisisnal I0_ LOGRADD
0T Eocificaghs h_LOGRADD
WU_HUMERD
] Locaiom cotegors MM COMPLEM
20 Depois em “OK”. O arquivo sera salvo em formato dBase lll plus;
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Uma caixa do Tabwin serad aberta com os dados planilhados. Clique em “Arquivo” e depois em “Salvar como

CSV” e feche o programa;

G Clisersh 14396304\ Deskiog beste.dbd = o X
Argureg  Adetadna regEtned
Abir ]
belermnag bo T | D CESTET |0 BARRD
T ] ] I
Copis elniun W] e
Sabvar come C5Y T
Sabvar como ML :; :: 414
21 Comprimis am DEC H @8 168
- o4 Tt
Saboa L 12 M3 et |
Ertomar 15 15 Ta
LT L] ol 12 10
T et Tace Hhnee2 1
l 13 hwy ) 400y I3 ey
EE] AL U ) WHOHT 581 )
I ] ;0N 550 17
i8] onuie g ;e 1 5
18 || BT s S0 25 1548
17) bIETE G QIR 24
18] pe1E7ET | o e ML
18] aenee  mim Fr LU ]
| s GO Mpegeed |
Tl oo WHOKD 16
Regebil §
Uma caixa do Tabwin serd aberta com os dados planilhados. Clique em “Arquivo” e
depois em “Salvar como CSV” e feche o programa;
€l C:\Users\ 14396904\ Desktop\teste.dbf - O X
Arquivo  Adiciona registros
Abrir ]
Informagdo 'Fl:lﬂ' D'ISTﬂiTIﬂ BAIRRD |
. 1% 1 252
Copia estrutura 23 204
Salvar como C5V 20 18
1 1
Sabvar como XML 5 |22 210
16 9
Comprimir em DBC M 8 129
22 b - 2 16 241
Salva como SOL 1= tems neg
Retornar 15 16 241
A OSSUHT | YUY Aani1s 13 198
11] 1419611 TESS 20240102 1
12] 1419612 X289 20240102 22 204
13] 14196186 ASZ28 20240102 581 202
14| DB2020T ALE3S 20240102 560 129
15] 0B40216  B19 20240103 1 255
18] 1419761 0881 20240104 25 158
17] 1419763 Oa81 20240109 24
18] 1419767 0881 20240104 21
19] 1419764 AS28 20240111 20 173
20] 1419633 G039 20240103 29
2111419832 G039 20240102 (16
Req:615 ]

Para o banco de dengue - No campo “Arquivos de definigdo” selecione o agravo Dengue “DengueONatual.def”;
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Q{ Executa Tabulagdo - Abre arquivo de definigio = a X

Arquivos de definicao: Diretorics:
CHKUNONta e Fr
ColeraNETAbual def ] Nova pasta

[ Mova pasta (2)
[ Populacdo
() Roteiro tabwin

DengueNETatual def

DengueONLatual def

DifterETAtual.def

CogueNETAtusl daf ‘

DRTCancerNETatual def () scpddies
DRTDermatoseNETatual def 3 s0L

DRTLerDortNE Tatual def —

DRTParNETatual el Drives:

DETPneumoconicselETatual def |IE| 7 \aivia\basadbl ﬂ

INVESTIGAGAO DENGUE - Sinan NET

| B bre DEF | X Cancel
24 Clique em “Abre DEF”
25 No campo “Linhas” selecione “Ano da Notific”
26 No campo “Seleg¢do disponiveis” clique em “UF Residéncia” e depois na seta “Incluir”
27 No campo “Categorias selecionadas” serd listada varios Estados, selecione “Distrito Federal”
28 No campo “Selecdo disponiveis” clique em “Unid e Reg Not” e depois na seta “Incluir”
29 No campo “Categorias selecionadas” serd listada varias unidades de salde. Para
filtrar clique em “Localizar Categoria”;
30 Na caixa “Localizar” digite a unidade de saude de interesse e clique em “Localizar Préxima” e em seguida feche
a caixa “Localizar” deixando selecionada a unidade de interesse;
31 No campo “Arquivos” selecione o ano do banco de dados de interesse
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Selecione a caixinha “Suprimir linhas zeradas”, “Salvar registros” e no campo Nao

Classificados “Incluir”;

Z:".,l:le-ngueGHLa'.uadef

thaad.da Hotific

Ano Inic.fintomas
Hes Inic.fintomas

Incresmenio

DERGOR
DERGOR
DERGOR
DERGOR

Trim.Indc.Sintomas DERGOR
Guad.Indc.fintomas ITrim.Indc.fintomas DERGOH
DERGOH
W Suprimir inhas Teradas ¥ Suprimir colunas Teradas ——
32 Seleches dispenieeis Sebpies atrvas o Expcutar| |DERGOR
Raga UF Residémcia DERGON_
Sexo -+ o DERGOR_
Gestante | Q BERGON
Unidades IGES 2020 DERGOR
Unidade de Hotific = Exciii | .rl. Sai
UF Hetificaglo DERGOR_20
§ Locakzar categoria >
el - | Calegoras selcionadas I Testar CRC =
UBS PENTENCLARLA FEDERAL DE BRASLIA [~ Sahar registros
UBS 19 VILA DD BOA 540 SERASTIAQ Hio classificados
UBS 20 COP 1 540 SEBASTIAD I frag====
UBS 21 COP 1 SA0 SEBASTIAD =
SANY DF USS SAD SEBASTIAD | al
HRL " Decriminar
0000
33 Clique em Executar;
34 Uma caixa de “Salvar como” ird abrir. Nessa caixa, selecione o local onde o arquivo
sera salvo, dé um nome para o arquivo e clique em “salvar”;
35 Uma caixa de “Escolher campos” sera aberta. Nesta caixa, no “Campo Entrada” selecione o item “NU_NOTIFIC”
e clique na seta para que o item va para o “Campo Saida”;
36 Repita o processo do item 35 com os campos: “ID_AGRAVO”, “DT_NOTIFIC”,
“ID_DISTRIT” e “ID_BAIRRO”;
37 Depois em “OK”. O arquivo sera salvo em formato dBase lll plus;
Uma caixa “Log” sera aberta, nela tem os filtros selecionados para conferéncia. Salve a memoria da selegao na
38 planilha do Excel, pois nele tem todos os filtros que foram
aplicados, depois, clique em “Fechar”;
39 Uma caixa do Tabwin serd aberta com os dados planilhados. Clique em “Arquivo” e

depois em “Salvar como CSV” e feche o programa;
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Para o banco de Chikungunya - No campo “Arquivos de definicdo” selecione o agravo Chikungunya
“CHIKUONatual.def”;

€M Executa Tabulagdo - Abre arquive de definigio - O x
Arquivos de definicio: Diretdrios:
AudsMNETAtual def . |
AnimaispNETAtual DEF £ Mova pasta
AntirabNETatual def 3 Populagdo

BotuMETatual.def _
Rot tab
ChagasMNETAtual def ™ Roteiro tabwin

CHIKUNONatual def 1 saL

ColeraNETAtualdef O Tabwin
40 CoqueNETAtualdef
DengueNETatual def
DengueONLatualdef Drives:
DiftorbiETANLdof v | &2 z: Visivitais\basedbf -]
NGHFICA{;&D.‘INUESHGAC&D CHIKUNGUNYA - Sinan NET/
Sinan Online
Abre DEF X cancela
41 Clique em “Abre DEF”
42 No campo “Linhas” selecione “Ano da Notific”
43 No campo “Selec¢do disponiveis” clique em “UF Residéncia” e depois na seta “Incluir”
44 No campo “Categorias selecionadas” serd listada varios Estados, selecione “Distrito Federal”
45 No campo “Selecdo disponiveis” clique em “Unid e Reg Not” e depois na seta “Incluir”
46 No campo “Categorias selecionadas” sera listada varias unidades de saude. Para filtrar clique em “Localizar
Categoria”
a7 Na caixa “Localizar” digite a unidade de saude de interesse e clique em “Localizar Préxima” e em seguida feche
a caixa “Localizar” deixando selecionada a unidade de interesse
48 No campo “Arquivos” selecione o ano do banco de dados de interesse
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Selecione a caixinha “Suprimir linhas zeradas”, “Salvar registros” e no campo Nado Classificados “Incluir”;

IACHIKUMOMatual.def =
Linhas Colunas Incremento Arguivos
ZACHKON® DEF
Hes da Nonific Ane 94 Nemific
Trim. da Honifie Mes da Neoific CHIEON_20l€.

Anz Indc.Sincomas
Mes Inic.Sincomas
Trim. Inic.Sintomas
Eem_Epid Hotific

Trim.da Hovific

Anc Imic.Sintomas
Mes Inmic.Sintomas
Trim. Inic.Sintomas

CHINON_2017.1
CHIKON_2018.1
CHIBON_201%.

Ano Epid motific Sem.Epid Notific

[¥ Suprimir inhas Teradas W Suprim colunas Zeradas

Selecies dsponives Selecies ativas J Executar
49 Unidade _Hunic_lOoRS UF Residéncia
Unidades IGES 2020 - noiur
Unidade de Hotific |
Hosp NHE-UF & =uan
= Exchuir o sax
5
i Locakzar categoria "l
Brik : | Calegorias selecionadas I Testar CRC =
UBS PENITEMCIARM FEDERAL DE BRASILIA [ [Sahvar regisiros|
UBS 19 VILA DO BOA SAD SEBASTIAD 2
Nao cla L. ]
UBS 20 COP I SAD SEBASTIAO Wisr=——
UBS 21 COP I SAD SEBASTIAD P
SAMU DF USB SAD SEBASTIAD | ghir
£ Divcrizher
000
50 Clique em Executar
51 Uma caixa de “Salvar como” ira abrir. Nessa caixa, selecione o local onde o arquivo
sera salvo, dé um nome para o arquivo e clique em “salvar”;
52 Uma caixa de “Escolher campos” sera aberta. Nesta caixa, no “Campo Entrada”
selecione o item “NU_NOTIFIC” e clique na seta para que o item va para o “Campo Saida”;
53 Repita o processo do item 51 com os campos: “ID_AGRAVO”, “DT_NOTIFIC”,
“ID_DISTRIT” e “ID_BAIRRO”;
54 Depois em “OK”. O arquivo sera salvo em formato dBase lll plus;
55 Uma caixa “Log” sera aberta, nela tem os filtros selecionados para conferéncia. Salve a memoria da sele¢do
na planilha do Excel, pois nele tem todos os filtros que foram aplicados, depois, clique em “Fechar”;
56 Uma caixa do Tabwin serd aberta com os dados planilhados. Clique em “Arquivo” e
depois em “Salvar como CSV” e feche o programa;
57 Abrindo os bancos no Excel - Abra o programa Excel. Use uma mesma planilha para
todos os banco para facilitar a andlise;
V4 para a pasta “Dados” e no campo “Obter dados externos” selecione dados “De Texto”;
Inserir Layout da Pagina Férmulas Revisdo Exibir 0 que vocé deseja fazer...
58 { ",) [ b F jh‘lastrartansul‘ta; ™ [2) Conexdes A TH Y
—_— Fi. iw |
L[] > ! B Da Tabela = Propriedad i
De DeOutras Conexdes MNova Atualizar z Classificar  Filtro
\ccess Web | Texto Fontes- Existentes Consulta~ L( Fontes Recentes Tudo = - T Avangado
Obtér Dados Externoas Dbter & Trantforman Conexdes Classificar & Filtrar
59 Uma caixa para importar arquivos de texto sera aberta. Selecione o arquivo que foi gerado pelo Tabwin e clique
em “Importar”
60 Uma caixa “Assistente de importagdo de texto — Etapa 1 de 3” serd aberta. Selecione o campo “Delimitado” e

cligue em “Avangar”
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Assistente de importaglio de texto - stapa 1 de 3 ? x

O assistente de texto especilicou os dados como Delimitado.
Se estiver cometo, escolha “Avancar ou escolha o tipo que melhor descreva seus dados,
Tipe de dados originais
Escolha
(] dn_:l' - Caracteres como virgulas ou tabulagdes separam cada campo,
() Largura fixa - Campos sio alinhados em calunas com espagos entre cada campo.

__t_{iml:H} que melhor descreva seus dados:

Iniciar importacio na linha: 1 = Qrigem do arquive: | MS-DOS (PC-S) hd
61
|:| ﬂtui dados possuem abecalhos.
Visualizagio do arquive C\Users\ 14396300 Desictop\Teste Distrito.civ.
HU_HOTIFIC®, "ID AGRAVO® "ID DISTRIT®, "ID BAIRRO™
07626007, "ARDS", ", =" I
[2 FoTE22E1", "Hek™, =22~ "14e"
|4 FoTE2352", "We4™, =57=, =225~
[z FoTeoned=, "wea=, =2a=, =145~
L] [
Cancelar AvAnCAr Cancluir
Na préxima tela, Etapa 2 de 3, na caixa “Delimitador” selecione “virgula”. Observe que ao fazer essa sele¢do a
visualizagdo de dados ird mostrar as colunas formadas. Confira se esta correta a tabela e clique em “Avancar”;
Bssistente de importaglo de texto - etapa 2 de 3 ? »
Esta tela permite gue wock defina os delimitadores contidos em seus dados. Vock pode wer como teu Testo & afetado na
visualizacdo abaixo,
Delimitadores
. Tabulagio
() Ponto evirgula ) Considerar delimitadores consecutivos como um 56
Virgula
@ virgu Qualificador de texto: -~ w
[ Espaco
) Qutros:
62

Visyalizacho dos dados

J_NOTIFIC D _AGRAND DT _MHOTIFIC UD _DISTRIT gD _BAIRRO

AESEDE 82.0 0240208 €d 020 I
255707 52.0 0240227 Z 5010

421177 82 .0 0240306 T 5549

855703 52 .0 0240308

Cancelar « Voltar Condluir
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Na etapa 3 de 3 selecione a coluna “DT_NOTIFIC” e em “Formato dos dados da coluna” selecione “Data” e
escolha o formato “AMD” que significa que a data estd em ano, més e dia. Apds, clique em “Concluir”;

Esta tela permite que vocé selecione cada coluna e defina o formate dos dados,

Formato dos dados da coluna

Fa

() Geral ‘ "

:: ‘Geral' conwerte valores numéricos em nimeros, valores de data em datas e todos os
() Texto valores restantes em texto.

© Dats: | AMD - Avanago...

() Ndo mportar coluna ignorar)

63
Visualizacho dos dados
Geral Cazal L il Eeral
_ROTIFIC [ID_AGRAVO WSIRESSESOM D DISTAIT [0 EAIRRD
[JEESEEE pSz .0 202402 EED LOZ0 I
DassToT 2.0 LS010
1421177 ps2.0 EEE
hoesTos  Rez.o r
Cancelar < Woltar l Cancluir
Uma nova janela “Importar dados” ird abrir, com a pergunta onde vocé deseja
importar os dados. Selecione a célula do inicio da planilha e clique em “ok”;
H
Arquivo Pégina Inicial Inserir Layout da Pagina Férmulas
_ F I__]Mnstrar Consul
E'] _ ~ _ i Ej[)a Tabela
) D De Outras Conexdes Mova
: Neb Texto Fontes Existentes = Consulta ~ [& Fontes Recente
Obter Dados Externos Obter e Transformar
64
Al v : .f:‘
A B | ¢ | b | E |
1 NU_NDTIFICJ‘I D_AGRAVO DT_NOTIFIC ID_DISTRIT ID_BAIRRO
2 859686 A92.0 08/02/2024 560 1020
3 | 859707 A92.0 27/02/2024 12 19010
4 | 1421177 A92.0 06/03/2024 17 6999
2 859703 A92.0 08/03/2024 1
v 859720 A92.0 11/03/2024 10 2030
7 3522862 A92.0 05/04/2024 19 13999
Siga as orientacdes dos itens 57 a 62 para o proximo banco. Quando a caixa de
65

“Importar dados” abrir solicitando a informagdo de onde o banco deve ser colado selecione a primeira célula
em branco da coluna “A”;
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Inigeni Férmulag

Plginia Inicaal Layout da Figina

Dibter Dadag Externog Qiter ¢ Tranglédmar Caneded
AJ508 - &
A B C o E F G |
2485 764531 TGS 24 227
-] 764533 X19 1 25l
2487 A5 X
| e 7 s
zag8|  Teasaslx oy o
2488 THA539 T Selecione o mado coms deida exibir eiflel daded rd paila Je trabaltha,
2450 7easazy [0 O Tabela
2451 THA5IT ¥ = Redstanio de Tabseln Dindmice
2452 76a564(W M3 [ Geico Dindmico
2403 764504 ¥ e

Orde wadk dediejs caladar o1 dadas?

2% THaA43 & Otup P
2495 764559 ¥ asaszsod ™
- Feads ) 88 nawa planitha I
2487 764532 ¥
2458 FHA53E ¥ [ adicionar estes dadies ao Modelo de Dados
2455 764530Y | papriedades... [ Ll Cangelar
2500 TEA5H Y., . — mam : :
25m T64527 YO8 Fil 149
2502 764542 TE59 24 225
2500 76231 V09 23 149
2504 TEAJET Wied 24 215
2505 TETII6 Wed 24 FFL
250% TETIA Wied 24 215
2507 THTIIS Wes 24 235
2$DE-| i
-
2509

O novo banco sera colado abaixo do primeiro. Exclua a nova linha de titulo, para que os bancos figuem unidos;

AE - £ || NU_NOTIFIC
A B & D E F
1 MU_NOTIFIC ID_AGRAVO DT_NOTIFIC ID_DISTRIT ID_BAIRRO
2 859686 AS2.0 08/02/2024 560 1020
3 859707 A92.0 27f02/2024 12 19010
4 1421177 A9Z.0 06,03/2024 17 6999
5 859703 A92.0 080372024 1
6 859720 A92.0 11/03/2024 10 2030
T 3522862 AS2.0 05/04/2024 15 135999
& [NU_NOTIFIC ID_AGRAVO DT _NOTIFIC ID_DISTRIT ID_BAIRRO
66 ] 1419873 A379 16/01/2024 9
10 1419612 %29 02/01/2024 22 204
11 1419633 GO39 03/01/2024 29
12 1419632 G033 03/01/2024 16
13 1419698 X29 08/01/2024 24 235
14 1419872 X329 15f01/2024 3 168
15 840237 GO39 12/01/2024 17 222
16 840278 GO39 18f01/2024 10 182
17 1419981 %29 23/01/2024 13 203
18 1419929 X729 22/01/2024 18
19 840276 GO39 18/01/2024 19 236
20 840291 GO39 22f01/2024 19 236
21 1420157 %29 30,/01/2024 9 189
67 Repita essa operagdo para todos os bancos;
68 Ao lado da coluna “ID_BAIRRO” crie duas novas colunas, uma com o nome “Distrito”

e outra com o nome “Bairro”;
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Pégina Inicial Inserir Layout da Pigina Férmulas

b Recortar Calibri -l A==
- [ Copiar ~
o ¥ Pincel de Formatacdo R - &- A~ ===
.'f-rta de Transferéncia I} Fonte ]
D16 | b= 145
A B C D E F
1 NU_NOTIFIC ID_AGRAVO ID_DISTRIT ID_BAIRRO Distrito  Bairro
2 752500 AS09
3 752351 W64 23 146
4 732352 Wed 97 229
5 750064 W64 23 149
[ 750063 wea 23 149
7 | 750065 A509 23 147
8 752147 X29
9 752361 W64 31 168

Ao lado da coluna “DT_NOTIFIC” crie uma nova coluna com o nome “Més”;

=
Arguivo Pégina [nicial Inserir Layout da Pigina Formulas Revisdo Exibir
B [ [ h [y [=B = [ hdostrar Consultas ™ L2 Conexdes & ¥ary
I AP ENESN =, 2 i | & AL
Da Da De DeOutiss  Conesde L — Atuisliza . il Claszifie
Access Web Texto Fontes-  Existentes Consulta- (% Fontes Recentes Tudo - -
Dbter Dados Externos Dbter e Transformar Conexdes [
I8 - j 2
A B | « D E F G | H
69 1 |NU_NOTIFIC ID_AGRAND DT_MOTIFIC Més ID_DISTRIT ID_BAIRRO Distrite Bairro
2 859686 AS2.0 08/02/2024 560 1020
3 859707 AS2.0 270212024 12 15010
4 1421177 AB2.0 06/03/2024 17 699
5 859703 A%2.0 08032024 1
] 859720 A%2.0 11/03/2024 10 2030
7 3522862 AS2.0 05,04/ 2024 15 13959
3 1419873 A379 16/01/2024 k]
g 1419612 %29 02f01/2024 P 204
10 1419633 GO39 03/01/202a 29
11 1419632 G039 03/01/2024 16
12 1419658 X29 08/01/2024 24 225
Na primeira linha da coluna “Més” escreva a férmula para extrairmos o més da data de notificagdo: “=Texto” e
70 abre o paréntese “(“, depois selecione a primeira linha da coluna “DT_NOTIFIC” seeguido de “;”. Depois abre

aspas e escreva “mmmm”. Feche as aspas e o paréntese e dé Enter. A férmula ficard assim:
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=TEXTO(C2;"mmmm");
H ©-

Arquivo Pégina Inicial

Obter Dados Externos

D2 &

&

1

2 859636 A92.0
3 859707 AS2.0
4 1421177 AS2.0
5 | 859703 A%2.0
& 859720 AS2.0
7 3522862 A92.0
L1

A ATAGTY AW

|nSErir

v

C

Layout da

Férmulas

Obter e Transformar
=TEXTO[CZ;"mmmm")

D E
MNU_NOTIFIC ID_AGRAVO DT NOTIFIC Més

| 08/02/2024|=TEXTO(C2;"mmmm"

27/02/2024
06/03/2024
08/03/2024
11/03/2024
05/04/2024

a & fava Fansa

12
17

1
10

Exibir

Conexdes
F G H |
ID_DISTRIT ID_BAIRRO Distrito  Bairro

1020

15010

6999

20320

13999

19

A

Na primeira linha da coluna “Distrito” escreva a formula de condigdo: “=SE” e abre o paréntese “(“, depois

selecione a primeira linha da coluna “ID_DISTRIT” seguido de

“u.n

seguida.

“.n

“u_n

e duas aspas sem nada no meio
;”, que significa a condicdo de que se esse campo estiver em branco a a¢do pedida na férmula deve ser

“un

seguido de

Apds o “;” coloque entre aspas o que deve aparecer se a célula estiver em branco, nesse caso vamos pedir para

“.n

o excel substituir a cédula em branco pela palavra “vazio” seguido de “;” e depois vamos colocar o que devera
aparecer caso a célula estiver preenchida, nesse caso serd “Preenchido”. Dé Enter. A féormula final ficara
=SE(E2="";"Vazio”;"Preenchido”);

H ©-

Arquiva Pégina Inicial

Obter Dados Externos

G2 w

A B
NU_NOTIFIC ID_AGRAVO DT_NOTIFIC Més

1

2 859686 A92.0
3 859707 A92.0
4 1421177 A92.0
5 859703 A92.0
& 859720 A92.0
7 3522862 A92.0
8 1419873 A3TI

Imserir

*x « K

C

27/02/2024
06/03,/2024
08/03/2024
11032024
05/04/2024
16/01,/2024

Layout da Pigina

Férrmulas

Obter & Transformar

E

Rewvizdo =

Conexbes Classificar & Filt

=5E(E2="";"Vazio";"Preenchido”)

F G H | J

_ID B]STRIT_ID_BAIHR’D Distrito  Bairro
08/02/2024 fevereiro | SGU_I

12
17

1
10
19

luml=SEIE2="";"Vazm";"Preenchldn"}
19010
6993

2030
13593
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HE s I

A B C D E F G H
1 .NU_NGTIFIC ID_AGRAVO DT_NOTIFIC Més ID_DISTRIT ID_BAIRRO Distrito Bairro
2 | 859686 A92.0 08/02/2024 fevereiro 560 1020 Preenchido
3 859707 A92.0 27/02/2024 12 19010
4 1421177 AS2.0 06/03/2024 17 6999
5 | 859703 AS2.0 08/03/2024 1
6 859720 A92.0 11/03/2024 10 2030
7 3522862 A92.0 05/04/2024 19 13999
8 1419873 A379 16/01/2024 9
9 1419612 X29 02f01/2024 22 204
10| 1419633 G039 03/01/2024 29
11| 1419632 G033 03/01/2024 16
12 1419698 %29 08/01/2024 24 225
13 1419872 X29 18/01/2024 3 168
14 4737 ~nsa 13 fn1 faana 17 19
72 Clique com o mouse sobre a primeira linha da coluna “Més” ela ficara contornada de verde;
No canto inferior direito desse contorno verde aparecera um quadradinho, dé dois cliques nele para que a
formula seja copiada para todas as linhas;
D2 v Jfe || =TEXTO(CZ;"mmmm"
A _ B C D E F G H
1 .NU_NCIITIFIC ID_AGRAVO DT_NDTIFIC_ME-S ID_DISTRIT ID_BAIRRO Distrito Bairro
2 839686 A92.0 08/ DIIZDE-@I fevereiro ! 260 1020 Preenchido
73 3 859707 A92.0 27/02/2024 12 15010
4 | 1421177 AS2.0 06/03/2024 17 6999
5 | 859703 A92.0 08/03/2024 1
6 859720 A92.0 11/03/2024 10 2030
7 3522862 A92.0 05/04/2024 19 13999
8 1419873 A379 16/01/2024 9
9 | 1419612 X29 02/01/2024 22 204
10 1419633 G039 03/01/2024 29
74 Repita a opera¢do com a coluna Distrito;
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Q138 =

A B

|NU_NOTIFIC ID_AGRAVO DT_NOTIFIC Més

1

2 E59636 AS2.0
3 B59707 AS2.0
4 1421177 AS2O
5 B59703 AS2.0
] B59720 AS2.0
T 3522862 AS2.0
] 1419873 A379
] 1419412 X249
10 14194633 GO39
1 1419632 G039
12 1419698 X249
13 1419872 X249
14 840237 GO39
15 B40278 GO39
16 1419931 x29
17 1419929 X29

18| 840276 Go39
19 840291 G039
20 1430157 X29

fs

C D

0Ef02/2024 fevereiro
27/02/2024 fevereiro
06/03/ 2024 margo
08/03/ 2024 margo
1103/ 2024 margo
05/04f 2024 abril
16/01/2024 janeiro
02/01/2024 janeiro
03/01/ 2024 janeiro
03/01/ 2024 janeiro
08/01/ 2024 janeiro
18/01/2024 janeira
12/01/ 2024 janeiro
18/01/ 2024 janeirg
23/01/2024 janeiro
22401/ 2024 janeing
18/01/ 2024 janeing
22/01/ 2024 janeing
30/01/2024 janeiro

E

560

F G

ID_DISTRIT ID_BAIRRO Distrito

1020 Preenchido
19010 Preenchido
6959 Preenchido
Preenchido

2030 Preenchido
135599 Preenchido
Preenchido

204 Preenchido
Preenchido
Preenchido

225 Preenchido
168 Preenchido
212 Preenchido
182 Preenchido
203 Preenchido
Preanchido

236 Preenchido
236 Preenchido
189 Preenchido

H
Bairro

Novamente clique na primeira linha da coluna “Distrito” para que ela fique contornada de verde e no
quadrado que aparece puxe para a direita, para que a formula seja copiada para a primeira linha da coluna

“Bairro”;
G2 o j 2 =SE{E2="":"Vazio":"Preanchida")
A | ¢ | o | E | F G H I
1 |NU_NOTIFIC ID_AGRAVO DT_NOTIFIC Més ID_DISTRIT ID_BAIRRO Distrito Bairro
75 2 859686 A92.0 08/02/2024 fevereiro 560 1020|Preenchido |Preenchido |
3 859707 A92.0 27/02/2024 fevereire 12 19010 Preenchido
4 1421177 A92.0 06/03/2024 margo 17 6999 Preenchido
5 859703 A92.0 08/03/2024 margo 1 Preenchido
(] 859720 A92.0 11/03/2024 margo 10 2030 Preenchido
T 3522862 AS2.0 05/04/2024 abril 13 13993 Preenchido
8 1419873 A3T79 16/01/2024 janeiro 9 Preenchido
] 1419612 X239 02012024 janeiro 22 204 Preenchido
76 Clique na primeira linha da coluna “Bairro” para que ela fique contornada de verde e no quadrado que aparece

dé dois cliques para que a férmula seja copiada para as outras linhas;
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Imserir Layowut da Pagina Farmulas Exibir

[ " : \ .¢,- . .'__ F C Mostrar Consultas \ ‘g ._*5, Conex e j-l i_?
D‘e - De Outras ConexSes Mowva DD.’ = Atualizar T : Z | Classificar
Access Web Texto Fontes~ Existentes <Consulta~ [ Fontes Recentes Tudo ~ o
CObter Dados Externos Obter e Transformar Conexdes Classi
Lo i b =
A B L= | o | E | F G | H | 1
1 NU_NOTIFIC ID_AGRAVO DT_MNOTIFIC Més ID_DISTRIT ID_BAIRRO Distrito Bairmo
2 859686 A92.0 058/02/2024 fevereiro 560 1020 Preenchido Preenchido
3 859707 A92.0 27/02f2024 fevereiro 1z 19010 Preenchido Preenchido
£ 1421177 AS2.0 06032024 margo 17 6999 Preenchido Preenchido
5 859703 A92.0 08,/03,/2024 margo 1 Preenchido Vazio
& 859720 AS2.0 11/03/2024 margo 10 2020 Preenchido Preenchido
i 3522862 AD2.0 0s/04/2024 abril 19 13999 Preenchido Preenchido
8 1419873 A3T9 16/01/2024 janeiro ] Preenchido Vazio
o I 1419612 X29 02012024 janeiro 22 204 Preenchido Preenchido
10 1419633 G039 02012024 janeiro 29 Preenchido Vazio
11 1415632 G039 02012024 janeiro 16 Preenchido Vazio
12 1415653 X259 08/01/2024 janeiro 24 225 Preenchido Preenchido
13 1419872 X29 18/01/2024 janeiro 31 168 Preenchido Preenchido
14 840237 GO39 12/01/2024 janeiro 17 222 pPreenchido Preenchido
15 840278 GO39 18/01/2024 janeiro 10 182 Preenchido Preenchido
16 1419981 X295 23/01/2024 janeiro 13 203 Preenchido Preenchido

Passo a passo para coletar o Denominador

O denominador sdo todas as doengas de notificagdo compulséria inseridas no SINAN
no més correspondente.

Passo a passo para fazer o calculo do resultado

Abra uma nova aba na planilha com o nome “Tabela Dinamica”

Na planilha dos dados, selecione toda a tabela e depois clique em “Inserir” e depois clique em “Tabela
Dinamica”

=] =

Arquivo Pégina Inicial Inserir Layout da Pagina Férmulas Dados Revisdo Exibir

i B O kd T o @ P Den

Tabela Tabelas Dindmicas Tabela Imagens Imagens Formas SmartArt Instantineo &9 Meus Suplementos - Visio Data Elre

Dinamica Recomendadas Online = - Visualizer
Tabelas llustragGes Suplementos

Al ~ F NU_NOTIFIC

| A B [= D E F G H I
4 1421177 AS2.0 06,/03/2024 margo 17 5999 Preenchido Preenchido

5 859703 A92.0 08/03/2024 margo 1 Preenchido Vazio

6 859720 AS2.0 11/03/2024 margo 10 2030 Preenchido Preenchido

T 3522862 A92.0 05/04/2024 abril 19 13999 Preenchido Preenchido

8 1419873 A379 16/01/2024 janeiro 9 Preenchido Vazio

] 1419612 X29 02/01/2024 janeiro 22 204 Preenchido Preenchido

10 1419633 GO39 03/01/2024 janeiro 29 Preenchido Vazio

11 1419632 GO39 03/01/2024 janeiro 16 Preenchido Vazio

12 1419698 X29 08/01/2024 janeiro 24 225 Preenchido Preenchido

13 1419872 X29 18/01/2024 janeiro 31 168 Preenchido Preenchido

14 840237 GO39 12/01/2024 janeiro 17 222 Preenchido Preenchido

15 840278 GO39 18/01/2024 janeiro 10 182 Preenchido Preenchido

1R/ 1410081 ¥Ia 22/ FIN2A lanairn LES N2 Draanchidn Draanchicm

Uma caixa de “Criar Tabela Dinamica” ira aparecer
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Pégina nicial Inserir Layout da Pdgina Férmulas Rwsder Exibir
o, @ b -,
Eaanil " e i i f ! - Grifico
- - " Dindmico =

Tabelas lusteaglies Suplementss Grificon Tour
Ad = & MU ROTIFIC
F| A B c 5] E F G H | 1 3 L M ) O
1 [MU_noTIFIC ID_AGRAVO DT_NOTIFIC Més ID_DISTRIT ID_BAIRRO Distrito  Bairro Ir_ Criar Tabeela Dinberica 7 % 0
2 859686 A92.0 08/02/2024 fevereiro 560 1020 Preenchido Preenchidol | |
3 255707 A92.0 H'm ¥, I 12 19010 P ida P hid Eqgaihg o dsdad qué Se16)s analizss
4 1470177 A92.0 060312024 17 6939 P hido P rado! | D Selecionar uma tabels ou infervals ml
5 855703 ASZO 08/03/2024 margo 1 Preenchido Vario | labeiaintenais | DedasisesH ) |
3 255720 A92.0 11/03/2024 margo 10 2030 Preanchido Preenchidos | - ibarwna tonte de dados edema
T 3522862 AILOD 05,04,/ 2024 abril 13 13999 Preenchido Preenchido! |
& 1419873 AT 16,/01/2024 janeire 9 Preenchide Vario H | Home da ¢ 1
Ed 1419612 X329 02/01/2024 janeiro i 04 Preenchido mi__ Usar Madelo de Dados desta pasta de trabatho :
14 1419633 GO39 WM m Preenchido Vario Ir- Eigolha onde deies que o relaténio de tabela dindmica teja colocado L
n 1419632 GO39 03/01/2024 janeiro 16 Preenchido Vario 1] O tieva Planitha 1]
1z 1419638 X219 0801/ 2024 janeiro Pl 5 Preenchido Pl'e!rd‘ll‘.h-_. ) Planiiha Existente i]
13 1419872 X29 18//01/2024 janeire 31 168 Preenchido Preenchido] Loxak T
14 $40237 GO39 12/01/2024 janeiro 17 222 Preenchido Preenchidol | ¢, .o, e aere analics virias tabelas
" 1419581 %29 23/01/2024 Janeire 3 g mx Do | s oo o ot te Duds
1% 1 —
7 1415979 x29 22/01/2024 Janeiro 18 Preenchida Varia ! . JI|_conouine
18 B40276 GO39 18/01/2024 janeiro 13 236 Preenchido mm
19 840291 G039 22/01/2024 janeing 19 236 Preanchide Preenthidol

No campo “Escolha onde deseja que o relatdrio de tabela dindmica seja colocado” selecione a opgdo “Planilha
Existente”

Abra a aba “Tabela Dinamica” e selecione a primeira célula da planilha
(-) -

ina Inicial Inserir Férmulas Dados

Layout da Pagina

@ Visio Data
Loja
Tabela Tabelas D Tabela | | 1 Bing Maps
abela Tabelas Dindmicas Tabela | Imagens Imagens e artEs
&P Meus Sup S T B peog .
Dindmica Recomendadas Online People Graph
Tabelas llustragses Suplementos
AL - &
A B C D E | F | G | H | 1
1 1
o 1 | Criar Tabela Dindmica ? P
3 | Escolha os dados que desgja analisar
4 © selecionar uma tabela ou intervala
5 | Iabela/intervalo: | Motindivi$1:51048576 =5
6 | (T Usar uma fonte de dados externa
7 _ - :
8 Nome da conexdo:
9

Usar Modelo de Dados desta pasta de trabalho

13 Escolha onde deseja que o relatério de tabela dindmica seja colocado
11

- () Mova Flanilha
2] © Planilha Existente
13 —
12l Local: | Tabela Dindmica!SAS1 |
15| Escolha se deseja analisar varias tabelas
16| (] Adicionar estes dados ao Modelo de Dados
18_ T T T T T T
e i i I I |

wa | Mo nemde vae | b | abbeiiniasi | TabsaDisin ..
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No quadro “Campos da Tabela” selecione “M

nome “Contagem de...” e selecione “C

AN

es

valores como” e selecione a opgao “% do Total de Colunas”

Configuragbes do Campo de Valor [} X
Home da Fonte: Mes
Home Personalizado:  Contagem de Més

Resumir Valores por [ Mastrar valores coma |

Mostrar valores como

% do Total de Colunas

SB0 BaLE babi
fuu nomEc |
TIF
BAIF
Farmata do Mamera | oK Cancelar
— A

No quadro “Campos da Tabela” selecione “Distrito” e arraste para o quadro “Linhas”;

~

Selecione novamente o item “Més

”

e puxe para o quadro “Colunas”;

65

e arraste para o quadro “Valores”, clique na seta ao lado do
onfiguragdes do campo de valor”. Na caixa que ird abrir vd em “Mostrar
clique em




Se aparecer a palavra “(vazio)” na tabela e ela estiver zerada, va em rétulos de linha e clique na seta ao lado
e desmarque essa opgdo para que ela ndo aparega na tabela. Como ela nao representa nenhum nimero ela
ndo irad influenciar no célculo. Se ela aparecer seguida de algum numero significa que existem linhas em
branco na aba dos dados e esse erro precisa ser corrigido;

F Y B L3 [=] E F &
1 Contagessde Mids  Adtulos de Coluns  ~
10 I  Rbiules de Linkha ~ jeaebo Bevereire mango  abedl Awvasio] Todal Gesal
e pzoes e i wl s S g FREENW  FSOEM sDwOl ek, e
- L 108N -8 F_ Y S 57H. mn 1,08%
o, 0,00%, 3,00%, DO, OO 0.0
o SO0, 03O0 L5 D0, S0l B, O
—
3
11
Coloque um titulo para essa primeira tabela;
A2 v 1 Contagem de Més
A B c o] E F G
1 | Distrito
2 I(:unliiem de Més _llbﬁtuhs de Coluna -
12 3 Rétulos de Linha -7 janeiro fevereiro margo  abril  Total Geral
4 |Preenchido 98,11%  58,54% 99,68% 59,03% 58,96%
3 Vazio 1,89% 1,06% 032% 097% 1,04%
& |Total Geral 100,00%  100,00% 100,00% 100,00%  100,00%
T
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Repita o processo para “Bairro”;

Aigquri Pégina Inicisl Inseri Layout da Phgins Farmaulss Diados Revisho
¥, Recortar Calibri -1 - A A == | #- B
:"fa|:m| ” . —
¥ Pincel de FormatagBo rs- ) teA =E =
Alga de Trariferincia Fa Faorile i Alinha
E1% - I
A ] c o E F
13 1 Distrito |
? Contagemde Més  Rétulos de Coluna -
i Rbtulos de linha -7 janeiro fevereiro margo  abrll  Total Geral
4 Preenchido S5,11%  9B04% 99.68% 003N 98096%
5 | vazio LES%  L06% 032%  097% 1,04%
& Total Geral 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%  100,00%
7
& Balmo
5 Contagem de Més  Rotulos de Coluna -
10 Rdtulos de Linha -7 janeira fevereiro margo  abril  Total Geral
11 Praenchido L0IN  9552% 9141% 931K 9403%
12 |vazio 3.97% A45% BS99  6,7TTH 57T%
13 Total Geral 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%  100,00%
14
Calcule a média dos percentuais dos campos “Preenchidos” do Distrito e Bairro por més com a seguinte
formula: digite “=” seguido da palavra “média” e o paréntese “(“. Em seguida, selecione o percentual
preenchido do Distrito, depois “;” selecione o percentual preenchido do Bairro. Feche o paréntese “)” e clique
em “Enter”. Faga esse processo para cada més. Nesse exemplo a férmula ficard da seguinte forma:
Ll ] C -] | ! & H 1 1 K L u L o L] L]
[ —
] If_w:_lil-_ﬂmhtﬂ- -
I Astwlos de ibnha T o foverelio maugo  sbell  Tobsl Gevsl
d Presrchida LN WK WA WS o,
14 § vane 140% 1068 BN 4N P L
§ Toksd Geral g iR 0BG JBG.0EN 0408
' | I
] F&ﬁlﬂt Iidinidon de Cobana ~
10 Rbteles de nhs T o Tewverelio maspe  sbell  Totsl Geval
¥ WA AR AN LN  EiN
¥ L B AaR LR AT 4T
PE Tooad Garal i 0% 0BG JEG0EN D00
o Dbl
[1] [rew— st Cp e ek R i i My L L i e T P i | 1t BT i ke Vs T S A e o SR rciade”
e
38 g
£ sl
15 Se o valor da média ndo aparecer em percentual va em “Pagina Inicial”, “NUmero” e cliqgue em “%”;
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LS e—

ast K a # e A L R T
Colg Tl - . . —_
i S F-TF # F Miach & Gl = & - g
k ¥ " -
% L3t AW ST "ield AT £ e
'y L] [ (=] L] ¥ L - i ] i
I Dasma
& Corlagemde Wby Rdtulos de Colera -
b Akl e L T e deveeia mangn  abiil  Total Gevsl
& Freanchids W% MR WArR W% b Lo
3 e L LW QATR  O05TH L
& Totsl Gaesl PO, L0000, 100,0F (00 00% OO0
]
B Bain
% Cormlagemde Wby Rdbulos de Cobera -
T8 bl e ke ¥ i devieie maegn abill Total Gevsl
11 Presnchidc SEONN  WEMN AN AN I
12 Ware LATR Aa5% AR ATTR TR
11 Total Geal D OO OO DS L0000 b OO

kL]

1}

Tt Wbl Gera

17| sesarary [
1N Faveraios:

RLIL ]

0 | kil

31

O valor encontrado apds esse calculo é o valor final do indicador. Nesse exemplo 97% dos campos de
Distrito e Bairro estavam preenchidos com dados vélidos nos meses de janeiro e fevereiro e 96%
preenchidos em margo e abril.

i, o Secoter -~ A - T+ i
R i et =
o W Pl ol et F o vt i M FE - L = = e
L ] [ =] E F |
=]
16 2 Coendmgeeres iy Bfifs  Adiubes des Colisnag -
3 Adukes o Lisks T e i Tirwad D S wkwil Fovtad Gl
A | Praeschse = na R T o
5 | wares L L Ko & F_ o, T 1,0 5
& Totsl Geeral W00 T JOMLRO O DO LD 0O
A B
B Contagers de Bis  BeStulon de Coluna -
10 FuStulons. die Links T e b forvmrleo  margo sbail  Total Gl
1H | P s T3 Sh RN SRAIYw  FIL W Sell_2 3%
1E | ‘wapey LTS L ] E 0 . TT bS]
15 Tobal Geral 10 00% 10000 10000 100, oo 20O
15
15
B Pelasdian. CeRTaiE
17 | Lareming ST
18 | Fevereine =T
19 | Margs LU
I | A .
I

OBSERVACOES

Para o calculo do indicador global, de todos os estabelecimentos do DF ndo se seleciona no campo “Sele¢do disponiveis” a “Unid

e Reg Not”.
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Indicador 3: Percentual de pacientes avaliados para risco de lesao por
pressao nas ultimas 24 horas de internagao

3

AGL HOSPITALAR

Percentual de pacientes avaliados para risco de lesdo por pressdo nas Ultimas 24 horas de internagao.

O desenvolvimento de lesGes por pressdo nos cuidados em saude é considerado um evento adverso.
Além de prolongar a permanéncia dos pacientes internados, aumentam o risco de infec¢des e o custo
do servico de saude, podendo também ser causas de reinternagGes apds a alta hospitalar. A
prevencgdo deste evento esta alinhado as metas do Programa Nacional de Seguranga do Paciente,
conforme Portaria N° 529, de 1° de abril de 2013.

Este indicador demonstra a quantidade de pacientes que foram avaliados nas ultimas 24 horas de
internagdo para risco de Lesdo de Pressao.

Déficit da equipe de enfermagem. Escala ndo padronizada no trackcare

Busca ativa em prontudrios.

Numerador: Numerador: Soma dos prontuarios de pacientes, no més, de acordo com a amostra, que
foram avaliados para o risco de lesdo por pressdo nas Ultimas 24 horas de internagdo, por ala da
unidade de internagdo hospitalar (clinica, cirdrgica, intensiva, conforme o perfil do hospital).
Considerar como “conforme” o paciente que teve ao menos uma avaliacdo de risco de lesdo por
pressdo nas ultimas 24 horas em relagdo a data de coleta dos dados. Ou seja, para ser considerado
apto para a avaliagdo, o paciente deve ter um periodo de internagdo superior a 24 horas. Ressalta-se
que a expressdo 'nas Ultimas 24 horas de internagdo' € um recorte temporal para auxiliar o avaliador
na construgdo do indicador, tendo em vista que a avaliagdo de risco de lesdo por pressdo é diaria e
que essa expressdo NAO significa avaliar o paciente nas Gltimas 24 horas antes da alta.

Denominador: Soma do nimero de prontuarios de pacientes observados no periodo com

internagdo superior a 24 horas, considerando todas as alas, multiplicado por 100.

Mensal (Coleta dos dados)
Bimestral (Regido/Unidade)
Quadrimestral (Colegiado)

Anual: A avaliagdo se da por meio da elaboragdo do relatério anual.

Percentual.

>77%

Maior melhor

Resultado expresso més a més

Nao

Por unidade hospitalar com leitos de internagdo.

SES/SAIS/APNH/CTSP

SES/SAIS/CATES

Manter o percentual de pacientes avaliados para risco de lesdo por pressdo nas Ultimas 24 horas de
internagdo na unidade maior ou igual a 77%.
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POP - Procedimento Operacional Padrao para coleta do dado

Acordo de Gestdo Regional - AGR

TEMA Gestdo da qualidade e segurancga do paciente

INDICADOR |Percentual de pacientes avaliados para risco de lesdo por pressdo nas ultimas 24 horas de internagdo na unidade.

PASSO A PASSO PARA COLETA DO NUMERADOR

1 Realizar busca ativa em prontuarios;

2 Considerar o numero de prontuarios de pacientes com registro de avaliagdo de risco de lesdo por pressdo
realizada nas uUltimas 24 horas de internagdo por ala da unidade hospitalar, de acordo com a amostra. Ao
final, somar os prontuarios que estavam com avaliagdo de risco de lesdo por pressao nas Ultimas 24 horas
de internacdo, em relacdo ao dia da coleta, de cada setor avaliado.

PASSO A PASSO PARA COLETA DO DENOMINADOR

1 O total de prontudrios avaliados na amostra deve ser necessariamente multiplo de 17. Isso significa que cada ala de
internacgdo (clinica, cirdrgica, intensiva, conforme o perfil do hospital) deve ter exatamente 17 prontuarios avaliados.
No final, somam-se os 17 prontudrios de cada unidade avaliada. Caso o dia escolhido aleatoriamente ndo alcance os
17 prontuarios com pacientes internados com tempo superior a 24 horas, escolher outro dia a fim de completar os
17 prontuarios por ala.

PASSO A PASSO PARA CALCULO DO RESULTADO

1 Somar o numero de prontudrios de paciente com avaliagdo do risco de lesdo por pressdao nas ultimas 24 horas de
internacdo, conforme orientacdo para coleta do numerador;.
2 Dividir o valor encontrado pelo nimero de prontudrios avaliados;
3 Multiplicar o valor encontrado por 100.
OBSERVAGOES:

Paciente neonato considerar Escala de Observagdo do Risco de Lesdo da Pele em Neonatos (NSRAS);
Paciente adulto considerar Escala Braden;

Paciente pediatrico utilizar a Escala Braden-Q;

Considerar pacientes internados com tempo superior a 24 horas, presentes no dia da coleta de dados;
Para calculo da amostra: sortear aleatoriamente 17 prontuarios mensalmente por unidade de internagao.
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Indicador 4: Percentual de pacientes avaliados para risco de queda nas
ultimas 24 horas de internagao

4

AGL HOSPITALAR

Percentual de pacientes avaliados para risco de queda nas ultimas 24 horas de internagdo.

Um dos recursos para a prevengdo da queda é a identificagdo precoce do risco de cair. A prevengdo deste
evento estd alinhado as metas do Programa Nacional de Seguranga do Paciente, conforme Portaria N°
529, de 1° de abril de 2013.

Este indicador demonstra a quantidade de pacientes que foram avaliados nas ultimas 24 horas de
internagdo para risco de Queda.

Déficit da equipe de enfermagem. Escala ndo padronizada no trakcare.

Busca ativa em prontudrios.

Numerador: Soma dos prontuarios de pacientes, no més, de acordo com a amostra, que foram avaliados
para o risco de queda nas ultimas 24 horas de internagdo, por ala da unidade de internagdo hospitalar
(clinica, cirdrgica, intensiva, conforme o perfil do hospital). Considerar como “conforme” o paciente que
teve ao menos uma avaliagdo de risco de queda nas ultimas 24 horas em relagdo a data de coleta dos
dados. Ou seja, para ser considerado apto para a avaliagdo, o paciente deve ter um periodo de
internagdo superior a 24 horas. Ressalta-se que a expressao 'nas ultimas 24 horas de internagdo' é um
recorte temporal para auxiliar o avaliador na construgdo do indicador, tendo em vista que a avaliagdo de
risco de queda é diaria e que essa expressdo NAO significa avaliar o paciente nas Gltimas 24 horas antes
da alta.

Denominador: Soma do nimero de prontudrios de pacientes observados no periodo com internacdo
superior a 24 horas, considerando todas as alas, multiplicado por 100

Mensal (Coleta dos dados)
Bimestral (Regido/Unidade)
Quadrimestral (Colegiado)

Anual: A avaliagdo se da por meio da elaboragdo do relatério anual.

Percentual.

277%

Maior melhor

Resultado expresso més a més

Nado

Por unidade hospitalar com leitos de enfermaria e UTI.

SES/SAIS/APNH/CTSP

SES/SAIS/CATES

Manter o percentual de pacientes avaliados para risco de queda nas ultimas 24 horas de internagédo na
unidade maior ou igual a 77%.
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POP - Procedimento Operacional Padrao para coleta do dado

Acordo de Gestdo Regional - AGR

TEMA Gestdo da qualidade e seguranca do paciente
INDICADOR [|Percentual de pacientes avaliados para risco de queda nas ultimas 24 horas de internagdo na unidade.
PASSO A PASSO PARA COLETA DO NUMERADOR

1 Realizar busca ativa em prontuarios;

2 Considerar o numero de prontuarios de pacientes com registro de avaliagcdo de risco de queda realizada nas
Ultimas 24 horas de internagdo por ala da unidade hospitalar, de acordo com a amostra. Ao final, somar os
prontudrios que estavam com avaliagao de risco de queda nas ultimas 24 horas de internagdo, em relagcdo ao dia da
coleta, de cada setor avaliado.

PASSO A PASSO PARA COLETA DO DENOMINADOR

1 O total de prontuarios avaliados na amostra deve ser necessariamente multiplo de 17. Isso significa que cada ala de
internagdo (clinica, cirdrgica, intensiva, conforme o perfil do hospital) deve ter exatamente 17 prontuarios
avaliados. No final, somam-se os 17 prontudrios de cada unidade avaliada. Caso o dia escolhido aleatoriamente
nao alcance os 17 prontuarios com pacientes internados com tempo superior a 24 horas, escolher outro dia a fim
de completar os 17 prontudrios por ala

PASSO A PASSO PARA CALCULO DO RESULTADO

1 Somar o niumero de prontudrios de paciente com avaliagdo do risco de queda nas ultimas 24 horas de internagao,
conforme orientagdo para coleta do numerador;

2 Dividir o valor encontrado pelo numero de prontudrios avaliados;

3 Multiplicar o valor encontrado por 100.

OBSERVACOES:

- Paciente neonato considerar o Instrumento de Avaliagao de Risco para Quedas em Neonatos;

- Considerar escala adequada para paciente pediatrico;

- Pacientes adultos Escala de Morse;

- Considerar internacgdo, sendo as alas tanto das Enfermarias, quanto das UTlIs;

- Considerar pacientes internados com tempo superior de 24 horas, presentes no dia da coleta de dados;

Para calculo da amostra: sortear aleatoriamente 17 prontudrios mensalmente, por unidade de internagdo.Nos casos em que
o dia escolhido ndo alcangar os 17 prontudrios necessarios para a analise, respeitando o tempo de internagao superior ha
24 horas, escolher mais uma data de forma aleatdria, a fim de completar os 17 prontudrios necessarios por ala de
internacao;
Informar nas analises dos resultados o (s) dia (s) escolhido (s) e qual nimero de alas de internagdo existentes na unidade
hospitalar.

* Nos casos de unidades com baixo giro de leitos, onde ndo houve a avaliagdo de pelo menos 17 pacientes durante o més, é
necessario justificar essa situagdo ao enviar as informagdes.
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Indicador 5: Taxa de adesao a lista de verificagao de cirurgia segura

AGL HOSPITALAR

Taxa de adesdo a lista de verificagdo de cirurgia segura.

O checklist de Cirurgia Segura consiste em uma lista formal utilizada para identificar, comparar e
verificar o cumprimento das etapas criticas de seguranga. Sendo assim, permite evitar riscos e
eventos adversos associados ao cuidado cirurgico.

Verificar a relagdo entre o numero de procedimentos cirdrgicos em que a lista de verificagdo de
cirurgia segura foi aplicada de forma completa pela equipe cirurgica e o total de procedimentos
realizados.

Adesdo moderada de toda a equipe cirurgica na implementag¢do do checklist de cirurgia segura.

Lista de verificagdo / Trakcare

Numerador:(NUmero de procedimentos cirurgicos em que a lista de verificagdo estd com as praticas
seguras aplicadas pela equipe cirurgica
Denominador: numero de procedimentos cirirgicos (amostra) realizados) x 100

Mensal (Coleta dos dados)
Bimestral (Regido/Unidade)
Quadrimestral (Colegiado)

Anual: A avaliagdo se da por meio da elaboragdo do relatério anual.

Percentual.

>90%

Maior melhor

Expresso més a més

Nao

Por categoria de cirurgia.

SES/SAIS/APNH/CTSP

SES/SAIS/CATES

Manter a taxa de adesdo maior ou igual a 90%
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TEMA Gestdo da qualidade e segurancga do paciente
INDICADOR Taxa de adesdo a lista de verificagdo de cirurgia segura.
PASSO A PASSO PARA COLETA DO NUMERADOR
1 Considerar as listas de verificagdo que foram aplicadas completas (todos os itens preenchidos/verificados)
pela equipe cirurgica.
2 Definir nUmero de procedimentos cirurgicos por amostragem
PASSO A PASSO PARA COLETA DO DENOMINADOR
1 Total de cirurgias avaliadas por amostragem.
PASSO A PASSO PARA CALCULO DO RESULTADO
1 Dividir o nimero de cirurgias que aplicaram o checklist de cirurgia segura pelo total de cirurgias avaliadas na
amostra.
2 Multiplicar o resultado por 100.
OBSERVACOES:
Total de procedimentos cirurgicos realizados (amostra)/Amostra minima para procedimentos por quinzena.
Procedimentos cirurgicos por Amostra por quinzena
més
Até 50 procedimentos 12
De 51 a 100 procedimentos 28
De 101 a 150 procedimentos 39
De 151 a 200 procedimentos 47
De 201 a 250 procedimentos 53
De 251 a 300 procedimentos 58
De 301 a 350 procedimentos 62
De 351 a 400 procedimentos 65
De 401 a 450 procedimentos 68
De 451 a 500 procedimentos 70
De 501 a 550 procedimentos 72
Mais de 551 procedimentos 74
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Atencao a Saude

Indicador 6: Taxa de tomografias pendentes de confirmagao

AGL HOSPITALAR

Taxa de tomografias pendentes de confirmagao.

A taxa de absenteismo de pacientes de tomografia refere-se a proporgdo de pacientes que faltam as
suas consultas ou exames de tomografia agendados em relagdo ao total de agendamentos. Essa métrica
é utilizada para avaliar a adesdo dos pacientes aos seus compromissos e pode indicar problemas de
acesso aos servicos de tomografia, deficiéncias de comunicagdo ou falta de conscientizagao sobre a
importancia do exame.

O conceito de taxa de absenteismo de pacientes de tomografia é relevante para as unidades
executantes do exame, pois pode afetar a eficiéncia operacional, a utilizagdo dos recursos e a qualidade
do atendimento. Quando os pacientes faltam aos seus exames, pode haver desperdicio de tempo,
recursos e equipamentos, além de atrasos no diagndstico e tratamento adequados. A mensuragdo desse
indicador pode demonstrar avangos, estabilizagdo ou retrocessos nesse fluxo.

-Manuseio do Sistema de regulagao;
-Pacientes portando o cddigo de chave para confirmacgao do atendimento;

-Necessidade de fechamento de chave por parte das unidades executantes;
-Instabilidade do sistema.

SISREG

Numerador: Total exames de tomografia ndo confirmados
Denominador:Total de exames de Tomografia agendados.
Multiplicador: 100

Mensal (Coleta dos dados)
Bimestral (Regido/Unidade)
Quadrimestral (Colegiado)

Anual: A avaliagdo se da por meio da elaboragdo do relatdrio anual

Percentual.

Ainda ndo ha parametros disponiveis para esse dado especifico

Menor melhor

Nao

O resultado anual é a média mensal durante o ano.

Comparativos entre as unidades da SES (CRDF), Unidades contratadas e conveniadas (HBDF, HUB, HCB e
ICDF)

SES/CRDF/DIRAAH/CERA

SES/CRDF/DIRAAH

Meta: 20%
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TEMA IAtencdo a Saude

INDICADOR Taxa de tomografias pendentes de confirmagao.

PASSO A PASSO PARA COLETA DO NUMERADOR E DENOMINADOR

1 Devido a regulacdo dos exames de tomografia que, atualmente, sdo regulados no Panorama 3 com acesso
restrito aos dados, foi formalizado o processo 00060-00063237/2024-63 e os dados serdo encaminhados pela
Central de Regulagdo Ambulatorial (CRDF/DIRAAH/CERA) até o dia 20 de cada més, referente ao més anterior.

PASSO A PASSO PARA CALCULO DO RESULTADO

1 Divide-se o total de exames nao confirmados pelo total de exames agendados

2 Multiplicar o resultado por 100.

OBSERVAGOES:

A Central de Regulagdo Ambulatorial (CRDF/DIRAAH/CERA) enviard mensalmente, via processo SEI n2 00060-00063237/2024-63, os
dados (numerador e denominador) para a alimentagdo do Indicador.
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Indicador 7: Taxa de Ocupag¢ao Operacional

AGL HOSPITALAR

Taxa de Ocupagdo Operacional (enfermaria clinica médica).

Trata-se da relagdo percentual entre o nimero de pacientes/dia e o nimero de leitos/dia operacionais em
determinado periodo, considerando-se para o calculo dos leitos/dia no denominador os leitos operacionais,
incluindo a variagdo dos leitos bloqueados e dos leitos extras, diariamente

O indicador serve como subsidio para os gestores planejarem os recursos de acordo com a demanda de
servigos. Ajuda no entendimento de variaveis como a rotatividade, o tempo de ocupagdo e a ociosidade,
visando a otimizacdo da capacidade instalada. Trata-se de um indicador que demonstra a eficiéncia
operacional na utilizagdo do leito disponivel pela gestdo de leitos, portanto é um indicador de eficacia do
servigo de gestdo de leitos, para o qual o leito hospitalar deve ser gerenciado como um recurso caro e
complexo.

Para o calculo correto do indicador é necessario que todos os leitos operacionais sejam
considerados, quais sejam: os leitos disponiveis, em utilizagdo, e os passiveis de serem utilizados no
momento do censo, ainda que estejam desocupados. O Censo Hospitalar Didrio deve refletir a
quantidade de pacientes que pernoitam na unidade, a fim de retratar o servico de internacdo
hospitalar. A taxa de ocupagdo operacional maxima é 100%, portanto esse indicador ndo computa a
superlotacdo dentro da capacidade instalada ou a subutilizagdo por motivo de bloqueios de leitos. A
correta alimentagdo desse indicador exige que o gestor atualize diariamente o status de todos os
leitos da unidade, se disponiveis, indisponiveis ou excedentes. Esse indicador ndo reflete o bloqueio
prolongado de leitos ou a frequente utilizagdo de leitos extras no sistema TrakCare. O leito extra
desocupado ndo é considerado leito vago e a utilizagdo de leito extra, quando ativado, implica que a
capacidade operacional da unidade estd sendo aumentada.

TrakCare.

Numerador: paciente/dia. Soma do nimero de pacientes internados por cada dia e periodo.
Denominador: leito/dia. Soma do nimero de leitos operacionais, incluindo a variagdo de leitos
bloqueados e extras.

Multiplicador:100

O leito/dia corresponde aos leitos operacionais ou disponiveis, incluidos os leitos extras com
pacientes internados, o que significa que o nimero de leitos/dia pode variar de um dia para outro de
acordo com o bloqueio (leitos disponiveis a menos) ou com o desbloqueio de leitos e com a utilizagdo
de leitos extras (leitos disponiveis a mais). O leito é bloqueado por motivos transitérios, sendo eles,
Isolamento (infec¢do hospitalar), Manutencgdo (predial ou mobiliario) e Restricdo de RH (médico,
enfermagem ou outro).

Mensal (Coleta dos dados)
Bimestral (Regido/Unidade)
Quadrimestral (Colegiado)

Anual: A avaliagdo se da por meio da elaboragdo do relatério anual.

Percentual.
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Segundo o Ministério da Saude e a ANS, recomenda-se uma taxa de ocupagdo média entre 80% e 85%,
conforme apontado pela ANS, no documento sobre Taxa de ocupagdo Operacional Geral, volume 1, de
Novembro de 2012

Maior melhor

Enfermaria Clinica Médica, por hospital.

SES/SAIS/CATES/DSINT/GESINT

SES/SAIS/CATES

Deseja-se alcangar a meta de média mensal da taxa de ocupagdo entre 80% e 85%. Diariamente esses
valores podem oscilar entre 75% e 85%, a depender da dinamica da unidade, por exemplo: nimero de altas
e admissGes em um Unico dia, considerando a logistica de saida de pacientes, limpeza do leito, transporte e
admissdo de outros pacientes. Uma taxa de ocupa¢do acima do preconizado estd relacionada com o
aumento de eventos adversos, infec¢cdo hospitalar e diminui¢cdo da qualidade da assisténcia e seguranca do
paciente no ambiente hospitalar. Por outro lado, uma taxa de ocupagdo que diariamente esteja abaixo de
75% pode indicar baixa utilizacdo dos leitos e ineficiéncia da gestdo local. A taxa de ocupagdo em niveis
adequados colabora para reduzir a permanéncia desnecessdria de pacientes, maior resolutividade, melhoria
da qualidade da assisténcia, maior seguranga do paciente, menores taxas de infeccdo hospitalar e menos
ocorréncias de iatrogenias. Para o computo da taxa média de ociosidade desejavel de 15% (100% - Meta:
85%), da Taxa de Ocupagdo Operacional, é necessdrio contabilizar o tempo de set-up do leito, preparo,
arrumacdo e higienizagdo, além do tempo para o direcionamento, transporte e admissdo de outros
pacientes. Essa meta relaciona-se com o indicador intervalo de substituicdo. Frequentemente as unidades
que tenham uma alta resolutividade, com boa rotatividade de leitos, apresentam taxas de ocupagdo abaixo
do desejavel, mas com uma alta eficiéncia na utilizagdo dos leitos. Para constatar essa eficiéncia é
necessario correlacionar indicadores mais especificos, tais como de produtividade (por exemplo: nimero de
admissOes, partos ou procedimentos realizados no periodo). Por outro lado, unidades que apresentam
baixo giro de leitos e menor resolutividade deverdo apresentar taxas de ocupagdo mais altas, por terem um
tempo necessario de set up menor.
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TEMA Atencdo a Saude

INDICADOR [Taxa de Ocupagdo Operacional (enfermaria clinica médica).

PASSO A PASSO PARA COLETA DO NUMERADOR

1 O numerador é o nimero de pacientes-dia e pode ser obtido diretamente no TrakCare.

2 Clique em “Alas” no canto superior esquerdo.

3 Em “Lista das Alas”, veja a quantidade de “Ocupados” na linha correspondente a unidade de internagdo de clinica
médica.

4 /Anote o valor de pacientes-dia em uma tabela diariamente. A coleta de dados deve ser sempre no mesmo hordrio,

de acordo com a rotina do NGINT.
PASSO A PASSO PARA COLETA DO DENOMINADOR

1 O denominador é o numero de leitos e pode ser obtido diretamente no TrakCare.
2 Clique em “Alas” no canto superior esquerdo.
3 Em “Lista das Alas”, veja a quantidade de “Indisponiveis” na linha correspondente a unidade de interna¢do de

clinica médica.

[Abra a ala da unidade de internagdo de clinica médica, conte apenas os leitos bloqueados pelos seguintes motivos:
Isolamento, Manutengdo e Restricdo de RH. Anote o valor de leitos bloqueados em uma tabela diariamente. 1)
Isolamento (sinalizado no boletim bacteriolégico do NCIH); 2) Manutencgéo (predial ou mobiliario); e 3) Restri¢do de
4 RH (enfermagem, médico ou outro). *Observagdo: sé sdo contabilizados como leitos bloqueados no Censo aqueles
que ndo estejam operacionais, inoperantes e inaptos a receber pacientes. Por sua vez, os leitos sinalizados como
blogueados por outros motivos sdo leitos operacionais para todos os fins, tais como os leitos bloqueados pelos
motivos: “Reservado”, “Direcionamento”, “Higieniza¢do”, “Paciente Internado”, entre outros. Essas
indisponibilidades ja foram computadas no método da meta da taxa de ociosidade, da Taxa de Ocupacgao|
Operacional (Descri¢do da Meta: Ficha do Indicador).

5 Todo leito extra é um leito operacional. Por isso, se seu hospital faz uso de leitos extras, é importante incluir esse
\valor na soma. Anote o valor de leitos excedentes em uma tabela diariamente.
6 Todo leito instalado é um leito operacional. Conte o numero de leitos no TrakCare, exceto os leitos extras. Anote o

numero de leitos instalados em uma tabela diariamente. O numero de leitos instalados é constante.
PASSO A PASSO PARA CALCULO DO RESULTADO

1 Some todos os pacientes-dia no periodo mensal.
2 Some todos os leitos-dia no periodo mensal. Para o cémputo dos leitos-dia, considere: [Leitos Instalados + Leitos
Extras] - [Leitos Bloqueados].
3 Divida as somas do numerador: pacientes-dia, pelas somas do denominador: leitos-dia, e multiplique o resultado
por 100 (%). (Pacientes-dia/ Leitos-dia)*100.
OBSERVACOES:

O método de coleta é através do Censo Hospitalar Didrio (CHD). O CHD é atribuigdo regimental do NGINT fazer diariamente. O CHD é uma
ferramenta de gestdo essencial para todos os hospitais. Enquanto ndo hd uma padronizagdo do CHD em toda a rede SES-DF, cada hospital tem
adotado suas proprias ferramentas de gestdo, tais como a utilizagdo de planilhas como bancos de dados locais. No momento da contagem de
pacientes-dia é essencial saber se o TrakCare esta fidedigno ou se ha pacientes na ala de internagdo, mas que eventualmente ndo estejam
fisicamente no leito (por motivo de alta, evasdo ou outro motivo); ou pacientes que estejam internados, mas ainda ndo constam no leito (por motivo
de movimentagdo, falta de pedido de internacdo ou outro motivo); além disso, é importante verificar se ha pacientes na fila de espera da ala de
internagdo, pois nesse caso, o leito ndo devera aparecer como ocupado pelo paciente. No cOmputo dos leitos-dia, por sua vez, é necessario
conhecer a capacidade instalada e a capacidade excedente (pacientes em corredores, salas, locais ou dimensionamentos inadequados), assim como
fazer o controle de bloqueios de leitos diariamente. Para que haja essa conferéncia é recomendado diariamente fazer busca ativa a beira do leito,
assim como discutir bloqueios de leitos de isolamento, manutengdo e restrigdo de RH, para que ndo haja bloqueios indevidos de leitos no hospital.
Implementando esses processos de trabalho é possivel ter um CHD fidedigno e calcular os indicadores da forma preconizada
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Indicador 8: Indice de giro de leitos

AGL HOSPITALAR

indice de Giro de Leitos (enfermaria clinica médica).

E a relacdo entre o nimero de pacientes que sairam do hospital (altas e 6bitos) durante determinado
periodo e o nimero de leitos postos a disposigdo, no mesmo periodo. Representam a utilizagdo do leito
hospitalar durante o periodo considerado

O indicador mostra a eficiéncia do uso da capacidade instalada, indicando quantos pacientes utilizaram o
mesmo leito no periodo de um més, em média. E importante para que o gestor possa verificar a
rotatividade e otimizagdo da capacidade instalada. Trata-se de um indicador de eficiéncia da utilizagao do
leito hospitalar, relacionando-se com a gestdo da clinica, alta hospitalar responsavel e oportuna.

Espera-se uma concordancia de 90% entre o nimero de pacientes obtidos no sistema informatizado
e na contagem manual, via notificagdo de saidas na portaria hospitalar. O indice de Giro de Leitos é
uma média de quantos pacientes utilizaram uma determinada quantidade de leitos em um periodo,
isso ndo significa rotatividade em todos os leitos ou que os leitos tenham sido utilizados ou
renovados da mesma forma. Esse indicador também ndo demonstra a utilizagdo da capacidade
instalada em sua totalidade, pois um indice de Giro de Leitos alto e uma taxa de ocupacdo baixa
pode significar uma subutilizagdo da capacidade instalada. A correta alimentagdo desse indicador
exige que o gestor atualize diariamente o status de todos os leitos da unidade, se disponiveis,
indisponiveis ou excedentes. Esse indicador n3o reflete o bloqueio prolongado de leitos ou a
frequente utilizagdo de leitos extras no sistema TrakCare.

TrakCare

Numerador: Somatério do nimero de pacientes que sairam no periodo.

Denominador: Média do nimero de leitos operacionais no periodo.

Sdo consideradas saidas hospitalares: altas (curado, melhorado ou inalterado), evasdo, desisténcia do
tratamento, transferéncia externa e 6bito. A média do nimero de leitos operacionais é calculada
somando a quantidade de leitos operacionais a cada dia e dividindo pela quantidade de dias do més
correspondente. O nimero de leitos operacionais precisa ser calculado diariamente, no periodo de
um més. Para o cOmputo da média de leitos-dia deve-se considerar: [Leitos Instalados + Leitos Extras]
- [Leitos Bloqueados], somatério diario e dividido pelo niUmero de dias do més.

Mensal (Coleta dos dados)
Bimestral (Regido/Unidade)
Quadrimestral (Colegiado)

Anual: A avaliagdo se da por meio da elaboragdo do relatdrio anual.

indice.

Segundo o Ministério da Saude, no Manual de implantacdo e implementacdo: nucleo interno de regulacdo
para Hospitais Gerais e Especializados, a meta deve ser definida conforme o perfil da instituicio e
comparagdo com outras instituicdes de porte semelhante (Benchmark). Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Atenc¢do Hospitalar e de Urgéncia. — Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

Maior melhor
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Enfermaria Clinica Médica, por hospital.

SES/SAIS/CATES/DSINT/GESINT

SES/SAIS/CATES

A meta para o ano de 2025 é de 1,5. O perfil de utilizagdo de leitos de clinica médica, na rede SES-DF, tem
sido principalmente para a retaguarda de egressos de UTI, UPAs e Pronto Socorro, relacionados a cuidados
de alta dependéncia e semi-intensivos. Para tanto sugere-se periodicamente a utilizagdo da Escala de
Fugulin, nas unidades de internagdo clinica, conjuntamente as Geréncias de Enfermagem, visando o melhor
delineamento desse perfil assistencial. O valor esperado é que quanto maior seja a média total de pontos
de Fugulin, menor sera o Giro de Leitos, maior o Tempo Médio de Permanéncia e maior a Taxa de
Ocupacdo Hospitalar. Esses valores podem oscilar de um periodo para o outro devido a admissdo de um
numero de pacientes cronicos, com variadas comorbidades, altamente dependentes e que necessitem de
servicos de alta complexidade, tais como Terapia Renal Substitutiva (TRS), ou que dependam de condig¢des
para a saida, tais como a necessidade oxigenoterapia, entre outras condicionantes para alta hospitalar.
Além disso, externalidades podem afetar esse indicador, tais como pacientes em condi¢do social,
aguardando leito em Instituigdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), moradores de outras localidades,
entre outras situagdes que impactam a saida dos pacientes, mesmo apds alta médica.
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TEMA Atencdo a Saude

INDICADOR [indice de Giro de Leitos (enfermaria clinica médica).

PASSO A PASSO PARA COLETA DO NUMERADOR

1 O numerador é o somatdrio do nimero de saidas de pacientes no periodo e pode ser obtido diretamente no
TrakCare.

2 No perfil do “SESDF NGINT PADRAO”, clique em “Ferramentas” e depois em “Relatdrios”, no canto superior
esquerdo da tela.

3 Escolha o relatério “Pacientes com Alta”, insira a “Data Inicial” e “Data Final”, selecione a ala correspondente a internagdo de

Clinica Médica. Inclua altas e dbitos nessa selecdo.
Com o relatério aberto, verifique no canto inferior direito, no final do relatério, os valores dos campos “Subtotal” e “Total”.
4 Certifique-se de que na coluna da direita, o campo “Tipo Alta” esteja relacionado “Alta” e “Obito”.

PASSO A PASSO PARA COLETA DO DENOMINADOR

1 O denominador é o nimero de leitos e pode ser obtido diretamente no TrakCare.
2 Clique em “Alas” no canto superior esquerdo.
3 Em “Lista das Alas”, veja a quantidade de “Indisponiveis” na linha correspondente a unidade de interna¢do de

clinica médica.

/Abra a ala da unidade de internagdo de clinica médica, conte apenas os leitos bloqueados pelos seguintes motivos: Isolamento,
Manutencgdo e Restricdo de RH. Anote o valor de leitos bloqueados em uma tabela diariamente. 1) Isolamento (sinalizado no,
boletim bacterioldgico do NCIH); 2) Manutengéo (predial ou mobiliario); e 3) Restricdo de RH (enfermagem, médico ou outro).

4 *QObservagdo: so sdo contabilizados como leitos bloqueados no Censo aqueles que ndo estejam operacionais, inoperantes e
inaptos a receber pacientes. Por sua vez, os leitos sinalizados como bloqueados por outros motivos sdo leitos operacionais para
todos os fins, tais como os leitos bloqueados pelos motivos: “Reservado”, “Direcionamento”, “Higienizagdo”, “Paciente
Internado”, entre outros. Essas indisponibilidades ja foram computadas no método da meta da taxa de ociosidade, da Taxa de
Ocupagdo Operacional (Descri¢do da Meta: Ficha do Indicador).

5 Todo leito extra é um leito operacional. Por isso, se seu hospital faz uso de leitos extras, é importante incluir esse
valor na soma. Anote o valor de leitos excedentes em uma tabela diariamente.

Todo leito instalado é um leito operacional. Conte o numero de leitos no TrakCare, exceto os leitos extras. Anote o
6 nuimero de leitos instalados em uma tabela diariamente. O nimero de leitos instalados é constante.

PASSO A PASSO PARA CALCULO DO RESULTADO

1 Some todos os pacientes-dia no periodo mensal.
2 Some todos os leitos-dia no periodo mensal. Para o cémputo dos leitos-dia, considere: [Leitos Instalados + Leitos
Extras] - [Leitos Bloqueados], diariamente.
3 Divida as somas do numerador: pacientes-dia, pelas somas do denominador: leitos-dia (Pacientes-dia/ Leitos-dia).
OBSERVACOES:

Para a correta validagdo do indice de Giro de Leitos é necessario comparar o nimero de saidas na portaria hospitalar, manualmente,
através das notificagGes de saidas, e o numero de saidas contabilizadas no sistema, com margem tolerancia de 90%. Esse indicador é
sensivel a correta alimentagdo do sistema TrakCare. E necessario acompanhar e identificar problemas na contagem do sistema no
momento da saida (baixa no sistema), por exemplo, nos casos de pacientes que recebem alta fora do leito, em sala de espera e
podem ndo ser contabilizados no relatério de altas do TrakCare; pacientes que evadiram e ndo receberam alta devidamente no
sistema ou que tiveram a passagem de internagdo cancelada; pacientes que sejam transferidos para outra unidade de internagdo no
momento da alta. S3o consideradas saidas hospitalares: altas (curado, melhorado ou inalterado), evasdo, desisténcia do tratamento,
transferéncia externa e Obito. As transferéncias internas ndo sdo consideradas saidas, por exemplo, se um paciente recebe alta
médica da UTl ou BOX e é transferido para a clinica médica, onde recebe alta hospitalar, o giro de leitos deverd ser computado na
internagdo da clinica. Para que haja uma conferéncia do numero de saidas de forma mais fidedigna é recomendado diariamente fazer
busca ativa a beira do leito, assim como discutir blogueios de leitos para uma correta contagem dos leitos operacionais no periodo.
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Indicador 9: Percentual de partos normais por ocorréncia

9

AGL

Percentual de partos normais por ocorréncia (nos hospitais publicos).

Percentual de partos normais por ocorréncia (nos hospitais publicos), em determinado periodo.

Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao parto, supondo que uma boa
assisténcia aumenta o percentual de partos normais. Analisar variagdes geograficas e temporais da
propor¢do de partos normais, identificando situa¢des de desigualdade e tendéncias que demandem
acGes e estudos especificos. Contribuir na analise da qualidade da assisténcia ao parto e das
condi¢Ges de acesso aos servicos de saude, no contexto do modelo assistencial adotado.

O preenchimento inadequado/incompleto da Declaracdo de Nascidos Vivos (DNV) e o atraso do
lancamento das DNV no SINASC prejudicam substancialmente a qualidade deste indicador.

SINASC — Sistema de informacdo sobre nascidos vivos. (dados espelhados na Sala de Situacgdo).
Numerador: Niumero de nascidos vivos por parto normal por ocorréncia (nos hospitais publicos) em
determinado periodo.

Denominador: numero total de nascidos vivos por ocorréncia (nos hospitais publicos) no mesmo

Mensal (Coleta dos dados)
Bimestral (Regido/Unidade)
Quadrimestral (Colegiado)

Anual: A avaliagdo se da por meio da elaboragao do relatdrio anual.

Percentual (%)

N/A

Maior, melhor

Sim (resultado mensal ndo acumulado e resultado anual acumulado).

N/A

Por regido de saude

Geréncia de Servicos de Enfermagem Obstétrica e Neonatal / RTD Ginecologia Obstetricia

SES/SAIS/ARAS/GCDRC

HRAN HRGU HRL HRPL HRS HRC HREZ HRS5AM HRT HRG

48% MNi# 47.50% G2% 52% o7% 55% G0% 40% T
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POP - Procedimento Operacional Padrao para coleta do dado

Acordo de Gestdo Regional - AGR

TEMA Rede Cegonha
INDICADOR |Percentual de partos normais por ocorréncia (nos hospitais publicos).
PASSO A PASSO PARA COLETA DE INFORMAGCOES DO INDICADOR
Acesse o link : https://info.saude.df.gov.br/nascidosvivosdfsalasit/
1 (InfoSaude (https://info.saude.df.gov.br/) > Sala de situagdo> Vigilancia em saude> Nascimentos e
Obitos> Nascidos vivos no DF> Recorte Inicial: nascidos vivos no DF por UF de residéncia da mae.
2 Em UF de Residéncia da mde selecione “TODOS”
3 Selecione o Ano de Nascimento
4 Selecione os Meses do Nascimento
5 Selecione o Estabelecimento do Nascimento
6 O denominador serd o valor que aparecera em “Numero de nascidos Vivos por ano”
7 O numerador serda o valor que aparecera em “Numero de nascidos vivos por tipo de parto” na opgdo “parto
vaginal”
8 Dividir o numerador pelo denominador e multiplicar por 100
OBSERVAGOES:

N3do é necessario selecionar: UF de residéncia da mde, Sexo do RN, Tipo de estabelecimento e Regido administrativa de residéncia
da mae.

€lecione o Ano do Nascimento Selecione o/Més do Nascimento
2022 [ 20 2019 2018 2 16 2015 2014 2 2 2 2 ansic  feversio  margo junho julho Y P e 7/ S r—
UF de Residéncia da Mae l ecione o Sexo do RN Selecione o Tipo de Estabelecimento Selec. a Regido Administrativa de Residéncia da Mie [l Selecione o Estapffecimento do Nascimento [ [ivvias

Clique aqui para
baixar o arquivo.

Numero de Nascidos Vivos por Ang Numero de Nascidos Vivos por Més e Ano

Item 7 m

Nimero de Nasci or Tip /2 7
arto

163
I |
I 1

Vaginal Cesario MNao
Informado

Ex:( Numerador 162) / (Denominador 289) * (multiplicador 100) = 85,71%
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Indicador 10: Proporg¢ao de obitos nas internagoes por Infarto Agudo do
Miocardio (IAM)

FICHA DE QUALIFICAGAO DE INDICADORES

10

AGL HOSPITALAR

Proporgdo de 6bitos nas internagdes por Infarto Agudo do Miocardio (IAM).

Proporgdo de pacientes que foram a dbito apds internagdo com o CID de Infarto Agudo do Miocardio, frente ao
total de pacientes com este CID. Diagndstico CID-10 (categorias): 121, 1210, 1211, 1212, 1213,1214,1219, 122, 1220,
1221, 1228, 1229, 123, 1230, 1231, 1232, 1233, 1234, 1235, 1236 e 1238.

Analisar variagGes populacionais, geograficas e temporais da mortalidade das internagGes por infarto agudo do
miocardio em segmentos populacionais, identificando situacGes de desigualdade e tendéncias que demandem
acGes e estudos especificos.

Em alguns casos o CID ndo é incluido corretamente, o que faz com que alguns casos se percam e ndo
entrem no indicador, entretanto esta limitagdo tende a ser menos relevante a medida que se aprimoram os
sistemas de informag3ao.

Sala de Situagdo.

NUMERADOR: Obitos nas internagdes por IAM em determinado local e periodo na populagdo acima de 20 anos
DENOMINADOR: Total das internagdes por IAM, em determinado local e periodo na populagdo acima de 20 anos
MULTIPLICADOR: 100

Tipo de AIH: Normal Diagnéstico CID-10 (categorias): 121 Infarto agudo do miocardio 122 Infarto do miocardio
recorrente 123 Algumas complicagdes atuais subsequentes infarto agudo do miocardio

Mensal (Coleta dos dados)
Bimestral (Regido/Unidade)
Quadrimestral (Colegiado)

Anual: A avaliagdo se da por meio da elaboragdo do relatdrio anual.

Percentual

4,5%

Menor melhor

Nao

Nao

Distrito Federal, Regido de Saude, Unidade Hospitalar.

SES/SAIS/CATES/DUAEC/GASFURE
SES/SAIS/COASIS/DIENF/GENFH

SES/SAIS/CATES

HRAN | HRGU | HRL | HRPL | HRS | HRBZ | HRSAM | HRT | HRG
650% | 10% | 650% | 650% | 650% | 650% | 650% | 650% | 650%
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POP - Procedimento Operacional Padrao para coleta do dado

Acordo de Gestdo Regional - AGR

TEMA Atencdo a Saude
INDICADOR Proporgdo de dbitos nas internagdes por Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
PASSO A PASSO PARA COLETA DE INFORMAGOES DO INDICADOR

1 [Acesse a Sala de Situagdo do DF > opgdo “Gestdo da Saude". Compartilhada com o e-mail de referéncia do NFC
do hospital correspondente.

2 Menu Gestor > aba “Indicadores” > painel “AGR - Proporc¢do de Obitos nas Internacdes por Infarto Agudo do
Miocardio (IAM)”.
O painel traz a proporc¢do de dbitos nas internagdes por IAM. E possivel realizar a busca por ano, més, unidade

3 hospitalar e regido de saude. Selecione o més de referéncia, colha o dado de percentual de débitos e total de
internagdes. Atenc¢do: O acesso ao menu gestor requer solicitagdo prévia via SEI.

4 IAcesse o SESPlan e preencha a ficha do indicador conforme orientagdes.

5 Considere que o valor é acumulativo, portanto o sistema fara o somataério.

OBSERVAGOES:

1. Acesse https://info.saude.df.gov.br/ e selecione “Gestdo da Saude”.

< v (@)
Saiide do QY Gealdo du' v Sala de / Controte Socials

CIDADAD SITUAGAO TRANSPARENCIA
e Sovid:1o, B

2. Acesse o “Menu Gestor”

Gealdo da saude

.

86



Menu Gestor

Eolicitar Acess.o

ACESSHTEMPORARIGIAC ANTIGO MENU GESTOR
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P VEOE SN M POSSSTH SOSSEO BG BAGGS BADT SSSICT & BSOS SCTIE 6 SN M MNIS ST
Smporfeel par vook ML atadoar AL AGerAd Cat S 38 pesceed
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Mt tacEmeess A SeacecBs

A Fioie mteetni Vool practad asicter acesc e s e ko SComArtEy San. s e
At Sidran B eorte Memies Sorcan Sk mido—ios Sed mamSia So acSge cie 4 Se asve
S eeams Des S B TS 3 EERGMISSN S SeSmsg v EEL

© ammn & e e 2 B3 SE 8 eaet S S m6
mecarmme 33 Poes Pom Pohlond Su Sl S8 108 SEED

E AGR - Proporgio de Obitos nas Internactes por Infarto Agudo no Miocardio (IAM)

AGR - Proporgio de Obitos nas Internagdes por Infarto Agudo no
Miocardio (IAM)

Em cump Acoedo de Gestdo Reglonal (AGR), o pained apr dados red ]
proporglo de Gbiios nas mlemagdes por Acidenie Vascular Encedalico (AVE) no Distrito Federal A
pesquiss pode ser realizads por ano, méks e regidio de saide.

0s resultados apreseniados sio um comparativo entre as regibes de salde. estabelecimentos de
saiite, peroentual por més e ana.

TT—

Aldn disso & possivel fazer um comparatyo entre o quantitativo de dbitos por sexo e fain etdna.




Infol ST Menu Gestor

O VOLTAR

Proporcio de Obitos nas Internagdes por Infarto Agudeo do Miocardio (IAM)

[T Fa— S —

Pragorgio s Dbiios par Asgla de Saite
cird

"Il..
3,64%

Tokal da Obfan rEporiha ¢ Oblos sag T s DOnias por Faina Eliria

20

7. Consulta de Internagdes por regides de salde, unidades e consulta de dbitos e internagdes por IAM

Obitos e Internagdes por Estabelecimento de Saude

Estabelecimento de Saide Oibitos riemagoes
-

Internacies por Regido de Saude HRF
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= " R Hoig 5ta Mt

Tonud 20 549
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-
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Indicador 11: Propor¢ao de dbitos nas internagdoes por Acidente
Vascular Cerebral (AVC)

11

AGL HOSPITALAR

Proporgdo de ébitos nas internagdes por Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Proporgdo de pacientes que foram a dbito apds internagdo com o CID de Acidente Vascular Cerebral, frente ao total
de pacientes com este CID. Diagnéstico CID-10 (categorias): 160, 160.0, 160.1, 160.2, 160.3, 160.4, 160.5, 160.6, 160.7,
160.8, 160.9, 161, 161.0, 161.1, 161.2, 161.3, 161.4, 161.5, 161.6, 161.8, 161.9, 162, 162.0, 162.1, 162.9, 163, 163.0, 163.1, 163.1,
163.2,163.3,163.4, 163.5, 163.6, 163.8, 163.9, 164, 165, 166, 167, 168, 169.

Analisar variagdes populacionais, geograficas e temporais da mortalidade das internagdes por Acidente
Vascular Cerebral em segmentos populacionais, identificando situa¢des de desigualdade e tendéncias que
demandem acGes e estudos especificos. Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de
politicas publicas de promogao, protegdo e recuperagdo da salide, concernentes as doengas do aparelho
circulatdrio.

Em alguns casos o CID n3do é incluido corretamente, o que faz com que alguns casos se percam e
ndo entrem no indicador, entretanto esta limitagdo tende a ser menos relevante a medida que se
aprimoram os sistemas de informacao.

Sala de Situagdo

NUMERADOR: Obitos nas internagdes por AVC, em determinado local e periodo na populagio total
conforme CID especifico.

DENOMINADOR: Total de internagdes por AVC, em determinado local e periodo na populagdo total
conforme CID especifico.

MULTIPLICADOR: 100

Tipo de AIH: Normal, Diagndstico CID-10 (categorias): 160 Hemorragia Subaracnoide/ 161 Hemorragia
Intracerebral/ 162 Outras hemorragias intracranianas ndo traumatica/ 163 Infarto cerebral/ 164 Acidente
Vascular cerebral ndo especificado como hemorragico e isquémico/ 165 Oclusdo e estenose de artérias
pré cerebrais que n3do resultam em infarto cerebral/ 166 Oclusdo e estenose de artérias pré cerebrais que
n3o resultam em infarto cerebral/ 167 Outras doengas cerebrais vasculares/ 168 Transtornos cérebros
vasculares em doencas classificadas em outra parte/ 169 Sequelas de doengas cérebro vasculares.

Mensal (Coleta dos dados)
Bimestral (Regido/Unidade)
Quadrimestral (Colegiado)

Anual: A avaliagdo se da por meio da elaboragdo do relatdrio anual.

Percentual

Menor melhor

Nao

Distrito Federal, Regido de Saude, Unidade Hospitalar

SES/SAIS/CATES/DUAEC/GASFURE
SES/SAIS/COASIS/DIENF/GENFH

SES/SAIS/CATES

5%
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POP - Procedimento Operacional Padrao para coleta do dado

Acordo de Gestao Regional - AGR

TEMA Atencdo a Saude

INDICADOR Proporgdo de ébitos nas internagdes por Acidente Vascular Cerebral (AVC).

PASSO A PASSO PARA COLETA DE INFORMAGOES DO INDICADOR

1 Acesse a Sala de Situagdo do DF > op¢do “Gestdo da Saude”.

2 Menu Gestor > aba “Indicadores” > painel “AGR — Proporg3o de Obitos nas Internacdes por Acidente Vascular
Encefalico (AVE)”.

O painel traz a proporc¢do de dbitos nas internacdes por AVE. E possivel realizar a busca por ano, més e regido

3 de saude. Selecione o més de referéncia, colha o dado de percentual de 6bitos e total de internagdes na
unidade hospitalar. Atencdo: O acesso ao menu gestor requer solicitagdo prévia via SEI.
4 Acesse o SESPlan e preencha a ficha do indicador conforme orientagdes.
5 Considere que o valor é acumulativo, portanto o sistema fara o somataério.
OBSERVACOES:

1. Acesse https://info.saude.df.gov.br/ e selecione “Gestdo da Saude”.

en

Saiide do “WPF
CIDADAO

Sala de / Contrele Secial e

SITUAGAOD TRANSPARENCIA

4R Sovid1s, =

2. Acesse o “Menu Gestor”

Gesldo da saude

®
-
e
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[# | aeR - Praporgao de Obites nos Internagdes por Acidente Vascular Enceldlico (AVE)

AGR - Proparcio de Obitos nas Internagies por Acidente Vascular
Encefalico (AVE)

Em cumnprimento a0 Acord de Gestio Regional (AGR), o panel apresenta dados referentes &
praporgso de dhilos nas inemagdes por Acidente Vascular Enceddlico (AVE] no Distrita Federal. &
pesquisa pode ser realizada por ana, més @ regido de sade.

Os resultados apresentados 530 um comparativo endre as regifes de salde, estabelecimentos de
salde, peroentual por més & ana.

Al dissa & possivel fazer um comparatve entre o quantsative de dhifos por sean @ falxs etdna




6. No painel faga a busca conforme o filtro desejado.

Menu Gestor

Proporgio de Obitos nas Internagdes por Acidente Vascular Encefilico (AVE)

Pragargie oo Dles par Pegidn én Sadde

Pl o8 i i
wiled 1 I8IEMBGHES .
pur B .

11,87% i .

Total de Dbdon
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7. Consulta de Internagdes por regiGes de salde, unidades e consulta de ébitos e internagdes por AVE

Ubitas & InternacBes por Estabelecimenta de Sadde
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Indicador 12.0.1: Tempo Médio de Permanéncia em leitos de UTI Geral
adulto até a alta médica

Tempo Médio de permanéncia em leitos de UTI Geral Adulto até a alta médica.

Representa o tempo médio, em dias, que os pacientes permanecem internados na Unidade de
Terapia Intensiva Adulto Geral (UTI-A) do hospital até receberem alta médica. Entende-se por alta
médica a sinalizacdo em prontuario contendo relatdrio de alta indicando condig¢Ges clinicas de
transferéncia do paciente para cuidados de menor complexidade ou diretamente para o domicilio. E
a decisdo que encerra o tratamento de um paciente em um ambiente de saude, neste caso, na
UTI-A, seja por apresentar condi¢des clinicas de transferéncia interna ou externa e/ou ébito. NAO
considerar a alta administrativa.

Eficiéncia da gestdo do leito operacional da UTI Adulto Geral; avaliar o tempo de permanéncia dos
pacientes na UTI Adulto Geral; Boas praticas clinicas e rotatividade do leito operacional na UTI
Adulto Geral.

Alguns fatores influenciam diretamente o tempo de permanéncia. A mediana de idade, as
comorbidades e complicagdes do quadro do paciente, a gravidade do quadro a admissdo,
disponibilidade de insumos, a agilidade na realizacdo de exames e procedimentos. A alimentagdo do
sistema ou a coleta de dados com censo hospitalar devem estar fidedignas para que as informacGes
de paciente-dia e saidas reflitam de forma precisa a média de permanéncia. O TrakCare e o mesmo
ndo gera varios relatérios gerenciais, dificultando assim o cdlculo do indicador.

Censo diario da unidade

Numerador: Somatdrio do n? de paciente-dia no leito de UTI-A até a obtencdo de alta médica, no
periodo de um més.

Denominador: E o nimero de pacientes que obtiveram alta médica da UTI Adulto, no periodo de
um més.

Mensal (Coleta dos dados)
Bimestral (Regido/Unidade)
Quadrimestral (Colegiado)

[Anual: A avaliagdo se da por meio da elaboragao do relatdrio anual.

Numero de dias.

N/A

Menor, melhor.

Por unidade hospitalar

SES/SAIS/CATES/DSINT/GESTI

SES/SAIS/ARAS/GCDRUE
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Descri¢do da Meta 10 dias

POP - Procedimento Operacional Padrao para coleta do dado

Acordo de Gestdo Local- AGL
TEMA Atencdo a Salde
INDICADOR [Tempo Médio de permanéncia em leitos de UTI Geral Adulto até a alta médica.
PASSO A PASSO PARA COLETA DE INFORMAGCOES DO INDICADOR
Passo a passo para coletar o Numerador:
Numerador: Numero do somatério de pacientes-dia no leito de UTI-A até a obtencdo de alta médica, no periodo de um més.

1 Identificar o periodo de tempo: Determine o periodo para o qual deseja calcular o nimero de paciente-dia
(por exemplo, um més).

2 Contar o numero de pacientes que estdo internados na UTI-A em cada dia: Para cada dia do periodo
escolhido, registre o nimero de pacientes que permaneceram internados naquele dia, considerando os
pacientes internados até as 23:59 do dia.

3 Somar os numeros diarios: Ao final do més, resgate todos os resultados obtidos de pacientes-dias e some
estes valores, para obter o total de pacientes-dia no periodo de um més.

Passo a passo para coletar o Denominador:
Denominador: E o nimero de pacientes que obtiveram alta médica da UTI Adulto, no periodo de um més.

1
Identificar o periodo de tempo: Determine o periodo para o qual deseja calcular o nimero de altas médicas
(por exemplo, um més).

2 Contar o numero de altas médicas a cada dia: Para cada dia do periodo escolhido, registre o nimero de
pacientes que receberam alta médica (condi¢cdes de transferéncias e/ou 6bito) naquele dia. Considerar os
pacientes que sairam até as 23:59 do dia.

3
Somar os numeros diarios: Para se obter o niUmero total de altas médicas, some os resultados de cada dia,
no periodo de um més.

Passo a passo para fazer o cdlculo do resultado

1
Realizar a operacdo matematica de divisdo utilizando os dois valores numéricos obtidos do Numerador pelo
Denominador para obter o tempo de permanéncia em dias.
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Indicador 12.0.2: Tempo Médio de Permanéncia em leitos de UTI Geral
adulto até a alta administrativa

empo Médio de permanéncia em leitos de UTI Geral Adulto até a alta administrativa.

Representa o tempo médio, em dias, que os pacientes permanecem internados na Unidade de Terapia
Intensiva Adulto Geral (UTI-A) do hospital, até o dia em que ocorre de fato a sua transferéncia para
outro local. A padronizagdo preconizada baseia-se na nomenclatura e defini¢do de leitos estabelecida
pela Portaria GM/MS n2 312/2002. Paciente-dia: Unidade de medida que representa a assisténcia
prestada a um paciente internado durante um dia hospitalar. O nimero de paciente-dia corresponde
Ao numero de pacientes que estdo pernoitando na UTI Adulto Geral a cada dia. O numero de
paciente-dia no més serd o somatério de paciente-dia de cada dia do més (Sipageh, 2006; Schout e
Novaes, 2007; CQG, 2009). Considerar como alta administrativa a efetiva saida do paciente do leito de
UTI-A, seja por transferéncia interna para unidades de menor complexidade, como enfermarias,
transferéncias externas, como para outros servigos hospitalares, domicilio e dbitos.

Eficiéncia da gestdo do leito operacional da UTI Adulto Geral; avaliar o tempo de permanéncia dos
pacientes na UTI Adulto Geral até a alta administrativa (visando comparar com o indicador 12.0.1, para
entender o tempo excedente de permanéncia entre a alta médica e a alta administrativa daqueles
pacientes que ja deveriam ter sido realocados em outros setores do hospital, ou fora da unidade
hospitalar, aos cuidados do NRAD ou Home Care). Boas praticas clinicas e rotatividade do leito
operacional na UTI Adulto Geral.

Alguns fatores influenciam diretamente o tempo de permanéncia. A mediana de idade, as
comorbidades e complicagbes do quadro do paciente, a gravidade do quadro a admissdo,
disponibilidade de insumos, a agilidade na realizagdo de exames e procedimentos, a disponibilizagdo
de leitos de retaguarda e de transporte quando da alta médica do paciente. A alimentacdo do sistema
ou a coleta de dados com censo hospitalar devem estar fidedignas para que as informacgGes de
paciente-dia e saidas reflitam de forma precisa a média de permanéncia.O TrakCare ndo gera varios
relatérios gerenciais, dificultando assim o cdlculo do indicador.

Censo didrio da unidade.

Numerador: Somatério do n2 de paciente-dia na UTI-A, no periodo de um més.
Denominador: NUmero de pacientes que tiveram alta administrativa na UTI-A, no periodo de um més,
considerando os pacientes internados até as 23:59 do dia.

Mensal (Coleta dos dados)
Bimestral (Regido/Unidade)
Quadrimestral (Colegiado)

Anual: A avaliagdo se da por meio da elaboragdo do relatdrio anual.

Dias

N/A

Menor, melhor.
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Responsavel Técnico SES/SAIS/CATES/DSINT/GESTI

Coordenador da Pactuagao|SES/SAIS/ARAS/GCDRUE

Descri¢cao da Meta 12 dias.

POP - Procedimento Operacional Padrao para coleta do dado

Acordo de Gestao Local- AGL
TEMA Atenc3o a Saude
INDICADOR  [Tempo Médio de permanéncia em leitos de UTI Geral Adulto até a alta administrativa.
PASSO A PASSO PARA COLETA DE INFORMAGOES DO INDICADOR
Passo a passo para coletar o Numerador
Numerador: Niumero do somatdrio de pacientes-dia na UTI Adulto no periodo de um més;

1 Identificar o periodo de tempo: Determine o periodo para o qual deseja calcular o nimero de paciente-dia
(por exemplo, um més).

2 Contar o nimero de pacientes que estdo internados na UTI-A em cada dia: Para cada dia do periodo
escolhido, registre o nimero de pacientes que permaneceram internados naquele dia, considerando os
pacientes internados até as 23:59 do dia.

3 Somar os numeros diarios: Ao final do més, resgate todos os resultados obtidos de paciente-dia e some
esses valores, para obter o total de pacientes-dia no periodo de um més.

Passo a passo para coletar o Denominador
Denominador: Nimero de pacientes que tiveram alta administrativa na UTI-A, no periodo de um més.

1
Identificar o periodo de tempo: Determine o periodo para o qual deseja calcular o nimero de altas
administrativas (por exemplo, um més).

2 Contar o nimero de saidas a cada dia: Para cada dia do periodo escolhido, registre o nUmero de pacientes
que receberam alta administrativa (transferéncias e/ou 6bito) naquele dia. Considerar os pacientes que
sairam até as 23:59 do dia.

3
Somar os numeros diarios: Para se obter o niumero total de saidas, some os resultados de cada dia, no
periodo de um més.

Passo a passo para fazer o cdlculo do resultado

1
Realizar a operacdo matematica de divisdo utilizando os dois valores numéricos obtidos do Numerador pelo
Denominador para obter o tempo de permanéncia em dias.
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Indicador 12.1: Tempo Médio de Permanéncia em leitos de UTI
Pediatrica

12.1

AGL

empo Médio de permanéncia em leitos de UTI Pediatrica.

Representa o tempo médio, em dias, que os pacientes permanecem internados na Unidade de
erapia Intensiva Pediatrica (UTIP) do hospital.

Eficiéncia da gestdo do leito operacional da UTI Pediatrica; avaliar o tempo de permanéncia dos

pacientes na UTI Pedidtrica; boas praticas clinicas e rotatividade do leito operacional na UTI

Pediatrica; Avaliar o acesso no tempo oportuno do paciente que aguarda na fila de leitos de UTI
edidtrica.

Alguns fatores influenciam diretamente o tempo de permanéncia. As comorbidades e
complicagdes do quadro da paciente, a gravidade do quadro a admissdo, a agilidade na realizagdo
de exames e procedimentos, disponibilidade de insumos, a disponibilizacdo de leitos de
retaguarda e de transporte quando da alta médica do paciente. A alimenta¢do do sistema ou a
coleta de dados com censo hospitalar devem estar fidedignas para que as informacgdes de
paciente-dias e saidas refltam de forma precisa a média de permanéncia. Nossa fonte de
informagdo é o TrakCare e o mesmo ndo gera varios relatdrios gerenciais, dificultando assim o
calculo do indicador.

Censo didrio da unidade

Numerador: Numero de paciente-dia — somatdrio de paciente-dia na UTI Pediatrica no periodo de
um mes;

Denominador: N2 de saidas internas + saidas hospitalares — somatdrio das saidas internas
(transferéncias internas da UTI Pediatrica para unidades intermedidrias, enfermarias) e das saidas
hospitalares (alta para casa, transferéncias externas para outros hospitais e servigos hospitalares e
Obitos) da UTI Pediatrica no periodo de um més.

Como referéncia utilizar o censo a 00h de cada dia. A padronizagdo preconizada é baseada na
nomenclatura e definicdo de leitos estabelecida pela Portaria GM/MS n2 312/2002. Paciente-dia:
Unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um paciente pediatrico internado
durante um dia hospitalar. O numero de paciente-dia corresponde ao nimero de pacientes que
estdo pernoitando na UTI Pedidtrica a cada dia. O numero de paciente-dia no més serd o
somatdrio de paciente-dia de cada dia do més. Saidas: N2 de transferéncias internas da UTI
Pediatrica para as unidades menos intensivas (ex.: intermediarias, semi-intensivas), enfermarias
ou quartos (saidas internas) mais as saidas hospitalares (altas para a casa, transferéncias externas
e Obitos) registradas no periodo de um més.

Mensal (Coleta dos dados)
Bimestral (Regido/Unidade)
Quadrimestral (Colegiado)

Anual: A avaliagdo se da por meio da elaboragdo do relatério anual.

Dias

N/A

Menor, melhor.

Nao

N3o

Por Hospital

SES/SAIS/CATES/DSINT/GESTI

SES/SAIS/ARAS/GCDRUE

10 dias
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POP - Procedimento Operacional Padrao para coleta do dado

Acordo de Gestao Local- AGL

TEMA

Atencdo a Saude

INDICADOR

[Tempo Médio de permanéncia em leitos de UTI Geral Adulto até a alta administrativa.

PASSO A PASSO PARA COLETA DE INFORMAGOES DO INDICADOR

Passo a passo para coletar o Numerador

Numerador: NUmero de paciente-dia (somatério de paciente-dia na UTI Ped no periodo de um més)

1 Identificar o periodo de tempo: Determine o periodo para o qual deseja calcular o nimero de paciente-dia
(por exemplo, um més).

2 Contar o numero de pacientes que permanecem internados em cada dia: Para cada dia do periodo
escolhido, registre o nimero de pacientes que permanecem internados naquele dia. Considerar os pacientes
internados até as 23:59 do dia.

3 Somar os numeros didrios: Realizar a somatéria do nimero de pacientes internados de cada dia do periodo

para obter o numero total de paciente-dia do més.

Passo a passo para coletar o Denominador

Denominador: E o nimero total de saidas da UTI-Ped (evas3o, desisténcia do tratamento, transferéncia interna ou externa, alta

médica ou 6bito), em um periodo de um més.

1
Identificar o periodo de tempo: Determine o periodo para o qual deseja calcular o nimero de saidas (por
exemplo, um més).

2 Contar o nimero de saidas a cada dia: Para cada dia do periodo escolhido, registre o nUmero de pacientes
que sairam da unidade.

3
Somar os numeros didrios: Para se obter o numero total de saidas, somar os resultados obtidos de cada dia
do nimero de saidas registrados no decorrer do més, para obter o niumero total.

Passo a passo para fazer o cdlculo do resultado
1

Realizar a operagdo matematica de divisdo utilizando os dois valores numéricos obtidos do Numerador pelo

Denominador para obter o tempo de permanéncia em dias.
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Indicador 13: Percentual de suspensao de cirurgias eletivas

Percentual de suspensao de cirurgias eletivas.

Relagdo percentual entre o numero de cirurgias suspensas e o numero de cirurgias
agendadas no més.

Numero de cirurgias suspensas: E o total de cirurgias suspensas dentro do periodo analisado,
inclusive as cirurgias ambulatoriais realizadas em ambiente cirurgico.

Ex.: cirurgias suspensas por falta de material, auséncia do cirurgido, auséncia do anestesista,
falta de salas, falta de acomodagdes, falta de hemocomponentes, erro de agendamento.
Quando a suspensdo ocorre antes da internagdo, por motivos extra-pacientes, o dado nao
deve ser contabilizado. Porém, se a suspensdo ocorrer no dia da cirurgia, mesmo que antes
da internacdo, o dado deve ser contabilizado.

A analise do indicador da taxa de suspensdo das cirurgias eletivas permite o mapeamento
deste processo, o monitoramento do mesmo, que auxiliado por ferramentas de gestdo,
possibilita o entendimento da corresponsabilidade de todos os envolvidos na resolugao de
eventos indesejdveis e na prevencao de eventos adversos, promovendo o planejamento
continuo de melhorias e aumento da seguranga dos pacientes

Dado depende da correta informagdo inserida nos relatérios pelos responsaveis técnicos em
cada centro cirurgico de cada hospital regional.

Relatério emitido pelo Centro Cirurgico local contendo os numeros totais de cirurgias
agendadas bem como as cirurgias suspensas. Esses dados deverdo ser repassados
mensalmente pelo Gerente de Assisténcia Cirurgica.

NUMERADOR: Numero de cirurgias suspensas

DENOMINADOR: Numero de cirurgias agendadas no mesmo periodo
MULTIPLICADOR: Percentual (x100)

*Como referéncia utilizar o censo da 00h de cada dia.

Mensal (Coleta dos dados)
Bimestral (Regido/Unidade)
Quadrimestral (Colegiado)

Anual: A avaliagdo se da por meio da elaboragdo do relatério anual

Percentual (%)

Por Hospital

SES/SAIS/CATES/GESCIR

SES/SAIS/ARAS/GCDRUE

HRAN HRL HRS HRPL HRC HRBZ HRSAM HRT HRG
9% 2% 18% 14% 6% 21% 1% 12% &%
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POP - Procedimento Operacional Padrao para coleta do dado

Acordo de Gestdo Regional — AGR
TEMA Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)
INDICADOR Percentual de suspensdo de cirurgias eletivas.
PASSO A PASSO PARA COLETA DE INFORMAGCOES DO INDICADOR
Passo a passo para coletar o Numerador
1 Acessar o sistema de langamento dos procedimentos cirurgicos (TrakCare)1,2
2 Acessar no TrakCare perfil do Centro Cirurgico definido para unidade
3 Clicar na parte superior em RELATORIO MAPA CIRURGICO*
4 Preencher a tela PRODUCAO
5 Definir data inicial e data final
6 Confirmar o local (regional a ser analisada)
7 Marcar a opgao: TODOS
8 Marcar os pos de cirurgias e solicitar visualizacdo
9 Considerar os procedimentos cirdrgicos que estavam planejados e foram suspensos
Identificar o motivo da suspensao;
Exemplos de motivos de suspensao:
1-Paciente com pré-operatdrio incompleto
2-Condigdes clinicas do paciente, desfavoraveis a operagéo
3-Paciente ndo internou
4-Avango de horario
10 5-Dano em equipamento ou mobilidrio cirdrgico
6-Falta de recursos materiais (Insumos em geral ou Ortese, Protese e Materiais Especiais - OPME)
7-A pedido do cirurgido
8-A cirurgia foi realizada de urgéncia
9-Desisténcia do paciente
10-Falta de recursos humanos (Enfermagem, Médico cirurgido, Anestesiologista, outros)
11-Falta de leito de internagdo e Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
12-Auséncia de jejum pré-operatorio
13- Dano estrutural em sala cirurgica (sala com comprometimento da rede de gases, teto comprometido,
entre outros) 14-Motivo ndo especificado (Ex:Auséncia de servidor da limpeza, dificultando intervalo e
substituicdo).
Passo a passo para coletar o Denominador
1 Acessar o sistema de langamento dos procedimentos cirurgicos (TrakCare)1,2
2 Considerar os procedimentos cirurgicos que estavam planejados e estavam em mapa cirurgico (TrakCare)
3 Seguir as orienta¢des no Numerador (acima descrito) do item 1 a0 9
Passo a passo para fazer o cdlculo do resultado
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1 Realizar somatdrio dos Agendados - (menos) os cancelados (Mapa Social da Satide)/Marcados (SISREG).

2 Realizar o somatodrio da OFERTA REAL.

3 Dividir o numero de agendamentos (excluidos os cancelamentos) pelo nimero de vagas ofertadas.

Multiplicar por 100.

>

OBSERVACOES

1. Todo mapa cirurgico eletivo deve estar no TrakCare, todo usuario a ser submetido a procedimento cirurgico deve estar

cadastrado no TrakCare

2. Caso ocorra falha tempordria do Sistema TrakCare, colocar estes dados em planilhas para serem lancados

posteriormente

3. Cada unidade devera informar se o monitoramento foi Mensal, Bimestral e Quadrimestral

=3

|

Producdo
Critimos £ Beaca

Lista de Agendamentos

Tipos de Cirurgias

Visualizagdo

*Tela de: Relatério Mapa Cirtrgico
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Indicador 15: Percentual de leitos dos hospitais com implanta¢ao do
sistema de distribuicao por dose individualizada

15

AGL Hospitalar

Percentual de leitos dos hospitais com implantagdo do sistema de distribuigcdo por dose individualizada.

Numero de leitos hospitalares passiveis de implementacdo da dose individualizada. A Dose
individualizada é um sistema de distribuicdo de medicamentos por paciente para 24 horas, conforme
prescricdo médica, que tem como vantagem maior segurang¢a na distribui¢do, diminuigdo dos estoques
periféricos e maior controle de estoque. Acompanhamento da implementagdo da dose individualizada
nos hospitais, levantando as dificuldades e necessidades para obtencdo de 100% de implementagao.
Leitos passiveis: leito em utilizagdo e passivel de ser utilizado no momento do censo, ainda que esteja
desocupado (MS. Padronizagdo da Nomenclatura do Censo Hospitalar. 2002. Brasilia-DF).

Melhor gestdo do estoque, economia e uso racional de medicamentos .Acompanhamento da
implementagdo da dose individualizada nos hospitais, levantando as dificuldades e necessidades para
obtenc¢do de 100% de implementacgao.

Variagdo do n? de leitos ativos ao longo do periodo.

Planilha disponibilizada mensalmente pelo Nucleo de Farmacia Hospitalar (NFH) via Google Drive.

Numerador: N2 de leitos com a dose individualizada implantada.
Denominador: N2 total de leitos passiveis de implantagdo de dose individualizada.
Multiplicador: 100

Mensal (Coleta dos dados)
Bimestral (Regido/Unidade)
Quadrimestral (Colegiado)

Anual: A avaliagdo se da por meio da elaboragdo do relatdrio anual.

Percentual

Nao ha

Maior melhor

Ndo se aplica

Ndo se aplica

Por hospital.

SES/SULOG/DIASF/GAFAE

SES/SULOG/DIASF

100%
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POP - Procedimento Operacional Padrao para coleta do dado

Acordo de Gestao Local — AGL

TEMA

Atencdo a Saude

INDICADOR

Percentual de leitos dos hospitais com a implantacdo do sistema de distribuicdo por dose individualizada.

PASSO A PASSO PARA COLETA DO NUMERADOR
N2 de leitos com a dose individualizada implantada.

A drea técnica (GAFAE) possui o gerenciamento da conta de e-mail gafae.saude.df@gmail.com, a qual utiliza o
aplicativo Google Drive para organizacao de arquivos em pastas. Para melhor organiza¢do das planilhas mensais do
“Indicador da Farmacia Clinica”, foram criadas pastas individuais para cada um dos hospitais, as quais estdo
alocadas nas pastas de caminho “Farmacia Clinica — GAFAE/DIASF” > “00. INDICADOR NFC”. A pasta de cada
hospital esta compartilhada com o e-mail de referéncia do NFC do hospital correspondente.

Fica sob responsabilidade dos chefes dos NFC (ou colaborador representante) a criagdo mensal da planilha do
“Indicador da Farmacia Clinica”, com base na planilha modelo (alocada na pasta de caminho “Farmacia Clinica —
GAFAE/DIASF” > “00. INDICADOR NFC” > “Planilha modelo”) e organiza dentro da pasta correspondente ao seu
hospital.

O chefe (ou representante) do NFH (Ndcleo de Farmdacia Hospitalar) devera contabilizar a quantidade de leitos que
recebem o kit com os medicamentos para 24 horas por paciente, apds avaliacdo da prescricdo. Este devera
preencher o dado mensalmente na planilha correspondente.

Na mesma planilha ha o campo de preenchimento do niumero total de leitos no hospital, que pode variar a cada
més. Este campo deve ser preenchido com o numero de leitos ativos no més correspondente.

A planilha realizard de forma automatica o cdlculo de % dos leitos com dose individualizada com utilizacdo dos
dados inseridos nos campos relatados acima.

PASSO A PASSO PARA COLETA DO DENOMINADOR
N? total de leitos passiveis de implantagdo de dose individualizada

O chefe (ou representante) do NFH (Nucleo de Farmdcia Hospitalar) devera coletar junto ao setor pertinente a
quantidade de leitos ativos do hospital e preencher esta informagdo no campo. Os campos a serem preenchidos
sdo; Leitos existentes — UTI, Leitos existentes — PS, Leitos existentes — Enfermaria e Leitos existentes — Qutros. A
planilha realiza a somatdria dos campos preenchidos, sendo o resultado dos leitos totais ativos apresentados no
campo Leitos existentes — Total.

Apds, devera ser quantificado o niumero de leitos com atendimento por dose individualizada. Esse dado devera ser
preenchido nos campos; Leitos com dose individualizada — UTI, Leitos com dose individualizada — PS, Leitos com
dose individualizada — Enfermaria e Leitos com dose individualizada — Outros. A planilha realiza a somatdria dos
campos preenchidos, sendo o resultado dos leitos totais ativos apresentado no campo Leitos com dose
individualizada — Total

Os campos com % de leitos com dose individualizada é calculado automaticamente por clinica e total, por meio da
relacdo entre n2 de leitos com dose individualizada/n2 de leitos total.

PASSO A PASSO PARA CALCULO DO RESULTADO

A drea técnica (GAFAE) faz o levantamento dos dados de todos os hospitais e compila em uma planilha prépria da
gestdo.

ApOs a insercdo dos dados nesta planilha, o célculo é realizado automaticamente por formulas cadastradas. Em
caso de calculo manual: calcular a porcentagem de acordo com a férmula: N2 de leitos com dose

individualizada/n? total de leitos passiveis de implementacdo de dose individualizada x 100.

OBSERVACOES:

- Sistema de distribui¢ao por dose individualizada: O sistema individualizado determina-se geralmente pela elaboragao de kit de
medicamentos para atendimento de um paciente (prescri¢do) por um periodo de 24 horas, no qual os pedidos sdo feitos
especificamente para cada paciente;

- Leitos passiveis de receber dose individualizada: é o leito no qual o paciente fica internado por mais de 24 horas
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Indicador 16: Percentual de pacientes-dia atendidos pelos Nucleos de
Farmacia Clinica

16

AGL HOSPITALAR

Percentual de pacientes-dia atendidos pelos Nucleos de Farmacia Clinica.

O farmacéutico clinico, profissional lotado nos Nucleos de Farmacia Clinica (NFCs), atua diretamente na assisténcia ao
paciente, otimizando a farmacoterapia, reduzindo os problemas relacionados a medicamentos e racionalizando os custos. Para
tanto, o farmacéutico clinico age realizando servigos clinicos, como a conciliagdo medicamentosa, a revisdo da farmacoterapia,
a orientagdo de alta, a promogdo de agBes educativas com profissionais de saude e usudrios, entre outros. No ambiente
hospitalar, considerando que o paciente recebe uma nova prescri¢do a cada dia, o parametro de medida “paciente-dia” é a
grandeza que melhor demonstra o universo de demanda do farmacéutico clinico. Por sua vez, é contabilizado como “1
paciente-dia atendido” o paciente que é beneficiado por algum servigo prestado pelo farmacéutico clinico num determinado
dia, em qualquer unidade assistencial do hospital, exceto para atendimentos ambulatoriais, pois estes ndo sdo incluidos no
denominador (paciente-dia hospital). A cada dia, os pacientes que recebem algum servigo sdo, dessa forma, contabilizados.

Conhecer o percentual de pacientes-dia atendidos pelos Nucleos de Farmacia Clinica.

Variagdo do n? de leitos ativos ao longo do periodo. Escala dos farmacéuticos clinicos nas unidades
diariamente. Dependéncia de outros setores para disponibilizar o dado do denominador (paciente-dia
hospital); além das varidveis na tratativa do dado, ha atrasos na disponibilizacdo. Indisponibilidade do
dado final do numerador (pacientes-dia atendidos pelos NFC) em fonte oficial, ha a necessidade de
tratativa manual dos dados para disponibilizagdo, podendo acarretar em atrasos e erros. A fonte oficial
disponivel possui inimeros limitadores no uso, impossibilitando a pratica e adesdo deste formato.

Planilha “Indicadores da Farmacia Clinica”disponibilizada mensalmente pelo NFC via Google Drive. Além da
planilha, relatérios (limitados) do sistema trackcare. Vale destacar que o denominador é obtido pela Gestdo de
Leitos local, aos quais enviam mensalmente aos NFC.

Numerador:  “Pacientes-dia  atendidos pelo NFC” (de um determinado més e hospital)
Denominador:“Pacientes-dia internados no hospital” (para o mesmo més e hospital)
Multiplicador: x100

Mensal (Coleta dos dados)
Bimestral (Regido/Unidade)
Quadrimestral (Colegiado)

Anual: A avaliagdo se da por meio da elaboragdo do relatério anual.

Percentual

15%

Maior melhor

Por hospital.

SES/SULOG/DIASF/GAFAE

SES/SULOG/DIASF

Meta: 15%.Busca-se a superagdo da meta e, ao longo do tempo, o aumento do parametro, tendo em vista a
necessidade de aumento da cobertura dos servigos de farmacia clinica.
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POP - Procedimento Operacional Padrao para coleta do dado

Acordo de Gestdo Local- AGL

TEMA Atencdo a Saude

INDICADOR Percentual de pacientes-dia atendidos pelos Nucleos de Farmacia Clinica.

PASSO A PASSO PARA COLETA DO NUMERADOR

A drea técnica (GAFAE) possui o gerenciamento da conta de e-mail gafae.saude.df@gmail.com, a qual utiliza o
aplicativo Google Drive para organizagao de arquivos em pastas. Para melhor organizagao das planilhas mensais do
1 “Indicador da Farmacia Clinica”, foram criadas pastas individuais para cada um dos hospitais, as quais estdo alocadas
nas pastas de caminho “Farmacia Clinica — GAFAE/DIASF” > “00. INDICADOR NFC”. A pasta de cada hospital esta
compartilhada com o e-mail de referéncia do NFC do hospital correspondente.

Fica sob responsabilidade dos chefes dos NFC (ou colaborador representante) a criagdo mensal da planilha do

2 “Indicador da Farmacia Clinica”, com base na planilha modelo (alocada na pasta de caminho “Farmacia Clinica —
GAFAE/DIASF” > “00. INDICADOR NFC” > “Planilha modelo”) e organiza dentro da pasta correspondente ao seu
hospital.

3 Os farmacéuticos e colaboradores dos Nucleos de Farmdcia Clinica deverdo preencher diariamente esta planilha

descrevendo o dado quantitativo (nimero absoluto) correspondente ao numerador deste indicador “Pacientes-dia
atendidos pelo NFC”.

4 Apds a finalizagdo do més e preenchimento completo da planilha o chefe do NFC (ou representante) deve marcar o
checkbox de “Planilha finalizada” para que a area técnica responsavel (GAFAE) faca o compilado dos dados em uma
planilha paralela.

Além disso, os farmacéuticos devem fazer o registro dos servigos prestados no sistema Trakcare, por meio de pedido e
execucdo de procedimentos. Neste caso deve-se registrar todos os servigos farmacéuticos prestados no dia,
diretamente no prontuario eletrénico do paciente.
Segue orientativo:
- No sistema trakcare deve-se selecionar o paciente e clicar na aba “Pedido”;
- Selecionar um dos procedimentos cadastrados (“descritivo do procedimento — Farmacéutico”, por exemplo:
“Revisdo da farmacoterapia - Farmacéutico”);
5 - Ao aparecer o procedimento selecionado na aba inferior de pedido clique sobre o nome do procedimento;
- Aparecera uma tela de detalhes sobre o procedimento. Altere o campo “Status”: de “Confirmado C” para
“Executado E”;
- Cligue em “Atualiza”;
- Voltara para a tela do pedido e clique novamente em “Atualiza”.
- Estes pedidos podem ser visualizados na aba “PEP > PROCEDIMENTOS MULTIPROFISSIONAIS > Farmacia”;
Posteriormente a gestdo fard uma avaliacdo dos dados registrados por meio de relatérios.

PASSO A PASSO PARA COLETA DO DENOMINADOR

O dado de “Pacientes-dia internados no hospital” é levantado pela Gestdo de Leitos local (do hospital). Portanto, o
1 chefe (ou representante) do NFC deve estabelecer contato mensal com este setor para envio dos dados.

2 Este dado deve ser alimentado na mesma planilha “Indicador da Farmdcia Clinica”

Apos a finalizagdo do més e preenchimento completo da planilha o chefe do NFC (ou representante) deve marcar o
3 checkbox de “Planilha finalizada” para que a area técnica responsavel (GAFAE) faga o compilado dos dados em uma
planilha paralela.

PASSO A PASSO PARA CALCULO DO RESULTADO

1 A drea técnica (GAFAE) faz o levantamento dos dados de todos os hospitais e compila em uma planilha prépria da
gestdo.

[Apds a insercdo dos dados nesta planilha, o cdlculo é realizado automaticamente por féormulas cadastradas. Em caso de
2 calculo manual, é realizada a divisdo entre o numerador (“Pacientes Dia atendidos pelo NFC”) e o denominador
(“Pacientes-dia internados no hospital”), o valor final é multiplicado por 100, tendo-se assim um valor percentual do
indicador.

OBSERVAGOES:

Destaca-se que cada paciente atendido por dia pelo Nucleo de Farmdcia Clinica devera ser contabilizado. Considera-se paciente atendido aquele
o qual foi prestado qualquer um dos servigos farmacéuticos estabelecidos. Vale ressaltar que, caso o farmacéutico/colaborador tenha prestado
mais de um servi¢o ao paciente em um mesmo dia, este deve ser contabilizado apenas uma vez ao dia. Porém, caso tenha sido prestado dois|
diferentes servigcos, um em cada dia, este mesmo paciente deve ser contabilizado uma vez em cada um dos dias, ou seja, ao més contabilizado
duas vezes.
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Gestao do trabalho e Educa¢ao em Saude

Indicador 17: Numero de ac¢des educativas promovidas pelos NEPS na
Unidade Hospitalar

17

AGL HOSPITALAR

Numero de agbes educativas promovidas pelos NEPS na Unidade Hospitalar.

Este indicador tem como fungdo mensurar o quantitativo de a¢des educativas promovidas no ambito
do Hospital pelos NEPS, certificadas ou n3o.

Monitorar a adesdo das areas demandantes das a¢des educativas em conjunto com os NEPS dando
visibilidade e alinhamento ao PEPS da SES-DF

Ndo proporciona a avaliagdo da qualidade das a¢des de capacitagao.

Planilha de controle de registro NEPS.

Numero absoluto de ag¢des educativas promovidas pelos NEPS ou em conjunto com os NEPS nas
unidades hospitalares.

Mensal (Coleta dos dados)
Bimestral (Regido/Unidade)
Quadrimestral (Colegiado)

Anual: A avaliagdo se da por meio da elaboragdo do relatério anual.

Numero absoluto

N3o se aplica

Maior melhor

Sim

Somatoério dos resultados (numeradores) ao longo do periodo de pactuagio

Por agdo educativa

SES/SUGEP/CIGEC/DIDEP/GES

SES/SUGEP/CIGEC

Em monitoramento
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POP - Procedimento Operacional Padrao para coleta do dado

Acordo de Gestao Local- AGL

TEMA Gest3o do trabalho e Educagdo em saude
INDICADOR  |NUmero de ac¢des educativas promovidas pelos NEPS na Unidade Hospitalar.
PASSO A PASSO PARA COLETA DE INFORMAGCOES DO INDICADOR
Somar o quantitativo de a¢es educativas realizadas e/ou informadas aos NEPS pelos servidores da unidade
1 hospitalar. Este dado deve ser captado através da planilha preenchida a partir de agGes certificadas ou nao.

Passo a passo para fazer o cdlculo do resultado

Soma do numero de agdes educativas (certificadas ou ndo) de cada Unidade Hospitalar.

OBSERVAGOES
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Indicador 18: Numero de projetos de pesquisa na Unidade Hospitalar

18

AGL HOSPITALAR

Numero de projetos de pesquisa na Unidade Hospitalar.

Este indicador tem o objetivo de mensurar a quantidade de projetos de pesquisa submetidos ao
NUEP, oriundos da Unidade Hospitalar.

Dar visibilidade ao volume de pesquisas produzidas na Unidade Hospitalar, demonstrando a origem
do pesquisador, fornecendo insights sobre o incentivo a pesquisa, a qualificacdo da equipe e o
potencial impacto na melhoria da assisténcia em salde e nos avangos tecnoldgicos. Monitorar a
producdo cientifica e a inovagdo na instituicdo de saude. Além disso, auxilia na definicdo de
estratégias para fomentar a pesquisa, captar recursos e fortalecer parcerias académicas

N3do mensura a qualidade das pesquisas e ndo demonstra se as pesquisas foram concluidas.

Planilha de controle de registros de pesquisas do NUEP, conforme fluxo pré definido em Portaria.

Numero absoluto de atividades de pesquisa registradas no NUEP.

Mensal (Coleta dos dados)
Bimestral (Regido/Unidade)
Quadrimestral (Colegiado)

Anual: A avaliagdo se da por meio da elaboragdo do relatério anual.

Numero absoluto

N3o se aplica

Maior melhor

Sim

Refere-se ao somatério dos resultados ao longo do periodo de pactuacao.

Por hospital

SES/SAIS/CATES/AAH

SES/SUGEP/CIGEC

Em Monitoramento.
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POP - Procedimento Operacional Padrao para coleta do dado

Acordo de Gestao Local - AGL

TEMA Gestdo do trabalho e Educagdo em Saude.
INDICADOR Numero de projetos de pesquisa na Unidade Hospitalar.
PASSO A PASSO PARA COLETA DE INFORMACGES DO INDICADOR
Somar a quantidade de projetos de pesquisas apresentados ao NUEP via e-mail institucional,
1 conforme fluxo estipulado na Portaria.

OBSERVACOES
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Gestao

Indicador 19: Percentual de Autorizagoes de Internagao Hospitalar (AlIH)
apresentadas/processadas na mesma competéncia de saida do paciente

19

AGL HOSPITALAR

Percentual de Autoriza¢gdes de Internagdo Hospitalar (AIH) apresentadas/processadas na mesma
competéncia de saida do paciente.

O indicador mede o percentual de processamento das Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (AlH),
no Sistema Informac&do Hospitalar (SIH) no més da competéncia de apresentagao, considerando o més
de saida dos pacientes internados nos estabelecimentos hospitalares publicos do Distrito Federal. Por
exemplo: AIH com saidas em janeiro/2024 devem ser apresentadas, em sua totalidade, na produgdo
hospitalar, por meio do sistema SISAIH, dentro da mesma competéncia de processamento
(janeiro/2024).

O resultado do indicador demonstra o processamento das informacdes hospitalares realizadas dentro
do prazo, potencializando o aumento do faturamento dos estabelecimentos publicos de saude do DF,
diminuindo as ocorréncias glosas e possibilitando eventuais ajustes de forma tempestiva.

Para a analise do indicador é necessaria a divulgagdo do banco de dados RDDF para a tabulacdo dos
dados seja no Tabwin, seja no Infosalde, com isso o prazo para a disponibilizacdo dos dados é de
pelo menos 40 dias a contar do ultimo dia do més de saida. Outra limitagdo é que o percentual
abaixo da meta ndo significa necessariamente que todas as AIH daquele més nao foram
apresentadas, pois se houver um represamento de AIH dos meses anteriores, essas AIH podem
aumentar o denominador, diminuindo assim o resultado. Com isso, para a analise do resultado é
importante considerar o quantitativo médio das saidas apuradas mensalmente.

SIH/SUS

NUMERADOR: Total de AlHs dos estabelecimentos hospitalares publicos processados com saida
hospitalar dentro do mesmo més de processamento.

DENOMINADOR: Total de AIH dos estabelecimentos hospitalares publicos apresentados na
competéncia.

MULTIPLICADOR: 100

Mensal (Coleta dos dados)
Bimestral (Regido/Unidade)
Quadrimestral (Colegiado)

Anual: A avaliagdo se da por meio da elaboragdo do relatério anual.

Percentual

Percentual de AIH, do ano de 2024, dos estabelecimentos hospitalares publicos com alta hospitalar
dentro do mesmo més de processamento: 72,75%.

Maior melhor
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Ndo se aplica

SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI

SES/SUPLANS/CCONS/DICS

Deseja-se alcangar o resultado de 90% das AIH apresentadas na mesma competéncia de alta do
paciente. Isso permitird o aumento do faturamento da unidade, evitando a perda de AlH por atraso
na entrega.
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POP - Procedimento Operacional Padrao para coleta do dado

Acordo de Gestao Local- AGL

TEMA Gestao

INDICADOR  |Percentual de Autoriza¢Bes de Internagdo Hospitalar (AIH) apresentadas/processadas na mesma competéncia de
saida do paciente.

PASSO A PASSO PARA COLETA DO NUMERADOR E DENOMINADOR

1 Entrar no Infosalide/Sala de Situagdo:
https://info.saude.df.gov.br/painel-infosaude-gestao-de-recursos-painel-agl-hospitalar/
2 Selecionar os Filtros: Ano, Més, Regido de Saude e Estabelecimento.

PASSO A PASSO PARA CALCULO DO RESULTADO

1 O painel ja realiza automaticamente o calculo do indicador.

OBSERVACOES:
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Indicador 20: Percentual de Nao Conformidades Resolvidas

20

AGL HOSPITALAR

Percentual de Ndo Conformidades Resolvidas.

O indicador mede o percentual de ndo conformidades apontadas pela DIVISA/SVS e registradas
no SIGECH, que sdo de governabilidade de resolugdo do hospital, que foram resolvidas pelo
estabelecimento no periodo acordado. Além de melhoria na qualidade da assisténcia e
seguranga no atendimento ao paciente, a resolugdo das ndo conformidades possibilita a
emissdo de novo relatdrio de “Apto” realizado pela DIVISA, o que viabiliza a habilitagdo junto ao
Ministério da Saude dos servicos realizados pelo estabelecimento. A habilitacdo é o ato do
gestor federal reconhecer a legitimidade do servigo, permitindo o seu faturamento e aportando
recursos financeiros para sua execugdo.

O resultado do indicador demonstra a capacidade de resolubilidade do estabelecimento frente
as ndo conformidades apontadas pela Diretoria de Vigilancia Sanitdria em vistoria prévia
realizada.

Para a andlise do indicador é necessario fixar como linha de base para o denominador, o
numero de ndo conformidades com governabilidade de resolugdo elo estabelecimento,
apresentadas em uma determinada data. Havera possibilidade de variacdo desse
denominador mediante nova emissdo de Relatdrio Técnico de Vistoria do hospital como
um todo, emitido pela DIVISA. Os relatdrios pontuais, de areas especificas, ndo serdao
considerados para alteragdo do denominador.

SIGECH

NUMERADOR: Total de ndo conformidades resolvidas pelo hospital

DENOMINADOR: Total de ndo conformidades de resolubilidade do hospital elencadas no
SIGECH.

MULTIPLICADOR: 100

Mensal (Coleta dos dados)
Bimestral (Regido/Unidade)
Quadrimestral (Colegiado)

Anual: A avaliagdo se da por meio da elaboragdo do relatério anual.

Percentual

Ndo se aplica

Maior melhor

Ndo se aplica

SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GCCH

SES/SUPLANS/CCONS/DICS

Deseja-se alcangar o resultado de 100% de resolugdo das ndao conformidades para habilitagdo
dos servigos, porém neste momento o indicador encontra-se Em monitoramento.
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POP - Procedimento Operacional Padrao para coleta do dado

Acordo de Gestdo Local- AGL

TEMA Gestao
INDICADOR  |Percentual de Ndo Conformidades Resolvidas.
PASSO A PASSO PARA COLETA DO NUMERADOR E DENOMINADOR
1 IAcesse o SIGECH em https://sigech.saude.df.gov.br/sigech/login/index.php usando seu login e senha;
2 Escolha o estabelecimento desejado;
3 No Plano de Agdo, veja a quantidade total de ndo conformidades;
4 Conte o niumero de ndo conformidades, o total sera o denominador;
5 \Va para a guia "Relatdrios" e selecione "Numero de ndo conformidades concluidas e encaminhadas para Divisa"
para o més;
6 Selecione o estabelecimento, ano e més para verificar as ndo conformidades resolvidas pelo estabelecimento
(numerador).
PASSO A PASSO PARA CALCULO DO RESULTADO
1 Identifique as ndo conformidades resolvidas pelo hospital;
2 \Verifique o total de ndo conformidades listadas no SIGECH;
3 Divida as ndo conformidades resolvidas pelo total de ndo conformidades do hospital;
4

Multiplique por 100.

OBSERVAGOES:

O resultado do indicador mostra a capacidade do estabelecimento em resolver as ndo conformidades identificadas pela Diretoria de
Vigilancia Sanitaria. O denominador deve ser determinado no inicio de cada bimestre para avaliagao do periodo. Exemplo: Se em
janeiro foram identificadas 100 ndo conformidades, este nimero serd a referéncia até o final do bimestre para avaliagdo do indicador.
Adicionalmente informamos que sera realizado adequagdes no sistema pela Diretoria de Gestdo de Informagdes Estratégicas e
posterior liberagdo ao acesso "GUIA Relatérios", aos servidores que ja possuem acesso ao Sistema de Gestdo de Credenciamento e
Habilitagdo SIGECH.
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Indicador 21: Percentual de resolutividade de manifestacao de
ouvidoria na unidade hospitalar

21

AGL HOSPITALAR

Percentual de resolutividade de manifestacdo de ouvidoria na Unidade Hospitalar.

O indicador de resolutividade mede a percepgdo do cidaddo sobre a capacidade das areas técnicas
das unidades de salde em solucionar as demandas apresentadas. Trata-se de uma avaliagao subjetiva
do manifestante, independentemente do direito ao servico ou da disponibilidade de recursos. Em
outras palavras, o indicador reflete se o problema relatado foi resolvido ou ndo resolvido,
considerando a experiéncia do cidaddo com o atendimento prestado

A resolutividade da ouvidoria é importante para garantir o direito dos cidaddos de serem ouvidos e
ter suas demandas atendidas. Ela também é importante para a gestdo publica, pois contribui para
melhorar a qualidade dos servigos prestados.

A resolutividade da Ouvidoria depende da resposta do cidaddo, mas muitos ndo retornam a
avaliagdo, limitando a representatividade dos dados. Em 2024, apenas uma fragdo (11 mil de
67 mil manifestagdes) foi efetivamente medida. Ainda assim, o indicador é um termémetro
essencial para o gestor, pois reflete a percepgao real de resolugdo por parte do usuario

Painel de Ouvidoria: http://www.painel.ouv.df.gov.br/.

Numerador: Total de manifesta¢des (Resolvidas + Resolvidas Apds Resposta Complementar)
Denominador: Total de Manifestagbes Avaliadas (Resolvidas + Resolvidas Apds Resposta
Complementar + Ndo Resolvidas + Ndo Resolvidas apds Resposta Complementar)

Multiplicador: 100

Mensal (Coleta dos dados)
Bimestral (Regido/Unidade)
Quadrimestral (Colegiado)

Anual: A avaliagdo se da por meio da elaboragdo do relatério anual.

Percentual

Acréscimo 2% em relagdo ao indice alcangado no ano anterior.

Maior melhor.

Refere-se ao somatdrio dos resultados (numeradores ou numeradores e denominadores més a més)
ao longo do ano.

Média Aritmética Simples Anual.

Unidade Hospitalar.

SES/CONT/OUVIDORIA.

SES/CONT/OUVIDORIA.
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A meta de resolutividade tem como objetivo qualificar a resposta as manifestacdes, promovendo a
efetiva resolucdo das demandas sob a oética do cidaddo. Ao estabelecer um parametro de
desempenho, busca-se incentivar melhorias nos fluxos internos, fortalecer a escuta ativa e orientar a
tomada de decisGes com base na experiéncia do usuario. Trata-se de um indicador estratégico que
reflete a capacidade da gestdo em promover respostas efetivas, resolutivas e centradas no cidaddo.

HRAN HRGU HRL HRS HRPFL HRC HRBZ HRZAM HRT HRG

30% 38% 38% 2% 41% 5% 4% LY 3% 40%
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POP - Procedimento Operacional Padrao para coleta do dado

Acordo de Gestdo Regional - AGR

TEMA Gestao

INDICADOR Percentual de resolutividade de manifestacdo de ouvidoria na Unidade Hospitalar.

PASSO A PASSO PARA COLETA DE INFORMAGOES DO INDICADOR

1 Acesse o Painel de Ouvidoria: http://www.painel.ouv.df.gov.br/dashboard

Selecione o periodo (més) 01/XX/20XX a 3X/XX/20XX

: Q! 01/10/2023 31/10/2023

SELECHOME O

Ouvidoria

Selecionar a Unidade SES

01/10/2023 31/10/2023

SELECIONE O ASSUNTO ‘ s

I UNIDADEIS) SE1ECIOMADAS ~
Exibir unidades subordinadas

CEN—

Secretaria de Estado ¢ Sadade do Distrito

3
Selecione a unidade subordinada a SES
01/10/2023 31/10/2023
SELECIONE O ASE
5 ECIONE A UMNIDADE
-
a4 — S
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Menu Situacdo: Selecione as opces “RESOLVIDA” e “RESOLVIDA APOS RESPOSTA COMPLEMENTAR.

STUACAD

RECEBIDA EM AMNALISE BESPOMNDIDA, HAD RESOLVIDA

_ VENCIDA, PRORROCADA

MAD RESOLVIDA APRDS RESPROSTA
COMPLFHENT AR

Anote o dado apresentado no total no campo do Numerador

SITUAGAO

83.3%

Resolvida Resolvida apos resposta complementar

Passo a passo para coletar o denominador

Menu Situacdo: Selecione as opgdes “RESOLVIDA” e “RESOLVIDA APOS RESPOSTA COMPLEMENTAR” e
“NAO RESOLVIDA” e “NAO RESOLVIDA APOS RESPOSTA COMPLEMENTAR”

STUAC AD

RECEBIDA EM AMALESE RESPOMDIDA

VEMNCIDA PROBROCGADA,

Anote o dado apresentado no total no campo do Denominador.

SITUACAO

complemeantar a0 e da apds resposta
compler

Passo a passo para fazer o cdlculo do resultado

Dividir o Numerador pelo Denominador.

Multiplicar o resultado por 100.

OBSERVACOES:
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Indicador 22: Percentual de classificacao das guias de atendimento de
emergéncia (GAE) abertas nas emergéncias hospitalares

FICHA DE QUALIFICAGAO DE INDICADORES

Codigo SEPLAN Indicador n2 22
Pactuagoes AGR
Indicador Percentual de classificagdo das guias de atendimento de emergéncia (GAE) abertas nas

emergéncias hospitalares.

Conceituagao

Este indicador terd como fun¢cdo mensurar por unidade de pronto socorro o nimero de
usudrios que procuram o servico de pronto atendimento registrado com abertura e registro
no Guia de Atendimento de Emergéncia (GAE) e submetidos a Classificacdo de Risco. A GAE
possui uma ficha de atendimento da esfera administrativa aberta sempre que o paciente
busca atendimento em unidades de Pronto Socorro e UPA.

A Classificagdo de Risco tem por finalidade defini¢ao da ordem do atendimento em fungdo
do potencial de gravidade ou de agravamento da queixa apresentada, sendo uma atividade
realizada por profissional de enfermagem de nivel superior, preferencialmente com
experiéncia em servico de urgéncia, e apds capacitacdo especifica para a atividade
proposta;

Garantir o atendimento aos pacientes que buscam os servicos de urgéncia e emergéncia

Usos por ordem do atendimento em fun¢do do potencial de gravidade ou de agravamento da
gueixa apresentada.

Limitacdes O déficit de RH de enfermeiro para suprir a necessidade de funcionamento da classificagdo
de risco 24h podera prejudicar a analise do indicador.

Fonte Sistema Trakcare — Espelhado na Sala de situagao

Metodologia de Calculo

Numerador: Nimero total de pacientes submetidos a classificagao de risco por més;
Denominador: Numero total de GAE por Unidade de atendimento no més;
Multiplicador: 100.

Periodicidade de
Monitoramento

Mensal (Coleta dos dados)
Bimestral (Regido/Unidade)
Quadrimestral (Colegiado)

Periodicidade de Avaliagao

Anual

Unidade de Medida

Percentual (%)

Parametro N/A

Polaridade Maior, melhor
Acumulativo Anual Néo
Acumulativo para Pactuagao Ndo
Estratificacao Por Hospital
Responsavel Técnico GENFH/GASFURE

Coordenador da Pactuagao

Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)

Descrigdo da Meta

100%

119




POP - Procedimento Operacional Padrao para coleta do dado

POP - Procedimento operacional padrao para coleta do dado
Acordo de Gestao Regional — AGR

TEMA Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)
INDICADOR Percgntual de classificagdo das guias de atendimento de emergéncia (GAE) abertas nas emergéncias
hospitalares.
PASSO A PASSO PARA COLETA DE INFORMAGOES DO INDICADOR
1 Acesse a Sala de Situagdo do DF > opc¢do “Gestdo da Saude”.
2 Menu Gestor > aba “Emergéncias” > painel “Classificacdo de Risco”.
3 Faca a busca conforme o filtro desejado por unidade hospitalar, més e ano.
4 Na parte superior da tela tera o quadro de GAE abertas, total de classificados e total de atendimentos
5 Na parte inferior da sala terdo os graficos pertinentes a busca.

OBSERVAGOES

Acesse https://info.saude.df.gov.br/ e selecione “Gestdo da Saude”

m [ K]
Saiide do Y Gealdo ffu' y Sala de / Contrele Socia :

.50, 2

Acesse o0 “Menu Gestor”.

Gealdo da swide

®
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Menu Gestor

Portas de Emergéncia Hospitalares
Entradas

GAE'w CLASSIFICADCS GAEs KA CLASSIFICADAS

. " Atasdhdol
B 3.643.213 197983 | 2.739.846 317.55 2071158 | sos
| 5.714.371 63,76% 13,67% 75,20%  B.72% 36,24%  |y737%
B
GAE's Classificadad por Fales Erida GAE's Clasificadan por Seen
S
||
1.534.820 z.m.ass' \
. imusn]
— 42% 58%
—an Il

Na parte inferior da tela tera o quadro de GAE abertas.
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Historico de Atualizacoes do Caderno de Orientacoes
AGL Atencao Hospitalar

Versao Data Processo sei Alteracao

2 1/2024 |SEl n2 130389904 Indicador 1: Alteragao no POP;
Indicador 2: Alteragdo no descritivo da ficha e no POP.

SEI n2 0133459485 Indicador 20: Alteragdo no POP;
3/2024

4 3/2024 SEI n2 00060-00063237/2024-63 Indicador 6: Os dados (numerador e denominador) serdo
encaminhados pela Central de Regulagdo Ambulatorial
(CRDF/DIRAAH/CERA) até o dia 20 de cada més, referente ao més
anterior.

4 Sei n? 139785096 Indicador 1: Alteragao na ficha do indicador na Conceituagao, Fonte
5/2024 e Periodicidade de Monitoramento e Alteracdo e alteracio do POP;

5 Sei n? 139785096 Alteracdo do POP do indicador Percentual de doencas de
5/2025 notificagdo compulséria com os Campos Distrito e Bairro
preenchidos com os dados validos no SINAN

5 Sei n? 139574985 Atualizacdo da Ficha e do POP do indicador Percentual de suspensdo
5/2024 de cirurgias eletivas

SEl n© 144046810 Atualizagdo do Fluxo de Coleta e Registro de Dados;
06/2024 Ajustes da Matriz de Metas;

5 Descricdo do Fluxo de Coletas;

OrientagGes para realizar Analise dos Resultados;
Modelo de Notificagdo.

5 SEl n? 00060-00326482/2024-97 Atualizagdo da ficha e POP referente ao Indicador 4 - Percentual de
07/2024 pacientes avaliados para risco de queda nas Gltimas 24 horas de
internagao

6 07/2024 |Sei n? 00060-00356625/2024-95 Atualizagdo do POP do indicador indice de giro de leitos (Retirada
de multiplicagdo do resultado por 100).

7 11/2024 |SEl n® 00060-00326482/2024-97 Atualizacdo de ficha e POP do indicador Percentual de pacientes
avaliados para risco de lesdo por pressdo nas ultimas 24 horas de
internagao.

8 02/2025 |SEl n2: 125090021 Ajuste da ficha do indicador Tempo médio de permanéncia de leitos
em UTI Geral. Alterado responsavel técnico:
SES/SAIS/CATES/DUAEC/GASFURE

para SES/SAIS/CATES/DSINT/GESTI

8 02/2025 |SEl n2: 125090021 Ajuste da ficha do indicador Tempo médio de permanéncia de leitos
em UTI Pediatrico.Alterado responsavel técnico:
SES/SAIS/CATES/DUAEC/GASFURE para
SES/SAIS/CATES/DSINT/GESTI
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04/2025

Atualizagdo da matriz de metas com vigéncia 2025.

04/3025

SEI n%: 162664767

Definida a meta para o indicador Percentual de doencgas de
notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerradas
oportunamente no SINAN

04/3025 |SEln?: 162664767 Definida a meta para o indicador Percentual de doencas de
notificagdo compulséria (DNC) com os campos Distrito e Bairro
preenchidos com dados validos no SINAN

04/2025 |SEIn2:163538173 Definida a meta para o indicador Taxa de adesdo a lista de

verificagdo de cirurgia segura

04/2025

SEI n2: 162942331

Ajuste da nomenclatura do indicador de Taxa de absenteismo de
tomografia para Taxa de tomografias pendentes de confirmagdo e
definicdo de meta

04/2025

SEI n2:162827868

Definicdao da meta para o indicador Taxa de ocupagdo operacional

04/2025

SEI n2: 162827868

Definicdo da meta para o indicador indice de giro de leitos

04/2025

SEI n2: 161608783

Ajuste de meta para o indicador Percentual de partos normais por
ocorréncia.

04/2025 |SEIn2: 166156560 Ajuste de meta para o indicador Propor¢ao de ébitos nas
internagdes por Infarto Agudo do Miocardio (IAM).
04/2025 |SEIn2: 166156560 Ajuste de meta para o indicador Proporg¢do de ébitos nas

internacgdes por Acidente Vascular Encefalico (AVE).

04/2025

SEl n2: 164130397

Exclusdo do indicador: Tempo médio de permanéncia em leitos de
UTI geral e Inclusdo dos indicadores: Tempo médio de permanéncia
em leitos de UTI Adulto até a alta médica e Tempo médio de
permanéncia em leitos de UTI Adulto até a alta administrativa.

04/2025

SEl n2: 162977400

Ajuste de meta para o indicador Percentual de suspensao de
cirurgias eletivas.

04/2025

SEI n9: 162425658

Ajuste de meta para o indicador Percentual de leitos dos hospitais
com a implantagdo do sistema de distribui¢gdo por dose
individualizada.

04/2025

SEI n2:163295950

Reformulacdo do indicador Nimero de horas de capacitacdo por
servidor na Unidade Hospitalar para Niumero de a¢des educativas
promovidas pelos NEPS na Unidade Hospitalar.

04/2025 |SEIn%: 162797192 Reformulagdo do indicador Numero de atividades de ensino e
pesquisa realizadas na Unidade Hospitalar para Numero de projetos
de pesquisa na Unidade Hospitalar.

04/2025 |SEIn%:162714051 Ajuste de meta do indicador Percentual de AutorizagGes de

Internagdo Hospitalar (AIH) apresentadas/processadas na mesma
competéncia de saida do paciente

04/2025

SEI n2: 166175060

Definicdo de meta do indicador Percentual de resolutividade de
manifesta¢des de ouvidoria na Unidade Hospitalar.

04/2025

SEl n2:164424856

Migracdo do indicador Percentual de classificagcdo das guias de
atendimento de emergéncia (GAE) abertas nas emergéncias
hospitalares do AGR para o AGL.
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04/2025

SEI n2:167250752

Ajuste de meta do indicador Proporgdo de 6bitos nas internagdes
por Infarto Agudo do Miocardio (IAM), e ajuste da ficha, alterado o
valor do parametro e excluido CID’s 124.8 e 124.9.

06/2025

SEI n2: 169488426; 173498173 e
173860130

Realizadas correg¢des na ficha de qualificagdo dos indicadores e nos
POPs dos indicadores 12.1 : Tempo Médio de Permanéncia em
leitos de Unidade de terapia Intensiva Adulto até a alta médica; e
12.2: Tempo Médio de Permanéncia em leitos de Unidade de
terapia Intensiva Adulto até a alta administrativa.
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