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1. Fundamentagao do Relatério

Em consonancia com as competéncias regimentais estabelecidas a Geréncia de Avaliacdo

Técnico-Assistencial de Contratos de Gestdo e de Resultados, por meio da Portaria n° 95 de 13/03/2024,
e em atendimento ao artigo 13, VIII e ao artigo 24 da Portaria n2 345, de 22/08/2023, que disciplina a
formacdo e a atuagdo das ComissGes de Acompanhamento e Avaliacdo (CAC); disponibiliza-se

acompanhamento do desempenho assistencial do contratado, por meio do Relatério de Avaliacdo

Técnico-Assistencial, o qual avalia os resultados alcancados em relacdo as metas pactuadas, conforme

indicadores quantitativos e qualitativos estabelecidos nos Contratos de Gestdo SES/DF, celebrados entre
o Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal (IGESDF) e o Distrito Federal, por
intermédio da Secretaria de Sadde do Distrito Federal — SES/DF, no periodo de 12 de janeiro a 30 de abril
de 2024 (12 quadrimestre/2024).

00060-00305434/2024-65

Decreto N2 44.748 (DODF N2 52 de 13/03/2024)

Art. 92 A Geréncia de Avaliagdo Técnica Assistencial dos Contratos de Gestdo e de
Resultados - GATCG, unidade orgadnica de execugdo, diretamente subordinada a
Diretoria de Avaliacdo e Qualificacdo da Assisténcia, compete:

| - gerenciar o processo de avaliagdo quantitativa e qualitativa dos servigos assistenciais
prestados por contratos de gestdo, de metas, de resultados e correlatos;

Il - monitorar e avaliar o desempenho dos servigos habilitados pelos estabelecimentos
de saude, sem fins lucrativos, contratados e conveniados;

Il - analisar e avaliar os resultados das prestagdes de contas dos servigos contratados,
emitidos pelo gestor dos instrumentos contratuais assistenciais;

IV - analisar e monitorar o processo de qualificacdo de entidades sem fins lucrativos, no
ambito do SUS;

V - vistoriar os servigos assistenciais contratados, alinhada as diretrizes do SUS, no
ambito de sua competéncia;

VI - elaborar pareceres técnicos em sua area competéncia;

VIl - apoiar, tecnicamente, os gestores, fiscais e comissdes de acompanhamento e
avaliacdo de contratos na execuc¢do dos servigos assistenciais contratados;

VIII - apoiar o processo de qualificacdo da regulacdo assistencial,

IX - executar outras atividades que Ihe forem atribuidas na sua area de atuacao. (...)

Portaria n2 345 (DODF N2 160 de 23/08/2023)

CAPITULO llI

DAS COMPETENCIAS

SECAO |

DAS COMPETENCIAS DOS MEMBROS DA CAC

Art. 13. Compete aos membros titulares e suplentes das ComissGes de
Acompanhamento e Avaliagdo dos Contratos de Gestdo, de Resultados e Instrumentos
Congéneres (CAC):

(...) VIl - acompanhar o desempenho assistencial do Contratado, por meio do Relatério
de Avaliacdo Técnico-Assistencial elaborado pela COEMAC/SAIS/SES, o qual avalia os
resultados alcancados com as metas pactuadas, conforme indicadores quantitativos e
qualitativos estabelecidos no Contrato de Gestdo, de Resultados e Instrumentos
Congéneres;

(...) Art. 24. A COEMAC/SAIS/SES, por meio de sua drea técnica, devera elaborar
Relatério de Avaliagdo Técnico-Assistencial no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da
disseminacdo de dados do ultimo més do quadrimestre correspondente no banco do
SIA e do SIH do Ministério da Saude, e encaminhd-lo a Comissdo de Acompanhamento
e Avaliacdo (CAC).
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Assim, ndo estdo contempladas no presente Relatério andlises acerca da execucdo
orcamentaria, contabil e financeira, da incorporacdo pela SES/DF de bens adquiridos pelo IGESDF, da
variacdo efetiva de custos operacionais, de pessoal, de comissdes e comités obrigatdrios e de residéncias
médicas e multiprofissionais.

Também ndo cabe a este Relatério examinar o atendimento aos principios da legalidade,
moralidade, conveniéncia e oportunidade nos procedimentos que antecederam a contratualizagdo em
questdo, tendo sido matéria de elaboracdo, execucdo e apreciacdo de outras unidades/autoridades
competentes.

Em 10 de abril de 2024 foi assinado o Quinquagésimo Primeiro Termo Aditivo ao Contrato n2
001/2018-SES/DF, que unificou os contratos celebrados entre a Secretaria de Estado de Saude - SES/DF e
o Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal - IGESDF para gestdao das 7 novas UPAS,
Riacho Fundo Il (76942425), Ceilandia Il (76926075), Paranoa (76926929), Gama (76927789), Vicente
Pires(77323576), Planaltina (77323809) e Brazladndia (77324011) ao CONTRATO N2 001/2018-SES/DF.

Considerando que as alteracGes contratuais pactuadas quando da assinatura do 512 Termo
Aditivo ao Contrato de Gestdo 01/2018 - SES/DF ocorreu em abril do ano vigente, com o objetivo de dar
seguimento ao acompanhamento das metas e indicadores dos Contratos da SES/DF com o IGESDF,
informa-se que as fichas dos indicadores previstos no 512 Termo Aditivo (T.A.) estdo sendo construidas
pela Subsecretaria de Atencdo Integral a Saude (SAIS); sendo assim, esta Geréncia segue monitorando
metas e indicadores exigidos pelos Contratos de Gestao de origem para cada uma das Unidades.

Importante destacar que, além dos Contratos de Gestdo em tela, ao IGESDF, entidade civil sem
fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob o n2 28.481.233/0001-72, aplicam-se as disposi¢des da Lei
Distrital n® 5.899/2017, que o instituiu, na forma de Servico Social Auténomo, com o objetivo de prestar
assisténcia médica qualificada e gratuita a populacdo e de desenvolver atividades de ensino, pesquisa e
gestdo no campo da saude, em cooperag¢do com o Poder Publico; da Lei Distrital n2 6.270/2019, que fez
acréscimos a Lei 5.899/2017 e do Decreto Distrital n2 39.674/2019, que regulamenta o Instituto.

2. Unidades Avaliadas

2.1. UPA BRAZLANDIA

DADOS DO CONTRATO DE GESTAO

N2 DO CONTRATO DE GESTAO: 045549/2021 (77163436) N2 SIGGO: 045549 (77132246)

OBJETO CONTRATADO: Formag¢do de parceria com vistas ao fomento, ao gerenciamento, a
operacionalizagdo e a execucdo de atividades de servicos de saude na Unidade de Pronto
Atendimento de Brazlandia.

UNIDADE DE SAUDE: Unidade de Pronto Atendimento Brazlandia, Porte | — Opg3o IlI, situada na
Vila S30 José, Quadra 37, AE 1, Posto de Saude, Brazlandia/DF.

PERIODO DE VIGENCIA: 20 anos (30/12/2021 a 30/12/2041)

DADOS DE MONITORAMENTO

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO 2020-2023:
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https://igesdf.org.br/plano-estrategico-2020-2023/ e Anexo IV do Contrato de Gest3o.
PLANO DE TRABALHO: 74022178 e Anexo | do Contrato de Gestao.
PLANO DE ACAO: 69805200 Anexo Il do Contrato de Gest3o.

2.2. UPA CEILANDIA II

DADOS DO CONTRATO DE GESTAO

Ne DO CONTRATO DE GESTAO: 021011/2021 (70531100) N2 SIGGO: 044868 (72043415)

OBJETO CONTRATADO: Formacdo de parceria com vistas ao fomento, ao gerenciamento, a
operacionalizacdo e a execucdo de atividades de servicos de salde na Unidade de Pronto
Atendimento de Ceilandia Il.

UNIDADE DE SAUDE: Unidade de Pronto Atendimento de Ceilandia Il, Porte | — Opc3o IlI, situada
em QNO 21, AE D, CEP 71587-086, Ceilandia/DF.

PERIODO DE VIGENCIA: 20 anos (22/09/2021 a 22/09/2041)

DADOS DE MONITORAMENTO

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO 2020-2023:

https://igesdf.org.br/plano-estrategico-2020-2023/ e Anexo IV do Contrato de Gest&o.
PLANO DE TRABALHO: 66854599 e Anexo | do Contrato de Gestao.

PLANO DE ACAO: 69805200 Anexo Il do Contrato de Gest3o.

2.3. UPA GAMA

DADOS DO CONTRATO DE GESTAO

N2 DO CONTRATO DE GESTAO: 042027/2021 (73023704) N2 SIGGO: 045027 (72992143)

OBJETO CONTRATADO: Formacdo de parceria com vistas ao fomento, ao gerenciamento, a
operacionalizacdo e a execucdo de atividades de servicos de saiude na Unidade de Pronto
Atendimento do Gama.

UNIDADE DE SAUDE: Unidade de Pronto Atendimento do Gama, Porte | — Opc3o Ill, situada no
Setor de Industria Ql 7, Area reservada 2, Gama/DF.

PERIODO DE VIGENCIA: 20 anos (27/10/2021 a 27/10/2041)

DADOS DE MONITORAMENTO

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO 2020-2023:
https://igesdf.org.br/plano-estrategico-2020-2023/ e Anexo IV do Contrato de Gest3o.
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https://igesdf.org.br/plano-estrategico-2020-2023/
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=79423837&id_procedimento_atual=128010051&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=958bffc28a3d8d53936920c6a54a0f33ce399e77e8591b171e25a215baea938d
https://igesdf.org.br/plano-estrategico-2020-2023/

PLANO DE TRABALHO: 72496813 e Anexo | do Contrato de Gest3o.
PLANO DE ACAO: 69805200 Anexo Il do Contrato de Gest&o.

2.4. UPA PARANOA

DADOS DO CONTRATO DE GESTAO

N2 DO CONTRATO DE GESTAO: 044877/2021 (72158973) N2 SIGGO: 044877 (72151138)

OBJETO CONTRATADO: Formacdo de parceria com vistas ao fomento, ao gerenciamento, a
operacionalizacdo e a execucdo de atividades de servicos de saude na Unidade de Pronto
Atendimento do Paranoa.

UNIDADE DE SAUDE: UPA Paranod, Porte | - opgio lll, situada Parque quadra % Comercial 1 Area
especial 4 EPC, Paranoa/DF.

PERIODO DE VIGENCIA: 20 anos (18/10/2021 a 17/10/2041)

DADOS DE MONITORAMENTO

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO 2020-2023:
https://igesdf.org.br/plano-estrategico-2020-2023/ e Anexo IV do Contrato de Gest3o.
PLANO DE TRABALHO: 70699461 e Anexo | do Contrato de Gestdo.

PLANO DE ACAO: 69805200 Anexo Il do Contrato de Gest3o.

2.5. UPA PLANALTINA

DADOS DO CONTRATO DE GESTAO

N2 DO CONTRATO DE GESTAO: 045548/2021 (77163372 e N2 SIGGO: 045548 (77132237)
apostilamento 77818045)

OBJETO CONTRATADO: Formag¢do de parceria com vistas ao fomento, ao gerenciamento, a
operacionalizacdo e a execucdo de atividades de servicos de salde na Unidade de Pronto
Atendimento de Planaltina.

UNIDADE DE SAUDE: Unidade de Pronto Atendimento de Planaltina, Porte | - Opgdo IlI, situada
em Setor Habitacional Mestre D'armas, Quadra 23 MD 2 Lote 1, Planaltina/DF.

PERIODO DE VIGENCIA: 20 anos (30/12/2021 a 30/12/2041)

DADOS DE MONITORAMENTO

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO 2020-2023:
https://igesdf.org.br/plano-estrategico-2020-2023/ e Anexo IV do Contrato de Gest3o.
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https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=79423837&id_procedimento_atual=128010051&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=958bffc28a3d8d53936920c6a54a0f33ce399e77e8591b171e25a215baea938d
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=82048562&id_procedimento_atual=128010051&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=b65224f92e79e1b7208b6411fcc21325ffad0b728e4e477c730ee6b1605893fa
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=82039590&id_procedimento_atual=128010051&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=b5fb114c7c999f5969b9a598c41244de2b1ee85d85265a63018e770342eee8ce
https://igesdf.org.br/plano-estrategico-2020-2023/
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=80425051&id_procedimento_atual=128010051&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=8d961b95d4ad5a7b5c0dfd2e4df2c9a4f7eb66d47a3ed7e4d6988f47a13c1374
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=79423837&id_procedimento_atual=128010051&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=958bffc28a3d8d53936920c6a54a0f33ce399e77e8591b171e25a215baea938d
https://igesdf.org.br/plano-estrategico-2020-2023/

PLANO DE TRABALHO: 66854599 e Anexo | do Contrato de Gest3o.
PLANO DE ACAO: 69805200 Anexo Il do Contrato de Gest&o.

2.6. UPA RIACHO FUNDO

DADOS DO CONTRATO DE GESTAO

N2 DO CONTRATO DE GESTAO: 045028/2021 (73023983) N2 SIGGO: 045028 (72992144)

OBJETO CONTRATADO: Formacdo de parceria com vistas ao fomento, ao gerenciamento, a
operacionalizacdo e a execucdo de atividades de servicos de salude na Unidade de Pronto
Atendimento do Riacho Fundo.

UNIDADE DE SAUDE: Unidade de Pronto Atendimento do Riacho Fundo Il, Porte | — Opg&o Il
situada em QN 31 Conjunto 3 Lote 1, Riacho Fundo II/DF.

PERIODO DE VIGENCIA: 20 anos (27/10/2021 a 27/10/2041)

DADOS DE MONITORAMENTO

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO 2020-2023:
https://igesdf.org.br/plano-estrategico-2020-2023/ e Anexo IV do Contrato de Gest3o.
PLANO DE TRABALHO: 72505874 e Anexo | do Contrato de Gest3o.

PLANO DE ACAO: 69805200 Anexo Il do Contrato de Gest3o.

2.7. UPA VICENTE PIRES

DADOS DO CONTRATO DE GESTAO

N2 DO CONTRATO DE GESTAO: 045547/2021 (77163343) N2 SIGGO: 045547 (77130513)

OBJETO CONTRATADO: Formacdo de parceria com vistas ao fomento, ao gerenciamento, a
operacionalizacdo e a execucdo de atividades de servicos de salde na Unidade de Pronto
Atendimento de Vicente Pires.

UNIDADE DE SAUDE: Unidade de Pronto Atendimento Vicente Pires, Porte | — Opg3o IlI, situada
na Rua 10 Quadra 4D Ché&cara 135, Vicente Pires/DF.

PERIODO DE VIGENCIA: 20 anos (30/12/2021 a 30/12/2041)

DADOS DE MONITORAMENTO

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO 2020-2023:
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https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=79423837&id_procedimento_atual=128010051&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=958bffc28a3d8d53936920c6a54a0f33ce399e77e8591b171e25a215baea938d
https://igesdf.org.br/plano-estrategico-2020-2023/
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=79423837&id_procedimento_atual=128010051&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=958bffc28a3d8d53936920c6a54a0f33ce399e77e8591b171e25a215baea938d

https://igesdf.org.br/plano-estrategico-2020-2023/ e Anexo IV do Contrato de Gest3o.

PLANO DE TRABALHO: 74022178 e Anexo | do Contrato de Gestao.
PLANO DE ACAO: 69805200 Anexo Il do Contrato de Gest3o.

3. Prestagao de Contas Assistencial

A obrigatoriedade da apresentacdo das Prestacdes de Contas Mensais pelo Contratado é

estabelecida pela Clausula Décima Oitava dos Contratos de Gestdo, transcrita parcialmente a seguir:

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA - DOS RELATORIOS DE ACOMPANHAMENTO E
AVALIACAO (PRESTACAO DE CONTAS)
18.1 Os Relatérios Mensais e Anuais de Prestagdo de Contas constituem instrumentos
de acompanhamento e avaliacdo da atuacdo do IGESDF, relativos a execucdo dos
programas de atividades previstos no Plano de Trabalho Anual, e serdo elaborados e
apresentados em conformidade com as seguintes diretrizes:

l.
a)

b)

Os Relatorios Mensais de Prestacdo de Contas:

enfatizardo os resultados alcangados, apresentando analise sobre as razées de
eventual ndo cumprimento de metas ou outros compromissos pactuados no
CONTRATO DE GESTAQ, informacdes e demais dados que julgue necessarios;

()

Os relatérios mensais deverdo ser entregues pela CONTRATADA até o décimo

quinto dia util do més subsequ

ente.

Ainda, a Portaria n2 345/2023 estabelece que a COEMAC/SAIS/SES deve, em até 5 (cinco) dias
Uteis do recebimento das Presta¢des de Contas Mensais, solicitar informagGes adicionais ou correc¢do das

inconformidades identificadas, cabendo ao Contratado apresentar devolutiva em igual prazo.

Pelo exposto, ao receber as Prestacdes de Contas Assistenciais do Contratado, esta Geréncia

procede com a conferéncia da documentagao, mediante preenchimento de checklists.

O cumprimento dos prazos de entrega das prestacGes de contas e a conformidade com os

requisitos técnicos sdo cruciais para garantir a eficiéncia das operacdes e a qualidade dos servigos

prestados. A ndo conformidade pode resultar em atrasos no processamento de pagamentos ou em

auditorias mais detalhadas, afetando a relacdo contratual e a reputagdo das unidades.

Apresenta-se, a seguir, tabela contendo as informacgbes relativas as prestacdes de contas

assistenciais apresentadas pelo Contratado, por unidade, referentes ao 12 quadrimestre de 2024:

Tabela 1: Prestacdo de Contas — UPA BRAZLANDIA, 12 quadrimestre de 2024

UPA BRAZLANDIA
. Prazo Data de Cumprimento Checklist .
Més Processo SEI Conformidade**
Contratual | Entrega* do Prazo GATCG
JAN 04016-00013485/2024-69 23/02/24 18/02/24 SIM 133959197 75%
FEV 04016-00029065/2024-02 21/03/24 20/03/24 SIM 136651758 75%
MAR 04016-00041548/2024-77 19/04/24 16/04/24 SM 138646508 75%
ABR 04016-00053123/2024-19 22/05/24 21/05/24 SIM 141740131 75%

*A data da entrega refere-se ao encaminhamento da Prestagdo de Contas, pelo Contratado, a Contratante.

**A conformidade diz respeito ao percentual de itens do checklist avaliados pela area técnica como “Sim” para o item “Atende as exigéncias?”.

00060-00305434/2024-65
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Tabela 2: Prestacdo de Contas — UPA CEILANDIA II, 12 quadrimestre de 2024

UPA CEILANDIA II

. Prazo Datade |Cumprimento Checklist i
Més Processo SEI Conformidade**
Contratual | Entrega* do Prazo GATCG
JAN 04016-00013330/2024-22 23/02/24 18/02/24 SIM 133981767 75%
FEV 04016-00028982/2024-61 21/03/24 20/03/24 SIM 136539194 75%
MAR 04016-00041455/2024-42 19/04/24 16/04/24 SM 138648860 75%
ABR 04016-00053019/2024-16 22/05/24 21/05/24 SIM 141734311 75%

*A data da entrega refere-se ao encaminhamento da Prestagdo de Contas, pelo Contratado, a Contratante.
**A conformidade diz respeito ao percentual de itens do checklist avaliados pela area técnica como “Sim” para o item “Atende as exigéncias?”.

Tabela 3: Presta¢do de Contas — UPA GAMA, 12 quadrimestre de 2024

UPA GAMA
. Prazo Data de Cumprimento Checklist .
Més Processo SEI Conformidade**
Contratual | Entrega* do Prazo GATCG
JAN 04016-00013353/2024-37 23/02/24 18/02/24 SIM 133984339 75%
FEV 04016-00028993/2024-41 21/03/24 20/03/24 SIM 136542621 75%
MAR 04016-00041533/2024-17 19/04/24 16/04/24 SM 138667971 75%
ABR 04016-00053079/2024-39 22/05/24 21/05/24 SIM 141742548 75%

*A data da entrega refere-se ao encaminhamento da Prestagdo de Contas, pelo Contratado, a Contratante.

**A conformidade diz respeito ao percentual de itens do checklist avaliados pela area técnica como “Sim” para o item “Atende as exigéncias?”.

Tabela 4: Prestacdo de Contas — UPA PARANOA, 12 quadrimestre de 2024

UPA PARANOA
. Prazo Data de Cumprimento Checklist X
Més Processo SEI Conformidade**
Contratual | Entrega* do Prazo GATCG
JAN 04016-00013342/2024-57 23/02/24 18/02/24 SIM 133975407 75%
FEV 04016-00028988/2024-39 21/03/24 20/03/24 SIM 136532834 75%
MAR 04016-00041468/2024-11 19/04/24 16/04/24 SM 138673149 75%
ABR 04016-00053039/2024-97 22/05/24 21/05/24 SIM 141744220 75%

*A data da entrega refere-se ao encaminhamento da Prestagdo de Contas, pelo Contratado, a Contratante.

**A conformidade diz respeito ao percentual de itens do checklist avaliados pela area técnica como “Sim” para o item “Atende as exigéncias?”.

Tabela 5: Prestacdo de Contas — UPA PLANALTINA, 12 quadrimestre de 2024

UPA PLANALTINA

. Prazo Data de Cumprimento Checklist i
Més Processo SEI Conformidade**
Contratual | Entrega* do Prazo GATCG
JAN 04016-00013374/2024-52 23/02/24 18/02/24 SIM 133979461 75%
FEV 04016-00029006/2024-26 21/03/24 20/03/24 SIM 136648427 75%
MAR 04016-00041540/2024-19 19/04/24 16/04/24 SM 138674727 75%
ABR 04016-00053102/2024-95 22/05/24 21/05/24 SIM 141597682 75%

*A data da entrega refere-se ao encaminhamento da Prestagdo de Contas, pelo Contratado, a Contratante.

**A conformidade diz respeito ao percentual de itens do checklist avaliados pela area técnica como “Sim” para o item “Atende as exigéncias?”.

Tabela 6: Prestacao de Contas — UPA RIACHO FUNDO, 12 quadrimestre de 2024

UPA RIACHO FUNDO

Processo SEI

Prazo
Contratual

Data de
Entrega*

Cumprimento
do Prazo

Checklist
GATCG

Conformidade**
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JAN 04016-00013363/2024-72 | 23/02/24 18/02/24 SIM 133980957 75%
FEV 04016-00028996/2024-85 | 21/03/24 20/03/24 SIM 136645844 75%
MAR 04016-00041537/2024-97 | 19/04/24 16/04/24 SM 138676309 75%
ABR 04016-00053093/2024-32 | 22/05/24 21/05/24 SIM 141746873 75%

*A data da entrega refere-se ao encaminhamento da Prestagdo de Contas, pelo Contratado, a Contratante.
**A conformidade diz respeito ao percentual de itens do checklist avaliados pela area técnica como “Sim” para o item “Atende as exigéncias?”.

Tabela 7: Prestagdo de Contas — UPA VICENTE PIRES, 12 quadrimestre de 2024

UPA VICENTE PIRES

. Prazo Data de Cumprimento Checklist X
Més Processo SEI Conformidade**
Contratual | Entrega* do Prazo GATCG
JAN 04016-00013380/2024-18 23/02/24 18/02/24 SIM 133983647 75%
FEV 04016-00029047/2024-12 21/03/24 20/03/24 SIM 136650420 75%
MAR 04016-00041542/2024-08 19/04/24 16/04/24 SM 138679650 75%
ABR 04016-00053112/2024-21 22/05/24 21/05/24 SIM 141755798 75%

*A data da entrega refere-se ao encaminhamento da Prestagdo de Contas, pelo Contratado, a Contratante.
**A conformidade diz respeito ao percentual de itens do checklist avaliados pela drea técnica como “Sim” para o item “Atende as exigéncias?”.

Essa analise destaca a importancia de um sistema rigoroso de prestacdo de contas para garantir
a transparéncia, a eficiéncia e a qualidade dos servicos prestados pelo IGESDF, conforme os contratos de

gestdo estabelecidos.

Todas as unidades entregaram as prestacdes de contas dentro do prazo nos meses em analise,
mantendo repetidamente uma conformidade técnica de 75%. As ndao conformidades referem-se,
sobretudo, a ndo apresentacdo de Comprovantes referentes aos Indicadores de Qualidade. Quanto a

guestdo, assim o Contratado se manifesta nos processos de Prestacdo de Contas:

Como forma de melhoria na qualidade e transparéncia da presta¢do de contas do
Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal (IGESDF), apds uma
anadlise da situacdo e identificacdo de algumas lacunas, buscou-se realizar Planos de
AcOes para apresentacdo dos dados e indicadores. Sendo assim, estamos em
processo de implementagdo do Projeto GAP — Garantia da Produgdo, uma série de
acGes destinadas a revitalizar processos e tabelas em todas as unidades sob sua
gestdo: Hospital de Base, Hospital Regional de Santa Maria e as 13 Unidades de
Pronto Atendimento (Upas).

Considerando que nesse Projeto o foco abrange areas cruciais como: prescrigdes
médicas, descri¢Ges cirurgicas, procedimentos e contratos de gestdo. Desta maneira,
teremos revisdo e registros sistematicos de servigcos assistenciais em todas as
instalagdes do IgesDF.

Até a finalizacdo do presente relatério, ndo foram fornecidas informagdes acerca da

concretizacdo e implantagdo do citado Projeto GAP. O monitoramento continuo garante que as unidades

continuem a cumprir os prazos e a melhorar sua conformidade técnica. Recomenda-se celeridade na
conclusdo do Projeto Garantia da Producdo (GAP), além de treinamento e capacitagdes para as equipes
responsaveis pela elaboragdo dos relatorios de prestagdo de contas. Objetiva-se aumentar a precisdo e a
qualidade dos relatérios de avaliacdo, ajudando a reduzir a ndo conformidade e a melhorar a eficiéncia

operacional.
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4. Metodologia de Avaliagao dos Contratos de Gestao

4.1. Plano de Trabalho Anual

Como exigido pelos Contratos, Clausula Quarta (Das ObrigacGes do Contratado), o IGESDF deve
submeter até 30 de junho de cada ano, para andlise da Contratante, proposta de Plano de Trabalho
Anual e de Orgamento-Programa Anual, com indicadores e metas, para execucdo no exercicio
subsequente, de programas e projetos relacionados a cada Contrato de Gestao.

A Lei Distrital n2 5.899/2017 determina também que "o contrato de gestdo {(...) deve ser
aditivado anualmente para repactuacdo dos recursos de fomento destinados, das metas e dos
indicadores de desempenho”.

No Quinquagésimo Primeiro Termo Aditivo ao Contrato n2 001/2018-SES/DF houve a
formalizacdo de Plano de Trabalho contendo novos indicadores e metas a serem monitoradas; no
entanto, condicionou-se a sua aplicabilidade a apresentacdo, pela Contratante, de instrumento que
oriente a extracdo de dados oficiais que componham as metas e indicadores estabelecidos, no prazo de
até 120 (cento e vinte) dias apds a assinatura do Termo Aditivo, para pontuagdo na avaliacdo do
trimestre subsequente. Destaca-se que as fichas referentes aos novos indicadores encontram-se em
elaboracdo nesta SES-DF. Assim, os resultados apresentados nas PrestacGes de Contas do Contratado,
assim como as analises contidas neste Relatdrio, referem-se aqueles indicadores e metas estipulados
originalmente por cada Contrato de Gestdo.

4.2. Periodicidade de Monitoramento e Avaliagao

A cldusula Décima Nona dos Contratos de Gestdo previu emissdo de Relatdrio Analitico
Quadrimestral pela Contratante com tendéncia de cumprimento, superacdao ou descumprimento das
metas, ao passo que os Anexos | - Plano de Trabalho e Il - Plano de Ag¢dao dos Contratos de Gestdo
trouxeram Tabelas com indicadores quantitativos e metas mensais, quadrimestrais e anuais.

19. CLAUSULA DECIMA NONA - DO ACOMPANHAMENTO E AVALIA(;AO A CARGO DA
CONTRATANTE
19.1. A CONTRATANTE, por meio das unidades organicas da SES/DF, respeitadas suas
competéncias, é responsavel pelo acompanhamento e avaliagdo da execuc¢do do
CONTRATO DE GESTAO.
Paragrafo Primeiro. A CONTRATANTE apresentara, em até 60 (sessenta) dias apods a
valida¢do dos dados de produgao, relatdrio analitico quadrimestral no qual deverao
constar analises dos seguintes aspectos:
I Indicagdo das metas com tendéncia de cumprimento ou superagao, com
andlise das razdes da eventual superagao;
1. Indicagdo das metas com tendéncia de ndo cumprimento, com analise das
razGes de avaliagdo do impacto do ndo cumprimento; (...)
M. Obrigagbes ndo cumpridas por qualquer das partes e andlise do impacto do ndo
cumprimento sobre a execu¢do do CONTRATO DE GESTAO;
IV. Agdes que possam ser tomadas para auxiliar a execugao do CONTRATO DE
GESTAO
V. RecomendagBes gerais que julgue necessarias para a boa execugdo do
CONTRATO DE GESTAO.
Paragrafo Segundo. A CONTRATANTE emitira, em até 30 (trinta) dias do recebimento,
parecer conclusivo sobre o Relatério Anual de Prestagdo de Contas para
encaminhamento ao TCDF. [Grifado]

00060-00305434/2024-65 Doc. SEI/GDF 143818293 11



A Portaria n2 345, de 22 de agosto de 2023, em conformidade com o Contrato de Gestao,
prescreveu orientacdes relacionadas ao relatdrio analitico, atinentes a prazos, avaliacbes das
informacgdes e corregbes, assim como consolidacdo dos dados e publicagdo, como pode-se verificar a
seguir, nos art. de 24 a 29:

Art. 24. A COEMAC/SAIS/SES, por meio de sua drea técnica, deverd elaborar Relatério
de Avaliagdo Técnico-Assistencial no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da disseminac¢do
de dados do ultimo més do quadrimestre correspondente no banco do SIA e do SIH do
Ministério da Saude, e encaminha-lo a Comissdao de Acompanhamento e Avaliagdo
(CAC). [Grifado]

Art. 25. A Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo (CAC) devera elaborar no prazo
de 30 (trinta) dias apds o recebimento do Relatdrio de Avaliagdo Técnico-Assistencial,
Relatério Consolidado Quadrimestral, o qual apresentara o Relatério Quadrimestral,
citado no Art. 26, como anexo.

Art. 26. O Contratado deve enviar a COEMAC/SAIS/SES a prestac¢do de contas anual até
31 de margo do ano posterior ao exercicio de competéncia.

Art. 27. A COEMAC/SAIS/SES deve, em até 5 (cinco) dias Uteis do recebimento da
prestacdo de contas anual, solicitar informagdes adicionais ou correcdo das
inconformidades identificadas, cabendo ao Contratado apresentar devolutiva em igual
prazo.

Art. 28. A COEMAC/SAIS/SES, por meio de sua drea técnica, deverd elaborar Relatério
de Avaliagdo Técnico-Assistencial Anual, no prazo de 30 (trinta) dias a contar do
encerramento do prazo previsto para devolugdo das pendéncias por parte do
Contratado, e encaminha-lo a Comissdao de Acompanhamento e Avaliagdo (CAC).

Art. 29. A Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo (CAC) devera elaborar, no prazo
de 30 (trinta) dias apds o recebimento do Relatdrio mencionado no Art. 28, Relatério
de Avaliacdo Anual.

A citada Portaria melhora a fiscalizacdo do cumprimento das obrigacGes legais e promove a
eficiéncia organizacional, aprimora a gestdo de prazos e os fluxos do processo e da elaboragdo do
relatdrio, contribuindo para a transparéncia e melhor atuacdo dos envolvidos.

Mediante apresentacdo das producdes mensais, compete a Comissdo de Acompanhamento e
Avaliagdo (CAC-IGES), conforme Art. 16 e 17 da Portaria n2 345, avaliar o grau de cumprimento das
metas de producdo e de desempenho dos dados assistenciais, validando ou retificando a producdo
informada/sugerida pela Geréncia de Avaliagdo Técnica-Assistencial dos Contratos de Gestdo e de
Resultados no presente Relatério e, posteriormente, avaliar possiveis descontos financeiros em virtude
do ndo alcance das metas pactuadas conforme dispositivos contratuais.

4.3. Indicadores Quantitativos

A seguir, apresentam-se as pactuacdOes estabelecidas por meio dos Contratos de Gestdo para
avaliacdo das metas quantitativas das Unidades contratualizadas:

Neste item apresentamos os indicadores e metas quantitativas e qualitativas pactuados
para as novas Unidades de Pronto Atendimento.
As metas quantitativas de produgdo foram estipuladas para facilitar a mensuragdo e a
avaliacdo das informacGes produzidas com tal finalidade.
(...)
Tabela 5 - Quadro de Metas e Indicadores Quantitativos
Meta Mensal Quadrimestral Anual
Atendimento de urgéncia ¢/ observagio até 4.500 18.000 54.000
24h em atencgdo especializada- 0301060029

00060-00305434/2024-65 Doc. SEI/GDF 143818293 12



+ Atendimento médico em UPA 24h de
pronto atendimento - 0301060096

Acolhimento Com Classificagdo de Risco - 4.500 18.000 54.000
0301060018
TOTAL 9.000 18.000 54.000

As producdes do periodo apresentadas no presente Relatério foram consultadas na Sala de
Situacdo, ferramenta que disponibiliza dados validados do SIA/SUS. Os dados extraidos do DATASUS
referem-se a produgdo faturada por més de processamento, considerando o periodo de trés meses
disponiveis para a correcdao das criticas identificadas (descontos). Diante disso, mensalmente, parte da
producdo faturada pode contemplar informacdes de meses anteriores, refletindo alguns picos na série
histérica apresentada.

Cabe ressaltar que as metas lineares ndo consideram as particularidades, eventos e tendéncias
sazonais, as quais podem interferir no desempenho durante o periodo analisado.

Destaca-se, ademais, que os Contratos de Gestdo apresentam erros materiais, como desconto
de 2% para produgdes acima dos 100%. E imprescindivel a corre¢do desses erros, conforme reportado
nos relatérios anteriores.

Ressalta-se, ainda, que, ao se adotar o somatédrio "Atendimentos + Acolhimentos" como
parametro para afericdo da produtividade de uma UPA, o Contrato permite que um alto niumero de
Atendimentos compense uma baixa realizacdo de Acolhimento com Classificacdao de Risco.

Registra-se que tal formato ndo é o mesmo exigido pelo Ministério da Salude para a habilitagdo
da Unidade e, por isso, recomenda-se que os indicadores sejam remodelados para que correspondam as
exigéncias daquele Ministério.

4.4. Indicadores Qualitativos

Abaixo, apresentam-se os parametros estabelecidos contratualmente para avaliagao das metas
gualitativas das Unidades contratualizadas:

ANEXO Il - PLANO DE ACAO (...)

Indicador Férmula de Célculo Meta Pontos
1. Tempo de espera na Soma do tempo em minutos entre a <60 minutos 20
Urgéncia e Emergéncia| Classificacdo de Risco até o Inicio do
com classificagdo Atendimento médico de pacientes
AMARELA ADULTO com risco AMARELO + Soma de
atendimentos médicos de pacientes
ADULTO com risco AMARELO
7 Tempo de espera na Soma do tempo em minutos entre a | <120 minutos 20
Urgéncia e Emergéncia| Classificacdo de Risco até o Inicio do
com classificagdo Atendimento médico de pacientes
VERDE ADULTO com risco VERDE + Soma de
atendimentos médicos de pacientes
ADULTO com risco VERDE
3 Taxa de Atendimento Soma de pacientes referenciados 290% 15
de Pacientes atendidos + Soma de pacientes
Referenciados das referenciados x 100
Unidades Basicas de
Saude
4. Solicitacdo de Soma de pacientes da sala vermelha 290 % 15
Regulacdo de paciente| regulados + Soma de pacientes da sala
da sala vermelha vermelha x 100
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5 Taxa de mortalidade |Percentual entre o nimero de ébitos que <1% 10
Institucional menor ou| ocorreram apds admissdo dos pacientes
igual a 24h na UPA e o nimero de pacientes que
tiveram saida da UPA (por alta, evasao,
desisténcia do tratamento, transferéncia
externa ou 6bito)
6. Resolubilidade da Soma de manifestagdes resolvidas + =90% 20
Ouvidoria Soma de reclamacgdes, solicitacdes e
denuncias recebidas X 100
TOTAL DE PONTOS 100

O Conceito Mensal Qualitativo esta situado em 5 faixas, conforme o quadro a seguir:

Tabela 7 - Conceito Qualitativo Mensal

Conceito Mensal Faixa de indice de Nota Final (INF)
A 100 a 96
B 95a90
C 89a80
D 79a70
E Inferior a 70
Tabela 8 - Quadro de Metas e Indicadores Qualitativos
Indicador Meta mensal | Meta anual
Taxa de Atendimento de Pacientes Referenciados 290% 290%
pelas UBS
Taxa de Mortalidade <1% <1%
Percentual de Guias de Atendimento de Emergéncia 100% 100%
(GAE) Classificadas
Percentual de Pacientes Classificados Atendidos 90% 90%

Aponta-se que, além de substituir o indicador "Taxa de mortalidade institucional" pelo
indicador "Taxa de mortalidade", a Tabela 8 apresenta dois indicadores diferentes daqueles elencados na
Tabela 6 do Anexo Il dos Contratos de Gestdo, "Percentual de GAEs Classificadas" e "Percentual de
Pacientes Classificados Atendidos", sem apresenta¢do de formula de calculo.

Diante disso, no Documento SEI 80851884, esta Geréncia registrou a necessidade de que os
Contratos de Gestdo tenham apenas uma relacdo de indicadores qualitativos, com suas respectivas
fichas técnicas e férmulas de calculo. Porém, até o presente momento, ndo houve alteragdo nos
Contratos de Gestao.

Ainda, ndo ha previsdo de pontuagdo por cumprimento parcial (por proporcionalidade, por
intervalo alcangado), o que acarreta o entendimento de que com o ndo atingimento da meta, a
pontuacdo atribuida serd igual a ZERO.

Ademais, nesta secdo, apesar da atribuicdo de pontuacdo e conceito referente aos indicadores
qualitativos, os Contratos ndao apresentam metodologia de calculo de glosas, indicando que o
descumprimento das metas estipuladas para indicadores qualitativos nao acarreta descontos
financeiros. Esta Geréncia julga tal estratégia inadequada por nao valorizar, de maneira justa, indicadores
de altissima relevancia.

Em atencdo as metas qualitativas, ndo ha base de dados oficiais para apuragdo, motivo pelo
qual os dados registrados no presente Relatério foram aqueles informados pelo Contratado em suas
PrestagGes de Contas Mensais.

Ainda, em observancia aos principios da Publicidade, Transparéncia, Indisponibilidade do
Interesse Publico e Motivacdo, objetivando avaliar corretamente a execucdo contratual de modo a
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viabilizar tomada de decisdo pelas autoridades competentes por elaborar as politicas de saude do
Distrito Federal, esta Geréncia solicitou a apresentacdo de comprovantes dos dados relatados em
Prestacdao de Contas Mensais (PCMs).

Destaca-se a necessidade de disponibilizacdo dos comprovantes para os indicadores
qualitativos, de forma a viabilizar adequado acompanhamento por parte da Contratante, em
consonancia com a proposta contida no documento SEI 89160441.

Em atencdo a referida solicitacdo, o IGESDF informou que estd em processo de implementacado
do Projeto GAP — Garantia da Producdo, uma série de acdes destinadas a revitalizar processos e tabelas
em todas as unidades sob sua gestdo. Além disso, o IGESDF informa que estd em processo de compilagao
das informacdes solicitadas, no entanto, até a elaboracdo do presente relatdrio, os comprovantes ndo
foram fornecidos a Contratante.

Optou-se, no presente Relatério, por realizar a apura¢do dos indicadores qualitativos
mensalmente. Novamente, é pertinente salientar que a deliberacdo acerca da periodicidade de
avaliacdo, diante das divergéncias contratuais, extrapola o escopo de atuacdo da Geréncia de Avaliacdo
dos Contratos de Gestdo e de Resultados, devendo ser tomada pelas instancias competentes.

5. Avaliagao Assistencial
5.1. Indicadores Quantitativos

Os quadros apresentados a seguir oferecem informacbes sobre o desempenho das varias
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) em relacdo as metas quantitativas ao longo do 12 quadrimestre
de 2024. Cada quadro apresenta as producdes e percentagens de alcance das metas quantitativas
guadrimestrais, incluindo: (1) a producdo de Atendimentos (Atendimento de Urgéncia com Observacgdo
até 24 horas em Atencdo Especializada + Atendimento Médico em UPA); (2) a quantidade de
Acolhimentos com Classificacdo de Risco; e (3) a soma de todos os Atendimentos (Atendimento de
Urgéncia com Observagdo até 24 horas em Atengdo Especializada + Atendimento Médico em UPA) com
os Acolhimentos.

Quadro 1.1: Producdo das Metas Quantitativas, UPA BRAZ — 12 quadrimestre de 2024

Indicadores Meta

0, 0, 0, 0,
Quantitativos Mensal JAN i HEY = s - SRR -

Atendimento de Urgéncia
com Observagdo até 24h - 3.938 - 3.696 - 3.209 - 3.195 -
em Atengdio Especializada

Atendimento Médico em

UPA - 4.466 - 3.815 - 3.686 - 3.579 -

Atendimento de Urgéncia
com Observacgdo até 24h
em Atengdo Especializada | 4.500 | 8.404 | 186,8% | 7.511 | 166,9% | 6.895 | 153,2% | 6.774 | 150,5%
+ Atendimento Médico
em UPA

Acolhimento com

R . 4.500 5.702 | 126,7% | 5.073 112,7% 4,515 | 100,3% | 4.372 97,2%
Classificagdo de Risco

Atendimentos +

. 9.000 |[14.106| 156,7% | 12.584 | 139,8% | 11.410 | 126,8% | 11.146 | 123,8%
Acolhimento

Conformidade Contratual Conforme Conforme Conforme Conforme
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Na anélise do desempenho da UPA Brazlandia no 12 Quadrimestre de 2024, examinando o
Quadro 1.1, destaca-se que a conformidade contratual, em relacdo as metas quantitativas, foi mantida
no quadrimestre, uma vez que considera a meta combinada de Atendimentos + Acolhimento. No
entanto, verifica-se que a meta individual de Acolhimento com Classificacdo de Risco nao foi atingida no
més de abril (97,2%). Quanto a questdo, assim o Contratado se manifestou na Prestacdo de Contas de

abril/24 (140300576):
Observou-se reducdo da procura de atendimento médico por prépria demanda do
paciente em relagdo ao més anterior, principalmente de pacientes com suspeita de
dengue, o que impactou em menor procura a unidade. 28 pacientes desistiram do
atendimento antes de realizar a classificagdo de risco, nimero este que também seria
insuficiente para o atingimento da meta, caso realizassem o acolhimento com
classificagao de risco.

Com base na situagdo identificada na UPA Brazlandia neste quadrimestre, é recomendado
implementar um sistema de monitoramento mais robusto para acompanhar a demanda de
atendimentos médicos durante surtos de doengas. Campanhas educativas devem enfatizar as situagoes
que demandam procura por atendimento médico. Ajustar metas de Acolhimento com Classificacdo de
Risco conforme variagdes na demanda e capacitar a equipe em triagem e gestdo de casos urgentes sdo
essenciais. Reforcar a comunicacdo interna melhorara a eficiéncia na resposta as mudancgas na demanda.
Com essas agdes, objetiva-se gerenciar melhor o fluxo de pacientes e alcangar as metas de forma
consistente.

Quadro 1.2: Produgdo das Metas Quantitativas, UPA CEl Il — 12 quadrimestre de 2024
Indicadores Meta | AN % FEV % MAR % ABR %
Quantitativos Mensal

Atendimento de Urgéncia
com Observagdo até 24h - 6.054 - 6.148 - 6.539 - 5.924 -
em Atengdo Especializada

Atendimento Médico em

UPA - 8.239 - 7.668 - 7.479 - 6.908 -

Atendimento de Urgéncia
com Observacdo até 24h
em Atencgdo Especializada | 4.500 |14.293| 317,6% | 13.816 | 307,0% | 14.018 | 311,5% | 12.832 | 285,2%
+ Atendimento Médico
em UPA

Acolhimento com

e . 4.500 | 8.643 | 192,1% | 8.106 | 180,1% | 7.990 | 177,6% | 7.392 | 164,3%
Classificagdo de Risco

Atendimentos +

. 9.000 |22.936| 254,8% | 21.922 | 243,6% | 22.008 | 244,5% | 20.224 | 224,7%
Acolhimento

Conformidade Contratual Conforme Conforme Conforme Conforme

Quadro 1.3: Producdo das Metas Quantitativas, UPA GAMA — 12 quadrimestre de 2024

Indicadores Meta | \an | % FEV % MAR | % | ABR | %
Quantitativos Mensal
Atendimento de Urgéncia
com Observagdo até 24h - 4.887 - 4.428 - 5.065 - 4.160 -
em Atengdo Especializada
Atendimento Médico em - 6.241 - 6.677 - 6.451 - 5.580 -
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UPA

Atendimento de Urgéncia
com Observacdo até 24h
em Atencgdo Especializada | 4.500 |11.128| 247,3% | 11.105 | 246,8% | 11.516 | 255,9% | 9.740 | 216,4%
+ Atendimento Médico
em UPA

Acolhimento com

e . 4500 | 7.608 | 169,1% | 8.055 | 179,0% | 7.914 | 175,9% | 6.461 | 143,6%
Classificagdo de Risco

Atendimentos +

. 9.000 |18.736| 208,2% | 19.160 | 212,9% | 19.430 | 215,9% | 16.201 | 180,0%
Acolhimento

Conformidade Contratual Conforme Conforme Conforme Conforme

Examinando os Quadros 1.2 e 1.3, observa-se que nas UPAs CEILANDIA Il e GAMA houve
superacdo das metas mensais combinadas de Atendimentos + Acolhimento acima do dobro previsto
majoritariamente nos meses em andlise, levando a crer que as metas praticadas estdao
subdimensionadas, considerando a capacidade das unidades. A conformidade contratual foi mantida no
guadrimestre, em relagdo as metas quantitativas.

Quadro 1.4: Producdo das Metas Quantitativas, UPA PARANOA — 12 quadrimestre de 2024

Indicadores Meta

0, 0, [V 0,
Quantitativos Mensal JAN & FEV = bl & gee =

Atendimento de Urgéncia
com Observagdo até 24h - 3.975 - 3.809 - 3.763 - 3.252 -
em Atengdo Especializada

Atendimento Médico em

UPA - 4.744 - 4.349 - 4.138 - 3.604 -

Atendimento de Urgéncia
com Observacdo até 24h
em Atencgdo Especializada | 4.500 | 8.719 | 193,8% | 8.158 | 181,3% | 7.901 | 175,6% | 6.856 | 152,4%
+ Atendimento Médico
em UPA

Acolhimento com

e . 4.500 | 5.684 | 126,3% | 6.001 | 133,4% | 6.148 | 136,6% | 5.080 | 112,9%
Classificagdo de Risco

Atendimentos +

. 9.000 |14.403| 160,0% | 14.159 | 157,3% | 14.049 | 156,1% | 11.936 | 132,6%
Acolhimento

Conformidade Contratual Conforme Conforme Conforme Conforme

Quadro 1.5: Produgdo das Metas Quantitativas, UPA PLANALTINA — 12 quadrimestre de 2024

Indicadores Meta

0, 0, 0, 0,
Quantitativos Mensal JAN & 43/ £ s % G a

Atendimento de Urgéncia
com Observagdo até 24h - 4.050 - 4.877 - 5.904 - 4.357 -
em Atengdo Especializada

Atendimento Médico em

UPA - 4.437 - 5.775 - 6.797 - 5.542 -

Atendimento de Urgéncia
com Observacgdo até 24h
em Atencao Especializada
+ Atendimento Médico

4.500 | 8.487 | 188,6% | 10.652 | 236,7% | 12.701 | 282,2% | 9.899 | 220,0%
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em UPA

Acolhimento com

e . 4.500 | 5.964 | 132,5% | 6.795 | 151,0% | 7.580 | 168,4% | 6.211 | 138,0%
Classificagdo de Risco

Atendimentos +

. 9.000 |14.451| 160,6% | 17.447 | 193,9% | 20.281 | 225,3% | 16.110 | 179,0%
Acolhimento

Conformidade Contratual Conforme Conforme Conforme Conforme

Quadro 1.6: Produgdo das Metas Quantitativas, UPA RF Il — 12 quadrimestre de 2024

Indicadores Meta

0, 0, 0, 0,
Quantitativos Mensal JAN = i3/ £ RS . QER %

Atendimento de Urgéncia
com Observagdo até 24h - 4.663 - 4.679 - 4.476 - 3.192 -
em Atengdio Especializada

Atendimento Médico em

UPA - 5.653 - 5.435 - 4.933 - 3.700 -

Atendimento de Urgéncia
com Observagdo até 24h
em Atencgdo Especializada | 4.500 |10.316| 229,2% | 10.114 | 224,8% | 9.409 | 209,1% | 6.892 | 153,2%
+ Atendimento Médico
em UPA

Acolhimento com

e . 4.500 | 6.797 | 151,0% | 6.451 | 143,4% | 6.247 | 138,8% | 5.093 | 113,2%
Classificagdo de Risco

Atendimentos + 9.000 |17.113| 190,1% | 16.565 | 184,1% | 15.656 | 174,0% | 11.985 | 133,2%

Acolhimento
Conformidade Contratual Conforme Conforme Conforme Conforme
Quadro 1.7: Produgdo das Metas Quantitativas, UPA VP — 12 quadrimestre de 2024
Indicadores Meta 1 ;AN % FEV % MAR | % | ABR | %
Quantitativos Mensal

Atendimento de Urgéncia
com Observagdo até 24h - 3.736 - 3.895 - 4.621 - 4.612 -
em Atengdo Especializada

Atendimento Médico em

UPA - 5.315 - 4.939 - 5.216 - 5.117 -

Atendimento de Urgéncia
com Observagdo até 24h
em Atencgdo Especializada | 4.500 | 9.051 | 201,1% | 8.834 | 196,3% | 9.837 | 218,6% | 9.729 | 216,2%
+ Atendimento Médico
em UPA

Acolhimento com

e . 4500 | 6.640 | 147,6% | 5.992 | 133,2% | 6.041 | 134,2% | 5.838 | 129,7%
Classificagao de Risco

Atendimentos +

. 9.000 |[15.691| 174,3% | 14.826 | 164,7% | 15.878 | 176,4% | 15.567 | 173,0%
Acolhimento

Conformidade Contratual Conforme Conforme Conforme Conforme

Observando os Quadros 1.4, 1.5, 1.6 e 1.7, verifica-se bom desempenho das UPAs PARANOA,
PLANALTINA, RIACHO FUNDO Il e VICENTE PIRES em relacdo as metas de atendimento de urgéncia e
acolhimento com classificacdo de risco, atingindo ambas. Consequentemente, as metas combinadas de
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Atendimentos + Acolhimento foram superadas em todos os meses em andlise; e a conformidade
contratual foi mantida no quadrimestre.

Recomenda-se a uniformizacdo das condicdes de avaliacgdo dos contratos de gestdo,
implementando indicadores de producdo e qualidade consistentes e ajustados a capacidade de cada
UPA. Além disso, desenvolver um sistema de pontuacdo adequado que reflita o desempenho especifico
de cada unidade é crucial. A Comissao de Acompanhamento e Fiscalizagdo (CAC) deve assegurar um
acompanhamento rigoroso dos Relatorios Quadrimestrais para garantir a correta aplicacdo das
disposicOes contratuais. Essas medidas sdo essenciais para melhorar a eficiéncia operacional e garantir a
gualidade dos servigos prestados, alinhando-se aos contratos de gestdo estabelecidos.

5.2. Indicadores Qualitativos
5.2.1. UPA Brazlandia
Apresenta-se, a seguir, quadro com os dados informados pelo IGESDF nas Presta¢Ges de Contas
Mensais da UPA Brazlandia, ressalvando-se que, apds a apresentacdo de comprovantes, os resultados

apurados e as pontuacdes relacionadas poderdo sofrer alteragdes.

Quadro 1.8: Produgdo das Metas Qualitativas, UPA BRAZ — 12 quadrimestre de 2024

. JAN FEV MAR ABR
Indicadores
ualitativos Conformidade Conformidade Conformidade Conformidade
Q GUEGIELD Contratual IENELD Contratual UL Contratual (LD Contratual
Tempo de espera
na Urgéncia e . - o ~
. N N N N
Emergéncia com 129’ 40 145’ 0 219’ 40 120 0
- Conforme Conforme Conforme Conforme
Classificagdo
Amarela
Tempo de espera
na Urgienc'la e 220’ Nao 281’ Nao 309’ Nao 253 Nao
Emergéncia com Conforme Conforme Conforme Conforme
Classificagdo Verde
Taxa de
. 0,22% Conforme | 0,21% | Conforme | 0,16% | Conforme | 0,22% Conforme
Mortalidade
Taxa de
Atendimento de
Pacientes 95% Conforme 100% | Conforme 97% Conforme 100% Conforme
Referenciados das
UBSs
Solicitagdo de
Regulagdo de o Nao o Nao 0 Nao 0 Nao
Paciente da Sala 70% Conforme 70% Conforme 41% Conforme 86% Conforme
Vermelha
Resolubilidade da Nao Ndo Nao Ndo
. 09 09 509 09
Ouvidoria % Conforme % Conforme % Conforme % Conforme
Percentual de GAEs o Nao 0 Nao o Nao o Nao
Classificadas 96,71% Conforme 97, 7% Conforme 96,85% Conforme 97,80% Conforme
Percentual de
Na Na Na Na
Pacientes 72,24% 0 173,14% 29 1 7351% 40 77,34% 0
. Conforme Conforme Conforme Conforme
Classificados
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Atendidos

No 12 quadrimestre de 2024, a UPA Brazlandia evidenciou conformidade contratual em
indicadores como Taxa de Mortalidade e Taxa de Atendimento de Pacientes Referenciados das UBSs,
porém enfrentou ndo conformidades significativas em aspectos criticos como Tempo de Espera na
Urgéncia e Emergéncia com Classificacdo Amarela e Verde, Solicitacdo de Regulacdo de Pacientes da Sala
Vermelha, Resolubilidade da Ouvidoria, Percentual de GAEs Classificadas e Percentual de Pacientes
Classificados Atendidos.

a) Tempo de Espera na Urgéncia e Emergéncia com classificacdo Amarela e Tempo de Espera na
Urgéncia e Emergéncia com classifica¢ao Verde

Manifestagoes do Contratado:

- janeiro (133387009): “Meta ndo atingida. O fluxo de pacientes a procura de atendimento médico na
unidade aumentou 15% em relagdo ao més anterior, devido aumento dos casos de dengue. Além do fluxo
intenso de pacientes de porta, também houve maior demanda de pacientes graves em salas amarela e
vermelha, visto que o tempo médio de permanéncia destes pacientes na unidade foi de 1,9 dias em sala
vermelha e 4,8 dias em sala amarela, devido maior demanda de leitos na rede e dificuldade de giro de
leitos. Estas situagGes implicaram em maior tempo gasto durante os atendimentos.”

- fevereiro (135563465): “O fluxo de pacientes a procura de atendimento médico na unidade se manteve
em torno de 12% acima da meta de 4500 pacientes acolhidos e classificados, devido ao aumento abrupto
dos casos de dengue. Além do fluxo intenso de pacientes de porta, também houve maior demanda de
pacientes graves em salas amarela e vermelha, com tempo médio de permanéncia destes pacientes na
unidade de 1,47 dias em sala vermelha e 7,3 dias em sala amarela, devido a maior demanda de leitos na
rede e dificuldade de giro de leitos. Estas situagdes implicaram em maior tempo gasto durante os
atendimentos, impactando o indicador.”

- margo (137952057): “Meta ndo atingida. Durante o més de margo, houve maior demanda de pacientes
em salas amarela e vermelha, com tempo médio de permanéncia destes pacientes na unidade de 1,47
dias em sala vermelha e 8,06 dias em sala amarela (aumento em relagdo ao més anterior), devido maior
dificuldade de giro de leitos.”

- abril (140300576): “Durante o més de abril, houve um quantitativo significativo de pacientes em salas
amarela e vermelha com mais de 24h, com tempo médio de permanéncia destes pacientes na unidade de
1,9 dias em sala vermelha e 4,8 dias em sala amarela, reduzindo a carga horaria disponivel para
atendimento de consultdrio. O tempo de espera para atendimento ao paciente classificado AMARELO
reduziu em aproximadamente 01h39. Porém, mesmo com a reducdo consideravel em relacdo ao més
anterior, nao foi suficiente para o atingimento da meta. O tempo de espera para atendimento ao paciente
classificado VERDE reduziu em aproximadamente 57 minutos. Porém, mesmo com a reducdo consideravel
em relagdo ao més anterior, ndo foi suficiente para o atingimento da meta.”

Andlise e Recomendacgodes:

As manifestacbes do Contrato destacam desafios consistentes relacionados ao aumento
imprevisto na demanda por servicos de saude, especialmente durante periodos de surtos de doencgas
como a dengue, e dificuldades operacionais na gestdo de leitos, impactando negativamente no
desempenho da UPA em relagdo as metas estabelecidas.

Ao longo dos meses analisados, foram apresentados planos de trabalho para melhorar os
indicadores de tempo de espera, incluindo estratégias como o acompanhamento didrio dos painéis de
gestdo dos atendimentos, contrarreferéncia de pacientes para UBSs e solicitacdo de reposicdo de carga
horaria médica para ajustes na escala (SEl id: 135563465, 137952057, 140300576). Apesar das melhorias
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observadas no ultimo més do quadrimestre, com uma significativa redugdo nos tempos de espera, os
desafios sazonais, como os surtos de dengue, ressaltam a necessidade continua de esforcos para manter
a eficacia do atendimento ao longo do ano.

Recomenda-se implementar um sistema de monitoramento mais agil e flexivel na Unidade
para ajustar a capacidade de resposta durante picos de demanda, focando na melhoria da gestdo de
leitos e no fluxo de pacientes nas salas amarela e vermelha para reduzir o tempo de espera. Estratégias
educativas e de conscientizacdo publica acerca das situacdes que ensejam busca por atendimento
médico sdo essenciais para melhorar o direcionamento dos pacientes e aliviar a pressdo sobre a
unidade. Investimentos em treinamento da equipe para aprimorar a triagem e o gerenciamento de casos
urgentes sdo fundamentais para otimizar a eficiéncia operacional e a resolubilidade da UPA.

b) Solicitacdo de Regulagdo de paciente da sala vermelha

Manifestagoes do Contratado

- janeiro (133387009): “Dentre os 54 pacientes admitidos em sala vermelha durante o més de
janeiro/2024, 16 pacientes ndo tiveram regulacdo solicitada por conta de rapida evolugdo do quadro, seja
para alta médica, alta por dbito, movimentagdo para sala amarela etc.”

- fevereiro (135563465): “Todos os pacientes admitidos em sala vermelha e que apresentam tempo habil
para solicitagdo de regulacdo, sdo inseridos nos sistemas, porém, pacientes que apresentam rapida
evolucdo clinica com desfecho para alta médica, movimentacdo de sala, transferéncia de unidade,
evolucgdo para 6bito etc., ndo atingem tempo habil em sala vermelha para tal solicitagdo, o que impacta o
cumprimento da meta.”

- margo (137952057): “Meta ndo atingida. Durante o0 més em questdo, varios pacientes apresentaram
necessidade de estabilizacdo em sala vermelha, porém, devido a rapida evolugdo clinica com desfecho
para alta médica, movimentagdo de sala, transferéncia de unidade, evolugdo para dbito etc., ndo tiveram
solicitacdo de regulagdo realizada quando ndo houve a necessidade.”

- abril (140300576): “Durante o més em questdo, 32 pacientes tiveram solicitacdo de regulagdo realizadas,
apenas 5 pacientes ndo tiveram a solicitacdo realizada por motivo de ébito ou melhora clinica de rapida
evolugdo. Um paciente solicitou alta a pedido. Houve melhora no indicador em comparagdo ao més
anterior.”

Andlise e Recomendacodes:

Durante os meses analisados, houve uma variacdo significativa nos resultados na UPA
Brazlandia. Em margo de 2024, a solicitagdo de regula¢do de pacientes da sala vermelha alcangou apenas
41%, enquanto em abril, esse indice subiu para 86%, quase atingindo a meta de 90%. A UPA justifica que
0 ndo cumprimento da meta se deve principalmente a rdpida evolucdo clinica dos pacientes, que
frequentemente necessitaram de altas médicas imediatas, transferéncias ou evoluiram para 6bito,
impedindo a solicitacdo dentro do prazo estabelecido. Essas circunstancias imprevistas afetaram
diretamente a capacidade da UPA de alcancar suas metas para este indicador.

No plano de trabalho apresentado na prestacdo de contas de fevereiro (SElI 135563465), foi
proposta a alocacdo de médico rotineiro na sala vermelha durante todo o més de mar¢o de 2024,
estratégia que foi estendida para abril e maio. Em abril (SEI 140300576), adicionou-se a estratégia de
atuar na dinamica de inser¢do dos pacientes para otimizar o processo de regulacdo.

Com base na andlise das manifestacGes e nos resultados apresentados pela UPA Brazlandia,
recomenda-se revisar protocolos, fortalecer a comunicacdo interdepartamental, capacitar a equipe,
implementar monitoramento continuo e promover campanhas educativas. Essas medidas visam otimizar
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o processo de regulacdo de pacientes na sala vermelha, melhorar a eficiéncia operacional da UPA e
garantir um atendimento mais eficaz, alinhado com as metas estabelecidas.

c) Resolubilidade da Ouvidoria

Manifestagoes do Contratado

- janeiro (133387009): “Considerando que a resolutividade é um indicador mensurado por meio da
avaliacdo do cidaddo apds receber a resposta da sua manifestagao, sugiro mudanga da meta mensal, visto
trata-se da subjetividade do cidaddo/paciente em cada caso. Além disso, a prdpria Ouvidoria-Geral do
Distrito Federal estabeleceu como meta para o ano de 2023 o indicador de Resolutividade em 40%.”

- fevereiro (135563465): “Considerando que a resolutividade é um indicador mensurado por meio da
avaliacdo do cidaddo apds receber a resposta da sua manifestagao, sugiro mudanga da meta mensal, visto
trata-se da subjetividade do cidaddo/paciente em cada caso. Além disso, a prdpria Ouvidoria-Geral do
Distrito Federal estabeleceu como meta para o ano de 2024/2025 o indicador de Resolutividade em 42%.”
“Todas as ouvidorias recebidas sdo respondidas em tempo habil.”

Andlise e Recomendagdes

Os resultados demonstram que a UPA enfrentou desafios consistentes na resolucdo eficaz das
manifestacGes recebidas pela Ouvidoria. O Contratado justifica o ndo cumprimento da meta de
Resolubilidade da Ouvidoria devido a natureza subjetiva das avaliagcbes dos cidaddos apds receberem
resposta as suas manifestacdes.

Enfatiza-se que a resolutividade é influenciada pela percepcdo individual de cada paciente ou
cidaddo, sugerindo uma possivel revisdo da meta mensal para melhor refletir o indicador. A
Ouvidoria-Geral do Distrito Federal estabeleceu metas especificas para o indicador, inicialmente 40%
para 2023 e ajustada para 42% para 2024/2025. O Contratado relata que todas as ouvidorias recebidas
foram respondidas dentro do prazo estabelecido, indicando conformidade nesse aspecto operacional.

Esta Geréncia sugere aceitar a proposta do Contratado de alterar a meta para 42%, alinhada
com a Ouvidoria Geral do Distrito Federal. Considerando a meta de 42%, haveria cumprimento desta
apenas no més de margo/24.

Recomenda-se a UPA Brazlandia fortalecer os processos de resposta as manifestacées, revisar
as metas de resolubilidade considerando a variabilidade das percep¢bes dos usuarios, e implementar
medidas que melhorem a eficiéncia na resolucdo dos problemas levantados pela comunidade.
Investimentos em treinamento da equipe da Ouvidoria, melhoria na comunicacao interdepartamental e
monitoramento continuo dos resultados podem contribuir para o aprimoramento deste indicador ao
longo do tempo.

d) Percentual de Guias de Atendimento de Emergéncia (GAE) Classificadas

Manifestagoes do Contratado

- janeiro (133387009): “Meta ndo atingida. Devido ao aumento de fluxo de pacientes, durante todo o més a
recepcdo da unidade apresentou superlotacdo, o que pode ter motivado evasGes por conta propria de
pacientes ap0s a abertura da GAE.”

- fevereiro (135563465): “Durante todo o més a recepgdo da unidade apresentou superlotacdo, o que pode
ter motivado evasdes por conta propria de pacientes, apds a abertura da GAE. O elevado tempo de espera
para atendimento médico em alguns plantGes também contribuiram para o insucesso da meta. Em alguns
plantdes houve a necessidade de abertura de Guia de Atendimento de Emergéncia manualmente devido
as inconsisténcias de internet e/ou sistema, afetando a celeridade de abertura de GAE e acolhimento com
classificagdo de risco, provocando, também, evasGes espontaneas.”
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- margo (137952057): “Meta ndo atingida. O tempo de espera para atendimento médico em alguns
plantdes contribuiu para que evasdes acontecessem por conta propria de pacientes apds a abertura da
GAE, prejudicando o cumprimento da meta. Em alguns plantdes houve a necessidade de abertura de Guia
de Atendimento de Emergéncia manualmente devido inconsisténcias de internet, afetando a celeridade
de abertura de GAE e acolhimento com classificagdo de risco, provocando, também, evasGes
espontaneas.”

- abril (140300576): “O elevado tempo de espera para atendimento médico em alguns plantGes pode ter
contribuido para evasGes por conta propria de pacientes apds a abertura da GAE, prejudicando o
indicador. O indicador apresentou melhora em relagdo ao més anterior.”

Andlise e Recomendacgodes:

Os dados informados nas Prestacdes de Contas Mensais para o 12 quadrimestre de 2024
mostram que a UPA Brazlandia ndo atingiu a meta estabelecida para o Percentual de Guias de
Atendimento de Emergéncia (GAE) Classificadas. Apesar de os percentuais registrados serem altos, o
maior percentual é 97,80%, em abril, e o menor percentual é 96,71% em janeiro, a conformidade
necessaria ndo foi alcancada.

Os principais motivos identificados, pela UPA, para a ndo conformidade foram superlotacao na
recepcao, elevado tempo de espera para atendimento médico e necessidade de abertura manual de
GAEs devido a inconsisténcias de internet e sistema. Estas condicGes levaram a evasdes espontaneas de
pacientes, prejudicando o cumprimento da meta.

Nas prestacOes de contas de fevereiro e margo foi apresentado um plano de trabalho para
melhorar o indicador. A UPA implementou estratégias como a orientagao periddica dos pacientes sobre o
tempo de espera e a classificagdo de risco, além de abrir uma sala de classificacdo extra e capacitar
enfermeiros sobre o protocolo de classificacdo de risco.

Recomenda-se a implementagdo de novas ag¢bes, como a melhoria da infraestrutura
tecnoldgica, resolvendo instabilidades de internet e sistema para garantir a abertura eficiente de GAEs.
Outra acdo recomendada é a gestdao do fluxo de pacientes, implementando estratégias para reduzir a
superlota¢do, como triagem eficiente, redistribuicdo de pacientes e otimizagao da escala médica.

Essas recomendagdes visam melhorar a eficiéncia operacional da UPA Brazlandia, garantindo
que mais pacientes sejam devidamente classificados e atendidos conforme suas necessidades clinicas,
contribuindo para o cumprimento das metas estabelecidas e para um atendimento de saude mais
eficiente.

e) Percentual de Pacientes Classificados Atendidos

Manifestacoes do Contratado

- janeiro (133387009): “Meta ndo atingida. A maior demanda de pacientes na unidade por conta do
periodo de sazonalidade da dengue elevaram o tempo de espera para atendimento médico,
principalmente dos pacientes classificados verde (pouco urgente), isto contribuiu negativamente para este
indicador, pois parte destes pacientes evadem antes do atendimento médico ser realizado. O elevado
fluxo de pacientes apds o hordrio em que as UBS's da regido encerram as atividades provocou bastante
aglomeracdo na recepgdo da unidade, promovendo, também, maior tempo de espera para atendimento e
desisténcia por parte dos pacientes com menor gravidade.”

- fevereiro (135563465): “Durante o més de fevereiro/2024, algumas variaveis influenciaram para o ndo
atingimento da meta: a demanda de pacientes na unidade por conta do periodo de sazonalidade da
dengue elevaram o tempo de espera para atendimento médico, principalmente dos pacientes
classificados verde (pouco urgente), pois parte destes pacientes evadem antes do atendimento médico ser
realizado; O elevado fluxo de pacientes apds o horédrio em que as UBS's/Tenda da regido encerram as
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atividades provocou bastante aglomeragdo na recepc¢do da unidade, promovendo, também, maior tempo
de espera para atendimento e desisténcia por parte dos pacientes com menor gravidade; Déficit de 36h
semanais de carga horaria médica, devido deslocamento de um médico plantonista para a Coordenagdo
Médica interina; O aumento da demanda em toda a rede dificulta o giro de leitos, aumentando maior
tempo gasto de RH em sala vermelha/amarela e leitos extras.”

- margo (137952057): “Meta ndo atingida. Durante o més de margo, houve maior demanda de pacientes
em salas amarela e vermelha, com tempo médio de permanéncia destes pacientes na unidade de 1,47
dias em sala vermelha e 8,06 dias em sala amarela (aumento em relagdo ao més anterior), devido maior
dificuldade de giro de leitos. Devido maior tempo gasto em atendimentos de sala, os atendimentos de
porta foram prejudicados, principalmente de pacientes classificados verde, provocando desisténcia por
parte dos pacientes pelo elevado tempo de espera, consequentemente prejudicando o indicador.”

- abril (140300576): “Durante o més de abril, houve um quantitativo significativo de pacientes em salas
amarela e vermelha com mais de 24h, com tempo médio de permanéncia destes pacientes na unidade de
1,9 dias em sala vermelha e 4,8 dias em sala amarela. Devido maior tempo gasto em atendimentos de
sala, os atendimentos de porta foram prejudicados, principalmente de pacientes classificados verde,
provocando desisténcia por parte dos pacientes pelo elevado tempo de espera, consequentemente
prejudicando o indicador. Porém houve discreta melhora percentual no indicador em aproximadamente
4%

Andlise e Recomendacdes

Os dados do 12 quadrimestre de 2024 mostram que a UPA Brazlandia ndo atingiu a meta
estabelecida para o indicador Percentual de Pacientes Classificados Atendidos. Os percentuais foram:
Janeiro - 72,24%, Fevereiro - 73,14%, Marco - 73,51% e Abril - 77,34%, indicando que a UPA nao
conseguiu no quadrimestre atender a uma parte significativa dos pacientes dentro dos padrées
estabelecidos.

Os principais motivos para o ndo alcance da meta, conforme detalhado nas manifesta¢des da
UPA, incluem: aumento da demanda de pacientes devido a sazonalidade da dengue, aglomerac¢do apds o
fechamento das UBSs, dificuldade no giro de leitos, déficit de carga horaria médica, e elevado tempo de
espera para atendimento, especialmente para pacientes classificados como pouco urgentes.

Destaca-se que nas mesmas prestacdes a UPA apresentou Planos de Trabalho para tentar
melhorar esses indicadores. Em Fevereiro (135563465) o Plano de Trabalho incluia conscientizar a
populacdo sobre a importancia da contrarreferéncia para as UBSs, garantindo melhor fluxo de
atendimento e evitando superlota¢do das unidades de atendimento, com a A¢do Especifica como criar
um consultério exclusivo para atendimento de dengue durante todo o més de mar¢o; o Plano de
Trabalho de Marco (137952057) continuou com a tatica de atendimento de casos suspeitos de dengue
em consultério exclusivo, implementando novas estratégias para gerenciar filas de espera dos pacientes
classificados como verde e amarelo e articular o contrarreferenciamento de pacientes classificados como
verde para a aten¢do primaria; e em Abril (140300576) adicionou-se ao Plano de Trabalho a tética de
fortalecer as pactuagdes com a atenc¢do primaria da regido para dar celeridade nos tempos de espera
para atendimento

Os planos citados tinham como objetivo melhorar o fluxo de atendimento e reduzir o tempo de
espera, especialmente para pacientes classificados como pouco urgentes (verde). Embora discreta
melhora no indicador no més de abril (77,34%), os dados indicam que essas a¢des ainda ndao foram
suficientes para alcancar a conformidade necessdria com as metas estabelecidas

Sugere-se ampliar a equipe médica e de enfermagem durante picos de demanda, fortalecer
parcerias com UBSs para distribuir melhor os pacientes, e continuar campanhas educativas para orientar
a populacdo sobre o uso adequado dos servicos de saude. Implementar e reforcar as acdes pode ajudar
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a UPA a melhorar significativamente o indicador de Percentual de Pacientes Classificados Atendidos,
garantindo um atendimento mais eficiente e dentro dos padrdes estabelecidos contratualmente.

5.2.1.1. Pontuagdo e Conceito
Conforme parametros estabelecidos pelo Contrato de Gestdo, os resultados alcancados para
os indicadores de qualidade da UPA Brazlandia no 12 quadrimestre de 2024 revelam que a Unidade
atingiu o Conceito “E” em todos os meses do quadrimestre. A tabela de conceitos apresentada ndo esta
atrelada a nenhum tipo de sanc¢do ou desconto, o que pode indicar uma falta de incentivos para a
melhoria continua. Detalhamento da pontua¢do no quadro 1.9:

Quadro 1.9: Pontuagdo das Metas Qualitativas, UPA BRAZ — 12 quadrimestre de 2024

JAN FEV MAR ABR
Indicadores Qualitativos Meta
Pontos Pontos Pontos Pontos
Tempo de espera na Urgéncia e <60
Emergéncia com Classificagdo N zero zero zero zero
minutos
Amarela
Tempo de espera na Urgéncia e <120
. e . zero zero zero zero
Emergéncia com Classificacdo Verde | minutos
Taxa de Mortalidade <1% 10 10 10 10
Taxa de Atendimento de Pacientes
> o,
Referenciados das UBSs =90% 15 15 15 5
Solicitacdo de Regulacdo de Paciente > 90% Jero Jero Jero Jero
da Sala Vermelha
Resolubilidade da Ouvidoria =90% zero zero zero zero
PONTUACAO MENSAL 25 25 25 25
CONCEITO MENSAL E E E E

O quadro 1.9 apresenta a pontuacdo das metas qualitativas da UPA Brazlandia no primeiro
guadrimestre de 2024. Observa-se que a UPA Brazlandia apresentou um desempenho insatisfatério no
12 quadrimestre de 2024, com pontuagdo total de 25 pontos de um total de 100 pontos possiveis/més
em todos os meses. Indicadores criticos como tempos de espera para pacientes com classificacao
amarela e verde, solicitacdo de regulacdo da sala vermelha e resolubilidade da ouvidoria receberam
pontuacdo zero, evidenciando sérios problemas na eficiéncia do atendimento e na capacidade de
resposta da unidade.

Embora tenha implementado planos de trabalho ao longo do quadrimestre para melhorar os
indicadores, observa-se que os resultados ainda ndao foram suficientes para o alcance das metas
contratuais.

Recomenda-se implementar outras agBes que possam proporcionar um atendimento mais
eficiente aos pacientes e ajudar a UPA a melhorar seu desempenho de qualidade, como: ampliar a
equipe médica e de enfermagem, utilizar tecnologia para monitorar tempos de espera, melhorar a
regulacdo de pacientes criticos com protocolos eficazes e treinamento da equipe, e estabelecer uma
equipe dedicada para a ouvidoria. Um sistema de monitoramento continuo e incentivos de
reconhecimento para a equipe também sao sugeridos.

Ao adotar essas recomendacgdes, a UPA podera aprimorar seu desempenho nos indicadores
qualitativos, proporcionando um atendimento mais eficiente e satisfatério para os pacientes.
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5.2.2. UPA Ceilandia ll

Apresenta-se, a seguir, quadro com os dados informados pelo IGESDF nas Presta¢Ges de Contas
Mensais da UPA Ceilandia ll, ressalvando-se que, apds a apresentacdo de comprovantes, os resultados

apurados e as pontuacdes relacionadas poderdo sofrer alteragdes.

Quadro 1.10: Produgao das Metas Qualitativas, UPA CEl Il — 12 quadrimestre de 2024
. JAN FEV MAR ABR
Indicadores
Qualitativos e neans Conformidade e neanD Conformidade (el Conformidade IEaneae Conformidade
Contratual Contratual Contratual Contratual
Tempo de espera
na Urgéncia e - o~ - ~
Emergéncia com 113’ Nao 110’ Nao 102’ Nao 100’ Nao
Classificagio Conforme Conforme Conforme Conforme
Amarela
Tempo de espera
na Urgéncia e Ndo Ndo Nao Ndo
228’ 190’ 186’ 176’

Emergéncia com 8 Conforme 20 Conforme 86 Conforme 76 Conforme
Classificagdo Verde
Taxa de
Mortalidade 0,07% Conforme | 0,13% | Conforme | 0,28% | Conforme 0,17% Conforme
Taxa de
Atendimento de
Pacientes 93% Conforme 100% | Conforme 100% | Conforme 100% Conforme
Referenciados das
UBSs
Solicitagdo de
Regulagdo de o Nao o Nao 0 Nao o Nao
Paciente da Sala 42% Conforme 28% Conforme 68% Conforme 69% Conforme
Vermelha
Resc.)lub|.l|dade da 100% Conforme 0% Nao 0% Nao 100% Conforme
Ouvidoria Conforme Conforme
Percentual de GAEs o Nao 0 Ndo o Nao o Nao
Classificadas 91,38% Conforme 94,56% Conforme 96,08% Conforme 96,58% Conforme
Percentual de
Ef;:;f;s o 89,49% COIﬂz‘r’me 92,73% | Conforme | 92,53% | Conforme | 92,03% | Conforme
Atendidos

No 12 quadrimestre de 2024, a UPA Ceilandia Il demonstrou conformidade contratual em
indicadores como Taxa de Mortalidade e Taxa de Atendimento de Pacientes Referenciados das UBSs. No
entanto, enfrentou ndo conformidades significativas em aspectos criticos como Tempo de Espera na
Urgéncia e Emergéncia com Classificacdo Amarela e Verde, Solicitacdo de Regulacdo de Pacientes da Sala
Vermelha, Resolubilidade da Ouvidoria e Percentual de GAEs Classificadas.
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a) Tempo de Espera na Urgéncia e Emergéncia com Classificagido Amarela

Manifestagées do Contratado:

janeiro (133398890): “Em relacdo ao més anterior, evidenciado um aumento de aproximadamente
00:41m no tempo de espera no atendimento ao paciente amarelo. Em relagdo ao més anterior aumento
aproximado de 42% pacientes classificados com a gravidade AMARELO. Aumento na procura pelo
atendimento de maneira espontanea do usuario. Evidenciamos um aumento de aproximadamente 71%
nos exames de dengue, aumento de aproximadamente 10% exames COVID e aumento de 24% na
realizacdo dos exames laboratoriais. Destacam-se o atendimento ao paciente classificado como amarelo
em aproximadamente 34%. Ressaltamos que unidade atendeu 217% a mais de pacientes que a meta
definida pelo porte e opgdo no janeiro 2024 e acolhemos e classificamos aproximadamente 92% a mais
gue a meta definida no més de janeiro 2024. Consolidando o més de janeiro 2024 com o maior nimero de
atendimento ao usudrio desde sua inauguragao. Em relagdo ao tempo de permanéncia em sala vermelha
finalizamos o més com 2,5 dias, sala amarela consolidado de 5,5 dias. Salienta-se que a sala verde ndo
possuimos leito de internagdo, é constituida de 10 poltronas para realizagdo de medicagdo rapida e
reavaliacdo de pacientes em até 24 horas, mantendo pacientes internados na sala verde, comprometendo
o atendimento de porta, visto que a sala fica impossibilitada de realizar medicamentos e procedimentos,
sendo necessario em alguns periodos realizar o atendimento em cadeira fixa e consultérios médicos. No
més de Janeiro/2024 mantivemos em todas as salas ocupagdo maxima, em alguns dias acima da
capacidade instalada, devido a auséncia de leito de retaguarda.”

fevereiro (135542972): “Foram realizados 13.816 atendimentos na soma dos dois cddigos de
atendimento, com um resultado superior a meta proposta. O ndo alcance da meta, estd relacionado a
varios fatores como instabilidade, ao longo do més, no sinal de internet pelo provedor GDFNET
impactando no atendimento ao usuario, liberagdo de exames, solicitacdo de pedido de parecer e imagem.
Aumento na procura pelo atendimento de maneira espontanea do usudrio, como pode ser observado no
total de atendimentos supracitado. Ressaltamos que unidade atendeu mais de 217% de pacientes que a
meta definida pelo porte. Acolhemos e classificamos aproximadamente 95% das GAEs abertas. Salienta-se
que a sala verde ndo possuimos leito de internagdo, é constituida de 10 poltronas para realizagdo de
medicagdo rapida e reavaliagdo de pacientes em até 24 horas e a permanéncia desse paciente internados
em sala verde comprometendo o atendimento de porta, visto que a sala fica impossibilitada de realizar
medicamentos e procedimentos, gerando uma superlotagdo do espaco fisico. Em fevereiro de 2024
mantivemos em todas as salas ocupagdo maxima, em alguns dias acima da capacidade instituida, devido a
auséncia de leito de retaguarda. A assisténcia aos pacientes amarelos, laranjas e vermelhos demandam
tempo de espera para o desfecho clinico, resultado laboratorial, medicagdo de média e/ou longa duragdo,
exames externos, pareceres, procedimentos invasivos e transferéncia ao hospital de
referéncia/retaguarda. Destaca-se também aumento de caso de dengue e a gravidade dos pacientes
dentro da unidade e maior tempo de internacdo visto a auséncia de leito de retaguarda, impactando na
assisténcia prestada no atendimento de porta, pois leitos/cadeiras/poltronas ficam ocupadas com
pacientes que aguardam transferéncia, parecer, medicacdo ou exame de imagem. Por fim, a unidade soma
diariamente esforcos para garantir o atendimento humanizado, pautado na seguranca do paciente e
integralidade dos familiares e acompanhantes.”

margo (137934693): “O numero de atendimentos médicos de pacientes com risco amarelo teve um total
de 2.300 atendimentos referente ao més de marco de 2024, com um tempo de espera de 01:41min.
Diante disso, observa-se que a meta mensal de até 60 minutos ndo foi alcangada, porém é valido ressaltar,
que alguns fatores contribuiram para que o desfecho ndo fosse favoravel, como: um aumento de pacientes
classificados como laranja em relagdo ao més anterior, alcando 12,11% dos atendimentos realizados;
aumento dos pacientes classificados com amarelo, representando 30,97% dos atendimentos realizados; a
superlotagdo da unidade visto que, a unidade realizou um percentual de 311% acima da sua meta mensal
de 4.500 atendimentos. Outros fatores que, também, impactaram no tempo foi a assisténcia aos pacientes
amarelo, laranja e vermelho que demandam tempo de espera para o desfecho clinico, resultado
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laboratorial, medicacdo de média e/ou longa duragdo, procedimentos invasivos e transferéncia ao hospital
de referéncia/retaguarda; aumento na gravidade dos pacientes dentro da unidade, bem como auséncia do
leito de retaguarda, impactando na assisténcia prestada no atendimento de porta, uma vez que
leitos/cadeiras/poltronas ficam ocupadas com pacientes que aguardam transferéncias, pareceres, exame
de imagem laudados, além do cendrio endémico de dengue. Outro ponto a se destacar, no
comprometimento do tempo de espera, é a média de 38 direcionamentos do SAMU/BOMBEIRO. Esses
pacientes possuem prioridade e dependendo do quadro clinico demandam um tempo elevado para
atendimento, visto que na maioria dos casos precisa de estabilizagdo, impactando negativamente no
tempo de porta. Foi evidenciado, também, que, apds a implementagdo do médico rotineiro em todos os
dias da semana, bem como, reunides de alinhamento de fluxo com o colegiado, a telemedicina, geraram
um impacto positivo, contudo, observou-se que o aumento significado no numero de atendimento,
impacta no tempo de espera. Posto isto, a unidade soma diariamente esfor¢os para garantir o
atendimento humanizado, pautado na seguranca do paciente e integralidade dos familiares e
acompanhantes.”

- abril (140275771): “Outros fatores que, também, impactaram no tempo foi a assisténcia aos pacientes
amarelo, laranja e vermelho que demandam tempo de espera para o desfecho clinico, resultado
laboratorial, medicagdo de média e/ou longa duragdo, procedimentos invasivos e transferéncia ao hospital
de referéncia/retaguarda; aumento na gravidade dos pacientes dentro da unidade, bem como auséncia do
leito de retaguarda, impactando na assisténcia prestada no atendimento de porta, uma vez que
leitos/cadeiras/poltronas ficam ocupadas com pacientes que aguardam transferéncias, pareceres, exame
de imagem laudados, além do cendrio endémico de dengue. Outro ponto a se destacar, no
comprometimento do tempo de espera, é a média de 121 direcionamentos do SAMU/BOMBEIRO. Esses
pacientes possuem prioridade e dependendo do quadro clinico demandam um tempo elevado para
atendimento, visto que na maioria dos casos precisa de estabilizagdo, impactando negativamente no
tempo de porta. Foi evidenciado, também, que, apds a implementagdo do médico rotineiro em todos os
dias da semana, bem como, reunides de alinhamento de fluxo com o colegiado, a telemedicina, geraram
um impacto positivo, contudo, observou-se que aumento no niumero de atendimento, impacta no tempo
de espera. Posto isto, a unidade soma diariamente esforcos para garantir o atendimento humanizado,
pautado na seguranca do paciente e integralidade dos familiares e acompanhantes.”

Andlise e Recomendacgodes:

Durante o primeiro quadrimestre de 2024, as manifestagdes do Contrato evidenciam que a
UPA Ceilandia Il enfrentou desafios significativos, como superlotacdo devido a falta de leitos de
retaguarda e um aumento na procura espontanea por atendimento, resultando em aumento no tempo
de espera para pacientes com classificagdo amarela. Em resposta, ao longo dos meses analisados, foram
apresentados planos de trabalho para melhorar o indicador, incluindo estratégias como o
monitoramento didrio dos painéis de gestdo dos atendimentos, contrarreferéncia de pacientes para
UBSs e redimensionamento do quadro de médico assistencial. A UPA implementou medidas como a
ampliacdo do atendimento, a introducdo de médico rotineiro e o uso de telemedicina. Essas iniciativas
visaram melhorar a eficiéncia e a qualidade do servico prestado, assegurando um atendimento
humanizado e seguro aos pacientes.

Apesar das acdes implementadas, ndo foi observada uma reducdo significativa nos tempos de
espera ao longo dos meses do quadrimestre (variando entre 100’ e 113’). Destaca-se, portanto, a
necessidade continua de esforcos para aprimorar a eficicia do atendimento ao longo do ano.
Recomenda-se a implementagdo de um sistema de monitoramento agil e flexivel na Unidade para
ajustar a capacidade de resposta durante picos de demanda, com foco na melhoria da gestao de leitos e
no fluxo de pacientes para reduzir o tempo de espera.

Recomenda-se, ainda, a implementacdo de estratégias educativas e de conscientizacao publica
sobre as situagdes que requerem busca por atendimento médico imediato a fim de aliviar a pressao
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sobre a Unidade. Além disso, investimentos em treinamento da equipe para aprimorar a triagem e o

gerenciamento de casos urgentes sdo fundamentais para otimizar a eficiéncia operacional e a
resolubilidade da UPA Ceilandia Il.

b) Tempo de Espera na Urgéncia e Emergéncia com Classificacdo Verde

Manifestagoes do Contratado:

janeiro (133398890): “O paciente classificado VERDE contabilizou 35,87% em Janeiro de 2024,
evidenciou-se uma redugdo de aproximadamente 5% em relagdo ao més anterior, resultado da pactugdo
da contrarreferéncia dos pacientes classificados como verde com suspeita de dengue. Identificou-se um
aumento de aproximadamente 00:44m no tempo de atendimento (quando comparado ao més anterior).
Aumento no numero de casos de dengue e o aumento da gravidade dos pacientes classificados com
Amarelo. Salienta-se que em sala verde ndo possuimos leito de internacgdo, é constituida de 10 poltronas
para realizagdo de medicagdo rapida e reavaliagdo de pacientes em até 24 horas, comprometendo o
atendimento de porta, visto que a sala fica impossibilitada de realizar medicamentos e procedimentos,
sendo necessario em alguns periodos realizar o atendimento em cadeira fixa e consultérios médico,
comprometendo o atendimento de porta.”

fevereiro (135542972): “Foram realizados 13.816 atendimentos na soma dos dois cddigos de
atendimento, com um resultado superior a meta proposta. O ndo alcance da meta, em relacionado a
varios fatores como instabilidade, ao longo do més, no sinal de internet pelo provedor GDFNET
impactando no atendimento ao usuario, liberagdo de exames, solicitacdo de pedido de parecer e imagem.
O aumento no numero de casos de dengue e o aumento da gravidade dos pacientes classificados como
amarelo. O aumento na criticidade dos pacientes atendidos na unidade contribui, em alguns periodos
apresentando lentiddo no atendimento, devido a espaco fisico e gravidade que demanda um tempo da
equipe para realizacdo do atendimento. Salienta-se que em sala verde ndo possuimos leito de internagao,
é constituida de 10 poltronas para realizagdo de medicagdo rapida e reavaliagdo de pacientes em até 24
horas, comprometendo o atendimento de porta, visto que a sala fica impossibilitada de realizar
medicamentos e procedimentos, sendo necessario em alguns periodos realizar o atendimento em cadeira
fixa e consultérios médico, comprometendo o atendimento de porta, visto que a sala fica impossibilitada
de realizar medicamentos e procedimentos, sendo necessdrio em alguns periodos realizar o atendimento
em cadeira fixa e consultérios médico. Reforcamos que a auséncia do leito de retaguarda impacta
significativamente na assisténcia e atendimento de porta, pois os leitos, poltronas e cadeiras ficam
ocupadas com pacientes que aguardam transferéncia, parecer, medicacdo ou exame de imagem e a
guantidade atendida acima da meta definida pelo porte da unidade.”

margo (137934693): “O numero de atendimentos médicos de pacientes com risco verde teve um total de
2.369 referente ao més de margo de 2024, com um tempo de espera de 03:06:22. Diante disso, observa-se
que a meta mensal de até 120 minutos ndo foi alcangada, porém, é valido ressaltar que, alguns fatores
contribuiram para que o desfecho nao fosse favoravel, como: um aumento de pacientes classificados
como laranja em relagdo ao més anterior, algando 12,11% dos atendimentos realizados; aumento dos
pacientes classificados com amarelo, representando 30,97% dos atendimentos realizados; a superlotagao
da unidade visto que, a unidade realizou um percentual de 311% acima da sua meta de mensal de 4.500
atendimentos. Outros fatores que, também, impactaram no tempo foi a assisténcia aos pacientes
amarelo, laranja e vermelho que demandam tempo de espera para o desfecho clinico, resultado
laboratorial, medica¢do de média e/ou longa duragdo, procedimentos invasivos e transferéncia ao hospital
de referéncia/retaguarda; aumento na gravidade dos pacientes dentro da unidade, bem como auséncia do
leito de retaguarda, impactando na assisténcia prestada no atendimento de porta, uma vez que
leitos/cadeiras/poltronas ficam ocupadas com pacientes que aguardam transferéncias, pareceres, exame
de imagem laudados, além do cendrio endémico de dengue. Outro ponto a se destacar, no
comprometimento do tempo de espera, é a média de 38 direcionamentos do SAMU/BOMBEIRO. Esses
pacientes possuem prioridade e dependendo do quadro clinico demandam um tempo elevado para
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atendimento, visto que na maioria dos casos precisa de estabilizagdo, impactando negativamente no
tempo de porta. Foi evidenciado, também, que, apds a implementa¢do do médico rotineiro em todos os
dias da semana, bem como, reuniGes de alinhamento de fluxo com o colegiado, a telemedicina, geraram
um impacto positivo, contudo, observou-se que aumento significado no nimero de atendimento, impacta
no tempo de espera. Posto isto, a unidade soma diariamente esfor¢os para garantir o atendimento
humanizado, pautado na seguranca do paciente e integralidade dos familiares e acompanhantes.”

- abril (140275771): “Alguns fatores impactaram no tempo foi a assisténcia aos pacientes amarelo, laranja e
vermelho que demandam tempo de espera para o desfecho clinico, resultado laboratorial, medicagao de
média e/ou longa duracgdo, procedimentos invasivos e transferéncia ao hospital de referéncia/retaguarda;
aumento na gravidade dos pacientes dentro da unidade, bem como auséncia do leito de retaguarda,
impactando na assisténcia prestada no atendimento de porta, uma vez que leitos/cadeiras/poltronas
ficam ocupadas com pacientes que aguardam transferéncias, pareceres, exame de imagem laudados, além
do cenario endémico de dengue. Outro ponto a se destacar, no comprometimento do tempo de espera, é
a média de 121 direcionamentos do SAMU/BOMBEIRO. Esses pacientes possuem prioridade e
dependendo do quadro clinico demandam um tempo elevado para atendimento, visto que na maioria dos
casos precisa de estabiliza¢do, impactando negativamente no tempo de porta. Posto isto, a unidade soma
diariamente esforcos para garantir o atendimento humanizado, pautado na seguranca do paciente e
integralidade dos familiares e acompanhantes.”

Andlise e Recomendacodes:

As manifestacdes do Contrato evidenciam que a UPA Ceilandia Il enfrentou desafios
significativos, como superlota¢do devido a falta de leitos de retaguarda e um aumento de pacientes com
maior gravidade, resultando em elevados tempos de espera para pacientes com classificacdo verde.

Em resposta, ao longo dos meses analisados, foram apresentados planos de trabalho para
melhorar o indicador, incluindo estratégias como o monitoramento didrio dos painéis de gestdo dos
atendimentos, contrarreferéncia de pacientes para UBSs e redimensionamento do quadro de médico
assistencial. A UPA implementou medidas como reunides de alinhamento de fluxo, introdug¢do de
médico rotineiro e uso de telemedicina. Essas medidas visaram melhorar o atendimento, porém, os
problemas persistiram, destacando a necessidade continua de melhorias na gestdo de leitos e no fluxo
de pacientes para reduzir os tempos de espera e melhorar a eficiéncia operacional da UPA.

Com as medidas adotadas, houve uma variagdo nos tempos de espera ao longo do
quadrimestre, oscilando de 228 minutos, em janeiro, a 176 minutos, em abril. No entanto, ainda é
crucial continuar aprimorando a eficiéncia do atendimento ao longo do ano. Recomenda-se a
implementacdo de um sistema de monitoramento agil e flexivel na Unidade para ajustar a capacidade de
resposta durante periodos de alta demanda, concentrando esfor¢cos na gestdo melhorada de leitos e no
fluxo de pacientes nas salas amarela e verde, visando reduzir os tempos de espera.

c) Solicitagao de Regulac¢do de Paciente da Sala Vermelha

Manifestagoes do Contratado:

- janeiro (133398890): “Atendidos 66 pacientes na sala vermelha; 27 altas, 6 ébitos (1 enviado para IML) e
28 regulados para Hospitais de Retaguarda), em relagdo ao tempo de permanéncia em sala vermelha,
consolidamos o més de dezembro.2023 com 2,5 dias de permanéncia.”

- fevereiro (135542972): “Atendidos 81 pacientes na sala vermelha; 41 altas, 10 ébitos (04 enviados para
SVO) e 23 regulados para Hospitais de Retaguarda, em relagdo ao tempo de permanéncia em sala
vermelha, consolidamos o més de janeiro com 2,9 dias de espera.”

- margo (137934693): “No més de margo de 2024 foram registrado um total de 53 pacientes da sala
vermelha, com o percentual de regulagdo de 68%. Diante disso, observa-se que a meta mensal, menor ou
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igual a 90%, nao foi alcangada, mas é valido ressaltar, que dos 53 pacientes, 17 pacientes tiveram alta com
a taxa de permanéncia menor que um dia, totalizando um percentual de 32% de alta, por melhora clinica.”

- abril (140275771): “No més de abril de 2024 foram registrado um total de 65 pacientes da sala vermelha,
com o percentual de regulacdo de 69%. Diante disso, observa-se que a meta mensal, menor ou igual a
90%, nao foi alcangada, mas é valido ressaltar, que dos 20 pacientes ndo regulados, tiveram alta com a
taxa de permanéncia menor que um dia.”

Analise e Recomendacgoées:

Durante o periodo analisado, observou-se uma variagdo marcante nos resultados do indicador
na UPA Ceilandia Il. Em fevereiro de 2024, a taxa de solicitacdo de regulacdo de pacientes da sala
vermelha foi de apenas 28%, enquanto em abril esse indice aumentou para 69%.

A UPA justifica que o ndo cumprimento da meta se deve principalmente a rdpida evolugdo
clinica dos pacientes, possibilitando altas por melhora clinica ou evoluindo para ébito, impedindo a
solicitacdo dentro do prazo estabelecido. Embora tenha sido observada elevada taxa de alta por melhora
clinica em periodos especificos, o tempo médio de permanéncia ndo foi consistentemente mantido
dentro dos parametros desejados, contribuindo para o ndo alcance da meta.

No plano de trabalho apresentado na prestacdo de contas de fevereiro (SEI 135542972), foram
listadas estratégias que incluem: orientar a equipe médica sobre a necessidade de insercdo dos
pacientes no sistema de regulacdo, além de realizar reunides de alinhamento com os hospitais de
referéncia e com o colegiado de saude, a fim de definir e otimizar estratégias. Nos planos de trabalho
apresentados nas prestacdo de contas de margo (SElI 137934693) e abril (SEI 140275771) propds-se
realizacdo de reunido com COESI e SUPPH para verificacdo da ficha técnica do indicador e critérios; e
com as equipes médica e de gestdo de leitos.

Recomenda-se, ainda, revisar protocolos internos, fortalecer a comunicagdo entre os
departamentos envolvidos, capacitar continuamente a equipe em técnicas de manejo e priorizacdo de
casos, implementar um sistema de monitoramento continuo do tempo de permanéncia e realizar
campanhas educativas para pacientes e familiares. Essas medidas tém como objetivo otimizar o processo
de regulacdo na sala vermelha, melhorar a eficiéncia operacional da UPA e garantir um atendimento
mais agil e eficaz, alinhado com as metas estabelecidas para o servi¢o de saude.

d) Resolubilidade da Ouvidoria

Manifestagdes do Contratado:

- janeiro (133398890): “Considerando que a resolutividade é um indicador mensurado por meio da
avaliacdo do cidaddo apds receber a resposta da sua manifestagdo, sugiro mudanca da meta mensal, visto
trata-se da subjetividade do cidaddo/paciente em cada caso. Além disso, a propria Ouvidoria-Geral do
Distrito Federal estabeleceu como meta para o ano de 2023 o indicador de Resolutividade em 40%.”

- fevereiro: ndo houve manifesta¢do por parte do contratado.

- margo: ndo houve manifestacdo por parte do contratado.

- abril (140275771): “Considerando que a resolutividade é um indicador mensurado por meio da avaliagdo
do cidaddo apods receber a resposta da sua manifestacgdo, trata-se da subjetividade do cidaddo/paciente
em cada caso.”

Anadlise e Recomendacgoées:

O Contratado ressalta em suas manifestacdes a subjetividade das avaliagGes dos cidaddos apds
receberem resposta as suas manifestacdes. Enfatiza-se que a resolutividade é influenciada pela
percepgao individual de cada paciente ou cidaddo, sugerindo uma possivel revisdao da meta mensal para
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melhor refletir o indicador. A Ouvidoria-Geral do Distrito Federal estabeleceu metas especificas para o
indicador, inicialmente 40% para 2023 e ajustada para 42% para 2024/2025.

Esta Geréncia sugere aceitar a proposta do Contratado de alterar a meta para 42%, alinhada
com a Ouvidoria Geral do Distrito Federal. Considerando a meta de 42%, haveria cumprimento desta
apenas nos meses de janeiro e abril/24.

Recomenda-se fortalecer os processos de resposta as manifestages, revisar as metas de
resolubilidade considerando a variabilidade das percep¢Ges dos usuarios, e implementar medidas que
melhorem a eficiéncia na resolucdo dos problemas levantados pela comunidade. Investimentos em
treinamento da equipe da Ouvidoria, melhoria na comunicacdo interdepartamental e monitoramento
continuo dos resultados podem contribuir para o aprimoramento deste indicador ao longo do tempo.

e) Percentual de Guias de Atendimento de Emergéncia (GAE) Classificadas

Manifestagées do Contratado:

- janeiro (133398890): “A unidade dispde de 2 guichés de atendimento para abertura de GAE e somente
uma classificagdo de acordo com o porte da unidade, em alguns periodos do dia ocorre aumento de
senhas na classificagdo, além sistema MV de prontuario eletrénico apresentando instabilidade/lentiddo ao
longo do més . A unidade soma diariamente esforgo para atingir a meta definida, fortalecendo com a
equipe interna a orientagdo e importancia do usudrio aguardar a classificagdo e atendimento, garantindo
um acolhimento e classificagdo rapida e segura.”

- fevereiro (135542972): “A unidade dispGe de 02 guichés de atendimento para abertura de GAE e somente
uma classificagdo de acordo com o porte da unidade, em alguns periodos do dia ocorre aumento de
senhas na classificacdo, além instabilidade/lentiddo ao longo do més e em alguns dias com auséncia total
do sinal de internet pelo provedor GDFNET. A unidade soma diariamente esfor¢o para atingir a meta
definida, fortalecendo com a equipe interna a orientacdo e importancia do usuario aguardar a
classificagdo e atendimento, garantindo um acolhimento e classificagdo rapida e segura.”

- margo (137934693): “Observou-se que no més de marco que foram classificadas 96,08% das guias de
atendimento de emergéncia, ndo alcangando a meta de 100%. E importante destacar que os 3,92% das
guias nado classificadas pode se dar pelo fato de que a unidade dispde de 02 guichés de atendimento para
abertura de GAE e somente uma para a classificagdo, de acordo com o porte da unidade, somando a isso,
em alguns periodos do dia, ocorre aumento de senhas na classificagdo bem como encaminhamentos de
SAMU/BOMBEIRO. Posto isto, a unidade soma diariamente esforcos para atingir a meta definida,
fortalecendo com a equipe interna: a orientagdo e a importancia de o usuario aguardar a classificagdo e o
atendimento, para garantir um acolhimento/classificacdo rapido e seguro.”

- abril (140275771): “Observou-se que no més de abril que foram classificadas 96,58% das guias de
atendimento de emergéncia, ndo alcangando a meta de 100%. E importante destacar que,
aproximadamente, 3% das guias nao classificadas se dar pelo fato de que a unidade dispGe de 02 guichés
de atendimento para abertura de GAE e somente uma para a classificagdo, de acordo com o porte da
unidade, somando a isso, em alguns periodos do dia, ocorre aumento de senhas na classificagdo bem
como encaminhamentos de SAMU/BOMBEIRO. Posto isto, a unidade soma diariamente esforgos para
atingir a meta definida, fortalecendo com a equipe interna: a orientagdo e a importancia de o usuario
aguardar a classificacdo e o atendimento, para garantir um acolhimento/classificagdo rapido e seguro.”

Anadlise e Recomendacgoées:

Os dados informados nas Prestacdes de Contas Mensais para o 12 quadrimestre de 2024
mostram que a UPA Ceilandia Il ndo atingiu a meta estabelecida para o Percentual de Guias de
Atendimento de Emergéncia (GAE) Classificadas. Os principais motivos identificados pelo Contratado,
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para a ndo conformidade foram o fato de a unidade dispor de 2 guichés de atendimento para abertura
de GAE e somente um para classificacdo, e o aumento de senhas na classificacio bem como
encaminhamentos de SAMU/BOMBEIRO em alguns periodos.

Nas prestacbes de contas de marco e abril foram apresentados planos de trabalho para
melhorar o indicador, constando estratégias como realizar reunides com as equipes de recepcdo e de
enfermagem, além de fortalecer as pactuagdes com a atengao primaria da regido.

Recomenda-se a implementacdo de novas ag¢bGes, como a melhoria da infraestrutura
tecnoldgica, resolvendo instabilidades de internet e sistema para garantir a abertura eficiente de GAEs.
Outra acdo recomendada é a gestdo do fluxo de pacientes, implementando estratégias para reduzir a
superlota¢do, como triagem eficiente, redistribuicdo de pacientes e otimizacdo da escala médica.

Essas recomendacdes visam melhorar a eficiéncia operacional na UPA Ceilandia Il, garantindo
gue mais pacientes sejam devidamente classificados e atendidos conforme suas necessidades clinicas,
contribuindo para o cumprimento das metas estabelecidas e para um atendimento de saude mais
eficiente.

f) Percentual de Pacientes Classificados Atendidos

Manifestagoes do Contratado:

- janeiro (133398890): “Ressaltamos que unidade atendeu 217% a mais de pacientes que a meta definida
pelo porte e opgdo e acolhemos e classificamos aproximadamente 92% a mais que a meta definida. Vale
salientar que a auséncia do leito de retaguarda impacta significativamente na assisténcia e atendimento
de porta, pois, leitos, poltronas e cadeiras ficam ocupadas com pacientes que aguardam transferéncia,
parecer, medicagao ou exame de imagem. O aumento na criticidade dos pacientes atendidos na unidade
contribui, em alguns periodos apresentando lentiddo no atendimento, devido a espaco fisico e gravidade
gue demanda um tempo da equipe para realiza¢do do atendimento.”

Andlise e Recomendacgodes:
A meta de 90% para o Percentual de Pacientes Classificados Atendidos sé ndo foi alcangada no
més de janeiro/24, quando conseguiu-se atender 89,49% dos pacientes classificados.

5.2.2.1. Pontua¢ao e Conceito
Conforme parametros estabelecidos pelo Contrato de Gestdo, os resultados alcangados para os
indicadores de qualidade da UPA Ceilandia Il no 12 quadrimestre de 2024 revelam que a Unidade atingiu
o Conceito “E” em todos os meses do quadrimestre. A tabela de conceitos apresentada ndo esta
atrelada a nenhum tipo de sanc¢do ou desconto, o que pode indicar uma falta de incentivos para a
melhoria continua. Detalhamento da pontua¢do no quadro 1.11:

Quadro 1.11: Pontuagdo das Metas Qualitativas, UPA CEl Il — 12 quadrimestre de 2024

JAN FEV MAR ABR
Indicadores Qualitativos Meta
Pontos Pontos Pontos Pontos
Tempo de espera na Urgéncia e <60
Emergéncia com Classificagdo B zero zero zero zero
minutos
Amarela
Tempo de espera na Urgéncia e <120
. I . zero zero zero zero
Emergéncia com Classificacdo Verde | minutos
Taxa de Mortalidade <1% 10 10 10 10
Taxa de Atendimento de Pacientes =290% 15 15 15 15
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Referenciados das UBSs
Zzlggfzg\?:r:]e;ﬁ]zgulagéo de Paciente 290% zero zero zero zero
Resolubilidade da Ouvidoria =90% 20 zero zero zero
PONTUAGAO MENSAL 45 25 25 25
CONCEITO MENSAL E E E E

Observa-se que a UPA Ceilandia Il apresentou um desempenho insatisfatério no 19
guadrimestre de 2024, com pontuac¢do de 45 pontos em janeiro e 25 pontos nos demais meses, de um
total de 100 pontos possiveis/més. Indicadores criticos como tempos de espera para pacientes com
classificacdo amarela e verde, solicitacdo de regulacdo da sala vermelha e resolubilidade da ouvidoria
receberam pontuagdo zero na maioria dos meses em analise, evidenciando sérios problemas na
eficiéncia do atendimento e na capacidade de resposta da unidade.

Embora tenha implementado planos de trabalho ao longo do quadrimestre para melhorar os
indicadores, observa-se que os resultados ainda ndo foram suficientes para o alcance das metas
contratuais.

Recomenda-se implementar outras acées que possam proporcionar um atendimento mais
eficiente aos pacientes e ajudar a UPA a melhorar seu desempenho de qualidade, como: ampliar a
equipe médica e de enfermagem, utilizar tecnologia para monitorar tempos de espera, melhorar a
regulacdo de pacientes criticos com protocolos eficazes e treinamento da equipe, e estabelecer uma
equipe dedicada para a ouvidoria. Um sistema de monitoramento continuo e incentivos de
reconhecimento para a equipe também sao sugeridos.

Ao seguir essas recomendacdes, a UPA Ceilandia Il podera melhorar seu desempenho nos
indicadores qualitativos, garantindo um atendimento mais eficiente e satisfatdrio para os pacientes.

5.2.3. UPA Gama

A seguir, apresenta-se o quadro com os dados informados pelo IGESDF nas Prestacdes de
Contas Mensais da UPA Gama. Ressalta-se que, apds a apresentacao dos comprovantes, os resultados
apurados e as pontuagoes relacionadas poderao sofrer alteragdes.

Quadro 1.12: Produgdo das Metas Qualitativas, UPA GAMA — 12 quadrimestre de 2024

. JAN FEV MAR ABR
Indicadores
ualitativos Conformidade Conformidade Conformidade Conformidade
Q CIELELD Contratual S Contratual AL Contratual gleaneacs Contratual
Tempo de espera
Urednei
na rgf:nc'lae , Nao , Nao , Nao , Nao
Emergéncia com 65 89 94 86
e Conforme Conforme Conforme Conforme
Classificagdo
Amarela
Tempo de espera
na Urgéncia e
gA . 112’ Conforme 56’ Conforme 65’ Conforme 104’ Conforme
Emergéncia com
Classificagdo Verde
Taxa de
. 0,21% Conforme | 0,25% | Conforme | 0,28% | Conforme | 0,22% Conforme
Mortalidade
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Taxa de
Atendimento de
Pacientes 100% Conforme 100% | Conforme 100% | Conforme 100% Conforme
Referenciados das
UBSs

Solicitagdo de
Regulagdo de

. 100% Conforme 100% | Conforme 100% | Conforme 100% Conforme
Paciente da Sala

Vermelha

Resolubilidade da o Nao o Nao o Nao o Nao

Ouvidoria >0% Conforme >0% Conforme >0% Conforme 0% Conforme

Percentual de GAEs o Nao 0 Nao o Nao o Nao

Classificadas 91,14% Conforme 84,67% Conforme 93,24% Conforme 95,86% Conforme

Percentual de

Pacientes Nao Nao Nao Nao
499 19 2,309 2,379

Classificados 66,49% Conforme >5,51% Conforme 62,30% Conforme 62,37% Conforme

Atendidos

No 12 quadrimestre de 2024, a UPA Gama apresentou conformidade contratual em indicadores
importantes como a Taxa de Mortalidade, a Taxa de Atendimento de Pacientes Referenciados das UBSs e
a Solicitacdo de Regulacdao de Paciente da Sala Vermelha. Entretanto, enfrentou ndao conformidades
significativas em dreas criticas, incluindo o Tempo de Espera na Urgéncia e Emergéncia com Classificagdo
Amarela, a Resolubilidade da Ouvidoria, o Percentual de GAEs Classificadas e o Percentual de Pacientes
Classificados Atendidos.

Para melhorar seu desempenho, a UPA deve aprimorar a triagem e o atendimento, adotar
protocolos eficazes para a regulagdo de pacientes criticos, e fortalecer a gestdo da ouvidoria. E essencial
também expandir e treinar a equipe médica e de enfermagem, além de implementar sistemas de
monitoramento continuo. Essas agGes permitirdo que a UPA ofereca um atendimento mais eficiente e
satisfatério.

a) Tempo de Espera na Urgéncia e Emergéncia com Classificagio Amarela
Manifestagoes do Contratado:

- janeiro (133396797): “O tempo de espera para atendimento médico dos usuarios classificados amarelo
aumentou nos meses de Dezembro de 2023 e Janeiro de 2024, devido ao fluxo de referéncia das UBSs
para a UPA dos pacientes com quadro clinico instavel e que se enquadram na classificagdo de risco
amarela. Além disso, com o aumento dos casos de dengue e a abertura da Tenda de Santa Maria, para
atendimento dos casos de Dengue da Regido Sul, todos os pacientes do Grupo C estdo sendo
encaminhados a Unidade, alguns ja com acesso e em hidrata¢do endovenosa. Mesmo diante dos desafios,
a Unidade conseguiu atender os pacientes classificados amarelos com prontiddo e qualidade. Visto isso,
consideramos que o indicador obteve um bom resultado nos meses do ultimo trimestre de 2023, sempre
proximos a meta.”

- fevereiro (135545134): “O tempo de espera para atendimento médico dos usuarios classificados amarelo
aumentou em Fevereiro de 2024 devido ao aumento do fluxo da UPA de pacientes com quadro clinico
instavel por conta da Epidemia da Dengue, e que se enquadram na classificagdo de risco amarela e grupo
C da classificagdo da Dengue conforme a Nota técnica do Ministério da Saude. Além disso, o tempo de
espera também sofreu impacto devido as instabilidades da rede. Mesmo diante dos desafios, a Unidade
conseguiu atender os pacientes classificados amarelos com média de tempo de aproximadamente uma
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hora e vinte e nove minutos. Visto isso, consideramos que o indicador obteve um bom resultado por estar
proxima a meta pactuada.”

- margo (137950131): “Em margo de 2024, o tempo de espera para o atendimento médico dos pacientes
classificados como amarelos aumentou devido ao aumento do fluxo na UPA do Gama de pacientes com
quadro clinico instavel, devido a epidemia de Dengue. Esses pacientes se encaixam na categoria de risco
amarelo e grupo C da classificagdo da Dengue, conforme especificado na Nota Técnica do Ministério da
Saude. Apesar desses desafios, a Unidade conseguiu atender os pacientes classificados como amarelos
excedendo apenas trinta e quatro minutos. Diante disso, consideramos que o indicador teve um
desempenho satisfatorio, ficando proximo da meta estabelecida.”

- abril (140289159): “Em abril de 2024, ndo alcangamos a meta, mas houve uma redugdo no tempo de
espera para o atendimento médico dos pacientes classificados como amarelos na UPA do Gama em
comparagdo aos meses anteriores. Ultrapassamos o tempo em 26 minutos e apesar do fluxo de pacientes
com Dengue estd reduzindo os pacientes com outras patologias e condi¢des clinicas instaveis vem
aumentando. E diante da complexidade dessas emergéncias pode acarretar um tempo maior de espera
para o atendimento ja a avaliagdo médica depende de cada quadro clinico. Em meio aos desafios, a
Unidade conseguiu atender os pacientes classificados como amarelos e vem trabalhando para alcangar a
meta. Considerando esses aspectos, avaliamos que o indicador apresentou um desempenho satisfatorio,
ficando proximo da meta estabelecida.”

Anadlise e Recomendacgoes:

Apesar dos bons resultados alcangados para o indicador no ultimo quadrimestre de 2023, as
manifestacdes do Contrato destacam desafios consistentes relacionados ao aumento imprevisto na
demanda por servicos de saude impactando nos resultados do 12 quadrimestre de 2024. A UPA Gama
enfrentou desafios no tempo de espera para atendimento de pacientes classificados como amarelos,
com tempos variando de 65 a 94 minutos e ndo conformes em todos os meses. As causas incluem o
aumento de pacientes com dengue e instabilidades operacionais, surpreendendo negativamente o
desempenho da UPA em relagdo as metas estabelecidas.

Observa-se que nos meses de fevereiro e margo os Tempos de Espera para pacientes com
Classificacdo Verde foi menor que o registrado para os pacientes com Classificacdo Amarela, indicando a
necessidade de revisdo de fluxos internos para atendimento por gravidade, conforme protocolo
adotado. O indicador de "Solicitacdo de Regulacdo de Paciente da Sala Vermelha" manteve uma
conformidade total de 100% em todos os meses analisados, evidenciando que todas as solicitacdes
foram realizadas conforme os padrdes estabelecidos. A UPA Gama demonstrou eficiéncia e boa gestao
ao atender esses casos criticos.

Durante os meses analisados, foram apresentados planos de trabalho para melhorar o
indicador de tempo de espera para pacientes com classificagdo amarela. Esses planos incluiram
estratégias como o monitoramento do indicador, orientacdo a equipe médica e a criacdo de um
colegiado gestor para discussao do indicador. No entanto, ndo houve melhora nos resultados.

Recomenda-se adotar medidas adicionais para reduzir o tempo de espera e melhorar a
qualidade do atendimento na UPA Gama. Isso inclui a implementacdo de um sistema de monitoramento
mais agil e flexivel para ajustar a capacidade de resposta durante picos de demanda, melhorando a
gestdo de leitos e o fluxo de pacientes nas salas amarela e vermelha. Além disso, é essencial ajustar
protocolos de atendimento e redistribuir recursos para aprimorar a eficiéncia. Realizar campanhas
educativas de conscientiza¢do publica também ajudara a orientar melhor os pacientes e aliviar a pressao
sobre a unidade. Finalmente, a capacitacdo continua da equipe é crucial para otimizar a triagem e o
gerenciamento de casos urgentes, aumentando a eficiéncia operacional e a resolubilidade da UPA. E
aconselha-se continuar o monitoramento e revisdo periddica para garantir a manuten¢do dos
indicadores de tempo em conformidade contratual e a qualidade do atendimento.
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b) Resolubilidade da Ouvidoria

Manifestacoes do Contratado:

- janeiro (133396797): “Considerando que a resolutividade é um indicador mensurado por meio da
avaliacdo do cidaddo apds receber a resposta da sua manifestagao, sugiro mudanca da meta mensal, visto
trata-se da subjetividade do cidaddo/paciente em cada caso. Além disso, a prdpria Ouvidoria-Geral do
Distrito Federal estabeleceu como meta para o ano de 2023 o indicador de Resolutividade em 40%.”

Andlise e Recomendagodes:

O indicador de resolubilidade da Ouvidoria apresentou um desempenho insatisfatério durante
o 12 quadrimestre de 2024. De janeiro a marco, a taxa de resolubilidade foi constante em 50%, o que
ficou aqguém dos padrdes de conformidade estabelecidos. Em abril, houve uma queda significativa, com
a taxa reduzida a 0%, indicando uma falha total na resolugdo das manifestagdes nesse més.

Observa-se uma consisténcia de baixos resultados ao longo do periodo analisado, com a
resolubilidade permanecendo abaixo da meta em todos os meses, o que sugere problemas persistentes
na resolugdo de manifestagdes. A reducdo abrupta para 0% em abril é particularmente preocupante,
apontando para possiveis falhas graves no processo de resolucdo ou na resposta as manifestacoes.

Em sua manifestacdo o Contratado sugeriu revisar a meta de resolutividade devido a
subjetividade das avaliagdes dos cidaddos e mencionou que a meta para 2023 era de 40%. No entanto,
ndo houve manifestacdes do Contratado nos meses seguintes.

Para melhorar o desempenho do indicador de resolubilidade, recomenda-se que a UPA Gama:
ajuste procedimentos para aprimorar a capacidade de resposta e a resolucdo das manifestacdes; revise
as metas de resolubilidade considerando as percepg¢bes dos usuarios; implemente medidas para
aumentar a eficiéncia na resolugdo de problemas; invista no treinamento da equipe da Ouvidoria; e
realize monitoramento continuo dos resultados, investigando e corrigindo as causas da queda para 0%
em abril.

Além disso, sugere-se considerar a proposta do Contratado de ajustar a meta para 42%,
alinhada com a meta da Ouvidoria-Geral do Distrito Federal, uma vez que essa meta foi cumprida nos
meses de janeiro, fevereiro e marco, mas nao foi alcancada em abril.

c) Percentual de Guias de Atendimento de Emergéncia (GAE) Classificadas

Manifestacdes do Contratado:

- janeiro (133396797): “Com o impacto da Epidemia da Dengue, em janeiro houve um nimero maior de
desisténcias para a classificacdo apds abertura da GAE. Além do fato mencionado, vale ressaltar que a UPA
GAMA vem adotando o fluxo da Rota Rapida para os pacientes classificados azuis e verdes, ou seja, sdao
encaminhados dentro da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) para a porta de entrada mais adequada,
no caso as Unidades Basicas de Saude (UBSs), que atendem casos sem urgéncia ou pouco urgentes. Esse
encaminhamento, também chamado de contra referéncia qualificada, consiste em um fluxo onde o
enfermeiro(a) classificador passa orientagdes ao usuario da UBS de referéncia conforme o processo de
territorializagdo, com documento de "Referenciamento Sanitario Responsével" da SES/DF preenchido com
os dados pessoais, sinais vitais, sintomas, queixa principal, unidade de referéncia, setor e profissional que
deve procurar na UBS, bem como a cor da classificagdo e ao final carimbado e assinado pelo profissional.
Este documento formaliza o processo de contrarreferéncia e passa mais seguranga ao usuario de que serd
atendido dentro da Rede. Além da entrega do documento, o enfermeiro(a) classificador entra em contato
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com os profissionais da UBS de referéncia para informar a ida do usuario. Com este fluxo em pleno
funcionamento foi possivel observar que o aumento de etapas do processo de trabalho que o enfermeiro
classificador executa teve impacto direto no tempo das classificagdes. Sendo assim, mesmo abrindo
classificagdo extra, em momentos de alta demanda, o tempo de espera elevado tém ocasionado a
desisténcia pela classificacdo.”

- fevereiro (135545134): “Porém como ja levantado anteriormente, com o impacto da Epidemia da Dengue,
em fevereiro houve um numero maior de desisténcias para a classificagdo apds abertura da GAE. Vale
ressaltar que a UPA GAMA vem adotando o fluxo da Rota Rapida para os pacientes classificados azuis e
verdes, ou seja, sdo encaminhados dentro da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) para a porta de
entrada mais adequada, no caso as Unidades Basicas de Saude (UBSs), que atendem casos sem urgéncia
ou pouco urgentes. Esse encaminhamento, também chamado de contra referéncia qualificada, consiste
em um fluxo onde o enfermeiro (a) classificador passa orientagdes ao usuario da UBS de referéncia
conforme o processo de territorializagdo, com documento de "Referenciamento Sanitario Responsavel" da
SES/DF preenchido com os dados pessoais, sinais vitais, sintomas, queixa principal, unidade de referéncia,
setor e profissional que deve procurar na UBS, bem como a cor da classificagcdo e ao final carimbado e
assinado pelo profissional. Este documento formaliza o processo de contra referéncia e passa mais
seguranga ao usuario que sera atendido dentro da Rede. Além da entrega do documento, o enfermeiro(a)
classificador entra em contato com os profissionais da UBS de referéncia para informar a ida do usuario.
Com este fluxo em pleno funcionamento foi possivel observar que o aumento de etapas do processo de
trabalho que o enfermeiro classificador executa teve impacto direto no tempo das classificagdes. Sendo
assim, mesmo abrindo classificagdo extra, em momentos de alta demanda, o tempo de espera elevado
tém ocasionado a desisténcia pela classificagdo.”

- margo (137950131): “A meta ndo foi alcangada; no entanto, como mencionado anteriormente, devido ao
impacto da epidemia de Dengue, houve um aumento no nimero de desisténcias para a classificagdo apds
a abertura da Gravidade Aumentada de Emergéncia (GAE) em marco. E importante destacar que a UPA
GAMA tem adotado o fluxo da Rota Rapida para os pacientes classificados como Azul e Verde, ou seja, eles
sdo encaminhados dentro da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) para a entrada mais apropriada, que
sdo as Unidades Basicas de Saude (UBSs), para atender casos sem urgéncia ou com pouca urgéncia. Esse
encaminhamento, conhecido como contrarreferéncia qualificada, consiste em um fluxo em que o
enfermeiro classificador fornece orientacGes ao usuario da UBS de referéncia de acordo com o processo
de territorializagdo, utilizando um documento de "Referenciamento Sanitario Responsavel" fornecido pela
SES/DF, preenchido com dados pessoais, sinais vitais, sintomas, queixa principal, unidade de referéncia,
setor e profissional a ser procurado na UBS, juntamente com a classificacdo de cor e carimbado e assinado
pelo profissional. Esse documento formaliza o processo de contrarreferéncia e oferece mais segurancga ao
usudrio de que sera atendido dentro da Rede. Além da entrega do documento, o enfermeiro classificador
entra em contato com os profissionais da UBS de referéncia para informar sobre a ida do usuario. Com
esse fluxo em pleno funcionamento, foi observado que o aumento das etapas do processo de trabalho
que o enfermeiro classificador executa teve um impacto direto no tempo de classificacdo. Portanto,
mesmo com a abertura de classificacdo extra durante momentos de alta demanda, o tempo de espera
prolongado tem levado a desisténcia pela classificacdo.”

- abril (140289159): “A meta ndo foi alcangada; entretanto, como j& mencionado, que mesmo com a
reducdo dos casos de Dengue houve um aumento de casos clinico com outras patologias , que juntamente
com a frequente instabilidade da rede GDFNET, houve um aumento no numero de desisténcias para a
classificacdo apods a abertura da (GAE) em abril. Vale ressaltar que a UPA GAMA tem implementado o fluxo
da Rota Rdpida para os pacientes classificados como Azul e Verde, encaminhando-os dentro da Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE) para a entrada mais apropriada, que sdo as Unidades Basicas de Saude
(UBSs), para casos sem urgéncia ou com pouca urgéncia. Esse encaminhamento, conhecido como
contrarreferéncia qualificada, consiste em um fluxo em que o enfermeiro classificador fornece orientacées
ao usudrio da UBS de referéncia de acordo com o processo de territorializagdo, utilizando um documento
de "Referenciamento Sanitirio Responsdvel" fornecido pela SES/DF, preenchido com dados pessoais,
sinais vitais, sintomas, queixa principal, unidade de referéncia, setor e profissional a ser procurado na UBS,
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juntamente com a classificagdo de cor e carimbado e assinado pelo profissional. Esse documento
formaliza o processo de contrarreferéncia e oferece mais seguranga ao usuario de que sera atendido
dentro da Rede. Além da entrega do documento, o enfermeiro classificador entra em contato com os
profissionais da UBS de referéncia para informar sobre a ida do usudrio. Com esse fluxo em pleno
funcionamento, foi observado que o aumento das etapas do processo de trabalho que o enfermeiro
classificador executa teve um impacto direto no tempo de classificagdo. Portanto, mesmo com a abertura
de classificagdo extra durante momentos de alta demanda, o tempo de espera prolongado tem levado a
desisténcia pela classificagdo.”

Anadlise e Recomendacgoées:

Durante o 12 quadrimestre de 2024, o percentual de Guias de Atendimento de Emergéncia
(GAEs) classificadas ndo atingiu a meta de 100%. Observou-se uma tendéncia de melhoria ao longo dos
meses, com o percentual mais baixo em fevereiro (84,67%) e o mais alto em abril (95,86%). No entanto,
todos os resultados permaneceram abaixo da meta, indicando problemas persistentes na classificacdo
das GAEs.

As dificuldades enfrentadas pela UPA Gama foram atribuidas a varios fatores, incluindo a
epidemia de dengue, a complexidade do processo de contrarreferéncia, e problemas técnicos com a
rede GDFNET. A introducdo do fluxo da Rota Rapida, embora necessdria, aumentou o tempo de
classificacdo, exacerbando a situacdo durante periodos de alta demanda e resultando em desisténcias.

Para melhorar o indicador, foram propostas estratégias nas prestacdes de contas de fevereiro,
marc¢o e abril, como a abertura de salas de classificacdo extra durante periodos de alta demanda e a
capacitacdo dos enfermeiros sobre o protocolo de classificacdo de risco.

Adicionalmente, para melhorar o percentual de GAEs classificadas e a eficiéncia operacional da
UPA Gama, recomenda-se: implementar protocolos especificos para surtos e picos de demanda,
simplificar o processo de contrarreferéncia, investir em solu¢des para estabilizar a rede de comunicagdo
e sistemas, revisar a capacidade de resposta durante alta demanda, fornecer treinamento adicional para
a equipe de classificacdo, adotar um sistema de monitoramento continuo e melhorar a comunicagao
com as UBSs.

Essas medidas visam superar as dificuldades identificadas, melhorar o desempenho do
indicador e garantir um atendimento de salde mais eficiente.

d) Percentual de Pacientes Classificados Atendidos

Manifestagoes do Contratado:

- janeiro (133396797): “Em dezembro de 2023 e novamente em janeiro de 2024 nota-se que a Unidade
teve a diminuicdo do percentual de pacientes classificados e atendidos. Em contrapartida, nesses meses
foi implementado o fluxo de contrarreferéncia qualificada dos pacientes classificados azuis e verdes, que
apods classificagdo sdo direcionados as UBSs de referéncia. Todavia, os usuarios que decidem seguir as
orientacOes e ir, ndo passam por atendimento médico e de prontiddo possui a conclusdo da ficha de
atendimento por alta no Sistema. Visto isso, que os dados, informagdes e indicadores em saude visam
compreender a situa¢do de saude e impulsiona a tomada de decisGes dos gestores, esta Unidade solicita
gue o indicador seja revisto para que compreenda os diversos fatores que impactam no seu resultado final
e sua utilidade frente ao cenario real.”

- fevereiro (135545134): “Desde janeiro, com o fortalecimento do Fluxo de referéncia e contra referéncia
qualificada dos pacientes classificados azuis e verdes, que apds classificacdo sdo direcionados as UBSs de
referéncia, os dados em relagdo aos pacientes classificados e atendidos tém se mostrado inviavel para
avaliar a taxa de conversdo dos pacientes classificados que receberam atendimento médico, uma vez que,
se 0s usudrios que decidem seguir as orientagdes e ir, ndo passam por atendimento médico e de prontiddo
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possui a conclusdo da ficha de atendimento por alta no Sistema. Visto isso, que os dados, informagdes e
indicadores em saude visam compreender a situagdao de saude e impulsiona a tomada de decisGes dos
gestores, esta Unidade solicita que o indicador seja revisto para que compreenda os diversos fatores que
impactam no seu resultado final e sua utilidade frente ao cendrio real.”

- margo (137950131): “A UPA do Gama vem adotando o Fluxo de Referéncia e Contrarreferéncia Qualificada
para os pacientes classificados como Azul e Verde, que sdao encaminhados as Unidades Basicas de Saude
(UBSs) de referéncia, os dados sobre os pacientes classificados e atendidos tém se mostrado inadequados
para avaliar a taxa de conversdao dos pacientes classificados que receberam atendimento médico. Isso
ocorre porque, se 0S usuarios que optam por seguir as orientagGes e ir até a UBS ndo passam por
atendimento médico imediato, a ficha de atendimento é concluida como alta no Sistema. Diante disso,
uma vez que os dados, informacdes e indicadores em saude sdo essenciais para entender a situagdo de
salde e orientar as decisGes dos gestores, esta Unidade solicita uma revisao do indicador para que leve
em consideragdo os diversos fatores que afetam seu resultado final e sua relevancia no contexto real.”

- abril (140289159): “A UPA do Gama tem implementado o Fluxo de Referéncia e Contrarreferéncia
Quialificada para pacientes classificados como Azul e Verde, encaminhando-os para as Unidades Basicas de
Saude (UBSs) de referéncia. No entanto, os dados sobre os pacientes classificados e atendidos tém se
mostrado inadequados para avaliar a taxa de conversdo dos pacientes classificados que receberam
atendimento médico. Isso ocorre porque, caso 0s usuarios que sigam as orientagdes e se dirijam até a UBS
ndo recebam atendimento médico imediato, a ficha de atendimento é finalizada como alta no Sistema.
Diante dessa situag¢do, uma vez que os dados, informagOes e indicadores em saude sdo cruciais para
compreender a situagdo de salde e orientar as decisOes dos gestores e deve-se considerar os diversos
fatores que influenciam seu resultado final e sua relevancia no contexto real.”

Anadlise e Recomendagoées:

A principal causa para o ndo alcance da meta, conforme detalhado nas manifestagdes dos
responsaveis, foi a recente implementacdo do fluxo de contrarreferéncia qualificada dos pacientes
classificados como azuis e verdes, que sdo encaminhados as Unidades Basicas de Saude (UBSs) de
referéncia. Este fluxo visa otimizar os atendimentos na UPA, direcionando casos de menor gravidade
para a atengdo basica.

Nas prestacGes de contas de fevereiro a abril, foram apresentados Planos de Trabalho com a
meta de atender no minimo 90% dos pacientes classificados na Unidade, constando estratégias como
monitorar o tempo de espera das classificagdes e orientar as equipes para uma comunicagdo assertiva e
repasse de informacdes adequadas aos usuarios.

Dado que a principal causa relatada nas manifestacées foi a recente implementagao do fluxo
de contrarreferéncia qualificada dos pacientes classificados como azuis e verdes, sugere-se reforcar as
acdes que possam contribuir para o engajamento das UBSs, fortalecendo a parceria com as UBSs de
referéncia e garantindo que elas estejam preparadas para receber e atender adequadamente os
pacientes encaminhados pela UPA. E necessdrio, também, intensificar as estratégias para monitorar o
tempo de espera das classificacGes e orientar as equipes sobre a importancia de uma comunicacgado clara
e assertiva com os usuarios, garantindo que as informagoes sobre o fluxo de contrarreferéncia sejam
bem compreendidas. Reconhece-se que a¢des como esta podem levar um tempo para que a populagao
mude suas atitudes.

E crucial continuar acompanhando os dados de atendimento e avaliando o impacto do fluxo de
contrarreferéncia. E importante analisar periodicamente os resultados para ajustar as estratégias
conforme necessario.

Ao adotar essas recomendacgbes, a UPA Gama poderd melhorar o atendimento aos pacientes
classificados e alinhar seus indicadores de desempenho com a realidade do cendrio de saude,
promovendo uma gestdo mais eficaz e assertiva.
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5.2.3.1. Pontuagdo e Conceito
Conforme parametros estabelecidos pelo Contrato de Gestdo, os resultados alcangados para os
indicadores de qualidade da UPA Gama no 12 quadrimestre de 2024 revelam que a Unidade atingiu o
Conceito “E” em todos os meses do quadrimestre. A tabela de conceitos apresentada ndo esta atrelada a
nenhum tipo de sang¢do ou desconto, o que pode indicar uma falta de incentivos para a melhoria
continua. Detalhamento da pontuagdo no quadro 1.13:

Quadro 1.13: Pontuacdo das Metas Qualitativas, UPA GAMA — 12 quadrimestre de 2024

JAN FEV MAR ABR
Indicadores Qualitativos Meta
Pontos Pontos Pontos Pontos
Tempo de espera na Urgéncia e <60
Emergéncia com Classificagdo B zero zero zero zero
minutos
Amarela
N <
Tempoﬂde.espera na U.rgenc~|a e = 120 20 20 20 20
Emergéncia com Classificagdo Verde | minutos
Taxa de Mortalidade <1% 10 10 10 10
Taxa de Atendimento de Pacientes
> ()
Referenciados das UBSs =90% 15 15 15 15
Solicitagdo de Regulagdo de Paciente > 90% 15 15 15 15
da Sala Vermelha
Resolubilidade da Ouvidoria 2 90% zero zero zero zero
PONTUAGAO MENSAL 60 60 60 60
CONCEITO MENSAL E E E E

O quadro 1.13 apresenta a pontuagdo das metas qualitativas da UPA Gama no primeiro
quadrimestre de 2024. A UPA teve bom desempenho nos indicadores de tempo de espera para
classificacdo verde, taxa de mortalidade, taxa de atendimento de pacientes referenciados das UBSs e
solicitacdo de regulacdo de pacientes da sala vermelha. No entanto, o tempo de espera na classificagao
amarela e a resolubilidade da ouvidoria necessitam de melhorias urgentes. Apesar dos planos de
trabalho implementados, os resultados ndo foram suficientes para atingir muitas das metas contratuais.

Recomenda-se implementar estratégias para reduzir o tempo de espera na classificacao
amarela, como otimizar os processos de triagem e atendimento. Melhorar a resolubilidade da ouvidoria,
assegurando que as reclamacdes e sugestées dos usudrios sejam tratadas de maneira eficiente e eficaz.
A ineficiéncia nessas dreas pode impactar negativamente a percep¢do e a satisfacdo dos usudrios, bem
como a qualidade do atendimento em casos urgentes.

Ao focar nessas recomendacdes, a UPA Gama poderda melhorar seu desempenho nos
indicadores qualitativos, garantindo um atendimento mais eficiente e satisfatdrio para os pacientes.

5.2.4. UPA Paranoa
Apresenta-se, a seguir, quadro com os dados informados pelo IGESDF nas Presta¢cGes de Contas
Mensais da UPA Paranod, ressalvando-se que, apds a apresentacdo de comprovantes, os resultados
apurados e as pontuagoes relacionadas poderao sofrer alteragdes.
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Quadro 1.14: Producdo das Metas Qualitativas, UPA PARANOA — 12 quadrimestre de 2024

. JAN FEV MAR ABR
Indicadores
Qualitativos Conformidade Conformidade Conformidade Conformidade
Qeansace Contratual geensede Contratual Qsansace Contratual GUZLEEY Contratual
Tempo de espera
na Urgéncia e - - o ~
gA . , Nao , Nao , Nao , Nao
Emergéncia com 95 163 166 168
N Conforme Conforme Conforme Conforme
Classificagdo
Amarela
Tempo de espera
na Urgéncia e Nao Nao Nao N3o
gendt 234’ 393’ 353’ 320’
Emergéncia com Conforme Conforme Conforme Conforme

Classificagdo Verde

T
I\Zzartgﬁdade 0,11% | Conforme | 0,14% | Conforme | 0,27% | Conforme | 0,31% | Conforme
Taxa de
Atendimento de
Pacientes 97% Conforme 98% Conforme 98% Conforme 98% Conforme
Referenciados das
UBSs
Solicitacdo de
Regulagdo de o Nao o Nao 0 Nao o Nao
Paciente da Sala 79% Conforme >4% Conforme >3% Conforme 70% Conforme
Vermelha

lubili N3 Na Na
Resolubilidade da |, 40 0% 40 33,3% 40 100% | Conforme
Ouvidoria Conforme Conforme Conforme
Percentual de GAEs Nao Nao Nao Nao

0, 0, 0, 2 2 0,

Classificadas 93,40% Conforme 89,64% Conforme 89,90% Conforme 92,26% Conforme
Percentual de
Pacientes o Nao 0 Nao o Néo o Nao
Classificados 85,27% Conforme 76,14% Conforme 69,99% Conforme 73,24% Conforme
Atendidos

O quadro acima mostra que a UPA Paranod enfrentou dificuldades significativas no 19
quadrimestre de 2024. A andlise dos dados indica problemas graves com os tempos de espera para
pacientes classificados como amarela e verde, e uma baixa taxa de solicitacdo de regulacdo para a sala
vermelha. Embora a resolubilidade da ouvidoria tenha melhorado em abril, foi critica nos meses
anteriores. O percentual de GAEs classificadas também ficou abaixo do esperado, e a UPA ndo conseguiu
atender adequadamente a um nuimero satisfatério de pacientes classificados, refletindo uma capacidade
operacional insuficiente. A taxa de mortalidade esta dentro dos limites aceitaveis, indicando um controle
adequado dos casos mais criticos. A UPA Paranoa demonstra uma boa integracdo com as UBSs,
atendendo a maioria dos pacientes referenciados de maneira eficiente.

Para melhorar, a UPA deve otimizar a triagem e o atendimento, adotar protocolos eficazes para
a regulagdo de pacientes criticos, melhorar a gestao da ouvidoria, ampliar e treinar a equipe médica e de
enfermagem, e implementar sistemas de monitoramento continuo. Com essas a¢des, a UPA podera
melhorar seu desempenho e oferecer um atendimento mais eficiente e satisfatorio.

00060-00305434/2024-65 Doc. SEI/GDF 143818293 42



a) Tempo de Espera na Urgéncia e Emergéncia com Classificagido Amarela

Manifestagées do Contratado:

- janeiro (133398088): “A unidade aumentou consideravelmente a demanda de atendimento, levando em
consideragdao que variavelmente o Unico pronto atendimento de Urgéncia e Emergéncia adulto aberto
todo o periodo sem restricGes é a UPA, o Hospital da Regido Leste vem ficando na sua maior parte do
tempo de bandeira vermelha, com isso os pacientes acabam migrando para UPA como demanda
espontanea e acaba superlotando a porta e consequentemente impactando no tempo de espera para
atendimento.”

- fevereiro (135543808): “O aumento da demanda na unidade tem sido consideravel, principalmente, dos
pacientes com Dengue, levando em consideragdao que o Unico pronto atendimento de Urgéncia e
Emergéncia adulto aberto todo o periodo sem restricbes é a UPA. Com isso, os pacientes acabam
migrando para UPA como demanda espontanea e acaba superlotando a porta e, consequentemente,
impactando no tempo de espera para atendimento.”

- margo (137936945): “Meta n3o Atingida. A demanda por servicos de urgéncia/emergéncia vem variando
ao longo do dia, com picos de atendimentos em determinados momentos. Isso vem afetar a capacidade
do sistema em atender prontamente a todos os pacientes com classificagdo amarela. Portanto, o tempo
de espera em urgéncia/emergéncia com classificagdo amarela ndo alcangado pela classificacdo
Manchester esta relacionada as limitagdes internas e externas ao servigo de saude, como excesso de
demanda, falta de leito de retaguarda, problemas logisticos e dindmicas de atendimento imprevisiveis.”

- abril (140278298): “A unidade vem tendo um aumento muito considerdvel na demanda da unidade,
levando em consideragdo que variavelmente o Unico pronto atendimento de Urgéncia e Emergéncia
adulto aberto todo o periodo sem restricdes é a UPA, o Hospital da Regido Leste vem ficando na sua maior
parte do tempo de bandeira vermelha para atendimento, com isso os pacientes acabam migrando para
UPA como demanda espontanea e acaba superlotando a porta e consequentemente impactando no
tempo de espera para atendimento.”

Anadlise e Recomendacgoées:

No 12 quadrimestre de 2024, a UPA Paranod enfrentou tempos de espera para pacientes
classificados como amarelos consistentemente acima da meta contratual. As manifestacGes indicam que
a alta demanda, superlotacdo e a falta de leitos de retaguarda agravaram o problema.

Durante o periodo analisado, foram elaborados planos de trabalho para melhorar o tempo de
espera, incluindo acompanhamento da equipe médica e gestdo de leitos, reunides do colegiado da RUE
da Regional Leste, e a contratacdo de servicos de Atencdo Primaria para as contra referéncias de
pacientes classificados como verdes. No entanto, esses esforcos ndo resultaram em melhorias nos
indicadores.

Para aprimorar a situacdo, recomenda-se que a UPA Paranod otimize o gerenciamento da
demanda por meio de parcerias com outras unidades de saude; reduza a superlotagdo redistribuindo
pacientes e melhorando a coordenacgdo entre servigos; considere a contratacdo de mais profissionais
para aumentar a capacidade de atendimento; reforce a infraestrutura, possivelmente expandindo a
unidade; e adote tecnologias para monitorar o fluxo de pacientes. Além disso, é importante fortalecer a
comunicagdo e coordenacdo com outras unidades, continuar o monitoramento e avaliacdo do
desempenho, e buscar feedback de pacientes e equipe para identificar dreas de melhoria e ajustar os
processos conforme necessario.

Com a implementacdo dessas recomendacdes, a UPA Paranoa podera melhorar a eficiéncia no
atendimento de pacientes classificados como amarela, reduzir o tempo de espera e elevar a qualidade
geral do atendimento.
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b) Tempo de Espera na Urgéncia e Emergéncia com Classificacdo Verde
Manifestagoes do Contratado:

- janeiro (133398088): “O aumento de pacientes de menor complexidade em busca de atendimento
encaminhado pela UBS e de demanda espontanea, impactando assim no tempo maior de espera dos
pacientes classificados como Verde. Com a epidemia da Dengue tivemos um aumento de atendimento.”

- fevereiro (135543808): “Estamos com uma demanda alta de atendimento, principalmente de pacientes de
Dengue que s3o tanto encaminhados pela UBS ou de demanda espontanea. E importante ressaltar que a
fila de espera é gerada quando ocorre o desequilibrio entre a oferta de procedimentos e/ou servigos de
salde e as correspondentes solicitagdes para atendimento, impactando muito no tempo de espera.
Alguns momentos quando ocorre queda do sistema, precisamos fazer atendimentos manuais, que reflete
em um tempo maior na espera.”

- margo (137936945): “Meta ndo Atingida. A demanda inesperadamente alta de pacientes com baixa
complexidade em determinados momentos, que buscam atendimento na urgéncia e emergéncia,
sobrecarregando o sistema e dificultando o cumprimento dos tempos de espera estabelecidos. A
prioridade é dada aos pacientes com maior gravidade, o que pode levar ao aumento do tempo de espera
para pacientes com classificagado VERDE. Apesar de ndo ter sido alcangado o tempo de espera de pacientes
de classificagdo verde de 120min pelo que prevé no protocolo, foi visto uma melhora de 40min no més de
margo ao més anterior de fevereiro, isso mostra a efetividade do plano de agdo, principalmente com a
reunido da RUE para melhorar as contrareferéncias de pacientes e impactar menos no tempo de espera.”

- abril (140278298): “A Unidade de Pronto Atendimento vem sofrendo com alta demanda de pacientes com
perfil de atendimento da UBS que chegam como demanda espontdnea e na sua grande maioria sdo de
baixa complexidade, além disso a medida que aumenta a quantidade de pacientes com mais de 24h na
unidade, consequentemente diminui a capacidade do primeiro atendimento.”

Andlise e Recomendacgodes:

Durante o 12 quadrimestre de 2024, a UPA Paranoa enfrentou tempos de espera para
pacientes classificados como verde consistentemente acima da meta contratual. As manifestacoes
indicam que a sobrecarga no atendimento, agravada pela epidemia de dengue e pelo aumento de
pacientes de baixa complexidade, contribuiu para os elevados tempos de espera. A demanda alta e as
dificuldades operacionais, como quedas de sistema e a necessidade de atendimentos manuais, também
impactaram negativamente os tempos de espera.

Embora a UPA tenha implementado planos de trabalho para melhorar esses indicadores, como
a contratualizagdo com a Atengdo Primaria para as contra referéncias e a capacita¢do da equipe no uso
do sistema MV, ndo foi observada uma melhoria significativa nos resultados durante o quadrimestre.
Isso destaca a necessidade de continuar aprimorando a gestdo de leitos e o fluxo de pacientes para
reduzir os tempos de espera e melhorar a eficiéncia operacional da unidade.

Para enfrentar esses desafios, recomenda-se a implementacdo de um sistema de
monitoramento agil e flexivel, que permita ajustar a capacidade de resposta durante periodos de alta
demanda. Além disso, é importante focar na gestdo melhorada de leitos e no fluxo de pacientes para
diminuir os tempos de espera. Estratégias educativas e de conscientizacdo publica sobre quando
procurar atendimento médico imediato também podem ajudar a aliviar a pressao sobre a unidade. Ao
adotar essas medidas, a UPA Paranod poderd melhorar a eficiéncia do atendimento e oferecer um
servico mais eficaz e agil.
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c) Solicitagao de Regulacdo de Paciente da Sala Vermelha

Manifestagées do Contratado:

- janeiro (133398088): “Atendidos em sala vermelha 48 pacientes, sendo 38 inseridos solicitando vaga, dos
inseridos, 13 foram aceitos e transferidos, sendo 5 via Track, 04 via SISleitos e 4 por outros meios,
pareceres, telefone e e-mail (5 débitos, 5 pacientes com melhora clinica sendo transferidos para sala
amarela/ verde ou de alta médica apds serem tratados na unidade).”

- fevereiro (135543808): “Atendidos em sala vermelha 72 pacientes, sendo 39 inseridos solicitando vaga,
dos inseridos, 22 foram aceitos e transferidos, sendo 9 vias Track, 02 vias SISleitos e 11 por outros meios,
pareceres, telefone e e-mail via chefia de equipe (6 obitos, 44 pacientes com melhora clinica, sendo
transferidos para sala amarela/ verde ou de alta médica apds serem tratados na unidade, os mesmos
tiveram tempo média de permanéncia 1,04 dias. A retaguarda da regional precisa melhorar, estamos com
um aumento no atendimento e principalmente de paciente com alta complexidade, com isso estamos
ficando com o alto indice de tempo de permanéncia e operando acima da capacidade.”

- margo (137936945): “Meta ndo Atingida. Tivemos 66 pacientes internados na sala vermelha, dos quais 35
foram inseridos no Sisleitos com solicitacdo de vaga. A permanéncia média desses pacientes foram de 1,62
dias em margo, comparado a 1,02 dias em fevereiro. Observamos um aumento na demanda por
atendimento, que esta crescendo mais rapidamente do que a capacidade de expansdo dos recursos e
servigos disponiveis. Embora tenhamos necessidade de inserir leitos extras, a alta rotatividade de
pacientes também é significativa.”

- abril (140278298): “A unidade teve um aumento muito expressivo de pacientes com alta complexidade e
Obitos nos ultimos meses, o tempo de permanéncia e quantitativo de pacientes que foram aceitos para
transferéncia que vem diminuindo, onde mostra a necessidade de trabalhar em conjunto para que
possamos transferir com mais celeridade esses pacientes e melhorar o giro de leitos.”

Andlise e Recomendacgodes:

Durante o 12 quadrimestre de 2024, a UPA Paranod apresentou uma baixa taxa de solicitacao
de regulacdo para pacientes da sala vermelha, o que indica problemas na gestdo de casos criticos e pode
comprometer a qualidade do atendimento emergencial. As manifestacGes destacam um aumento na
demanda e a rapida evolucdo clinica dos pacientes, resultando em dificuldades para cumprir os prazos
estabelecidos para solicitagdes de regulagao.

Embora tenha sido proposto um Plano de Trabalho para melhorar o processo, incluindo
aprimoramento na insercao de dados no sistema de regulacdo e otimizacdo da dindmica de inser¢do dos
pacientes, esses esfor¢os ndo resultaram em melhorias significativas.

Para enfrentar esses desafios, é fundamental revisar os protocolos de regulacdo e melhorar a
comunicacdo entre os departamentos. A capacitacdo continua da equipe médica e de enfermagem,
junto com a implementagdo de um monitoramento constante do processo e campanhas educativas
sobre a importancia da regulagdo eficiente, sdo essenciais para aprimorar a gestdo dos casos criticos e
otimizar o processo de regulacdo. Além disso, a UPA Paranoa deve considerar a ampliacdo da capacidade
de atendimento e aprimorar a integracdo com servigos externos de regulagdo para melhorar a
transferéncia de pacientes. Analisar detalhadamente as falhas na regulacdo e utilizar ferramentas
tecnolégicas avangadas também contribuirdo para a eficiéncia do atendimento. Um sistema de feedback
continuo com a equipe e os pacientes fornecera informagdes valiosas para ajustes adicionais,
fortalecendo a gestdo da regulacdo de pacientes criticos e a eficiéncia do atendimento emergencial.

d) Resolubilidade da Ouvidoria

Manifestagées do Contratado:
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- janeiro (133398088): “Considerando que a resolutividade é um indicador mensurado por meio da
avaliagdo do cidaddo apds receber a resposta da sua manifestagao, sugiro mudanga da meta mensal, visto
trata-se da subjetividade do cidaddo/paciente em cada caso. Além disso, a prépria Ouvidoria Geral do
Distrito Federal estabeleceu como meta para o ano de 2023 o indicador de Resolutividade em 40%.”

- fevereiro (135543808): ndo houve manifestacdo por parte do contratado.

- margo (137936945): ndo houve manifestagdo por parte do contratado.

Analise e Recomendacgoées:

Nos primeiros trés meses de 2024, a UPA enfrentou dificuldades significativas na resolu¢do das
manifestacGes recebidas pela Ouvidoria, com resultados insatisfatérios, exceto em abril, quando houve
uma melhora significativa. A baixa resolubilidade nos meses iniciais reflete falhas na gestdo das
reclamacgdes e sugestdes dos usuarios.

O contratado argumenta, em suas manifestacGes, que a resolutividade é influenciada pela
percepcao individual de cada paciente ou cidadao, sugerindo uma possivel revisdo da meta mensal para
melhor refletir o indicador. A Ouvidoria-Geral do Distrito Federal estabeleceu metas especificas para o
indicador, inicialmente 40% para 2023 e ajustada para 42% em 2024/2025. Assim, esta Geréncia sugere
aceitar a proposta do Contratado de alterar a meta para 42%, alinhada com a Ouvidoria Geral do Distrito
Federal. Considerando a meta de 42%, haveria cumprimento desta apenas no més de abril/24.

Recomenda-se fortalecer o processo de resposta as manifestacGes, revisar as metas de
resolubilidade para refletir melhor as percep¢bes dos usudrios, e melhorar a eficiéncia na resolucdo de
problemas. E importante investir em treinamento para a equipe da Ouvidoria, melhorar a comunicacio
entre departamentos e implementar um monitoramento continuo dos resultados para aprimorar a
gestdo das reclamacdes e sugestdes ao longo do tempo.

e) Percentual de Guias de Atendimento de Emergéncia (GAE) Classificadas

Manifestagoes do Contratado:

- janeiro (133398088): “A unidade teve um aumento expressivo de atendimento principalmente por causa
da Dengue e contamos com uma classificacdo de risco e 2 guichés para realizacdo da GAE, em alguns
momentos sdo abertas diversas GAE de uma vez e isso impacta muito no tempo de espera, retiram a
senha e evadem, apds notar a superlotacdo. Mas, destaca-se que mesmo com a alta demanda a unidade
busca ndo fazer restricdo de atendimento médico de porta e orientam sempre aos usudrios da
importancia de aguardar a classificacdo e o atendimento médico.”

- fevereiro (135543808): “Alguns pacientes, com menor gravidade, acabam evadindo-se e ndo aguardando
o atendimento. A equipe de Enfermagem tem agilizado o atendimento abrindo uma segunda classifica¢do
de risco e otimizando recursos da unidade, fazendo com que os profissionais ganhem tempo e os
pacientes ganhem qualidade no seu atendimento.”

- margo (137936945): “Meta ndo Atingida. Com a alta demanda e um aumento inesperado no nimero de
pacientes graves, tendo que em alguns momentos o enfermeiro da triagem intervir na assisténcia ao
paciente, e por ter dois baldes de abertura de GAE, e somente uma sala de classificagdo de risco na
maioria das vezes, leva a um acimulo de guias de atendimento a serem classificadas, causando um atraso
no processamento e desisténcia de pacientes, consequentemente nao alcangando a meta estabelecida.”

- abril (140278298): “O tempo de espera vem sendo um pouco alargada e muitos dos pacientes que pegam
a senha no totem evadem, apds notar a superlotagdo e na sua maioria sao de baixa complexidade, sendo
assim optam por ndo aguardar atendimento e acabam evadindo, onde impacta muito nessa meta de
atendimento. Mas destaca-se que mesmo com a alta demanda a unidade busca nao fazer restricao de
atendimento médico de porta e orientamos sempre os usuarios que buscam pelo servigco que aguardem o
atendimento.”
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Andlise e Recomendacodes:

Os dados informados nas Prestacdes de Contas Mensais para o 12 quadrimestre de 2024
mostram que a UPA Paranod nao atingiu a meta estabelecida para o Percentual de Guias de Atendimento
de Emergéncia (GAE) Classificadas. A conformidade necessdria (100% de classificagdo) ndo foi alcangada.

A UPA Paranoa ndo alcancou a meta para o Percentual de Guias de Atendimento de
Emergéncia (GAE) Classificadas durante o 12 quadrimestre de 2024. O indicador ficou abaixo do
esperado, refletindo problemas na triagem inicial dos pacientes, exacerbados por uma alta demanda e
superlotacdo, especialmente devido a epidemia de dengue. O aumento inesperado no numero de
pacientes graves e a infraestrutura limitada, como apenas uma sala de classificacdo de risco e dois
guichés para GAE, contribuiram para os atrasos.

Os principais motivos para o ndo alcance da meta, conforme detalhado nas manifesta¢des da
UPA, incluem: a abertura simultdnea de diversas GAEs e a evasao de pacientes devido ao tempo de
espera prolongado. Para enfrentar esses problemas, a UPA tentou melhorar a situacdao, apresentou um
Plano de Trabalho nos meses de fevereiro, marco e abril, com a estratégia de abrir uma segunda
classificagdo de risco, otimizar recursos da unidade, além de treinamento sobre o sistema com a equipe
de enfermagem com a introducao de uma segunda classificacdo de risco e treinamento da equipe.

Recomenda-se implementar melhorias na infraestrutura da UPA, como a criacdo de mais salas
de triagem e guichés, além de otimizar a gestdo da equipe médica e de enfermagem, especialmente
durante picos de demanda. Investir em treinamento continuo e estratégias de fluxo de pacientes pode
ajudar a reduzir a superlotacdo e melhorar a eficiéncia na triagem e atendimento. Essas a¢des visam
atender melhor as necessidades dos pacientes e alcancar as metas estabelecidas para o percentual de
GAEs classificadas.

f) Percentual de Pacientes Classificados Atendidos

Manifestagées do Contratado:

- janeiro (133398088): “Devido aumento expressivo do numero de pacientes de baixa e alta complexidade
trazidos principalmente pelo CBMDF e SAMU, pacientes de Dengue vindo de demanda espontanea e
encaminhados das UBS, alguns pacientes evadem pela alta demanda de pacientes aguardando
atendimento na porta. Vale ressaltar também a auséncia de leito de retaguarda que impacta diretamente
a assisténcia na porta por falta de espaco fisico, aumento de pacientes criticos necessitando um remanejo
clinico de fluxo interno e com essa alta demanda os pacientes evadem sem aguardar por atendimento.”

- fevereiro (135543808): “Os gestores juntamente com a equipe vém adotando diversas estratégias com o
intuito de reduzir o tempo de espera e, assim, possibilitar maior equidade no acesso aos servicos de
salde. Dentre as estratégias utilizadas, esta a priorizacdo dos usudrios com maiores necessidades, em
detrimento daqueles com menores necessidades, baseada nos protocolos clinicos e de regulagdo. Porém,
com o aumento de pacientes graves na unidade, algumas vezes precisamos fazer manejo clinico
impactando nos atendimentos de porta.”

- margo (137936945): “Meta ndo Atingida. Tivemos um aumento da demanda além da capacidade limitada,
é importante considerar que a demanda por servicos de saude varia muito ao longo do tempo, como
nesse periodo de epidemia e picos sazonais de doengas vem gerando um aumento expressivo no numero
de pacientes procurando atendimento na UPA. Isso dificulta o alcance da meta, uma vez que a capacidade
de atendimento ndo é o suficiente para lidar com o aumento repentino da demanda, com isso os
pacientes acabam evadindo sem aguardar atendimento médico.”

- abril (140278298): “Embora ndo tenhamos atingido a meta estabelecida, é essencial reconhecer os
desafios significativos que impactaram nossos atendimentos. Diversos fatores contribuiram para isso, a
reducdo da retaguarda da rede, o aumento de pacientes com alta complexidade necessitando do manejo
clinico assistencial e restricGes no atendimento de portas do hospital regional. A superlotacdo da unidade
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também exacerbou a situacdo. Ndo podemos ignorar o agravamento dos pacientes diagnosticados com
dengue, o que inevitavelmente elevou o tempo de atendimento deste indicador.”

Anadlise e Recomendacoées:

Durante o 12 quadrimestre de 2024, a UPA Paranoad ndo conseguiu atingir a meta para o
Percentual de Pacientes Classificados Atendidos, com percentuais de 85,27% em janeiro, 76,14% em
fevereiro, 69,99% em marco e 73,24% em abril. A andlise revela que a unidade enfrenta desafios
significativos devido ao aumento da demanda, especialmente causado pela epidemia de dengue, e a
capacidade limitada para lidar com o fluxo de pacientes.

Os problemas identificados incluem a alta demanda de pacientes graves e de baixa
complexidade, a falta de leitos de retaguarda e a superlotacdo, que contribuem para o aumento do
tempo de espera e a evasao de pacientes. Além disso, a capacidade de atendimento insuficiente para
lidar com picos de demanda exacerbou a situagao.

Para melhorar, recomenda-se aumentar a equipe médica e de enfermagem durante periodos
criticos, fortalecer parcerias com unidades basicas de saude (UBSs) para uma melhor distribuicdo dos
pacientes e investir em campanhas educativas para informar a populagdo sobre a utilizagdo adequada
dos servicos de saude. Essas a¢des podem ajudar a UPA a atender uma maior proporg¢ado de pacientes
classificados, reduzir o tempo de espera e melhorar a conformidade com as metas estabelecidas.

5.2.4.1. Pontuagdo e Conceito
Conforme parametros estabelecidos pelo Contrato de Gestdo, os resultados alcangados para os
indicadores de qualidade da UPA Paranoa no 12 quadrimestre de 2024 revelam que a Unidade atingiu o
Conceito “E” em todos os meses do quadrimestre. A tabela de conceitos apresentada nao esta atrelada a
nenhum tipo de sancdo ou desconto, o que pode indicar uma falta de incentivos para a melhoria
continua. Detalhamento da pontuagao no quadro 1.15:

Quadro 1.15: Pontuacgdo das Metas Qualitativas, UPA PARANOA — 12 quadrimestre de 2024

JAN FEV MAR ABR
Indicadores Qualitativos Meta
Pontos Pontos Pontos Pontos
Tempo de espera na Urgéncia e <60
Emergéncia com Classificagdo N zero zero zero zero
minutos
Amarela
Tempo de espera na Urgéncia e <120
. I ) zero zero zero zero
Emergéncia com Classificacdo Verde | minutos
Taxa de Mortalidade <1% 10 10 10 10
Taxa de Atendimento de Pacientes
2 0,
Referenciados das UBSs 90% 15 15 15 15
Solicitacdo de Regulacdo de Paciente > 90% Jero Jero Jero Jero
da Sala Vermelha
Resolubilidade da Ouvidoria 290% zero zero zero 20
PONTUACAO MENSAL 25 25 25 45
CONCEITO MENSAL E E E E

O quadro 1.15 apresenta a pontuacdo das metas qualitativas da UPA Paranod, no 1¢
guadrimestre de 2024. Nota-se que a UPA Paranoa apresentou um desempenho insatisfatério nos
indicadores qualitativos, com pontuacdes de 25 pontos em janeiro, fevereiro e margo, e 45 pontos em
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abril, de um total de 100 pontos possiveis por més. A unidade obteve pontuagdo zero na maioria dos
indicadores criticos, como tempo de espera para pacientes com classificacdo amarela e verde, solicitacao
de regulacdo de pacientes da sala vermelha e resolubilidade da ouvidoria, indicando sérios problemas na
eficiéncia do atendimento e na capacidade de resposta.Apesar dos planos de trabalho implementados,
os resultados ndo foram suficientes para atingir as metas contratuais.

Sugere-se aumentar a equipe médica e de enfermagem para melhorar o atendimento, adotar
tecnologias para monitorar e otimizar os tempos de espera, revisar e fortalecer os protocolos de
regulacdo de pacientes criticos, e dedicar uma equipe especializada para a ouvidoria. A introducao de
um sistema de monitoramento continuo e a implementagao de incentivos para a equipe também podem
contribuir para a melhoria no desempenho da UPA.

Ao implementar essas recomendacoes, a UPA Paranoa podera melhorar seu desempenho nos
indicadores qualitativos, assegurando um atendimento mais eficiente e satisfatério para os pacientes.

5.2.5. UPA Planaltina
Apresenta-se, a seguir, quadro com os dados informados pelo IGESDF nas Prestacdes de Contas

Mensais da UPA Planaltina, ressalvando-se que, apds a apresentacdo de comprovantes, os resultados
apurados e as pontuacdes relacionadas poderao sofrer alteragdes.

Quadro 1.16: Producdo das Metas Qualitativas, UPA PLANALTINA — 12 quadrimestre de 2024

. JAN FEV MAR ABR
Indicadores
Qualitativos Aleanrae Conformidade e neanD Conformidade Qe Conformidade RIaneats Conformidade
Contratual Contratual Contratual Contratual
Tempo de espera
na Urgéncia e - o~ - ~
a . Nao Nao Nao Nao
Emergéncia com 155’ 162’ 106’ 106"
- Conforme Conforme Conforme Conforme
Classificagdo
Amarela
Tempo de espera
na Urgéncia e Nao N3o N3o
gendt 259’ 230’ 77 | conforme | 214’
Emergéncia com Conforme Conforme Conforme

Classificagdo Verde

Taxa de. 0,09% Conforme | 0,17% | Conforme | 0,04% | Conforme | 0,16% Conforme

Mortalidade

Taxa de

Atendimento de

Pacientes 100% Conforme 100% | Conforme 100% | Conforme 100% Conforme

Referenciados das

UBSs

Solicitagdo de

Regulacdo d N3

eg.u agao de 59% a0 97% Conforme 96% Conforme 97% Conforme

Paciente da Sala Conforme

Vermelha

Resolubilidade da Nao Ndo Nao Ndo
. 09 09 09 09

Ouvidoria % Conforme % Conforme % Conforme % Conforme

P tual AE N3 Na Na Na

ercentual de GAEs | o5 350, 01 86,76% 49 | 88,48% 40 89,00% 40

Classificadas Conforme Conforme Conforme Conforme
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Percentual de

Pacientes o Nao 0 N3o o Nao o Nao
Classificados 70,75% Conforme 89,37% Conforme 82,36% Conforme 75,61% Conforme
Atendidos

A UPA Planaltina apresentou um desempenho misto em suas metas qualitativas, no primeiro
quadrimestre de 2024, embora tenha atingido consistentemente as metas para a Taxa de Mortalidade e
a Taxa de Atendimento de Pacientes Referenciados das UBSs, enfrentou sérios problemas em outras
areas criticas como os tempos de espera para pacientes classificados como amarelo e verde, que
superaram as metas estabelecidas. A Resolubilidade da Ouvidoria foi insatisfatéria, e tanto o Percentual
de GAEs Classificadas quanto o Percentual de Pacientes Classificados Atendidos ficaram abaixo do
esperado, indicando dificuldades na triagem e no atendimento.

Esses problemas destacam a necessidade urgente de ag¢des para melhorar a eficiéncia do
atendimento e a gestdao da ouvidoria. Recomenda-se que a UPA foque em otimizar os tempos de espera,
melhorar o processo de triagem e assegurar que as reclamagdes dos usuarios sejam tratadas de maneira
eficaz. Para isso, pode-se ampliar a equipe médica e de enfermagem, utilizar tecnologia para monitorar
tempos de espera e treinar a equipe para aprimorar a triagem e o atendimento. Além disso, a
implementacdo de um sistema de monitoramento continuo e incentivos de reconhecimento para a
equipe pode contribuir para melhorar o desempenho nos indicadores qualitativos e garantir um
atendimento mais eficiente e satisfatdrio para os pacientes.

a) Tempo de Espera na Urgéncia e Emergéncia com Classificagcio Amarela

Manifestagdes do Contratado:

- janeiro (133394590): “Tendo em vista que a demanda de pacientes da Upa Planaltina tem aumentado,o
tempo de espera também tem se tornado um fator relevante. Sem espaco fisico para medica¢des e novas
admissdes temos enfrentado dificuldades para dar seguimento no atendimento de porta em tempo habil.
Com o bandeiramento do HRPL, atendendo apenas pacientes classificados como vermelho, os demais
pacientes da regido de Planaltina tem buscado cada vez mais a unidade de Pronto Atendimento, tornando
a unidade a referéncia de emergéncia da cidade. No més de janeiro acolhemos 1464 pacientes a mais que
o previsto no contrato de gestdo. NUmero que representa 32% a mais que a nossa capacidade de
atendimento. Aumentamos o numero de acolhimento e atendimentos médicos, porém ndo aumentamos
o espaco fisico da unidade. Com o aumento nos casos de dengue, a unidade tem admitido inimeros
pacientes para hidratagcdo, com isso impacta diretamente o tempo de atendimento de porta, e reduzindo
também a quantidade de pacientes que o médico consegue atender. Se o médico nao consegue chamar,
consequentemente o tempo de espera sera bem maior. Tirando os casos dos pacientes admitidos que
aguardam vaga de internagdo.”

- fevereiro (135548296): “Tendo em vista que a demanda de pacientes da Upa Planaltina tem sido algo
notdrio e significativo, o aumento no tempo de espera também tem se tornado um fator relevante. Sem
espaco fisico para medicagcGes e novas admissdes temos enfrentado dificuldades para dar seguimento no
atendimento de porta em tempo habil. Com o bandeiramento do HRPL, atendendo apenas pacientes
classificados como vermelho, os demais pacientes da regido de Planaltina tém buscado com maior
frequéncia a unidade de Pronto Atendimento, tornando a referéncia de saldde na regidao. No més de
fevereiro acolhemos 2295 pacientes a mais que o previsto no contrato de gestdo, nimero que representa
51% a mais que o preconizado no contrato. Aumentamos o numero de acolhimento e atendimentos
médicos 24 hs porém ndo aumentamos o espaco fisico da unidade. Com o aumento nos casos de dengue,
a unidade tem admitido inUmeros pacientes para hidratagao dos quais ocupam espacgo e tempo, com isso
impactando o tempo de atendimento de porta, e reduzindo também a quantidade de pacientes que o
médico consegue atender.”
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- margo (137953204): “Tendo em vista que a demanda de pacientes da Upa Planaltina tem sido algo
notdrio e significativo, o aumento no tempo de espera também tem se tornado um fator relevante. Sem
espaco fisico para medicacGes e novas admissdes, temos enfrentado dificuldades para dar seguimento no
atendimento de porta em tempo habil. Com o bandeiramento do HRPL, atendendo apenas pacientes
classificados como vermelho, os demais pacientes da regido de Planaltina tém buscado cada vez mais a
unidade de Pronto Atendimento, tornando a unidade a referéncia hospitalar da cidade. No més de Margo
acolhemos 3080 pacientes a mais que o previsto no contrato de gestdo. NUmero que representa 69 % a
mais que a nossa capacidade de atendimento. Aumentamos o numero de acolhimento e atendimentos
médicos e 24 hs porém ndo aumentamos o espaco fisico da unidade. Com o aumento nos casos de
dengue, a unidade tem admitido inUmeros pacientes para hidratagdao dos quais ocupam espacgo e tempo,
com isso impactando o tempo de atendimento de porta, e reduzindo também a quantidade de pacientes
gque o médico consegue atender. Se o médico ndo consegue chamar, consequentemente o tempo de
espera sera bem maior. Tirando os casos dos pacientes admitidos que aguardam vaga de internagdo.”

- abril (140293325): “Foram realizados 9.899 atendimentos na soma dos dois cddigos de atendimento, com
um resultado superior a meta proposta. O ndo alcance da meta, esta relacionado a varios fatores como
instabilidade, ao longo do més, no sinal de internet pelo provedor GDFNET impactando no atendimento
ao usudrio, liberacdo de exames, solicitacdo de pedido de parecer e imagem. Aumento na procura pelo
atendimento de maneira espontanea do usudrio. Tendo em vista que a demanda de pacientes da Upa
Planaltina tem sido algo notdrio e significativo, o aumento no tempo de espera também tem se tornado
um fator relevante. Sem espago fisico para medica¢des e novas admissdes temos enfrentado dificuldades
para dar seguimento no atendimento de porta em tempo habil. Com o bandeiramento do HRPL,
atendendo apenas pacientes classificados como vermelho, os demais pacientes da regido de Planaltina
tem buscado cada vez mais a unidade de Pronto Atendimento, tornando a unidade a referéncia hospitalar
da cidade. No més de abril acolhemos 1712 pacientes a mais que o previsto no contrato de gestdo.
Numero que representa 38,1 % a mais que a nossa capacidade de atendimento. Aumentamos o nUmero
de acolhimento e atendimentos médicos e 24 hs, porém ndo aumentamos o espaco fisico da unidade.
Com o aumento nos casos de dengue, a unidade tem admitido inUmeros pacientes para hidratacdo dos
quais ocupam espaco e tempo, com isso impactando o tempo de atendimento de porta, e reduzindo
também a quantidade de pacientes que o médico consegue atender. Se o médico ndo consegue chamar,
consequentemente o tempo de espera serda bem maior. Tirando os casos dos pacientes admitidos que
aguardam vaga de internagdo.”

Andlise e Recomendacgodes:

As manifestacdes do contratado destacam desafios consistentes relacionados ao aumento
imprevisto na demanda por servigos de saude, especialmente durante surtos de dengue, e dificuldades
na gestdo de leitos, afetando negativamente o tempo de espera na UPA Planaltina, no primeiro
quadrimestre de 2024.

Durante os meses analisados, foram apresentados planos de trabalho para melhorar esse
indicador, que incluiram estratégias de triagem mais rigorosas e melhor articulagdo com outras unidades
de saude. As ag¢Oes especificas incluiram: alinhar com a equipe de enfermagem para uma avaliagdo mais
rigorosa quanto a classificacdo; alinhar com a equipe médica as linhas de cuidados prioritarios e suas
articulagdes com os pontos de maior atengdo; e pactuar o contrato de encaminhamento dos pacientes
classificados como verdes para as UBS e tendas das demais RegiGes Administrativas. No entanto, os
resultados ainda ndo melhoraram.

Recomenda-se implementar um sistema de monitoramento agil para ajustar a capacidade de
resposta durante picos de demanda, focando na gestdo de leitos e no fluxo de pacientes para reduzir o
tempo de espera. Estratégias educativas para orientar a populacdo sobre a busca adequada por
atendimento médico e investimentos em treinamento da equipe sdo fundamentais para otimizar a
eficiéncia operacional e a resolubilidade da UPA.
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Com essas medidas, a UPA Planaltina podera enfrentar melhor os desafios operacionais e

melhorar seu desempenho nos indicadores de tempo de espera, garantindo um atendimento mais

eficiente e satisfatério para os pacientes.

b) Tempo de Espera na Urgéncia e Emergéncia com Classificacdo Verde

Manifestagoes do Contratado:

janeiro (133394590): “Tendo em vista que a demanda de pacientes da Upa Planaltina tem sido algo
notédrio e significativo, o aumento no tempo de espera também tem se tornado um fator relevante.Sem
espaco fisico para medicagdes e novas admissdes temos enfrentado dificuldades para dar seguimento no
atendimento de porta em tempo habil. Com o bandeiramento do HRPL, atendendo apenas pacientes
classificados como vermelho, os demais pacientes da regido de Planaltina tem buscado cada vez mais a
unidade de Pronto Atendimento, tornando a unidade a referéncia hospitalar da cidade. No més de janeiro
acolhemos 1464 pacientes a mais que o previsto no contrato de gestdo. NUmero que representa 32 % a
mais que a nossa capacidade de atendimento. Aumentamos o numero de acolhimento e atendimentos
médicos e 24 hs porém ndo aumentamos o espacgo fisico da unidade. Com o aumento nos casos de
dengue, a unidade tem admitido inUmeros pacientes para hidratacdo dos quais ocupam espaco e tempo,
com isso impactando o tempo de atendimento de porta, e reduzindo também a quantidade de pacientes
gque o médico consegue atender. Se o médico ndo consegue chamar, consequentemente o tempo de
espera sera bem maior.A quantidade de pacientes triados como verde com diagndstico de dengue
advindos da ubs foi exorbitante.E a quantidade de pacientes triados como amarelo que apresentavam
uma gravidade maior, empacaram no atendimento dos verdes, que poderiam ser tratados em UBS.”
fevereiro (135548296): “Tendo em vista que a demanda de pacientes da Upa Planaltina tem sido algo
notdrio e significativo, 0 aumento no tempo de espera também tem se tornado um fator relevante. Sem
espaco fisico para medica¢Ges e novas admissdes temos enfrentado dificuldades para dar seguimento no
atendimento de porta em tempo habil. Com o bandeiramento do HRPL, atendendo apenas pacientes
classificados como vermelho, os demais pacientes da regido de Planaltina tém buscado com maior
frequéncia a unidade de Pronto Atendimento, tornando a referéncia de saldde na regido. No més de
fevereiro acolhemos 2295 pacientes a mais que o previsto no contrato de gestdo, nimero que representa
51 % a mais que o preconizado no contrato. Aumentamos o numero de acolhimento e atendimentos
médicos 24 hs porém ndo aumentamos o espaco fisico da unidade. Com o aumento nos casos de dengue,
a unidade tem admitido inUmeros pacientes para hidratagao dos quais ocupam espacgo e tempo, com isso
impactando o tempo de atendimento de porta, e reduzindo também a quantidade de pacientes que o
médico consegue atender.”

abril (140293325): “Tendo em vista que a demanda de pacientes da Upa Planaltina tem sido algo notdrio
e significativo, o aumento no tempo de espera também tem se tornado um fator relevante. Sem espacgo
fisico para medicagdes e novas admissGes temos enfrentado dificuldades para dar seguimento no
atendimento de porta em tempo habil. Com o bandeiramento do HRPL, atendendo apenas pacientes
classificados como vermelho, os demais pacientes da regido de Planaltina tem buscado cada vez mais a
unidade de Pronto Atendimento, tornando a unidade a referéncia hospitalar da cidade. No més de abril
acolhemos 1712 pacientes a mais que o previsto no contrato de gestdo. NUmero que representa 38,1 % a
mais que a nossa capacidade de atendimento. Aumentamos o numero de acolhimento e atendimentos
médicos e 24 hs, porém ndo aumentamos o espaco fisico da unidade. Com o aumento nos casos de
dengue, a unidade tem admitido inUmeros pacientes para hidratagao dos quais ocupam espacgo e tempo,
com isso impactando o tempo de atendimento de porta, e reduzindo também a quantidade de pacientes
que o médico consegue atender. Se o médico ndo consegue chamar, consequentemente o tempo de
espera serd bem maior. Tirando os casos dos pacientes admitidos que aguardam vaga de internagdo. Isto
posto, os pacientes classificados com menor gravidade acabam aguardando por um periodo maior de
tempo na Unidade para o atendimento.”
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Anadlise e Recomendacoées:

A UPA Planaltina em suas manifestacGes cita que enfrentou dificuldades para cumprir as metas
de tempo de espera para pacientes classificados como verde devido ao aumento significativo na
demanda, falta de espaco fisico e a decisdo do HRPL de atender apenas pacientes classificados como
vermelhos. Surtos de dengue agravaram a situagdo, resultando em um grande ndmero de pacientes
necessitando de hidratacdo e internacao, o que prolongou o tempo de espera.

Em fevereiro, foi apresentado um Plano de Trabalho para melhorar o indicador de tempo de
espera para pacientes com classificacdo verde. A estratégia adotada envolvia o alinhamento com a
coordenac¢do médica para garantir o efetivo envolvimento do corpo clinico nos atendimentos de porta e
internac¢do, otimizando as filas. No més seguinte, houve uma considerdvel melhora no indicador, com o
alcance da meta (77’). No entanto, em abril, o tempo de espera para pacientes com classificacdo verde
voltou a ser alto (214’). Nesse momento, foi adicionada ao Plano de Trabalho a estratégia de
contrarreferéncia dos pacientes para a UBS. E crucial continuar aprimorando a eficiéncia do atendimento
ao longo do ano.

Recomenda-se aumentar o espaco fisico e os recursos da unidade, melhorar a gestao de fluxo,
fortalecer parcerias com outras unidades de saude para encaminhamento adequado dos pacientes,
investir em capacitacdo e treinamento continuo da equipe de saude, implementar sistemas de
monitoramento para ajustar a capacidade de resposta durante picos de demanda, e realizar campanhas
educativas para orientar a populagdo sobre o uso adequado dos servigos de saude.

c) Solicitagdo de Regulac¢do de Paciente da Sala Vermelha

Manifestacoes do Contratado:

- janeiro (133394590): “Deram entrada na sala vermelha 56 pacientes; Desses pacientes, 33 foram
regulados e aceitos pois necessitavam de uma rede de apoio avancada. Todos regulados pelo sistema
SISLEITOS. Nota-se também um aumento significativo nos casos de pacientes psiquiatricos, quadro esse
que apos procedimentos realizados na propria unidade (medicacdo e parecer via tele - medicina
/psiquiatria para adequag¢do de medicagdo) o paciente ja recebe alta. Porém no més de Janeiro/24 o
numero de pacientes com diagndstico de saude mental comprometida na unidade aumentou bastante, e
a retaguarda para esse perfil de paciente ndo foi satisfatéria.”

Andlise e Recomendagodes:

A Solicitacdo de Regulacdo de Paciente da Sala Vermelha enfrentou dificuldades no més de
janeiro, principalmente devido ao aumento significativo de pacientes psiquidtricos, o que sobrecarregou
a capacidade de regulagdo da Unidade. Em janeiro, dos 56 pacientes que entraram na sala vermelha, 33
foram regulados e aceitos, com a maioria dos casos sendo geridos pela telemedicina e alta rapida apos
medicacao.

Apesar desse desafio inicial, a situacdo melhorou significativamente nos meses seguintes, de
fevereiro a abril, com a UPA conseguindo atingir a conformidade. A melhora é atribuida a adaptagdo das
praticas de regulagdo e a resolugao dos problemas identificados em janeiro. Recomenda-se continuar o
monitoramento de casos psiquidtricos e assegurar que a rede de apoio esteja adequadamente
preparada para lidar com variagdes na demanda.

d) Resolubilidade da Ouvidoria

Manifestagoes do Contratado:
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- janeiro (133394590): “Considerando que a resolutividade é um indicador mensurado por meio da
avaliagdo do cidaddo apds receber a resposta da sua manifestagao, sugiro mudanga da meta mensal, visto
trata-se da subjetividade do cidaddo/paciente em cada caso. Além disso, a prdpria Ouvidoria-Geral do
Distrito Federal estabeleceu como meta para o ano de 2023 o indicador de Resolutividade em 40%.”

- fevereiro (135548296): “Considerando que a resolutividade é um indicador mensurado por meio da
avaliacdo do cidaddo apds receber a resposta da sua manifestagao, sugiro mudanga da meta mensal, visto
trata-se da subjetividade do cidaddo/paciente em cada caso. Além disso, a prdpria Ouvidoria-Geral do
Distrito Federal estabeleceu como meta para o ano de 2024/2025 o indicador de Resolutividade em 42%.”

- margo: N3o houve manifestacdo por parte do contratado.

- abril: Nao houve manifestagdo por parte do contratado.

Andlise e Recomendacgodes:

A Resolubilidade da Ouvidoria apresentou resultados insatisfatorios durante todo o
guadrimestre, com uma pontuagao de zero em todos os meses. A baixa resolubilidade nos meses iniciais
reflete falhas na gestdo das reclamacdes e sugestdes dos usudrios.

O contratado argumenta, em suas manifestagdes, que a resolutividade é influenciada pela
percepgao individual de cada paciente ou cidaddo, sugerindo uma possivel revisdo da meta mensal para
melhor refletir o indicador. A Ouvidoria-Geral do Distrito Federal estabeleceu metas especificas para o
indicador, inicialmente 40% para 2023 e ajustada para 42% em 2024/2025. Assim, esta Geréncia sugere
aceitar a proposta do Contratado de alterar a meta para 42%, alinhada com a Ouvidoria Geral do Distrito
Federal. No entanto, mesmo com essa alteragdo proposta, a meta de 42% nao foi atingida em nenhum
dos meses analisados.

Para melhorar a resolubilidade da Ouvidoria, é necessario fortalecer o processo de resposta as
manifestacdes, garantindo um tratamento eficaz e em tempo adequado. A revisdo e ajuste da meta de
resolubilidade deve considerar a viabilidade e os desafios especificos da UPA. Investimentos em
treinamento da equipe da Ouvidoria e melhorias na comunicagao interdepartamental sdo essenciais.
Além disso, um monitoramento continuo dos resultados ajudard a ajustar as estratégias e promover o
aprimoramento da resolubilidade.

e) Percentual de Guias de Atendimento de Emergéncia (GAE) Classificadas

Manifestagées do Contratado:

- janeiro (133394590): “A unidade apresentou um tempo de espera maior que o de costume o que
determinadas vezes faz com o que paciente desista do atendimento apds a abertura da GAE.”

- fevereiro (135548296): “A unidade apresentou um tempo de espera maior que o de costume o que
determinadas vezes faz com o que paciente desista do atendimento apds a abertura da GAE.”

- margo (137953204): “A unidade apresentou um tempo de espera maior que o de costume o que
determinadas vezes faz com o que paciente desista do atendimento apds a abertura da GAE.”

- abril (140293325): “A unidade apresentou um tempo de espera maior que o de costume o que
determinadas vezes faz com o que paciente desista do atendimento apds a abertura da GAE.”

Anadlise e Recomendacgoes:

Durante o primeiro quadrimestre de 2024, a UPA Planaltina ndo conseguiu atingir a meta para
o Percentual de Guias de Atendimento de Emergéncia (GAE) Classificadas. O principal problema
identificado foi o longo tempo de espera, que fez com que alguns pacientes desistissem do atendimento
apds a abertura da GAE. Este fator foi consistentemente mencionado como uma causa para a nao
conformidade em todos os meses analisados.
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Para enfrentar esses desafios, a UPA elaborou um Plano de Trabalho a partir de fevereiro,
focando na capacitacdo dos enfermeiros para aprimorar a agilidade no atendimento e na triagem inicial
dos pacientes. Apesar dessas a¢des planejadas, a melhoria no indicador ndo foi observada nos meses
subsequentes.

Recomenda-se a implementacdo de medidas adicionais, como a gestdo eficaz do fluxo de
pacientes e a reducdo da superlotagdo. Estratégias como triagem eficiente, redistribuicao de pacientes e
otimizacdo das escalas médicas podem ajudar a melhorar a eficiéncia operacional e a garantir que mais
pacientes sejam devidamente classificados e atendidos conforme suas necessidades clinicas. Essas acdes
sdo essenciais para alcancar as metas estabelecidas e oferecer um atendimento mais eficiente na UPA
Planaltina.

f) Percentual de Pacientes Classificados Atendidos

Manifestacoes do Contratado:

- janeiro (133394590): “Nota-se maior desisténcia no atendimento por parte dos pacientes apds serem
classificados uma vez que esses pacientes ndo sdo graves e optam por ndo aguardar. ”

- fevereiro (135548296): “Nota-se maior desisténcia no atendimento por parte dos pacientes apds serem
classificados uma vez que esses pacientes ndo sdo graves, e optam por ndo aguardar.”

- margo (137953204): “Nota-se maior desisténcia no atendimento por parte dos pacientes apds serem
classificados uma vez que esses pacientes ndo sdo graves, e optam por ndo aguardar. ”

- abril (140293325): “Nota-se maior desisténcia no atendimento por parte dos pacientes apds serem
classificados uma vez que esses pacientes ndo sdo graves, e optam por ndo aguardar.”

Anadlise e Recomendagoées:

Analisando o desempenho da UPA Planaltina no indicador Percentual de Pacientes
Classificados Atendidos, observa-se que o principal problema é a desisténcia dos pacientes classificados
como nao graves devido ao longo tempo de espera.

Nas prestacOes de contas de fevereiro, marco e abril, foi apresentado um Plano de Trabalho
gue incluiu estratégias importantes, como a orientacdo a equipe médica sobre a importancia da
agilidade no atendimento e a realizagdo de encaminhamentos para continuidade do tratamento na UBS,
além de destacar a importancia do atendimento ao paciente verde. Essas ag¢des sdo bastante
importantes e devem ser mantidas. Entretanto, ainda nao foi observada melhora no indicador.

Para melhorar ainda mais o percentual de pacientes classificados atendidos, recomenda-se a
intensificacdo das medidas ja implantadas e a implementa¢cdo de novas a¢des. Sugere-se reforcar a
agilidade no atendimento, com foco na reduc¢do do tempo de espera para pacientes classificados como
nado graves. Além disso, garantir que esses pacientes recebam orientacao adequada sobre alternativas de
tratamento e incentivos para a permanéncia no atendimento pode contribuir significativamente para
alcancar as metas estabelecidas e melhorar a eficiéncia do atendimento.

5.2.5.1. Pontuag¢do e Conceito
Conforme parametros estabelecidos pelo Contrato de Gestdo, os resultados alcangados para os
indicadores de qualidade da UPA Planaltina no 12 quadrimestre de 2024 revelam que a Unidade atingiu
o Conceito “E” em todos os meses do quadrimestre. A tabela de conceitos apresentada nao esta atrelada
a nenhum tipo de sancdo ou desconto, o que pode indicar uma falta de incentivos para a melhoria
continua. Detalhamento da pontuagao no quadro 1.17:
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Quadro 1.17: Pontuagdo das Metas Qualitativas, UPA PLANALTINA — 12 quadrimestre de 2024

JAN FEV MAR ABR
Indicadores Qualitativos Meta
Pontos Pontos Pontos Pontos
Tempo de espera na Urgéncia e <60
Emergéncia com Classificagdo B zero zero zero zero
minutos
Amarela
Tempo de espera na Urgéncia e <120
a e . zero zero 20 zero
Emergéncia com Classificacdo Verde | minutos
Taxa de Mortalidade <1% 10 10 10 10
Taxa de Atendimento de Pacientes
> 0,
Referenciados das UBSs = 90% 15 15 15 =
Solicitacdo de Regulagdo de Paciente > 90% Jero 15 15 15
da Sala Vermelha
Resolubilidade da Ouvidoria 290% zero zero zero zero
PONTUAGAO MENSAL 25 40 60 40
CONCEITO MENSAL E E E E

A UPA Planaltina obteve o Conceito "E" em todos os meses do 12 quadrimestre de 2024, com
pontuacdes baixas nos indicadores de tempos de espera e na resolubilidade da ouvidoria. Apesar dos
planos de trabalho ja em vigor, os resultados ainda ndo atenderam as metas estabelecidas.

Para melhorar o desempenho, é importante manter as acbes ja implementadas e adotar
medidas adicionais. E necessario ampliar a equipe médica e de enfermagem para melhor enfrentar picos
de demanda e otimizar os tempos de espera. A utilizagdo de tecnologia para monitorar e gerenciar os
tempos de espera também deve ser considerada. Além disso, o treinamento da equipe para aprimorar a
triagem e a classificacdo dos pacientes é crucial. Um sistema robusto de gestdo da ouvidoria deve ser
implementado para tratar eficientemente as reclamacgoes e sugestdes dos usuarios. Por fim, estabelecer
um sistema de monitoramento continuo dos indicadores e criar incentivos de reconhecimento para a
equipe pode promover um ambiente de melhoria continua.

Essas medidas visam aumentar a eficiéncia do atendimento e a satisfacdo dos pacientes,
contribuindo para que a UPA alcance as metas estabelecidas e ofere¢ca um servico de maior qualidade.

5.2.6. UPA Riacho Fundo Il
Apresenta-se, a seguir, quadro com os dados informados pelo IGESDF nas Presta¢cGes de Contas

Mensais da UPA Riacho Fundo Il, ressalvando-se que, apds a apresentacdo de comprovantes, os
resultados apurados e as pontuacdes relacionadas poderao sofrer alteracdes.

Quadro 1.18: Produgdo das Metas Qualitativas, UPA RF Il — 12 quadrimestre de 2024

. JAN FEV MAR ABR
Indicadores
Qualitativos Conformidade Conformidade Conformidade Conformidade
@leaneade Contratual gleanegde Contratual glcausads Contratual gleaucade Contratual
Tempo de espera
na Urgéncia e o - ~ ~
a , Nao , Nao , Nao , Nao
Emergéncia com 121 187 164 140
o Conforme Conforme Conforme Conforme
Classifica¢do
Amarela
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Tempo de espera
na Urgf:nc.la e 197’ Nao 202’ Nao 265’ Nao 252" Nao
Emergéncia com Conforme Conforme Conforme Conforme

Classificagdo Verde

Taxa de

. 0,09% Conforme | 0,09% | Conforme | 0,14% | Conforme | 0,19% Conforme
Mortalidade

Taxa de
Atendimento de
Pacientes 100% Conforme 100% | Conforme 100% | Conforme 100% Conforme
Referenciados das
UBSs

Solicitagdo de
Regulagdo de

. 100% Conforme 100% | Conforme 100% | Conforme 100% Conforme
Paciente da Sala

Vermelha

Resolubilidade da o Nao o Nao o Nao o Nao

Ouvidoria 0% Conforme >0% Conforme 0% Conforme 0% Conforme

Percentual de GAEs o Nao 0 Nao o Nao o Nao

Classificadas 89,56% Conforme 88,16% Conforme 94,60% Conforme 92,46% Conforme

Percentual de

Pacientes o Nao Nao Nao Nao
199 29 77,339

Classificados 88,89% Conforme 89,19% Conforme 86,92% Conforme 33% Conforme

Atendidos

No 12 quadrimestre de 2024, a UPA Riacho Fundo Il atingiu conformidade contratual em
indicadores como Taxa de Mortalidade, Taxa de Atendimento de Pacientes Referenciados das UBSs e
Solicitacdo de Regulacdao de Pacientes da Sala Vermelha. No entanto, apresentou ndao conformidades em
aspectos criticos como Tempo de Espera na Urgéncia e Emergéncia com Classificacdo Amarela e Verde,
Resolubilidade da Ouvidoria e Percentual de GAEs Classificadas.

Para aprimorar o desempenho, é recomendavel manter as praticas ja implantadas e adotar
medidas adicionais. Deve-se focar na otimizacdo da triagem e no atendimento, garantindo protocolos
eficazes para a regulacdo de pacientes criticos. Além disso, a gestdo da ouvidoria deve ser melhorada,
com um sistema robusto para resolver reclamacdes e sugestdes. A ampliacdo e o treinamento continuo
da equipe médica e de enfermagem sdo essenciais, assim como a implementacdo de sistemas de
monitoramento continuo. Com essas a¢des, a UPA Riacho Fundo Il poderd melhorar a eficiéncia do
atendimento e alcanc¢ar maior satisfacdo dos pacientes.

a) Tempo de Espera na Urgéncia e Emergéncia com Classificagido Amarela

Manifestagées do Contratado:

- janeiro (133395543): “Em janeiro foram classificados 1.661 pacientes como amarelo, alcangcamos uma
média de 02:01min, quando comparamos com o més anterior percebemos uma melhora, porém a meta
ainda nao foi alcangada, alguns fatores tém impactado no tempo de espera para atendimento médico: -
Superlotagdo da unidade, no periodo analisado foram realizados 10.316 atendimentos, a unidade estava
na fase de adequacdo dos fluxos para enfrentamentos do cenario endémico da dengue, ocasionando no
aumento do tempo de espera. - Dificuldade com a disponibilidade de leitos de retaguarda, em janeiro
foram realizadas apenas 27 transferéncia de pacientes para hospitais, os paciente estdo ficando na
unidade, contribuindo para a superlotagdo e aumento do tempo de espera - instabilidade do servidor do
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GDFNET ocasionando em alguns momentos de indisponibilidade do sistema MV, porém fomos informados
que a SESDF e o IGESDF ja estao atuando para ajustes do mesmo.”

- fevereiro (135547228): “Em fevereiro foram classificados 1.649 pacientes como amarelo, alcangamos uma
média de 03:07min, quando comparamos com o més anterior percebemos uma piora, porém, a meta
ainda nao foi alcangada, alguns fatores tém impactado no tempo de espera para atendimento médico: -
Superlotagdo da unidade, no periodo analisado foram realizados 10.114 atendimentos, a unidade estava
na fase de adequacdo dos fluxos para enfrentamentos do cenario endémico da dengue, ocasionando no
aumento do tempo de espera. - Dificuldade com a disponibilidade de leitos de retaguarda, em fevereiro,
os pacientes estdo ficando na unidade, contribuindo para a superlotagdo e aumento do tempo de espera. -
Instabilidade do servidor do GDFNET ocasionando em alguns momentos de indisponibilidade do sistema
MV, porém fomos informados que a SESDF e o IGESDF ja estdo atuando para ajustes do mesmo. ACOES: *
Implantagdo do consultério exclusivo para dengue. * Abertura da segunda triagem e refor¢co de mais um
técnico em enfermagem para atuar nos casos dos pacientes com dengue. * Desenvolvimento do projeto
em parceria com a DIEP para teleconsultas.”

- margo (137950679): “Meta ndo atingida. Foram classificados 1.464 pacientes amarelos, alcangamos uma
média de 02:44min, quando comparamos com o més anterior percebemos uma melhora do resultado,
porém a meta ainda ndo foi alcangada, alguns fatores tem impactado no tempo de espera para
atendimento médico: - Superlotacdo da unidade, no periodo analisado foram realizados 9.409
atendimentos somando os dois cddigos, a unidade estava na fase de adequagdo dos fluxos para
enfrentamentos do cendrio endémico da dengue, ocasionando no aumento do tempo de espera. -
Dificuldade com a disponibilidade de leitos de retaguarda, em margo, os pacientes estdo ficando na
unidade, contribuindo para a superlotagdo e aumento do tempo de espera - instabilidade do servidor do
GDFNET ocasionando em alguns momentos de indisponibilidade do sistema MV, porém fomos informados
que a SESDF e o IGESDF ja estio atuando para ajustes do mesmo. ACOES: * Implantagdo do consultdrio
exclusivo para dengue. * Abertura da segunda triagem e reforco de mais um técnico em enfermagem para
atuar no casos dos pacientes com dengue. * Desenvolvimento do projeto em parceria com a DIEP para
teleconsultas. * Desenvolver a¢Ges que garantam maior estabilidade do servidor GDFNET.”

- abril (140291537): “Foram realizados 6.892 atendimentos na soma dos dois cddigos de atendimento, com
um resultado superior a meta proposta. O ndo alcance da meta, esta relacionado a varios fatores como
instabilidade, ao longo do més, no sinal de internet pelo provedor GDFNET impactando no atendimento
ao usudrio, visto também que devido ao aumento de paciente classificados como Laranja o tempo de
espera dos paciente amarelos excedeu 1h e 19min.”

Analise e Recomendagoées:

Durante o primeiro quadrimestre de 2024, a UPA Riacho Fundo Il enfrentou problemas
significativos, como superlotacdo e falta de leitos de retaguarda, resultando em tempos de espera para
pacientes com classificagdo amarela que ultrapassaram os limites estabelecidos. Apesar das estratégias
implementadas para melhorar o indicador, como a criagdo de um consultério exclusivo para dengue e o
reforco da triagem e equipe de enfermagem e desenvolvimento do projeto em parceria com a DIEP para
teleconsultas, a meta de tempo de espera nao foi alcangada.

Para melhorar o desempenho, recomenda-se manter as a¢des ja implantadas e adicionar novas
medidas. E fundamental implementar um sistema de monitoramento agil e flexivel para ajustar a
capacidade de resposta durante picos de demanda, focando na gestdo eficiente de leitos e no fluxo de
pacientes. Além disso, estratégias educativas e de conscientizagdo publica devem ser adotadas para
orientar a populagdo sobre situacdes que exigem atendimento médico urgente, aliviando a pressao
sobre a unidade. Também é essencial investir em treinamento continuo da equipe para aprimorar a
triagem e o gerenciamento de casos urgentes, otimizando assim a eficiéncia operacional e a
resolubilidade da UPA.
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b) Tempo de Espera na Urgéncia e Emergéncia com Classificacdo Verde

Manifestagoes do Contratado:

- janeiro (133395543): “O tempo de espera para atendimento dos pacientes classificados como verde
alcangou a média de 3:17min, no més de dezembro ficamos com 5:15min, conseguimos baixar quase
02:00horas no nosso tempo de espera para atendimento. A meta ainda nao foi alcancada, alguns
ofensores tem impactado no resultado: - Superlotagdo da unidade, no periodo analisado foram realizados
10.316 atendimentos, a unidade estava na fase de adequacdo dos fluxos para enfrentamentos do cendrio
endémico da dengue, ocasionando no aumento do tempo de espera. - Dificuldade com a disponibilidade
de leitos de retaguarda, em janeiro foram realizadas apenas 27 transferéncia de pacientes para hospitais,
os paciente estdo ficando na unidade, contribuindo para a superlotagdo e aumento do tempo de espera. -
instabilidade do servidor do GDFNET ocasionando em momentos de indisponibilidade do sistema MV,
porém fomos informados que a SESDF e o IGESDF ja estdo atuando para ajustes do mesmo. - Dificuldade
de contra-referencias dos pacientes classificados como verdes no turno noturno, com aumento dos casos
de dengue, a procura por atendimento no periodo da noite aumentou. Identificamos que alguns casos que
alguns pacientes classificados como verde durante o dia e estdo se negando a ser atendido nas UBS,
contribuindo com isso com o aumento do tempo de espera para atendimento médico.”

- fevereiro (135547228): “O tempo de espera para atendimento dos pacientes classificados como verde
alcancou a média de 3:22min, no més de fevereiro. A meta ainda nao foi alcangada, alguns fatores tém
impactado no resultado: - Superlotacdo da unidade, no periodo analisado foram realizados 10.114
atendimentos, a unidade estava na fase de adequacdo dos fluxos para enfrentamentos do cendrio
endémico da dengue, ocasionando no aumento do tempo de espera. Em marco iniciamos um projeto em
parceria com a DIEP para atendimentos dos pacientes por tele consulta essa agdo vai contribuir para
melhoria dos fluxos da unidade. - Dificuldade com a disponibilidade de leitos de retaguarda, em fevereiro
foram poucas transferéncias de pacientes da UPA para hospitais, os pacientes estdo ficando na unidade,
contribuindo para a superlotacdo e aumento do tempo de espera. - Instabilidade do servidor do GDFNET
ocasionando em momentos de indisponibilidade do sistema MV, porém fomos informados que a SESDF e
o |IGESDF ja estdo atuando para ajustes do mesmo. - Dificuldade de contrareferéncias dos pacientes
classificados como verdes no turno noturno, com aumento dos casos de dengue, a procura por
atendimento no periodo da noite aumentou e devido ao horario, ndo temos o apoio das UBS para
atendimento dos pacientes verdes. ldentificamos, em alguns casos, que alguns pacientes classificados
como verdes durante o dia estdo se negando a ser atendido nas UBS, contribuindo com isso com o
aumento do tempo de espera para atendimento médico. AgBes * Implantagdo do consultério exclusivo
para dengue. * Abertura da segunda triagem e reforco de mais um técnico em enfermagem para atuar nos
casos dos pacientes com dengue. * Desenvolvimento do projeto em parceria com a DIEP para tele
consultas. * Desenvolver a¢Ges que garantam maior estabilidade do servidor GDFNET.”

- margo (137950679): “Meta ndo atingida. Foram classificados 3.132 pacientes como verde alcangou a
média de 4:24min, no més de margo. A meta ainda ndo foi alcangada e o resultado piorou em relagdo ao
més anterior, alguns ofensores tem impactado no resultado: - Superlotagdo da unidade, no periodo
analisado foram realizados 9.409 atendimentos, a unidade estava se adaptando aos fluxos, porém o
paciente com dengue teve um tempo de permanéncia maior devido a necessidade de execug¢do do
planejamento terapéutico. - Dificuldade com a disponibilidade de leitos de retaguarda, em marco foram
poucas transferéncias de pacientes da UPA para hospitais, os pacientes estdo ficando na unidade,
contribuindo para a superlotacdo e aumento do tempo de espera. - instabilidade do servidor do GDFNET
ocasionando em momentos de indisponibilidade do sistema MV, porém fomos informados que a SESDF e
o IGESDF ja estdo atuando para ajustes do mesmo. - Dificuldade de contrareferéncias dos pacientes
classificados como verdes no turno noturno, com aumento dos casos de dengue, a procura por
atendimento no periodo da noite aumentou e ndo temos o apoio das UBS para atendimento dos
pacientes verdes devido ser fora do hordrio de funcionamento da mesma. Identificamos que alguns casos
de pacientes classificados como verde durante o dia e estdo se negando a ser atendido nas UBS,
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contribuindo com isso com o aumento do tempo de espera para atendimento médico. AcgGes: *
Implantagdo do consultério exclusivo para dengue. * Abertura da segunda triagem e refor¢co de mais um
técnico em enfermagem para atuar no casos dos paciente com dengue. * Desenvolver acbes que
garantam maior estabilidade do servidor GDFNET.”

- abril (140291537): “Foram realizados 6.892 atendimentos na soma dos dois cddigos de atendimento, com
um resultado superior a meta proposta. O ndo alcance da meta, esta relacionado sazonalidade da dengue
onde grande parte dos pacientes sdo classificagdo de cor verde com isso gerando aumento do tempo de
espera dos mesmo.”

Anadlise e Recomendacoées:

As manifestagGes indicam que a UPA Riacho Fundo Il enfrentou desafios constantes no tempo
de espera para pacientes classificados como verdes, devido a superlotacdo e falta de leitos de
retaguarda. Apesar das estratégias ja implementadas, como a criagdo de um consultério exclusivo para
dengue e a abertura de uma segunda triagem, a meta de tempo de espera continua ndo sendo
alcancada.

Para melhorar o desempenho, é necessario manter as acbes ja adotadas e introduzir novas
medidas. E crucial aprimorar a gestdo de leitos e o fluxo de pacientes, especialmente durante periodos
de alta demanda. Além disso, deve-se fortalecer a colaboragdo com as UBSs para garantir atendimento
continuo, incluindo durante a noite. Implementar um sistema de monitoramento agil e flexivel ajudara a
ajustar rapidamente a capacidade de resposta conforme necessario. Investir em solu¢des tecnoldgicas
adicionais e garantir a estabilidade do sistema de Tl também é essencial para reduzir os tempos de
espera e melhorar a eficiéncia operacional da UPA.

c) Resolubilidade da Ouvidoria

Manifestagoes do Contratado:

- janeiro (133395543): “Considerando que a resolutividade é um indicador mensurado por meio da
avaliacdo do cidaddo apds receber a resposta da sua manifestagdo, sugiro mudanca da meta mensal, visto
trata-se da subjetividade do cidaddo/paciente em cada caso. Além disso, a prdépria Ouvidoria Geral do
Distrito Federal estabeleceu como meta para o ano de 2023 o indicador de ResoluBvidade em 40%.”

- fevereiro (135547228): “Considerando que a resolutividade é um indicador mensurado por meio da
avaliacdo do cidaddo, apds receber a resposta da sua manifestagao, sugiro mudanca da meta mensal, visto
trata-se da subjetividade do cidaddo/paciente em cada caso. Além disso, a prdpria Ouvidoria-Geral do
Distrito Federal estabeleceu como meta para o ano de 2024/2025 o indicador de Resolutividade em 42%.”

- margo: Ndo houve manifestagdo por parte do contratado.

- abril: Ndo houve manifestagdo por parte do contratado.

Andlise e Recomendacgodes:

As manifesta¢des indicam que a UPA Riacho Fundo Il teve dificuldades graves na resolucao das
reclamacdes e sugestdes dos pacientes, com resultados insatisfatorios em todos os meses analisados,
exceto em fevereiro. A principal justificativa do Contratado é a subjetividade das avaliagdes dos
pacientes, o que torna a meta de resolubilidade dificil de ser atingida conforme estabelecido.

Enfatiza-se que a resolutividade é influenciada pela percepcdo individual de cada paciente ou
cidaddo, sugerindo uma possivel revisdo da meta mensal para melhor refletir o indicador. A
Ouvidoria-Geral do Distrito Federal estabeleceu metas especificas para o indicador, inicialmente 40%
para 2023 e ajustada para 42% em 2024/2025. Assim, esta Geréncia sugere aceitar a proposta do
Contratado de alterar a meta para 42%, alinhada com a Ouvidoria Geral do Distrito Federal. No entanto,
mesmo considerando a meta de 42%, haveria cumprimento desta apenas no més de fevereiro/24.
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Além disso, deve-se fortalecer os processos de resposta as manifestacdes, melhorar a

comunicacdo interna e investir em treinamento para a equipe da Ouvidoria. A implementacdo de um

sistema de monitoramento continuo ajudara a identificar e resolver problemas de forma mais eficiente,

contribuindo para um aumento na resolubilidade das reclamagdes.

d) Percentual de Guias de Atendimento de Emergéncia (GAE) Classificadas

Manifestacoes do Contratado:

janeiro (133395543): “No més de Janeiro 89,56% das GAES abertas foram classificadas. Houve uma
reducdo em relacdo ao més anterior. Com o aumento do volume de atendimento, identificamos um
aumento no tempo de espera para a classificagdo. Os fatores que impactaram nesse indicadores
principalmente foi a superlotacdo da unidade e 3.394 pacientes verdes que na maioria dos casos deveriam
ser atendidos na UBS, esses paciente geralmente sdo os que desistem do atendimento e abandona a
senha. A Instabilidade do servidor do GDFNET ocasionando em alguns momentos de indisponibilidade do
sistema MV, porém fomos informados que a SESDF e o IGESDF ja estdo atuando para ajustes do mesmo. A
dificuldade com disponibilidade de leitos de retaguarda impacta nesse resultado, o nimero de pacientes
com Dengue que ficam na unidade aguardando resultados de exames e espera para medicacdo foi
considerdavel. A¢Ges: O volume de pacientes verdes, com perfil de UBS tem impactado no tempo de espera
para atendimento médico. Foi realizado reunido com DIRAPS para pactuar sobre as contrareferéncias
desses pacientes para as UBS, o acordo foi realizado e ja iniciamos as contrareferéncias para as UBS da
Regido Centro Sul. O atendimento dos pacientes nas UBS foi estendido para os finais de semana. Ja
solicitamos a verificacdo da possibilidade de abertura de algumas UBS até as 22h.”

fevereiro (135547228): “No més de fevereiro 88,16% das GAES abertas foram classificadas. O resultado
apresentou uma melhora quando comparamos com o més anterior. A abertura da segunda triagem
mesmo que apenas em alguns dias, impactou positivamente no resultado. Os fatores que impactaram
nesses indicadores principalmente foi a superlotacdo da unidade e a quantidade de pacientes verdes que,
na maioria dos casos, deveriam ser atendidos na UBS, mas esses pacientes geralmente sdo os que
desistem do atendimento e abandona a senha. A Instabilidade do servidor do GDFNET ocasionado em
alguns momentos de indisponibilidade do sistema MV, porém fomos informados que a SESDF e o IGESDF
ja estdo atuando para ajustes do mesmo. A dificuldade com disponibilidade de leitos de retaguarda
impacta nesse resultado, o numero de pacientes com Dengue que ficam na unidade aguardando
resultados de exames e esperam para medicacdo foi consideravel. A¢Ges: * Implantagdo do consultério
exclusivo para dengue. * Abertura da segunda triagem e reforgco de mais um técnico em enfermagem para
atuar nos casos dos pacientes com dengue. * Desenvolvimento do projeto em parceria com a DIEP para
tele consultas. * Desenvolver agdes que garantam maior estabilidade do servidor GDFNET.”

margo (137950679): “Meta ndo atingida. No més de marco 94,60% das GAES abertas foram classificadas.
O resultado apresentou uma melhora quando comparamos com o més anterior. A abertura da segunda
triagem mesmo que apenas em alguns dias, impactou positivamente no resultado. Os fatores que
impactaram nesse indicadores principalmente foi a superlotagdo da unidade e muitos atendimentos de
pacientes classificados verdes que na maioria dos casos deveriam ser atendidos na UBS, esses paciente
geralmente sdo os que desistem do atendimento e abandona a senha. A Instabilidade do servidor do
GDFNET ocasionando em alguns momentos de indisponibilidade do sistema MV, porém fomos informados
que a SESDF e o IGESDF ja estdo atuando para ajustes do mesmo. A dificuldade com disponibilidade de
leitos de retaguarda impacta nesse resultado, o numero de pacientes com Dengue que ficam na unidade
aguardando resultados de exames e espera para medicagdo foi considerdvel. AgGes: * Implantagdo do
consultério exclusivo para dengue. * Abertura da segunda triagem e reforco de mais um técnico em
enfermagem para atuar no casos dos paciente com dengue. * Desenvolver a¢gdes que garantam maior
estabilidade do servidor GDFNET.”

abril (140291537): “No més de abril 92,46% das GAES abertas foram classificadas. Houve uma redugdo em
relacdo ao més anterior. Os fatores que impactaram nesse indicadores principalmente foi a superlotagao
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da unidade e pacientes verdes que na maioria dos casos deveriam ser atendidos na UBS, esses paciente
geralmente sdo os que desistem do atendimento e abandona a senha. A dificuldade com disponibilidade
de leitos de retaguarda impacta nesse resultado, o numero de pacientes com Dengue que ficam na
unidade aguardando resultados de exames e espera para medicagao foi consideravel.”

Anadlise e Recomendacoées:

A andlise dos dados indica que a UPA Riacho Fundo Il enfrenta dificuldades persistentes no
percentual de GAEs classificadas e no percentual de pacientes classificados atendidos. Apesar de
algumas melhorias ao longo dos meses, os resultados ndao atingiram as metas estabelecidas. Os
principais desafios identificados incluem a superlotacdo, especialmente de pacientes com classificagao
verde, a procura espontanea elevada devido a dengue, a falta de leitos de retaguarda e problemas no
sistema.

As recomendacbes para melhorar o desempenho incluem a otimizacdo da infraestrutura
tecnoldgica para resolver instabilidades e garantir a eficiente abertura das GAEs, e a implementacado de
estratégias de gestdo de fluxo de pacientes para reduzir a superlotagdo. Isso pode ser alcangado por
meio de uma triagem mais eficiente, redistribuicdo de pacientes e otimiza¢do das escalas médicas. Além
disso, é essencial fortalecer os acordos com as UBSs para garantir o atendimento adequado aos
pacientes classificados como verdes e continuar o desenvolvimento de projetos como as teleconsultas.
Estas acGes visam aprimorar a eficiéncia operacional da UPA e garantir o cumprimento das metas
estabelecidas.

e) Percentual de Pacientes Classificados Atendidos

Manifestagoes do Contratado:

- janeiro (133395543): “Esse indicador mensura a quantidade de pacientes com classificagdo de risco que
foram atendidos pelo médico. Nesse periodo o resultado de 88,89% dos pacientes classificados passaram
por atendimento médico, houve uma desisténcia 12%, porém devido ao acordo que definido com a
atengdo primaria, os pacientes que sao classificados como verde, estdo sendo encaminhados para as UBS,
logo esses pacientes ndo estdo passando por atendimento médico aumentando com isso o percentual de
pacientes classificados que ndo tiveram atendimento médico.”

- fevereiro (135547228): “Esse indicador mensura a quantidade de pacientes com classificacdo de risco que
foram atendidos pelo médico. Nesse periodo, houve uma desisténcia 15%, porém devido ao acordo que
definimos com atencdo primaria, os pacientes que sdo classificados como verde, estdo sendo
encaminhados para as UBS. Logo esses pacientes ndo estdo passando por atendimento médico,
aumentando com isso o percentual de pacientes classificados que ndo tiveram atendimento médico. Foi
realizada a abertura de consultério exclusivo de dengue e também a segunda classificagdo de risco, cujas
acGes otimizam os fluxos da unidade.”

- margo (137950679): “Meta ndo atingida. Esse indicador mensura a quantidade de pacientes com
classificagdo de risco que foram atendidos pelo médico. Nesse periodo o resultado de 86.92% dos
pacientes classificados passaram por atendimento médico, houve uma desisténcia 13%, porém devido ao
acordo que definido com atencdo primaria, os pacientes que sdo classificados como verde, estdo sendo
encaminhados para as UBS, logo esses pacientes ndo estdo passando por atendimento médico
aumentando com isso o percentual de pacientes classificados que ndo tiveram atendimento médico.”

- abril (140291537): “Esse indicador mensura a quantidade de paciente com classificagdo de risco que
foram atendidos pelo médico. Nesse periodo a unidade alcangou o resultado de 77,33% dos pacientes
classificados e foram atendidos. Quanto aos pacientes classificados como verde, vale destacar que os
mesmos deveriam buscar atendimento nas UBS, pois sdo pacientes com perfil desse tipo de servigo, onde
gera a maioria de desisténcia de atendimento médico. Isto posto se faz necessario reforcar com as equipes
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a importancia de um atendimento mais tempestivo, sem perder a qualidade da assisténcia, considerando
gue os casos de paciente critico deverao ser avaliados de forma criteriosa.”

Anadlise e Recomendacoées:

A andlise dos dados do 12 quadrimestre de 2024 revela que a UPA Riacho Fundo Il ndo
alcancou a meta para o Percentual de Pacientes Classificados Atendidos, com percentuais variando de
77,33% a 89,19%. O principal fator para o ndo cumprimento da meta foi a contrarreferéncia dos
pacientes classificados como verdes para as UBSs, resultando em maior nimero de desisténcias de
atendimento na UPA.

Nas prestagBes de Contas foram apresentados Planos de Trabalho visando melhora do
indicador, constando estratégias como identificar os motivos que levaram o paciente a desistir do
atendimento e aprimorar os acordos ja existentes com as UBS para atendimento dos pacientes
classificados como verdes para atendimento na UBS.

Embora o fluxo de encaminhamento para as UBSs esteja alinhado com as diretrizes do sistema
de saude, é necessdrio revisar a eficacia deste modelo. Para melhorar o desempenho, recomenda-se
adotar estratégias que incluam a identificagdio das razdes para a desisténcia dos pacientes e o
aprimoramento dos acordos com as UBSs.

Além disso, é fundamental reforcar com as equipes a importancia do atendimento tempestivo
e de qualidade, garantindo que casos criticos sejam devidamente avaliados e atendidos. Essas a¢Oes
visam otimizar o fluxo de pacientes e melhorar o cumprimento das metas estabelecidas.

5.2.6.1. Pontuag¢do e Conceito

Conforme os parametros estabelecidos pelo Contrato de Gestdo, os resultados alcancados para
os indicadores de qualidade da UPA Riacho Fundo Il no 12 quadrimestre de 2024 revelam que a Unidade
atingiu o Conceito "E" em todos os meses do quadrimestre. A tabela de conceitos apresentada ndo esta
atrelada a nenhum tipo de sanc¢do ou desconto, o que pode indicar uma falta de incentivos para a
melhoria continua. Detalhamento da pontua¢do no quadro 1.19:

Quadro 1.19: Pontuagao das Metas Qualitativas, UPA RF Il — 12 quadrimestre de 2024

JAN FEV MAR ABR
Indicadores Qualitativos Meta
Pontos Pontos Pontos Pontos
Tempo de espera na Urgéncia e <60
Emergéncia com Classificagdo B zero zero zero zero
minutos
Amarela
Tempo de espera na Urgéncia e <120
. I . zero zero zero zero
Emergéncia com Classificagdo Verde | minutos
Taxa de Mortalidade <1% 10 10 10 10
Taxa de Atendimento de Pacientes
> 0,
Referenciados das UBSs 90% 15 15 15 15
Solicitagdo de Regulagdo de Paciente > 90% 15 15 15 15
da Sala Vermelha
Resolubilidade da Ouvidoria =90% zero zero zero zero
PONTUACAO MENSAL 40 40 40 40
CONCEITO MENSAL E E E E
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A avaliacdao do desempenho da UPA Riacho Fundo Il no primeiro quadrimestre de 2024 revela
que a unidade alcancou o Conceito "E" em todos os meses, com uma pontuacdo consistente de 40
pontos de um total possivel de 100 pontos.

Indicadores criticos, como os tempos de espera para pacientes classificados como amarela e
verde, bem como a resolubilidade da ouvidoria, obtiveram pontuacdo zero. Isso aponta para sérios
problemas na eficiéncia do atendimento e na capacidade de resposta da unidade. A tabela de conceitos
apresentada ndo esta vinculada a sang¢bes ou descontos, o que pode indicar uma falta de incentivos para
a melhoria continua.

Embora a UPA tenha implementado planos de trabalho, os resultados ainda sdo insatisfatdrios.
Para aprimorar o desempenho da UPA Riacho Fundo I, recomenda-se adotar as seguintes medidas:
aumentar o quadro de médicos e enfermeiros, utilizar tecnologias para monitorar os tempos de espera,
melhorar a regulacdo de pacientes criticos com protocolos mais eficazes e designar uma equipe
especifica para a ouvidoria. Além disso, a implementacdo de um sistema de monitoramento continuo e a
introducdo de incentivos para a equipe podem contribuir para alcancar melhores resultados e elevar a
gualidade do atendimento.

Essas a¢Oes sdo essenciais para assegurar um compromisso sério com a melhoria continua e a
qualidade do atendimento, demonstrando uma abordagem proativa na resolucdo dos problemas
identificados.

5.2.7. UPA Vicente Pires

Apresenta-se, a seguir, quadro com os dados informados pelo IGESDF nas Prestacdes de Contas
Mensais da UPA Vicente Pires, ressalvando-se que, apds a apresentacdao de comprovantes, os resultados
apurados e as pontuacoes relacionadas poderao sofrer alteragGes.

Quadro 1.20: Produgdo das Metas Qualitativas, UPA VP — 12 quadrimestre de 2024

. JAN FEV MAR ABR
Indicadores
Qualitativos Conformidade Conformidade Conformidade Conformidade
gleansace Contratual gleanesde Contratual @lausace Contratual gleaucade Contratual
Tempo de espera
na Urgéncia e - - o ~
gA . , Nao , Nao , Nao , Nao
Emergéncia com 246 225 132 113
o Conforme Conforme Conforme Conforme
Classifica¢do
Amarela
Tempo de espera
na Urgéncia e Nao Ndo Nao Ndo
gendt 277’ 261’ 174’ 135’
Emergéncia com Conforme Conforme Conforme Conforme

Classificagdo Verde

Taxa de

. 0,11% Conforme | 0,26% | Conforme | 0,27% | Conforme | 0,21% Conforme
Mortalidade

Taxa de
Atendimento de
Pacientes 91% Conforme 100% | Conforme 100% | Conforme 100% Conforme
Referenciados das
UBSs

Solicitagdo de
Regulagdo de
Paciente da Sala
Vermelha

93% Conforme 96% Conforme 99% Conforme 100% Conforme
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Resolubilidade da 0 Nao o N3o o Nao o N3o

Ouvidoria 0% Conforme 0% Conforme 0% Conforme 0% Conforme

Percentual de GAEs Nao Nao Nao Nao
499 49 2,509 4,689

Classificadas 88,49% Conforme 89,64% Conforme 92,50% Conforme 94,68% Conforme

Percentual de

Pacientes o Nao 0 Nao o Nao o Nao

Classificados 79,83% Conforme 82,44% Conforme 84,04% Conforme 84,05% Conforme

Atendidos

No primeiro quadrimestre de 2024, a UPA Vicente Pires teve desempenho misto. As

conformidades foram observadas em indicadores como a taxa de mortalidade, atendimento de

pacientes referenciados das UBSs e regulacdo de pacientes da sala vermelha. No entanto, houve nao

conformidades criticas nos tempos de espera para urgéncias classificadas como verde e amarela, na

resolubilidade da ouvidoria, no percentual de GAEs classificadas e no percentual de pacientes

classificados atendidos.

Recomenda-se aprimorar processos internos, reduzir tempos de espera e melhorar a

resolubilidade da ouvidoria. Tecnologias de monitoramento, capacitacdo continua da equipe e incentivos

podem ajudar a melhorar o desempenho e a qualidade do atendimento.

a) Tempo de Espera na Urgéncia e Emergéncia com Classificagdo Amarela

Manifestagoes do Contratado:

00060-00305434/2024-65

janeiro (133391809): “Atribui-se ao tempo elevado de espera do atendimento médico, o perfil da
Unidade, que contempla pacientes em situagdo de vulnerabilidade social muito grande, idosos, com
comorbidades associadas e descompensadas por falta de acompanhamento de atengdo primaria (regido
possui uma Unica UBS ndo sendo esta suficiente para atender tamanha demanda desta cidade satélite),
requerendo assim exames clinicos e procedimentos mais especificos (os quais dependem de retaguarda)
aumentando o tempo de permanéncia desse grupo na Unidade que, sem espago fisico para medicagdes e
novas admissdes, tem enfrentado dificuldades para dar seguimento no atendimento de porta em tempo
habil. No referido més, esta Unidade acolheu 2140 pacientes (47%) a mais que o previsto em Contrato de
Gestdo, sem incremento de RH ou espaco fisico. Considerando a capacidade fisica da unidade, o grande
numero de internagbes em sala de medicagdo, onde o quantitativo supracitado interferiu
consideravelmente no tempo de espera elevado para atendimento médico na unidade. Sinalizamos
também que o aumento no atendimento a pacientes com Dengue e gravidade dos casos corroboraram
para piora deste dado indicador.”

fevereiro (135559276): “Atribui-se ao tempo elevado de espera do atendimento médico, o perfil da
Unidade, que contempla pacientes em situagdo de vulnerabilidade social muito grande, idosos, com
comorbidades associadas e descompensadas por falta de acompanhamento de atengdo primdria (regido
possui uma Unica UBS ndo sendo esta suficiente para atender tamanha demanda desta cidade satélite),
requerendo assim exames clinicos e procedimentos mais especificos (os quais dependem de retaguarda)
aumentando o tempo de permanéncia desse grupo na Unidade que, sem espaco fisico para medicagdes e
novas admissdes, tem enfrentado dificuldades para dar seguimento no atendimento de porta em tempo
habil. No referido més, esta Unidade acolheu 1.492 pacientes (33%) a mais que o previsto em Contrato de
Gestdo, sem incremento de RH ou espaco fisico. Considerando a capacidade fisica da unidade, o grande
numero de internagbes em sala de medicagdo (que possui apenas 10 poltronas), o quantitativo
supracitado interferiu consideravelmente no tempo de espera elevado para atendimento médico na
unidade. Outro fator relevante, no que tange ao giro de leitos mais efetivo da Unidade, se da pelo
quantitativo de exames/pareceres especializados culminando em maior permanéncia do paciente na

unidade (taxa de permanéncia em sala vermelha uma média de 3 dias e sala amarela, 6 dias), mantendo
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em todas as salas ocupagdo maxima, em alguns dias até acima da capacidade instituida, devido a auséncia
de leito de retaguarda para tamanha demanda. Sinalizamos também que o aumento no atendimento a
pacientes com Dengue e gravidade dos casos corroboraram para piora deste dado indicador.”

- margo (137951502): “No més de Margo/24, esta Unidade de Pronto Atendimento realizou 9.837
atendimentos (na soma dos dois cédigos de atendimento), com um resultado superior a meta proposta. O
ndo alcance da meta, estd relacionado a varios fatores como instabilidade, ao longo do més, no sinal de
internet pelo provedor GDFNET impactando na liberagdo de resultados de exames e no atendimento ao
usudrio. Além do mais, atribui-se ao tempo elevado de espera do atendimento médico, o perfil da
Unidade, que contempla pacientes em situagdo de vulnerabilidade social muito grande, idosos, com
comorbidades associadas e descompensadas por falta de acompanhamento de atengdo primdria (regido
possui uma Unica UBS ndo sendo esta suficiente para atender tamanha demanda desta cidade satélite),
requerendo assim exames clinicos e procedimentos mais especificos (os quais dependem de retaguarda)
aumentando o tempo de permanéncia desse grupo na Unidade que, sem espaco fisico para medicagdes e
novas admissdes, tem enfrentado dificuldades para dar seguimento no atendimento de porta em tempo
habil. Considerando a capacidade fisica da unidade, o grande nimero de internagcbes em sala de
medicagdo (que possui apenas 10 poltronas), o quantitativo supracitado interferiu consideravelmente no
tempo de espera elevado para atendimento médico na unidade. Outro fator relevante, no que tange ao
giro de leitos mais efetivo da Unidade, se da pelo quantitativo de exames/pareceres especializados
culminando em maior permanéncia do paciente na unidade (taxa de permanéncia em sala vermelha uma
média de 3 dias e sala amarela, 6 dias), mantendo em todas as salas ocupagdo maxima, em alguns dias até
acima da capacidade instituida, devido a auséncia de leito de retaguarda para tamanha demanda.”

- abril (140297714): “No més de Abril/24, esta Unidade de Pronto Atendimento realizou 9.729
atendimentos (na soma dos dois cddigos de atendimento), com um resultado superior a meta proposta.
Apesar do ndo alcance da meta de tempo para o atendimento a pacientes com classificagdo amarela,
notou-se redugdo de 19 minutos para o atendimento desta classificagdo comparado ao més anterior apos
implementacdo do plano de acdo desenvolvido para este indicador. A dificuldade no alcance desta meta
esta relacionado a varios fatores como instabilidade, ao longo do més, no sinal de internet pelo provedor
GDFNET impactando na liberagdo de resultados de exames e no atendimento ao usuario. Além do mais,
atribui-se ao tempo elevado de espera do atendimento médico, o perfil da Unidade, que contempla
pacientes em situacdo de vulnerabilidade social muito grande, idosos, com comorbidades associadas e
descompensadas por falta de acompanhamento de atengdo primaria (regido possui uma Unica UBS ndo
sendo esta suficiente para atender tamanha demanda desta cidade satélite), requerendo assim exames
clinicos e procedimentos mais especificos (os quais dependem de retaguarda) aumentando o tempo de
permanéncia desse grupo na Unidade que, sem espaco fisico para medica¢des e novas admissdes, tem
enfrentado dificuldades para dar seguimento no atendimento de porta em tempo habil. Considerando a
capacidade fisica da unidade, o grande nimero de internagdes em ANEXO | - ANALISE DE RESULTADOS
UPAS - VICENTE PIRES — ABRIL 2024 sala de medicacdo (que possui apenas 10 poltronas), o quantitativo
supracitado interferiu consideravelmente no tempo de espera elevado para atendimento médico na
unidade. Outro fator relevante, no que tange ao giro de leitos mais efetivo da Unidade, se da pelo
quantitativo de exames/pareceres especializados culminando em maior permanéncia do paciente na
unidade (taxa de permanéncia em sala vermelha uma média de 3 dias e sala amarela, 7 dias), mantendo
em todas as salas ocupagdo maxima, em alguns dias até acima da capacidade instituida, devido a auséncia
de leito de retaguarda para tamanha demanda.”

Andlise e Recomendacgodes:

A UPA Vicente Pires ndo atingiu a meta de tempo de espera para atendimento na Urgéncia e
Emergéncia com Classificagdo Amarela, no primeiro quadrimestre de 2024. A unidade justificou o ndo
cumprimento das metas devido ao aumento da demanda causado por surtos de Dengue, a
vulnerabilidade social dos pacientes, a insuficiéncia de atencdo primaria na regido, e a falta de recursos
como leitos de retaguarda e pessoal. Além disso, mencionou instabilidade no sinal de internet pelo
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provedor GDFNET em margo, o aumento na procura espontdnea por atendimento sem incremento de
RH ou espaco fisico, e a insuficiéncia de atencdo primaria com apenas uma UBS na regido, o que
impactou negativamente os tempos de espera.

Planos de trabalho foram implementados para melhorar os indicadores, como monitoramento
dos painéis de gestdo de atendimento, ajustes nas escalas médicas e de enfermagem, avaliacdo do
referenciamento para UBS, e fortalecimento do treinamento de enfermeiros classificadores. Apesar de
uma leve melhora em abril, uma reducdo de 19 minutos no tempo de espera em comparacdo ao meés
anterior, a meta ndo foi alcancada.

E necessaria a criagdo de um sistema de monitoramento para gestdo de leitos e fluxo de
pacientes, além de estratégias educativas para a popula¢do sobre quando buscar atendimento médico.
Continuar investindo no treinamento da equipe, ajustar as escalas conforme a demanda, e otimizar a
eficiéncia operacional sdo essenciais para melhorar a resolubilidade e a qualidade do atendimento na
UPA Vicente Pires.

b) Tempo de Espera na Urgéncia e Emergéncia com Classificacdo Verde

Manifestagées do Contratado:

- janeiro (133391809): “Atribui-se ao tempo elevado de espera do atendimento médico, o perfil da
Unidade, que contempla pacientes em situagdo de vulnerabilidade social muito grande, idosos, com
comorbidades associadas e descompensadas por falta de acompanhamento de atengdo primaria (regido
possui uma Unica UBS ndo sendo esta suficiente para atender tamanha demanda desta cidade satélite),
requerendo assim exames clinicos e procedimentos mais especificos (os quais dependem de retaguarda)
aumentando o tempo de permanéncia desse grupo na Unidade que, sem espaco fisico para medicagdes e
novas admissdes, tem enfrentado dificuldades para dar seguimento no atendimento de porta em tempo
habil. No referido més, esta Unidade acolheu 2140 pacientes (47%) a mais que o previsto em Contrato de
Gestdo, sem incremento de RH ou espaco fisico. Considerando a capacidade fisica da unidade, o grande
numero de internagbes em sala de medicagdo onde o quantitativo supracitado interferiu
consideravelmente no tempo de espera elevado para atendimento médico na unidade. Outro fator
relevante, no que tange ao giro de leitos mais efetivo da Unidade é taxa de permanéncia em sala vermelha
uma média de 3 dias e sala amarela, 9 dias mantendo em todas as salas ocupag¢do maxima, em alguns dias
até acima da capacidade instituida, devido a auséncia de leito de retaguarda para tamanha demanda.
Sinalizamos também que o aumento no atendimento a pacientes com Dengue e gravidade dos casos
corroboraram para piora deste dado indicador.”

- fevereiro (135559276): “Atribui-se ao tempo elevado de espera do atendimento médico, o perfil da
Unidade, que contempla pacientes em situagdo de vulnerabilidade social muito grande, idosos, com
comorbidades associadas e descompensadas por falta de acompanhamento de atengdo primaria (regido
possui uma Unica UBS ndo sendo esta suficiente para atender tamanha demanda desta cidade satélite),
requerendo assim exames clinicos e procedimentos mais especificos (os quais dependem de retaguarda)
aumentando o tempo de permanéncia desse grupo na Unidade que, sem espago fisico para medicagdes e
novas admissoes, tem enfrentado dificuldades para dar seguimento no atendimento de porta em tempo
habil. No referido més, esta Unidade acolheu 1492 pacientes (33%) a mais que o previsto em Contrato de
Gestdo, sem incremento de RH ou espaco fisico. Considerando a capacidade fisica da unidade, o grande
numero de internagbes em sala de medicagdo (que possui apenas 10 poltronas), o quantitativo
supracitado interferiu consideravelmente no tempo de espera elevado para atendimento médico na
unidade. Outro fator relevante, no que tange ao giro de leitos mais efetivo da Unidade, se da pelo
quantitativo de exames/pareceres especializados culminando em maior permanéncia do paciente na
unidade (taxa de permanéncia em sala vermelha uma média de 3 dias e sala amarela, 6 dias), mantendo
em todas as salas ocupagdo maxima, em alguns dias até acima da capacidade instituida, devido a auséncia
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de leito de retaguarda para tamanha demanda. Sinalizamos também que o aumento no atendimento a
pacientes com Dengue e gravidade dos casos corroboraram para piora deste dado indicador.”

- margo (137951502): “No més de Marco/24, esta Unidade de Pronto Atendimento realizou 9.837
atendimentos (na soma dos dois cédigos de atendimento), com um resultado superior a meta proposta. O
ndo alcance da meta, estd relacionado a varios fatores como instabilidade, ao longo do més, no sinal de
internet pelo provedor GDFNET impactando na liberagdo de resultados de exames e no atendimento ao
usudrio. Além do mais, atribui-se ao tempo elevado de espera do atendimento médico, o perfil da
Unidade, que contempla pacientes em situagdao de vulnerabilidade social muito grande, idosos, com
comorbidades associadas e descompensadas por falta de acompanhamento de atengdo primaria (regido
possui uma Unica UBS ndo sendo esta suficiente para atender tamanha demanda desta cidade satélite),
requerendo assim exames clinicos e procedimentos mais especificos (os quais dependem de retaguarda)
aumentando o tempo de permanéncia desse grupo na Unidade que, sem espaco fisico para medicagdes e
novas admissoes, tem enfrentado dificuldades para dar seguimento no atendimento de porta em tempo
habil. Considerando a capacidade fisica da unidade, o grande nimero de internagcdes em sala de
medicagdo (que possui apenas 10 poltronas), o quantitativo supracitado interferiu consideravelmente no
tempo de espera elevado para atendimento médico na unidade. Outro fator relevante, no que tange ao
giro de leitos mais efetivo da Unidade, se da pelo quantitativo de exames/pareceres especializados
culminando em maior permanéncia do paciente na unidade (taxa de permanéncia em sala vermelha uma
média de 3 dias e sala amarela, 6 dias), mantendo em todas as salas ocupagdo maxima, em alguns dias até
acima da capacidade instituida, devido a auséncia de leito de retaguarda para tamanha demanda.”

- abril (140297714): “No més de Abril/24, esta Unidade de Pronto Atendimento realizou 9.729
atendimentos (na soma dos dois cédigos de atendimento), com um resultado superior a meta proposta.
Apesar do ndo alcance da meta de tempo para o atendimento a pacientes com classificacdo verde,
notou-se redugdo de 38 minutos para o atendimento desta classificagdo comparado ao més anterior apds
implementagdo do plano de a¢do desenvolvido para este indicador. A dificuldade no alcance desta meta
esta relacionado a varios fatores como instabilidade, ao longo do més, no sinal de internet pelo provedor
GDFNET impactando na liberagdo de resultados de exames e no atendimento ao usuario. Além do mais,
atribui-se ao tempo elevado de espera do atendimento médico, o perfil da Unidade, que contempla
pacientes em situagdo de vulnerabilidade social muito grande, idosos, com comorbidades associadas e
descompensadas por falta de acompanhamento de atencdo primaria (regido possui uma Unica UBS ndo
sendo esta suficiente para atender tamanha demanda desta cidade satélite), requerendo assim exames
clinicos e procedimentos mais especificos (os quais dependem de retaguarda) aumentando o tempo de
permanéncia desse grupo na Unidade que, sem espaco fisico para medica¢des e novas admissdes, tem
enfrentado dificuldades para dar seguimento no atendimento de porta em tempo habil. Considerando a
capacidade fisica da unidade, o grande numero de internagdes em sala de medicagdo (que possui apenas
10 poltronas), o quantitativo supracitado interferiu consideravelmente no tempo de espera elevado para
atendimento médico na unidade. Outro fator relevante, no que tange ao giro de leitos mais efetivo da
Unidade, se da pelo quantitativo de exames/pareceres especializados culminando em maior permanéncia
do paciente na unidade (taxa de permanéncia em sala vermelha uma média de 3 dias e sala amarela, 6
dias), mantendo em todas as salas ocupagdo maxima, em alguns dias até acima da capacidade instituida,
devido a auséncia de leito de retaguarda para tamanha demanda.”

Anadlise e Recomendacgoes:

Durante o 12 quadrimestre de 2024, a UPA Vicente Pires ndo conseguiu atingir a meta para o
tempo de espera para atendimento de pacientes com Classificacdo Verde. As justificativas para o ndo
cumprimento incluem a alta demanda devido a surtos de Dengue, a vulnerabilidade social dos pacientes,
a limitacdo da atengdo primaria na regido, e a falta de leitos de retaguarda e pessoal. Também foram
mencionadas dificuldades como instabilidade no sinal de internet em marco e a insuficiéncia de espaco
fisico para o nimero elevado de internagdes, com ocupag¢do maxima das salas.
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Foram implementados Planos de Trabalho para melhorar o indicador, como ajustar as escalas
médicas e de enfermagem, redistribuir a equipe conforme a demanda, e utilizar os internos de medicina
para ajudar no atendimento de pacientes com Classificacdo Verde. Apesar dessas a¢des, a meta ainda
ndo foi totalmente atingida, mas observou-se uma reducdo de 38 minutos no tempo de espera para
pacientes com essa classificagdo em abril, em comparagao com margo.

Para continuar avangando, recomenda-se a implementacdo de medidas adicionais, como
educagdo continuada para a equipe a fim de otimizar a triagem e o gerenciamento de casos urgentes,
além de ajustar as escalas de pessoal conforme a demanda. Essas acdes podem aumentar a eficiéncia
operacional e melhorar a qualidade do atendimento na UPA.

c¢) Resolubilidade da Ouvidoria

Manifestag6es do Contratado:

- janeiro (133391809): “Considerando que a resolutividade é um indicador mensurado por meio da
avaliacdo do cidaddo apds receber a resposta da sua manifestagdo, sugiro mudanca da meta mensal, visto
trata-se da subjetividade do cidaddo/paciente em cada caso. Além disso, a propria Ouvidoria-Geral do
Distrito Federal estabeleceu como meta para o ano de 2023 o indicador de ResoluBvidade em 40%.”

- fevereiro (135559276): “Considerando que a resolutividade é um indicador mensurado por meio da
avaliacdo do cidaddo apds receber a resposta da sua manifestagdo, trata-se da subjetividade do
cidad3o/paciente em cada caso.”

- margo (137951502): “Considerando que a resolutividade é um indicador mensurado por meio da
avaliagdo do cidaddo apds receber a resposta da sua manifestagao, trata-se da subjetividade do
cidaddo/paciente em cada caso.”

- abril (140297714): “Considerando que a resolutividade é um indicador mensurado por meio da avaliagdo
do cidaddo apods receber a resposta da sua manifestagdo, trata-se da subjetividade do cidaddo/paciente
em cada caso.”

Anadlise e Recomendacgoées:

Os resultados demonstram que a UPA enfrentou desafios consistentes na resolucdo eficaz das
manifestagdes recebidas pela Ouvidoria, com um indice de 0% em todos os meses analisados. O
Contratado justifica o ndo cumprimento da meta de Resolubilidade da Ouvidoria devido a natureza
subjetiva das avaliagdes dos cidadaos apds receberem resposta as suas manifestacoes.

Enfatiza que a resolutividade é influenciada pela percepcdo individual de cada paciente ou
cidaddo, sugerindo uma possivel revisdo da meta mensal para melhor refletir o indicador. A
Ouvidoria-Geral do Distrito Federal estabeleceu metas especificas para o indicador, inicialmente 40%
para 2023 e ajustada para 42% em 2024/2025. Assim, esta Geréncia sugere aceitar a proposta do
Contratado de alterar a meta para 42%, alinhada com a Ouvidoria Geral do Distrito Federal. No entanto,
mesmo considerando a meta de 42%, ndo haveria cumprimento desta em nenhum dos meses em
analise.

Recomenda-se fortalecer os processos de resposta as manifestacdes, revisar as metas de
resolubilidade considerando a variabilidade das percep¢Ges dos usuarios, e implementar medidas que
melhorem a eficiéncia na resolucdo dos problemas levantados pela comunidade. Investimentos em
treinamento da equipe da Ouvidoria, melhoria na comunicacdo interdepartamental e monitoramento
continuo dos resultados podem contribuir para o aprimoramento deste indicador ao longo do tempo.

d) Percentual de Guias de Atendimento de Emergéncia (GAE) Classificadas
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Manifestagoes do Contratado:

- janeiro (133391809): “Esta Unidade de Pronto Atendimento possui em seu quadro de recepgdo, 03
colaboradoras e 02 guichés de abertura de GAE, enquanto possuimos apenas um enfermeiro classificador
por plantdo além de, em alguns periodos do dia ocorrer aumento de senhas na classificagdo - tivemos um
aumento expressivo de atendimento principalmente por causa da Dengue.”

- fevereiro (135559276): “Esta Unidade de Pronto Atendimento possui em seu quadro de recepgao, 03
colaboradoras e 02 guichés de abertura de GAE, enquanto possuimos apenas um enfermeiro classificador
por plantdo além de, em alguns periodos do dia ocorrer aumento de senhas na classificagdo - tivemos um
aumento expressivo de atendimento principalmente por causa da Dengue. Esta geréncia informa ainda
gue se iniciou na UPA de Vicente Pires o projeto: “Apoio a Implementacéo das Boas Praticas na Atengdo a
Cardiologia e Urgéncias Cardiovasculares” em parceria com o HCOR, como segundo o projeto, o
enfermeiro Classificador deve realizar o exame, e o exame demanda um tempo maior do que a
classificagdo de risco, isso tem colaborado para aumentar o tempo de espera para classificagdo e em
consequéncia, a taxa de desisténcia apds abertura da GAE.”

- margo (137951502): “Esta Unidade de Pronto Atendimento possui em seu quadro de recepgdo, 03
colaboradoras e 02 guichés de abertura de GAE, enquanto possuimos apenas um enfermeiro classificador
por plantdo além de, em alguns periodos do dia ocorrer aumento de senhas na classificagdo - tivemos um
aumento expressivo de atendimento principalmente por causa da Dengue, instabilidade, ao longo do més,
no sinal de internet pelo provedor GDFNET contribuindo com a piora deste indicador. Esta geréncia
informa ainda que acontece na UPA de Vicente Pires o projeto: “Apoio a Implementacdo das Boas Praticas
na Atencdo a Cardiologia e Urgéncias Cardiovasculares” em parceria com o HCOR, e que, como segundo o
projeto orienta, o enfermeiro Classificador deve realizar o exame, e o exame demanda um tempo maior
do que a classificagdo de risco, isso tem contribuido para maior tempo de espera para classificacdo e em
consequéncia, a taxa de desisténcia apds abertura da GAE. “

- abril (140297714): “Esta Unidade de Pronto Atendimento possui em seu quadro de recepgdo, 03
colaboradoras e 02 guichés de abertura de GAE, enquanto possuimos apenas um enfermeiro classificador
por plantdo além de, em alguns periodos do dia ocorrer aumento de senhas na classificagdo além de
instabilidade, ao longo do més, no sinal de internet pelo provedor GDFNET contribuindo com a piora deste
indicador. Esta geréncia informa ainda que acontece na UPA de Vicente Pires o projeto: “Apoio a
Implementacdo das Boas Praticas na Atencdo a Cardiologia e Urgéncias Cardiovasculares” em parceria
com o HCOR, e que, como segundo o projeto orienta, o enfermeiro Classificador deve realizar o exame,
somando este ao tempo destinado para a classificagdo de risco, contribuindo para maior tempo de espera
para classificagdo e em consequéncia, a taxa de desisténcia apds abertura da GAE.”

Anadlise e Recomendagoées:

Durante o primeiro quadrimestre de 2024, a UPA Vicente Pires ndo atingiu a meta de
Percentual de Guias de Atendimento de Emergéncia (GAE) Classificadas, embora os resultados tenham
sido préximos da meta de 100%. Os percentuais registrados foram: Janeiro - 88,49%, Fevereiro - 89,64%,
Margo - 92,50% e Abril - 94,68%. Essa tendéncia de melhora indica um progresso constante em dire¢do
ao objetivo, apesar dos desafios enfrentados.

Os principais desafios identificados nas manifestacdes incluem o aumento significativo na
demanda devido a surtos de Dengue, a insuficiéncia de colaboradores nos guichés de atendimento e na
equipe de enfermagem, e a instabilidade na conexdo de internet nos meses de marco e abril. Além disso,
o projeto "Apoio a Implementacdo das Boas Praticas na Atencdo a Cardiologia e Urgéncias
Cardiovasculares" com o HCOR, que exige exames mais detalhados, também contribuiu para o aumento
do tempo de espera.

Para melhorar o percentual de GAE classificadas, recomenda-se reforcar as estratégias
apresentadas, como a capacitacdo da equipe, a implementacdo de plantdes administrativos e a criacdo
de uma segunda sala de classificacdo. Além disso, é crucial investir em solucbes para estabilizar a rede de
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comunicagdo e sistemas e oferecer educacgdo continuada a equipe de classificacdo para assegurar um

atendimento mais eficiente e conforme os padrdes contratuais estabelecidos.

e) Percentual de Pacientes Classificados Atendidos

Manifestagées do Contratado:

janeiro (133391809): “Em consonancia aos dados ja citados anteriormente, a dificuldade em alcancar esta
meta ocorre de maneira multifatorial, porém, destaca-se a grande demanda de pacientes nao graves que
procuram a Unidade por vezes, associado ao tempo de espera prolongado para este tipo de classificacdo
de risco designado impactando aumento no tempo de espera e a desisténcia de atendimento. Ademais, a
falta de Unidades de Saude com atendimento aos finais de semana e periodo noturno proximas a esta
Unidade somado ao bandeiramento do Hospital de retaguarda da regido e a maior procura dos usuarios
devido epidemia da Dengue tem sobrecarregado, em alguns periodos, o atendimento da UPA. Assim,
identificando o ndo cumprimento da meta em questdo, tem sido realizadas orientagdes continuas in loco
com a equipe assistencial, bem como o contato diario com a retaguarda para informar sobre a
necessidade do giro de leitos, para que assim o tempo de espera e a desisténcia de atendimento
diminuam, melhorando o desempenho deste indicador.”

fevereiro (135559276): “Em consonancia aos dados ja citados anteriormente, a dificuldade em alcangar
esta meta ocorre de maneira multifatorial, porém, destaca-se a grande demanda de pacientes nao graves
que procuram a Unidade por vezes, associado ao tempo de espera prolongado para este tipo de
classificagdo de risco designado impactando aumento no tempo de espera e a desisténcia de
atendimento. Ademais, a falta de Unidades de Saude com atendimento aos finais de semana e periodo
noturno préximas a esta Unidade somado ao bandeiramento do Hospital de retaguarda da regido e a
maior procura dos usuarios devido epidemia da Dengue tem sobrecarregado, em alguns periodos, o
atendimento da UPA. Assim, identificando o ndo cumprimento da meta em questdo, tem sido realizada
orientagdes continuas in loco com a equipe assistencial, bem como o contato didrio com a retaguarda para
informar sobre a necessidade do giro de leitos, para que assim o tempo de espera e a desisténcia de
atendimento diminuam, melhorando o desempenho deste indicador.”

margo (137951502): “Em consonancia aos dados ja citados anteriormente, a dificuldade em alcancgar esta
meta ocorre de maneira multifatorial, porém, destaca-se a grande demanda de pacientes ndo graves que
procuram a Unidade e que, mesmo orientados e direcionados ao atendimento nas portas da rede
primdria, manifesta o desejo de permanecerem nesta Unidade por dificuldade de transporte para estas
portas ou pela crenga de que ndo terdo a resolutividade de suas queixas e por vezes, associado ao tempo
de espera prolongado para atendimento deste tipo de classificagdo de risco favorece pela desisténcia de
atendimento. Ademais, a falta de Unidades de Saude com atendimento aos finais de semana e periodo
noturno préximas a esta Unidade somado ao bandeiramento do Hospital de retaguarda da regido e a
maior procura dos usuarios devido epidemia da Dengue tem sobrecarregado, em alguns periodos, o
atendimento da UPA. Assim, identificando o ndo cumprimento da meta em questdo, tem sido realizadas
orientagOes continuas in loco com a equipe assistencial, bem como o contato diario com a retaguarda para
informar sobre a necessidade do giro de leitos, para que assim o tempo de espera e a desisténcia de
atendimento diminuam, melhorando o desempenho deste indicador.”

abril (140297714): “Em consonancia aos dados ja citados anteriormente, a dificuldade em alcangar esta
meta ocorre de maneira multifatorial, porém, destaca-se a grande demanda de pacientes nao graves que
procuram a Unidade e que, mesmo orientados e direcionados ao atendimento nas portas da rede
primaria, manifesta o desejo de permanecerem nesta Unidade por dificuldade de transporte para estas
portas ou pela crenga de que nao terdo a resolutividade de suas queixas e por vezes, associado ao tempo
de espera prolongado para atendimento deste tipo de classificagdo de risco favorece pela desisténcia de
atendimento. Ademais, a falta de Unidades de Saude com atendimento aos finais de semana e periodo
noturno préximas a esta Unidade somado ao bandeiramento do Hospital de retaguarda da regido e a
maior procura dos usuarios devido epidemia da Dengue tem sobrecarregado, em alguns periodos, o
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atendimento da UPA. Assim, identificando o ndo cumprimento da meta em questdo, tem sido realizadas
orientagdes continuas in loco com a equipe assistencial, bem como o contato didrio com a retaguarda para
informar sobre a necessidade do giro de leitos, para que assim o tempo de espera e a desisténcia de
atendimento diminuam, melhorando o desempenho deste indicador quando comparado aos meses
anteriores.”

Andlise e Recomendacgoes:

Durante o primeiro quadrimestre de 2024, a UPA Vicente Pires ndo atingiu a meta estabelecida
para o Percentual de Pacientes Classificados Atendidos. Os percentuais variaram ao longo do periodo,
comegando em 79,83% em Janeiro e alcangando 84,05% em Abril. Essa melhoria gradual indica um
avanco nos esforgos para otimizar o atendimento, apesar dos desafios continuos, como a alta demanda e
a falta de unidades de saude préximas.

A principal dificuldade manifestada pela UPA para alcangar a meta decorre de multiplos
fatores, como a alta demanda de pacientes ndo graves, a sobrecarga provocada pela epidemia de
Dengue, e a escassez de Unidades de Saude que atendem nos finais de semana e a noite. Além disso,
muitos pacientes, mesmo quando orientados a buscar atendimento na rede primaria, permanecem na
UPA devido a dificuldade de transporte ou crencas sobre a eficicia do tratamento.

Para enfrentar esses desafios, foram implementados planos de trabalho que incluem educagao
continuada para a equipe assistencial, contatos diarios com a retaguarda para otimizacdo do giro de
leitos e melhorias nos fluxos de atendimento.

Recomenda-se continuar reforcando as agdes ja implementadas, como a educagao continuada
da equipe e a colaboragdo com a retaguarda, e fortalecer a parceria com as UBSs. Além disso,
campanhas educativas podem ajudar a orientar melhor a populacdo sobre o uso adequado dos servicos
de saude, contribuindo para um atendimento mais eficiente.

5.2.7.1. Pontuagdo e Conceito
Conforme parametros estabelecidos pelo Contrato de Gestdo, os resultados alcancados para os
indicadores de qualidade da UPA Vicente Pires, no 12 quadrimestre de 2024, revelam que a Unidade
atingiu o Conceito “E” em todos os meses do quadrimestre. A tabela de conceitos apresentada nao esta
atrelada a nenhum tipo de sang¢do ou desconto, o que pode indicar uma falta de incentivos para a
melhoria continua. Detalhamento da pontuacdo no quadro 1.21:

Quadro 1.21: Pontuagdo das Metas Qualitativas, UPA VP — 12 quadrimestre de 2024

JAN FEV MAR ABR
Indicadores Qualitativos Meta
Pontos Pontos Pontos Pontos
Tempo de espera na Urgéncia e <60
Emergéncia com Classificacdo B zero zero zero zero
minutos
Amarela
Tempo de espera na Urgéncia e <120
. I . zero zero zero zero
Emergéncia com Classificacdo Verde | minutos
Taxa de Mortalidade <1% 10 10 10 10
Taxa de Atendimento de Pacientes
> 0,
Referenciados das UBSs = 90% = 15 15 5
Solicitacdo de Regulagdo de Paciente > 90% 15 15 15 15
da Sala Vermelha
Resolubilidade da Ouvidoria 290% zero zero zero zero
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PONTUACAO MENSAL 40 40 40 40

CONCEITO MENSAL E E E E

No 192 quadrimestre de 2024, a UPA Vicente Pires apresentou um desempenho uniforme e
insatisfatério nos indicadores qualitativos. Os tempos de espera para pacientes com classificagao
amarela e verde excederam consistentemente os limites estabelecidos, resultando em pontuacao zero
em todos os meses e evidenciando graves problemas na gestdo do tempo e na eficiéncia dos
atendimentos de urgéncia. Embora a taxa de mortalidade tenha sido mantida dentro do limite de 1%,
com a pontuacdo maxima de 10 pontos em todos os meses, e a taxa de atendimento de pacientes
referenciados tenha alcancado ou superado a meta de 90%, recebendo a pontuagdo maxima de 15
pontos, esses aspectos positivos ndo compensam as deficiéncias nos outros indicadores. A UPA também
atingiu a meta de 90% para a solicitacdo de regulagdo de pacientes criticos, refletindo uma boa eficacia
nessa area. No entanto, a pontuacdo zero na resolubilidade da ouvidoria em todos os meses indica uma
falha significativa na resolugdo das manifestacGes registradas. Isso revela problemas significativos na
eficiéncia do atendimento e na capacidade de resposta da unidade.

Apesar dos esforcos para melhorar os indicadores, como a implementacdo de Planos de
Trabalho, os resultados ndo foram suficientes para atingir as metas estabelecidas. Recomenda-se,
portanto, adotar medidas adicionais para melhorar a qualidade do atendimento. Entre as acgles
sugeridas estdo a ampliacdo da equipe médica e de enfermagem, a utilizacdo de tecnologias para
monitorar e reduzir os tempos de espera, a melhoria na regulagdo de pacientes criticos com protocolos
mais eficazes, e o fortalecimento da equipe de ouvidoria. Também ¢é aconselhavel implementar um
sistema de monitoramento continuo e estabelecer incentivos de reconhecimento para a equipe, a fim de
promover melhorias continuas na performance da UPA.

6. Consideragoes Finais

No primeiro quadrimestre de 2024, as sete novas UPAs unificadas no Contrato n2
001/2018-SES/DF —Riacho Fundo Il, Ceildndia I, Paranod, Gama, Vicente Pires, Planaltina e Brazlandia—
apresentaram desempenho insatisfatério nos indicadores qualitativos. Os principais problemas
identificados foram os tempos de espera e a resolubilidade na ouvidoria.

Embora todas as UPAs compartilhem as mesmas ndao conformidades, como pontuagao zero em
tempos de espera e resolubilidade da ouvidoria, ha variacGes especificas entre elas. A UPA Planaltina
obteve a maior pontuacgao total, com 60 pontos em margo, enquanto as outras UPAs tiveram pontuag¢des
maximas mais baixas: Ceilandia Il (45 pontos), Riacho Fundo Il (40 pontos) e Vicente Pires (40 pontos).

Os indicadores com pontuagdo zero em todas as UPAs foram:

e Tempo de Espera na Urgéncia e Emergéncia com Classificagdo Amarela.

e Tempo de Espera na Urgéncia e Emergéncia com Classificacdo Verde (exceto Planaltina,
gue teve 20 pontos em margo).

e Resolubilidade da Ouvidoria.

A pontuacdo zero nesses indicadores destaca a necessidade urgente de melhorias nos
processos e praticas de atendimento. E essencial adotar as recomendagdes para aprimorar a eficiéncia
do atendimento e a qualidade dos servicos, utilizando uma abordagem proativa que inclua
monitoramento continuo e incentivos.
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E o relatério.
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