GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ACORDO DE GESTAO REGIONAL - UNIDADE DE REFERENCIA DISTRITAL N°
01/2019 - SES/DF

ACORDO DE GESTAO REGIONAL - UNIDADE DE
REFERENCIA DISTRITAL (URD) QUE ENTRE SI
CELEBRAM A ADMINISTRACAO CENTRAL DA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO
DISTRITO FEDERAL E UNIDADE DE
REFERENCIA DISTRITAL, O COMPLEXO
REGULADOR EM SAUDE DO DISTRITO
FEDERAL, ATRAVES DO QUAL ESTABELECEM
UM MODELO DE GESTAO POR RESULTADOS,
COM CORRESPONSABILIZACAO DE TODOS 0OS
ENVOLVIDOS, SEGUNDO AS DIRETRIZES E
OBJETIVOS DO PLANO DISTRITAL DE SAUDE E
DO PROGRAMA DE GESTAO REGIONAL DE
SAUDE, |INSTITUIDO PELO DECRETO N°
37.515/2016.

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES/DF, inscrita no CNPJ/MF n°
00.394.700/0001-08, com sede no Setor de Areas Isoladas Norte — SAIN, Bloco B,
1° andar, sala 159, Brasilia/DF, neste ato representada pelo Secretario de Estado de
Saude e Secretarios-Adjuntos, NOME, CPF, MATRICULA, CARGO: OSNEI
OKUMOTO, 44910894934, 16891023, Secretario de Estado de Saude; SERGIO
LUIZ DA COSTA, 20647340828, 16891473, Secretario Adjunto de Gestédo em
Saude; RENATA SOARES RAINHA, 03513158106, 16891449, Secretaria Adjunta
de Assiténcia a Salde e o COMPLEXO REGULADOR EM SAUDE DO DISTRITO
FEDERAL, inscrito no CNPJ/MF n° 00.394.700/0030-42, com sede no Setor de
Areas Isoladas Norte (SAIN) - Parque Rural, lote s/n - Bloco B, Asa Norte,
Brasilia/DF, neste ato representado pelo seguinte gestor: PETRUS LEONARDO
BARRON SANCHEZ, 76549550149, 1484137, Diretor Geral do Complexo
Regulador em Saude do Distrito Federal, com fulcro no Decreto 37.515 de 26 de
julho de 2016 e no Plano Distrital de Saude (2016-2019), resolvem celebrar o
presente ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD, conforme as clausulas e
condicdes a seguir:
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CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente Acordo de Gestdo Regional — URD tem por objeto a
contratualizacéo de metas entre a Administragéo Central da Secretaria de Salde
do Distrito Federal (ADMC-SESDF) e o Complexo Regulador em Satde do
Distrito Federal (CRDF) de modo a estabelecer um modelo de gestdo por
resultados, com corresponsabilizacdo de todos os envolvidos, em conformidade
com as clausulas e anexos que compde o presente instrumento:

Anexo | — Perfil da Unidade:;

Anexo Il — Habilitagées;

Anexo Il - Faturamento;

Anexo IV — Custos:

Anexo V — Matriz de Metas e Indicadores.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS OBJETIVOS

2.1. As acdes, resultados esperados, metas e respectivos indicadores previstos
neste ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD € seus anexos buscam alcancar
0s seguintes objetivos estratégicos:

2.1.1. Fomentar a organizacdo de praticas de gestdo com vistas a
integralidade da assisténcia a salde, racionalizagdo dos recursos
publicos e melhoria na qualidade das informacées:

2.1.2. Estimular a efetivacdo do processo de descentralizacdo e
compartilhamento de responsabilidades entre ADMC e o Complexo
Regulador em Saude do Distrito Federal referente as acdes e servicos
em saude e da gestdo orcamentaria e financeira da SES-DF, com
vistas & consolidacdo do Programa de Gestdo Regional da Satde
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(PRS) do Distrito Federal.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

3.1. O presente instrumento consubstancia as pactuagées entre a ADMC/SES-DF
e o Complexo Regulador em Saude do Distrito Federal, devendo as regras de
operacionalizagdo do ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD, durante a sua
execucado, serem discutidas pelo Colegiado de Gestao da SES-DF e o Colegiado
de Gestao do Complexo Regulador em Saude do Distrito Federal.

32. O ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD, na integra, sera encaminhado
ao Conselho de Sautide do Distrito Federal — CSDF.

3.3. O presente instrumento sera publicado por meio eletrénico no sitio eletrénico
da SES-DF, para conhecimento e acesso de qualquer cidad&o.

3.4. Para efeito deste Acordo, considera-se:

. ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD - instrumento celebrado entre a
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal - SES/DF (Administragdo
Central da SES/DF) e as Unidades de Referéncia Distrital - URD,;

Il.  Acordo de Gestdo Local (AGL) das SRS - instrumento celebrado entre as
Superintendéncias das Regibes e as Unidades de Saude do seu territério;

lll.  Regido de Saude - espago geografico continuo constituido por agrupamentos
de Regides Administrativas limitrofes com a finalidade de integrar a
organizacéo, o planejamento e a execugao de agdes e servigos de saude;

IV. Unidade de Referéncia Distrital - unidade puUblica de atengdo a saude
destacada por suas especificidades assistenciais, especializacdo ou
finalidade, como referéncia para todas as Regides de Saude;

V. Unidade de Sautde - unidade publica de atengao a saude destinada a prestar
assisténcia médica-sanitaria a uma populacédo, em area geogréfica definida;

VI. Rede de Atengdo a Saude - conjunto de agbes e servicos de saude
coordenados pela Atencgéo Primaria a Saude (APS) e articulados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da
atencéo biopsicossocial a satde.

35 Faz parte integrante do presente instrumento, para todos os efeitos e
independente de sua transcricao, o disposto no Decreto 37.515/2016.
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CLAUSULA QUARTA - DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO ACORDO DE
GESTAO REGIONAL- URD

4.1.  Os signatérios deste acordo devem atuar em consonancia com as Politicas
Plblicas de Satide do Sistema Unico de Saude (SUS) e normas e diretrizes
técnicas, programaticas e gerenciais estabelecidas pela SES-DF, com especial
atengdo aos seguintes instrumentos:

I. Lein®8.080 de 19 de setembro de 1990;
[I. Plano Plurianual;
lll. Plano Distrital de Satde 2016-2019;
IV. Programacao Anual de Saude;

V. Decreto N° 37.515, de 26 de julho de 2016, que institui o Programa de
Gestéao Regional da Satde (PRS) para as Regides de Satde e Unidades de
Referéncia Distrital:

VI. Portaria N° 77, de 14 de fevereiro de 2017, que estabelece a Politica de
Atencao Primaria a Satde do Distrito Federal;

VII. Portaria N° 78, de 14 de fevereiro de 2017, que disciplina o processo de
conversao da Atengdo Primaria a Salde do Distrito Federal para o modelo
da Estratégia Saude da Familia.

4.2. As agbes e servicos necessarios para o alcance das metas contidas no
ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD devem ocorrer de modo integrado e
sistémico, orientadas para:

I. Garantia de atendimento integral ao cidadao;
[l. A qualidade dos resultados;

Ill. A expansdo da APS como porta principal de acesso e ordenadora das
Redes de Atencao;

IV. Converséo progressiva do modelo tradicional de APS em Estratégia Satde
da Familia, com ampliagdo da cobertura na Regido em conformidade com as
portarias 77 de fevereiro de 2017 da SES-DF;
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V. O restabelecimento do equilibrio entre a demanda e a
oferta de atendimentos especializados e otimizacdo dos servigos
hospitalares disponiveis;

V1. Reorganizagéo dos fluxos entre os servicos de saude, com construgdo de
linhas de cuidado e diretrizes clinicas, regulagao, programacgao e avaliagao
na Unidade de Referéncia Distrital;

VIl. Cumprimento das normas de habilitacdo relacionadas as condi¢cdes de
qualificacdo dos servigos para todos os estabelecimentos de saude.

-

43. O Complexo Regulador em Saude do Distrito Federal, sob o
acompanhamento e supervisdo da ADMC/SES-DF, devera elaborar o plano de
acéo para o alcance das metas e indicadores pactuados no presente instrumento,
contendo as atividades, os prazos e 0s responsaveis.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES

5.1. DAS OBRIGACOES DA ADMC/SES-DF

5.1.1. Desenvolver, por meio de suas Subsecretarias e areas técnicas,
atividades relacionadas as suas competéncias regimentais, visando
colaborar para a adequada execugdo, fiscalizagdo e avaliacdo do
ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD;

5.1.2. Dotar as unidades e servigos que compdem a rede de atencéo a saude
do Complexo Regulador em Salde do Distrito Federal, das condigbes
necessarias para a execugdo das metas pactuadas, sobretudo com
relacdo aos insumos e materiais, infraestrutura fisica, tecnologia e
habilitacao de servigos;

5.1.3. Disponibilizar as informagdes necessarias ao Complexo Regulador em
Salde do Distrito Federal para o acompanhamento, monitoramento e
avaliacdo dos objetivos e metas pactuados;

5.1.4. Acompanhar o gerenciamento das acdes e servicos de vigilancia em
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Saude do Complexo Regulador em Saude do Distrito Federal;
5.1.5. Definir politicas e diretrizes referentes a cada um dos Eixos do PRS.

52. DAS OBRIGAGOES DO COMPLEXO REGULADOR EM SAUDE DO
DISTRITO FEDERAL

-

9.2.1. Assumir a prestacao dos servigos necessarios ao alcance das metas
contidas no ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD com os
recursos financeiros, humanos, infraestrutura fisica, tecnolégica e
material que disponha, utilizando-os de forma adequada, eficaz e
racional;

5.2.2. Desenvolver agbes de acompanhamento das metas e indicadores
definidos no ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD;

5.2.3. Manter atualizados os sistemas de informacdo em salide de base
nacional e local adotados pela SES-DF;

5.2.4. Regular o acesso aos servicos de abrangéncia regional e articular o
acesso aos demais servicos junto a Central de Regulacdo da SES-DF.

CLAUSULA SEXTA - DO MONITORAMENTO E AVALIACAO DOS
RESULTADOS.

6.1. Para efeitos deste acordo, os signatarios comprometem-se a realizar o
monitoramento e a avaliagdo de desempenho do ACORDO DE G_E_STAO
REGIONAL - URD, buscando possiveis solugdes para os problemas identificados.
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6.1.1. Entende-se por monitoramento e avaliagdo de desempenho o conjunto
de atividades articuladas, sistematicas e formalizadas de produgao,
registro, acompanhamento e analise critica de informagbes que
permitem verificar a conformidade das responsabilidades, objetivos,
metas e indicadores, assumidos pelo presente ACORDO DE GESTAO
REGIONAL - URD.

6.2. Os signatarios deverdao, de _forma sistematica, emitir relatérios de
monitoramento do ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD com o objetivo de
subsidiar as analises realizadas pelo Colegiado de Gestdo da SES-DF e
Colegiado de Gestdao Regional quanto aoc cumprimento das metas previstas neste
ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD.

6.3. O acompanhamento, monitoramento e avaliagdo do ACORDO DE GESTAO
REGIONAL - URD ficardo a cargo do Colegiado de Gestao da SESDF no ambito
da Administracdo Central e do Colegiado de Gestdo no ambito da Unidade de
Referéncia Distrital.

6.3.1. O Colegiado de Gestdao da SES, definido por seu Regimento Interno,
deve acompanhar quadrimestralmente o desempenho da Unidade de
Referéncia Distrital, conforme metas e resultados pactuados no
ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD;

6.4. Os parametros e indicadores utilizados no acompanhamento, monitoramento
e avaliacdo dos resultados s@o os constantes das clausulas e dos Anexos do
presente acordo.

6.5. A Unidade de Referéncia Distrital devera apresentar, as razbes e
circunstancias excepcionais para o ndo cumprimento das metas pactuadas
conforme previsto nos anexos.

6.6. As partes signatarias se comprometem a resolver, em parceria, as
discordancias em relacéo a avaliagdo do cumprimento das metas estabelecidas.
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CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

7.1. A vigéncia do presente instrumento contara do dia 1° de agosto de 2019 até o
dia 31 de dezembro de 2019.

7.2. Por ocasigo da renovagao ou da revisao deste instrumento, os signatarios se
comprometem a adotar medidas que permitam o aprimoramento do processo da
gestao por resultados, alterando ou incorporando, quando houver necessidade,
objetivos e metas no ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD.

CLAUSULA OITAVA - DAS DISPOSICOES FINAIS

81. A populagéo a quem se destina as atividades contidas no presente ACORDO
DE GESTAO REGIONAL - URD é a que habita no Distrito Federal, tendo como
base as informacoes divulgadas pelo IBGE.

8.2. As caracteristicas especificas e os volumes de servicos necessarios para o
alcance das metas pactuadas no presente instrumento deveréo seguir a l6gica de
implantacdo gradual, por linhas de cuidados ou redes tematicas prioritarias.

8.3. Os casos omissos, questdes, duvidas e litigios, decorrentes da implementacéo
deste ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD, serdo dirimidos
administrativamente no 4mbito dos Colegiados de Gest3o.

8.4. Este acordo substitui qualquer outro instrumento analogo subscrito
anteriormente.
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E assim, por estarem justos e acordados, assinam o presente acordo de gestao em
02 (duas) vias de igual teor e forma.

STA
junto de Gestdo em Saude

RENATA SOARES RAINHA
Secretaria Adjunta de Assiténcia a Salde

=

Secretario

PETRUS LEONARDO BARRON SANCHEZ
Diretor do Complexo Regulador em Satde do DF
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ANEXOS l e ll

CARACTERIZACAO E
ATIVIDADES DO
COMPLEXO REGULADOR
EM SAUDE DO DISTRITO
FEDERAL

2018

Elaboracao: NPMA/CRDF

Fonte: CNESNet; CRDF/DA; CRDF/CET; CRDF/SAMU; CRDF/DIRAAH; CRDF/NVEP;

positorio.unb.br/handle/10482/11146



ACORDO DE GESTAO DISTRITAL - CRDF

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMPLEXO REGULADOR DO DISTRITO FEDERAL

1. PERFIL INSTITUCIONAL E HISTORICO

1.1 IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

RAZAO SOCIAL: CNES: 3044432

COMPLEXO REGULADOR EM SAUDE DO|CNPJ: 00.394.700/0001-08
DISTRITO FEDERAL

ENDERECO: CEP: 70071-125

Setor de Areas Isoladas Norte - SAIN - Fim da Asa | CIDADE: BRASILIA
Norte Bloco B - (antigo prédio da Camara|UF: DF
Legislativa)

RESPONSAVEL TECNIICO: CPF: 699.515.191-72

, CARGO: DIRETOR-GERAL
SANDRO ROGERIO RODRIGUES BATISTA

1.2 CARACTERIZAGAO DO ESTABELECIMENTO

TIPO DE ESTABELECIMENTO: GESTAO: ESTADUAL
CENTRAL DE REGULAGCAO DO ACESSO

1.3 MISSAO:
Promover o acesso a atengao especializada em saude para os cidaddos de forma
universal, integral, equénime, ordenada, oportuna e racional, coordenando a oferta

assistencial disponivel as necessidades da populagéo.

1.4 VISAO:
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Coordenar, executar, monitorar e avaliar a regulacdo do acesso a saude da
totalidade de servigos disponibilizados pela rede prépria, conveniada e contratada da

Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal

1.5 LINHA DO TEMPO:

A regulacdo do acesso a assisténcia na SES-DF foi iniciada em 2004, com
composigdo do Grupo Técnico de Regulagdo Assistencial (GTRA), conforme Portaria
SES/DF N°. 104 de 20/07/2004, publicada no DODF, dia 29/07/2004, o qual implementou as
primeiras agbes regulatérias na SES-DF. Em 2005 o GTRA foi extinto e foi criada a
Coordenagao Geral de Gestao da Regulagéo das Redes Assistenciais (CGGRRA) vinculada
a Subsecretaria de Planejamento, com as fungbes de definir, estruturar, efetivar e dirigir o
Complexo Regulador da SES-DF. No mesmo ano, foi instalada nas regides de saude as
Coordenagdes Regionais de Regulagéo Assistenciais (CORA). Nesse ano foi implantado na
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF), em parceria com o Ministério
da Saude, o Sistema de Regulacdo SISREG II, disponibilizado pelo DATASUS. A primeira
especialidade regulada foi a dermatologia, pois era a especialidade com maior demanda
reprimida a época. A partir de fevereiro de 2006 foi iniciado a regulagao de procedimentos e
consultas em oftalmologia e exames de ressonancia nuclear magnética passaram a ser
regulados em maio do mesmo ano.

Em 2006, a CGGRRA torna-se Geréncia de Regulacdo dos Servicos de Saude
(GERES). Em 2007, no contexto de reestruturagdo da SES-DF foi criada a Diretoria de
Regulacao (DIREG), subordinada a Subsecretaria de Programacao, Regulagéo, Avaliagao e
Controle (SUPRAC). A DIREG passa a definir estratégias para regulacdo o acesso aos
servicos de saude e, nesse momento, compreende o Nucleo de Acompanhamento e
Contratualizacdo (NUAC) e Geréncia de Regulagdo da Atencdao Ambulatorial (GERA),
Geréncia de Regulagao de Internagéo Hospitalar (GERIH) e Geréncia de Regulagcao de Alta
Complexidade Interestadual (GERAC).

A Resolugao N°. 20/07 de 09/10/07 foi apresentada ao Conselho de Saude do DF
para a implantacao do Complexo Regulador do DF. Apds a aprovagao pelo Conselho de
Saude do DF foi iniciado repasses e recursos financeiros do Ministério da Saude. A
regulamentagdo do Complexo Regulador do DF ocorreu apds dois anos a partir da
publicacédo da Portaria SES-DF n° 189 de 2009. Ele estava vinculado administrativamente a
DIREG a qual era composta pelas Central de Marcagéo de Consulta e Exames (CMCE),
Central de Regulagao de Internagéo Hospitalar (CRIH) e Central Estadual de Regulagao da
Alta Complexidade Interestadual (CNRAC).
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Atualmente

O Complexo Regulador em Saude do Distrito Federal (CRDF), como se encontra
hoje, foi criado a partir da publicagao do Decreto n.° 38.488 de 13 de setembro de 2017,
conforme recomendacgao da Politica Nacional de Regulagéo instituida pela Portaria GM/MS
n° 1.559 de 01 de agosto de 2008. Teve estrutura alterada a partir do Decreto n.°
38.982 de 10 de abril de 2018.

O CRDF é responsavel por prover a Regulagao do Acesso a Assisténcia, também
denominada regulagédo do acesso ou regulagéo assistencial. Tem como objetivos organizar,
controlar, gerenciar e priorizar o acesso e dos fluxos assistenciais no ambito da SES/DF e,
como sujeitos, seus respectivos gestores publicos. O processo regulatério é exercido pelo
CRDF e suas unidades operacionais, abrangendo a regulacdo médica como autoridade
sanitaria para a garantia do acesso baseada em protocolos, classificacdo de risco e demais
critérios de priorizagdo definidos e pactuados entre os gestores envolvidos para a
disponibilizacdo da alternativa assistencial mais adequada a necessidade do cidadao por
meio de atendimentos as urgéncias, consultas, leitos, transplantes de 6rgaos e tecidos e
outros que se fizerem necessarios. Contempla as seguintes agoes:

a) Regulacao médica da atencao pré-hospitalar e hospitalar as urgéncias;

b) Controle dos leitos disponiveis e das agendas de consultas e procedimentos
especializados;

c) Padronizagado das solicitagbes de procedimentos por meio dos protocolos
assistenciais disponibilizados para a regulacéo;

d) Estabelecimento de referéncias entre unidades de diferentes niveis de
complexidade, segundo fluxos e protocolos pactuados.

Ao CRDF ¢ atribuido o mesmo status das Superintendéncias de Regides de Saude e
também de Unidade de Referéncia Distrital (URD).

E compreendida como URD que executa o processo de regulacdo do acesso em
saude para todo o Distrito Federal, presta assisténcia especifica no atendimento pré-
hospitalar mével e regulagdo das urgéncias e emergéncias pelo Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU 192) e apresenta finalidade especifica, no que tange a Central
Estadual de Transplantes (CET) e Central de Regulagado Interestadual e de Alta
Complexidade (CERAC).

O CRDF conduz os seguintes projetos estratégicos na SES-DF: Regulagdo de
Transporte Sanitario; Qualificacdo das Unidades de Atendimento Pré-Hospitalar Mével
(SAMU); Regulagcao Ambulatorial do Sistema de Saude da rede SES-DF; Regulacao de
Cirurgias Eletivas no Sistema de Saude da SES-DF; Regulacao de Leitos Gerais e de UTI.
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1.6 ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

O Complexo Regulador em Saude do Distrito Federal, possui uma Diretoria Geral,a
qual abarca quatro Diretorias:

1. Diretoria Administrativa

2. Central Estadual de Transplantes

3. Diretoria de Regulagao da Atengdo Ambulatorial e Hospitalar

4. Diretoria do SAMU 192

Sob a Diretoria Geral encontram-se seis Nucleos e a Ouvidoria. A estrutura
organizacional completa do CRDF encontra-se, conforme abaixo:

DIRETORIA GERAL

1 ASSESSORIA TECNICO-LEGAL (ASTEL)

2 OUVIDORIA

3 NUCLEO DE CONTROLE DE INFECCAO (NCI)

4 NUCLEO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (NVEP)

5 NUCLEO DE QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE (NQSP)

6 NUCLEO DE CAPTACAO E ANALISE DE INFORMACOES DO SUS (NCAIS)

7 NUCLEO DE GESTAO DE CUSTOS (NGC)

8 NUCLEO DE PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO (NPMA)

9 DIRETORIA ADMINISTRATIVA (DA)

9.1 GERENCIA DE ORCAMENTO E FINANCAS (GEOF)

9.2 GERENCIA DE PESSOAS (GP)

9.2.1 NUCLEO DE GESTAO DE PESSOAS (NGP)

9.2.2 NUCLEO DE CONTROLE DE ESCALAS (NCE)

9.2.3 NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE (NEPS)

9.2.4 NUCLEO DE SEGURANCA, HIGIENE E MEDICINA DO TRABALHO (NSHMT)

9.3 GERENCIA DE APOIO OPERACIONAL (GAO)

9.3.1 NUCLEO DE ATIVIDADES GERAIS E MANUTENCAO PREDIAL (NAGMP)

9.3.2 NUCLEO DE HOTELARIA EM SAUDE (NHS)

9.3.3 NUCLEO DE ENGENHARIA CLINICA E FiSICA MEDICA (NECFM)

9.3.4 NUCLEO DE ALMOXARIFADO (NUAL)

9.3.5 NUCLEO DE PATRIMONIO E DOCUMENTACAO ADMINISTRATIVA (NPDOC)

5
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9.3.6 NUCLEO DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO (NTI)

10 CENTRAL ESTADUAL DE TRANSPLANTES (CET)

10.1 NUCLEO DE ORGANIZACAO DE PROCURA DE ORGAOS (NOPO)

10.2 NUCLEO DE DISTRIBUICAO DE ORGAOS E TECIDOS (NDOT)

10.3 NUCLEO DE RELACIONAMENTO INTER-HOSPITALAR (NRIH)

10.4 BANCO DE ORGAOS E TECIDOS (BOT)

11 DIRETORIA DE REGULAGAO DA ATENGCAO AMBULATORIAL E

HOSPITALAR (DIRAAH)

11.1 CENTRAL DE REGULAGAO DA INTERNACAO HOSPITALAR (CERIH)

11.2 CENTRAL DE REGULAGAO AMBULATORIAL (CERA)

11.3 CENTRAL DE REGULAGAO DE CIRURGIAS ELETIVAS (CERCE)

11.4 CENTRAL DE REGULACAO INTERESTADUAL E DE ALTA COMPLEXIDADE

(CERAC)

11.5 CENTRAL DE REGULACAO DO TRANSPORTE SANITARIO (CERTS)

12 DIRETORIA DO SAMU 192 (SAMU)

12.1 NUCLEO DE EDUCACAO EM URGENCIAS (NUEDU)

12.2 NUCLEO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (NUASF)

12.3 CENTRAL DE REGULACAO DE URGENCIAS (CERU)

12.4 CENTRAL DE INFORMACOES TOXICOLOGICAS E ATENDIMENTO

PSICOSSOCIAL (CEITAP)

12.5 GERENCIA DE MOBILIDADE EM URGENCIA (GEMOB)

12.6 GERENCIA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL (GAPHM)

12.6.1 NUCLEO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR NORTE (NAPH-NO)

12.6.2 NUCLEO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR SUL (NAPH-SU)

12.6.3 NUCLEO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR SUDOESTE 1 (NAPH-

12.6.4 NUCLEO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR SUDOESTE 2 (NAPH-

12.6.5 NUCLEO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR OESTE (NAPH-OE)
12.6.6 NUCLEO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR CENTRO-NORTE E

LESTE (NAPH-CN-LE)

12.6.7 NUCLEO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR CENTRO-SUL (NAPH-CS)
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1.7 INDICADORES

Os indicadores do CRDF monitorados pelo Sistema Estratégico de Planejamento

(SESPIlan), por Diretoria, séo:

CET — Numero de doadores efetivos, por milhdo de populagio;

— Numero de notificacbes de potencial doador por milhdo
de populacgao;

— Numero de transplantes de o6rgaos, por milhdo de

populagéo;
— Numero de transplantes de tecidos, por milhdo de
populacgdo.
SAMU 192 — Tempo resposta ao chamado do SAMU - DF;

— Numero de intervengdes necessarias sem meio
(transporte) disponivel pelo SAMU — DF;

— Percentual de trotes identificados no SAMU — DF;

— Taxa de 6bitos no SAMU.

DIRAAH — Percentual da implantagdo do subprocesso de Regulagéo
de Cirurgias Eletivas

— Percentual de implantagédo do subprojeto da regulagéo
dos leitos clinicos e cirurgicos

— Percentual de especialidades ambulatoriais reguladas
com protocolos clinicos atualizados e institucionalizados

2. PERFIL DO USUARIO

O Complexo Regulador em Saude do Distrito Federal é responsavel pela regulacao
do acesso em saude de todos os usuarios do Sistema Unico de Saude do Distrito Federal.
Desse modo, os usuarios sao representados pela propria populagdo do Distrito Federal e
Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE). Enquanto
estabelecimento de regulagdo do acesso também sao usuarios os servigos de saude
regulados da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF), sejam proprios,

contratados ou conveniados.

3. CAPACIDADE INSTALADA

O Complexo Regulador em Saude do Distrito Federal (CRDF) possui sua estrutura
conforme demonstrado no item 1.6.

A Diretoria-Geral do CRDF e parte da DIRAAH (CERA gerencial, CERCE, CERTS),
funcionam nas edificagbes da Administracao Central da SES-DF, a outra parte da DIRAAH ¢é
dividida em 2 locais, a CERA operacional e CERIH estdo alocadas na cidade do automovel

e a CERAC em um anexo ao Instituto Hospital de Base. A DA e o SAMU funcionam no Setor
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de Industria e Abastecimento. Sendo que o SAMU possui o NUEDU funcionando no Parque
de Apoio da SES-DF e os NAPH em sete locais distribuidos pelo Distrito Federal.

Acerca dos servigos oferecidos sera exposto por cada Diretoria e respectivas
Geréncias e Nucleos.

A DA é composta pela GEOF, GP e GAO e respectivos nucleos, sendo responsavel
pela gestdo, supervisdo, coordenacdo, monitoramento, planejamento e direcdo dos
assuntos ftratados pelas Geréncias. A GEOF realiza a administracdo, supervisao,
fiscalizagéo e registro orgamentario, financeiro e contabil dos recursos orgamentarios do
CRDF e gerenciamento do Programa de Descentralizagédo Progressiva — PDPAS. A GP
oferta servigos relacionados a gestdo de pessoas tais como controle monitoramento e
orientagdes sobre os assuntos ligados aos cadastros funcional e financeiro do servidor;
controle monitoramento e orientagdes sobre escalas; registro de frequéncia e utilizagéo de
Trabalho por Periodo Definido (TPD); planejamento, organizagéo e controle das atividades
relacionadas a higiene, seguranga e medicina do trabalho; planejamento de a¢des para
prevencado de doengas ocupacionais, absenteismo e acidentes de trabalho; planejamento,
organizagao e coordenagao de agcdes motivacionais e educativas. A GAO presta servigos de
suporte técnicos as unidades do CRDF para manter a continuidade dos servicos. Os
servicos ofertados sado suporte de terceiro nivel de tecnologia da informagao; manutencao
predial; limpeza e conservagdo; manutengdo guarda e reposicédo de equipamentos; gestéo
documental e local do Sistema Eletrénico de Informacgdes - SEI; gestao patrimonial e gestao
de materiais.

A CET é responsavel pela formulagao e promog¢ao da Politica Distrital de Doacao de
Orgaos e é composta pelo NOPO; NDOT; NRIH e BOT. Suas atividades sdo direcionadas a
pacientes em fila de espera cadastrados (receptor), familia do doador, centros
transplantadores/equipes e equipes assistenciais. O NOPO, o NDOT e o BOT funcionam 24
horas por dia e sete dias por semana em sistema de plantdo. Cabe ao NOPO organizar o
processo de logistica de procura de doadores nas instituicdes de saude publicas e privadas;
orientar e apoiar as equipes de saude quanto ao processo de identificagdo e manutengao
dos potenciais doadores; organizar o processo de doagéo e captagao de érgdaos. O NDOT
implementa, executa e avalia o processo de distribuicdo de 6rgéos e tecidos; viabiliza o
processo de inscricdo de potenciais receptores de transplante ou enxerto de tecidos, 6rgaos
e partes disponiveis; viabiliza logistica de transporte do 6rgao ou tecido a ser transplantado
e das equipes transplantadoras. O NRIH implementa, monitora e avalia o processo de
integragao entre a CET e as instituicdes de saude publicas e privadas; apoia o processo de
doacgao e captagao de 6rgéos e tecidos para transplantes. E o BOT organiza a logistica do
processo de captacdo de tecidos; participa da captacdo dos tecidos; avalia e processa

tecidos humanos e disponibiliza os tecidos para distribuicdo.
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O SAMU 192 constitui-se no Componente Assistencial Mével da Rede de Atencao as
Urgéncias e Emergéncias, que tem como objetivo chegar precocemente a vitima apoés ter
ocorrido um agravo a sua saude (de natureza clinica, cirurgica, traumatica, obstétrica,
pediatrica, psiquiatrica, toxicoldgica, entre outras) que possa levar a sofrimento, a sequelas
ou mesmo a morte, sendo necessario, portanto, prestar-lhe atendimento e/ou transporte
adequado a um servico de saude devidamente capacitado para a resolugdo adequada do
quadro clinico, ou sua estabilizacdo até que possa ser transferida responsavelmente ao
servico mais capacitado para seu tratamento definitivo. Tem como objetivo oferecer a
populagdo uma resposta rapida e eficiente aos agravos de urgéncia e emergéncia ocorridos
no ambito pré-hospitalar, mediante o envio de veiculos tripulados por equipe capacitada,
acessado pelo numero "192" e acionado por uma Central de Regulagéo de Urgéncias.

No Distrito Federal, a diretoria do SAMU 192 é composto por quatro geréncias e dois
nucleos: CERU; CEITAP; GEMOB e GAPHM, NUEDU e NUASF. A diretoria do SAMU 192 é
responsavel pelas atividades de coordenacgao e planejamento do érgao.

A CERU corresponde a estrutura fisica constituida por profissionais (médicos
reguladores, enfermeiros, telefonistas auxiliares de regulagcdo médica e radio-operadores)
capacitados em regulacdo dos chamados telefénicos que demandam orientagdo e/ou
atendimento de urgéncia e emergéncia, por meio de uma classificagao e priorizacdo das
necessidades de assisténcia em urgéncia e emergéncia, além de ordenar o fluxo efetivo das
referéncias e contrarreferéncias dentro da Rede de Urgéncias e Emergéncias. Ela também
supervisiona a execuc¢ao das atividades de assisténcia médica da instituigao.

A GAPHM funciona por meio de um processo de trabalho que garante atendimento
em toda a area de abrangéncia do Distrito Federal. Realiza uma supervisao direta aos
Nucleos de Atendimento Pré-Hospitalar (NAPH), os quais estdao distribuidos
demograficamente em Regides de Saude. Gerencia servidores de enfermagem e
condutores das Unidades Modveis, motolancias e servico aeromédico do SAMU, bem como
realiza a supervisao técnica de enfermagem e a execugao das atividades de assisténcia de
enfermagem. A GAPHM ¢é composta por sete (NAPH) que funcionam como bases
descentralizadas. Séo eles:

I — NAPH Norte: nucleo e bases descentralizadas localizadas nas regides administrativas
de Sobradinho, Sobradinho II, Fercal e Planaltina;

Il = NAPH Sul: nucleo e bases descentralizadas localizadas nas regiées administrativas do
Gama e Santa Maria;

Il — NAPH Sudoeste I: nucleo e bases descentralizadas localizadas nas regides
administrativas de Taguatinga, Aguas Claras e Vicente Pires;

IV — NAPH Sudoeste II: nicleo e bases descentralizadas localizadas nas regides

administrativas de Samambaia e Recanto das Emas;
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V — NAPH Oeste: nucleo e bases descentralizadas localizadas nas regides administrativas
de Ceilandia e de Brazlandia;

VI — NAPH Centro Norte e Leste: nucleo e bases descentralizadas localizadas nas regides
administrativas do Plano Piloto, Cruzeiro, Sudoeste/Octogonal, Vila Planalto, Lago Sul,
Lago Norte, Varjao, Itapoa, Paranoa, Sdo Sebastido e Jardim Botanico;

VIl — NAPH Centro-Sul: nucleo e bases descentralizadas localizadas nas regides
administrativas do SIA, Candangolandia, Nucleo Bandeirante, Riacho Fundo, Riacho
Fundo Il, Park Way, Guara e Estrutural.

A CEITAP funciona por meio de dois processos de trabalho distintos: a) o Centro de
Informagdo e Assisténcia Toxicolégica (CIATox) ha um médico e um farmacéutico ou
enfermeiro, com capacitagdo em urgéncias toxicolégicas e acidentes com animais
peconhentos, que prestam informacdes e tele atendimento a populacdo, além de cobertura
e atendimentos presenciais in loco em unidades de emergéncias fixas, quando necessario, a
fim de responder a solicitagao de pareceres; b) a Unidade de Saude Mental e Atendimento
Psicossocial que realiza matriciamento a todo o SAMU 192-DF em urgéncias psiquiatricas e
psicossociais, por meio de escuta qualificada por um regulador em saude mental
(profissional psicologo ou assistente social) ou por meio de intervencgéo in loco por uma
Viatura de Intervencido Rapida em Saude Mental composta por médico psiquiatra, psicélogo,
assistente social, enfermeiro e condutor de veiculo de emergéncia.

A GEMOB ¢ responsavel por toda logistica de veiculos do SAMU 192-DF, no que se
refere a distribuicdo, manutencao corretiva e preventiva, e coordenagdo, bem como pelos
processos de trabalho ligados as ambulancias e motolancias.

O NUEDU é o setor responsavel pela educagao permanente em urgéncia e
emergéncia no ambito do SAMU 192. Visa promover e certificar agdes educativas com foco
nas prioridades de capacitagcdo do SAMU e Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias
(RUE) do DF.

Por fim, o NUASF é responsavel pelo gerenciamento da qualidade e abastecimento
de insumos e medicamentos nas Unidades Modveis e nos estoques dos Nucleos de
Atendimento Pré-Hospitalar, elaboragdo de rotinas relacionadas a assisténcia farmacéutica
e assessoramento da diretoria a respeito das discussdes das linhas de cuidado e dos

protocolos terapéuticos.

A DIRAAH dirige, orienta e supervisiona os processos regulatérios relacionados a
atencdo ambulatorial, a internacdo hospitalar e a regulagao interestadual em consonancia
com as diretrizes do Ministério da Saude e da SES-DF. E constituida pela CERIH, CERA,
CERCE, CERAC e CERTS. As CERA, CERCE, CERTS se encontram nas edificacdes da
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Administracao Central da SES-DF, a CERIH funciona no SIA e a CERAC funciona no Setor
Médico Hospitalar Sul.

A CERIH gerencia os processos regulatérios relacionados ao acesso a internagao
hospitalar, no ambito da SES-DF, planeja as agbes para a implantagéo e implementagao da
regulagédo da internagao hospitalar e utilizando fluxos e protocolos de regulagdo da
internacdo hospitalar. Realiza a regulacdo de leitos clinicos e cirurgicos de todos os
hospitais da rede propria da SES e regulagdo dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva
adulto, neonatal e pediatrico da rede propria, contrata e conveniada pela SES-DF.

Compete a CERA o gerenciamento, monitoramento, suporte técnico e analise dos
processos regulatérios relacionados a atengdo ambulatorial da rede propria conveniada e
contratada da SES-DF e o planejamento das agbes para a implantagao e implementagao da
regulacdo ambulatorial dos panoramas 1, 2 e 3. No contexto da regionalizacdo do Distrito
Federal a regulagao dos panoramas (1,2 e 3) sdo operacionalizados através do Sistema de
Regulagéo para o modulo regionalizado (SISREG l1ll). O Panorama 1 abrange a regulagéo
regional. O territério possui aptiddao para gerenciar sua prépria distribuicdo da oferta e a
alocacdo da demanda dos pacientes conforme sua capacidade instalada, além de serem
responsaveis pela qualificagdo das solicitagdes (consultas/procedimentos/internagdes), de
acordo com os fluxos e protocolos vigentes. O Panorama 2 abrange a regulagéo
pactuadal/inter-regional. A regidao ofertante do recurso devera ter aptidao para gerenciar,
além de sua demanda, também a demanda de outro territério/regido, mediante pactuacao
prévia. O Panorama 3 é regulacao centralmente pelo CRDF. Refere-se a recursos que nao
estdo presentes na maioria dos territorios, sendo estes escassos e estratégicos, estando
concentrados em unidades executantes proprias, contratadas e/ou conveniadas especificas
que servem a toda a rede.

A CERCE cabe gerenciar os processos regulatérios relacionados as cirurgias
eletivas, no ambito da SES-DF, promover o acesso aos usuarios as cirurgias eletivas,
baseado em critérios de classificagdo de risco, protocolos clinicos e de regulagao.
Atualmente regula os procedimentos cirurgicos em cardiologia no Instituto de Cardiologia da
Distrito Federal e implante de marca-passo no Instituto Hospital de Base do Distrito Federal.

A CERAC compete gerenciar os processos regulatorios relacionados a Alta
Complexidade Interestadual e ao Tratamento Fora de Domicilio (TFD) de acordo com as
diretrizes da Secretaria; estabelecer critérios que viabilizem as agbes de regulagdo do
acesso aos procedimentos de alta complexidade e TFD, a partir de protocolos assistenciais
e de regulagdo; ordenar o fluxo de pacientes oriundos do SUS, residentes no DF e com
necessidade de tratamento em outros estados do territorio brasileiro para servigos publicos
de saude bem como o fluxo de demandas oriundas de outros estados para agendamento

nos servigos publicos de saude do Distrito Federal. Também atua apoiando a execugéo das

5
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acbes de regulagdo nas Superintendéncias das Regides de Saude e Unidades de
Referéncia Distrital, em sua area de competéncia.

A CERTS deve gerenciar os processos regulatorios relacionados ao acesso do
transporte sanitario no ambito da SES-DF utilizando fluxos e protocolos de regulagdo do
transporte sanitario.

3.1 ESCOPO DE AGOES:
o CET:
o Regulacdo dos transplantes de o6rgaos: figado, rim, coragdo, pancreas e
pulmao

o Regulacao dos transplantes de tecidos: cérnea, medula éssea, pele e 0sso

e SAMU 192
o Regulacao das Urgéncias e Emergéncias;
o Atendimento Pré-Hospitalar Movel a Urgéncias e Emergéncias clinicas,
traumaticas, obstétricas, pediatricas, psiquiatricas e toxicoldgicas;

o Resgaste por meio terrestre e aéreo;

e CERA
o Regulacao das consultas reguladas por especialidade — panorama 1
Mastologia geral
Endocrinologia adulto
Oftalmologia geral

Dermatologia geral

U N

Cardiologia adulto
6. Otorrinolaringologia geral
o Regulacao das consultas reguladas por especialidade - panorama 3
Alergia e imunologia
Otorrinolaringologia - subespecialidades
Saude auditiva
Oftalmologia - subespecialidades
Cirurgia plastica
Cirurgia vascular — venosas e arteriais
Pediatria — apenas subespecialidades

Radioterapia

© ® N o 0o bk~ 0w D=

Oncologia clinica
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o Regulacao dos exames regulados - panorama 3
Densitometria 6ssea

Estudo eletrofisioldgico

Ecocardiografia

Tomografia computadorizada
Ressonéncia magnética

Procedimentos endovasculares

Audiometria

© N o o A~ DN =

Mamografia
Holter 24 horas

10. Monitoracdo ambulatorial da presséo arterial

©

11. Potencial evocado auditivo

12. Ressonancia magnética

13. Retinografia

14. Teste de esforco

15. Teste de processamento auditivo
16. “Tilt-test”

17. Ultrassonografia doppler arterial
18. Ultrassonografia transfontanela
19. Vectoeletronistagmografia

20. Videoendoscopia nasal rigida

21. Videolaringoscopia

4. INFRAESTRUTURA

INFRAESTRUTURA
CRDF

Assessoria Técnico-Legal

Ouvidoria

Nucleo de Controle de Infecgao

Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica

Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente

Nucleo de Captagéo e Analise de Informagdes do SUS
Nucleo de Gestédo de Custos

Nucleo de Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo

Estagdes de trabalho 12

DIRETORIA ADMINISTRATIVA
Gerencia de Apoio Operacional
Geréncia de Gestao de Pessoas
Geréncia de Orgamento e Finangas

Estacbes de trabalho 29




ACORDO DE GESTAO DISTRITAL - CRDF

Sala gerencial 1

Sala trabalho compartilhado 10
CENTRAL ESTADUAL DE TRANSPLANTES

Nucleo de Distribuicdo de Orgdos e Tecidos

Nucleo de Organizacdo de Procura de Orgdos

Nucleo de Relacionamento Inter-hospitalar

Sala gerencial 3
Estacao de trabalho 11
Depdsito 1
Banco de Orgaos e Tecidos
Expurgo

Preparo/guarda materiais

Area limpa

Area restrita (camara de fluxo laminar)

Area recepcgao/avaliagdo/acondicionamento  érgéos,
tecidos e material bioldgico

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
Central de Regulacao de Urgéncias
Central de Informagbes Toxicoldgicas e Atendimento Psicossocial
Geréncia de Mobilidade em Urgéncia
Geréncia de Atendimento Pré-Hospitalar Mével
Nucleo de Atendimento Pré-Hospitalar
Nucleo de Assisténcia Farmacéutica

Estagdes de trabalho 62
Sala gerencial 27
Sala de regulagao 1
Sala de procedimentos 1
Nucleo de Educagao em Urgéncias - NUEDU
Estagdes de trabalho 8
Sala gerencial 1
Laboratérios de treinamento de habilidades e 4
simulacao
Auditério de 56 lugares 1
Sala de projetos 1
Salas multiuso 2
Tendas para treinamento pratico externo 2
DML 1
DIRETORIA DE REGULAGAO DA ATENCAO AMBULATORIAL E

HOSPITALAR
Central de Regulacao de Cirurgias Eletivas, Central de Regulagéo
Ambulatorial, Central de Regulagéo do Transporte Sanitario

Estagdes de trabalho 17
Central de Regulacdo Ambulatorial, Central de
Regulagéo da Internagcéo Hospitalar 22
Estacbes de trabalho 28
Copa (do edificio) 1
Repouso dos plantonistas 2
Central de Regulagao Interestadual e de Alta Complexidade
Salas 6
Estacdes de trabalho 20
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5. RECURSOS HUMANOS

Quantidade de horas (Carga horaria -CH) semanais/profissionais
PROFISSIONAL CH PROFISSIONAL CH PROFISSIONAL CH
ARTIFICE-

ADMINISTRATIVO MANUTENCAO E

(TECNICOS, RESTAURACAO DE

ADMINISTRADORES) | 2.340 |VEICULOS 40 [MEDICO 5.000

AGENTE

COMPLETAR DE

SERVICO SOCIAL 80 ASSISTENTE SOCIAL | 220 | MOTORISTA 6.400

AGENTE DE COMISSIONADO OU

PORTARIA 40 REQUISITADO 140 | PSICOLOGO 260

ANALISTA POLITICA

PUBLICA GESTAO 7.26 | TECNICO DE

GOVERNAMENTAL 720 |ENFERMEIRO 0 |ENFERMAGEM 14.500
TECNICO POLITICA
PUBLICA GESTAO

AOSD - PADIOLEIRO 40 FARMACEUTICO 140 | GOVERNAMENTAL 40

FONTE: SES/CRDF/DA/GP - DADOS DE 23/08/2018
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APENDICE — Marcos regulatérios relacionados as unidades e servicos do CRDF

1. Constituicdo Federal de 1988, Art. 198, que dispde sobre diretrizes para a
consolidaco do Sistema Unico de Saude.

2. Lein®8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para
a promogao, protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e O
funcionamento dos servigcos correspondentes, e da outras providéncias.

3. Decreto n° 17.443, de 12 de junho de 1996, que aprovou as Diretrizes Gerais
para Captacéo e Transplantes de Orgdos no Distrito Federal e criou a Central
de Captacdo de Orgaos e Tecidos para Transplante.

4. Lei n°® 9.434, de 4 de fevereiro de1997. Dispde sobre a remog¢ao de 6rgéos,
tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento e da
outras providéncias.

5. Decreto n° 2.268, de 30 de junho de 1997, regulamentou a Lei n® 9.434, de 4
de fevereiro de 1997, que dispde sobre a remocéao de 6rgéos, tecidos e partes
do corpo humano para fins de transplante e tratamento, e criou as Centrais de
Notificacdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgaos (CNCDOs).

6. Portaria GM/MS ° 55, de 24 de fevereiro de 1999, que dispde sobre a rotina
do Tratamento Fora de Domicilio (TFD) no Sistema Unico de Saude (SUS),
em consonancia com a tabela de procedimentos do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais (SIA/SUS).

7. Portaria SAS/MS n° 356, de 22 de setembro de 2000, que define o Complexo
Regulador Assistencial ligado ao SUS como a concepgédo que institui ao
poder publico o desenvolvimento de sua capacidade sistematica em
responder as demandas de saude em seus diferentes niveis e etapas do
processo de assisténcia, enquanto um instrumento ordenador, orientador e
definidor da atencdo a saude, fazendo-o de forma rapida, qualificada e
integrada, com base no interesse social e coletivo.

8. Lein®10.211, de 23 de marco de 2001. Altera dispositivos da Lei n® 9.434, de
4 de fevereiro de 1997, que "Dispbe sobre a remogao de 6rgaos, tecidos e

partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento”.

10
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9. Portaria GM/MS n ° 2048, de 5 de novembro de 2002. Aprovar, na forma do
Anexo desta Portaria, o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de
Urgéncia e Emergéncia.

10.Portaria n.° 1863/GM, em 29 de setembro de 2003. Institui a Politica Nacional
de Atencgao as Urgéncias, a ser implantada em todas as unidades federadas,
respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao.

11.Portaria n® 1864/GM, em 29 de setembro de 2003. Institui o componente pré-
hospitalar movel da Politica Nacional de Atengéo as Urgéncias, por intermédio
da implantacdo de Servicos de Atendimento Moével de Urgéncia em
municipios e regides de todo o territorio brasileiro: SAMU- 192.

12.Decreto n°® 24.391, de 27 de janeiro de 2004, que criou o Banco de Olhos do
Distrito Federal na estrutura organica da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal.

13.Portaria GM/MS n° 2.657, de 16 de dezembro de 2004, que estabelece as
atribuicbes das Centrais de Regulagdo Médica de Urgéncias e o
dimensionamento técnico para a estruturagdo e operacionalizagdo das
Centrais (SAMU 192).

14.Portaria GM/MS n° 2.692, de 23 de dezembro de 2004. Define Banco de
Tecidos Oculares, aprovando as Normas Gerais para sua Instalacdo e
Cadastramento/Autorizagdo, e da outras providéncias.

15. Pacto pela Saude referente a Portaria n® 399/GM de 22 de fevereiro de 2006.

16.Portaria GM/MS n° 687, de 30 de margco de 2006, que aprova a Politica
Nacional de Promocgao da Saude.

17.Portaria n® 1.559 de 1° de agosto de 2008 que institui a Politica Nacional de
Regulacdo do Sistema Unico de Saude.

18.Portaria GM/MS n° 258, de 30 de julho de 2009, que aprova o regulamento
técnico, as orientacdes técnicas para inclusao de laudo de solicitacdo e o
elenco de procedimentos definidos como de alta complexidade, nas
especialidades de cardiologia, neurologia, oncologia, ortopedia e
gastroenterologia, com o objetivo de disciplinar e otimizar as atividades da
CNRAC e das CERAC, em todo territorio nacional.

19.Portaria GAB/SES n° 189, de 07 de outubro de 2009, que implanta o
Complexo Regulador no ambito da Secretaria de Estado de Saude do Distrito

Federal.
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ACORDO DE GESTAO DISTRITAL - CRDF

20.Portaria GM/MS n° 2.600, de 21 de outubro de 2009, que aprova o
Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes.

21.Portaria GAB/SES n°® 187, de 18 de novembro de 2010, que determina que
todas as unidades executantes de terapia intensiva deverao utilizar o sistema
informacional de regulagao, disponibilizado pela SES/DF, para registrar a alta
administrativa dos pacientes internados nas unidades de terapia intensiva
adulto, pediatrico e neonatal.

22.Portaria GM/MS n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece
diretrizes para a organizagao da Rede de Atencdo a Saude no ambito do
SUS.

23.Decreto n° 7.508, da Presidéncia da Republica, de 28 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei n°® 8.080/90, para dispor sobre a organizagdo do SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagéo interfederativa,
e da outras providéncias.

24 Portaria GM/MS n° 1.600, de 7 de julho de 2011, que reformula a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias
no SUS.

25.Portaria GM/MS n° 2.395, de 11 de outubro de 2011, que organiza o
Componente Hospitalar da RUE no ambito do SUS.

26.Portaria GM/MS n° 2.546, de 27 de outubro de 2011, que estabelece a
estrutura de funcionamento e as normas a serem adotadas para as acgoes de
Telessaude no @mbito do SUS.

27.Portaria GAB/SES n° 34, de 20 de fevereiro de 2014, que institui o Nucleo
Gestor de Leitos nos Hospitais da rede de Atencédo da Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal e a interface com as Centrais de Regulagéo para
delinear o perfil de complexidade da assisténcia que sua instituicao
representa no ambito do SUS e disponibilizar consultas ambulatoriais,
servigcos de apoio diagndstico e terapéutico, além dos leitos de internacéo,
segundo critérios pré-estabelecidos para o atendimento, além de buscar
vagas de internagao e apoio diagnéstico e terapéutico fora do hospital para os
pacientes internados, quando necessario.

28.Portaria n° 354, de 10 de margo de 2014. Publica a proposta de Projeto de
Resolugao "Boas Praticas para Organizagao e Funcionamento de Servigos de
Urgéncia e Emergéncia".
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29.Portaria n°® 37, de 13, de margo de 2015. Aprovar o Regulamento Técnico
relativo ao funcionamento da Organizagées de Procura de Orgdos e Tecidos -
OPO/DF.

30.Portaria GAB/SES n° 199 e 200, de 06 de agosto de 2015, que amplia o
escopo de atuagdo e atribuicdes da Central de Regulagdo de Internagao
Hospitalar, além de atualizar e divulgar os critérios para admissao e alta em
unidades de terapia intensiva.

31.Portaria GM/MS n°® 1.646, de 2 de outubro de 2015, que institui o cadastro
nacional de estabelecimentos de saude (CNES).

32.—-RDC/ANVISA n° 55, de 11 de dezembro de 2015. Dispbe sobre as Boas
Praticas em Tecidos humanos para uso terapéutico.

33.Decreto n°® 37.515, de 26 de julho de 2016. Institui o Programa de Gestao
Regional da Saude - PRS para as Regides de Saude e Unidades de
Referéncia Distrital.

34.Portaria GAB/SES n° 77 e 78, de 15 de fevereiro de 2017, que estabelece a
Politica de Atencédo Primaria a Saude do Distrito Federal e que fortalecem a
abrangéncia no atendimento médico e promogao a saude pelas equipes da
Atencao Primaria a Saude (APS).

35.Decreto n® 38.017, de 21 de fevereiro de 2017, do Distrito Federal que aprova
o Regimento Interno das Superintendéncias das Regides de Saude, das
Unidades de Referéncia Assistencial e das Unidades de Referéncia Distrital,
da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal e da outras
providéncias.

36.Portaria GAB/SES n° 386, de 27 de julho de 2017, que organiza o
Componente Hospitalar da Rede de Atengao as Urgéncias no ambito do SUS
no Distrito Federal.

37.Decreto n° 38.488 de 13 de setembro de 2017 que altera a estrutura
administrativa da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal e cria o
Complexo Regulador em Saude do Distrito Federal.

38.Decreto n° 9.175, de 18 de outubro de 2017. Regulamenta a Lei n2 9.434, de
4 de fevereiro de 1997, para tratar da disposi¢cado de 6rgaos, tecidos, células e
partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento.

39.Portaria GAB/SES n° 713, de 21 de novembro de 2017, que dispde sobre o

fluxo de pacientes egressos de UTI e da outras providéncias.
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40.Resolugédo CFM n°® 2.173/2017, publicado no D.O.U. de 15 de dezembro de
2017, Secéo |, p. 274-6 Define os critérios do diagndstico de morte encefalica.

41.Portaria n° 536, de 08 de junho de 2018, que institui as normas e fluxos
assistenciais para as Urgéncias e Emergéncias em Saude Mental no ambito
do Distrito Federal.

42.Portaria GAB/SES n° 556, de 11 de junho de 2018, que determina que todas
as solicitagdes de internacdo em leitos de enfermaria de todas as unidades
hospitalares no ambito do SUS no Distrito Federal deverdo ser feitas

obrigatoriamente por meio do sistema informacional SISLEITOS.
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Periodo: MAIO/2017 A MAIO/2018

Grupo de Procedimento

Estabel-CNES-DF

01 Agoes de promogao e

02 Procedimentos com finalidade

03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirurgicos

07 Orteses, préteses e

08 Agdes complementares da

prevengdo em saude diagnéstica materiais especiais atengdo a saude
Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor

0010537 HOSPITAL
MATERNO INFANTIL DE
BRASILIA HMIB 22.838[ RS 13.337,12 764.680| RS  2.909.811,55 213.642| RS  17.050.263,31 7.875| RS  4.619.576,58 6.020| RS  83.305,50 0| RS -
0010618 HOSPITAL SAO
VICENTE DE PAULO HSVP 143| RS 2,70 o[ RS - 55.884| RS 1.724.422,88 0| RS - 0| RS - 0| RS -
2649527 HOSPITAL DE
APOIO DE BRASILIA HAB 3.250( RS 807,30 49.389| RS 132.198,01 27.012| RS 2.734.743,31 60| RS 15,02 0| RS - 0| RS -
7049188 CENTRAL DE
REGULACAO 0| RS - o[ RS - 0| RS - 0| RS - 0| RS - 51.586| RS  2.400.322,65
7765916 CENTRAL DE
REGULACAO DO SAMU
DISTRITO FEDERAL o[ RS - o[ RS - 1.167.803| RS - o[ RS - 0| RS - 0| RS -

Total 26.231| RS 14.147,12 814.069| RS  3.042.009,56 1.464.341( RS 21.509.429,50 7.935| RS 4.619.591,60 6.020| RS  83.305,50 51.586| RS  2.400.322,65

Fonte: SIA/DATASUS e SIH/DATASUS




TEMA

RESULTADO ESPERADO

INDICADORES

METODO DE CALCULO

Eixo 1 - Gest&o do Sistema de Satde Locorregional

FONTE DE APURACAO/ SISTEMA

AREA
RESPONSAVEL
ADMC

AREA RESPONSAVEL URD

Linha de base (CRDF 2018)

Meta (proposto pelo CRDF 2018)

Reg
ula
¢do

Regulagdo do acesso a todos
os leitos gerais ofertados na
SES DF.

Percentual de leitos
hospitalares gerais de
internacdo na SES/DF
regulados pelo CRDF

(Numero de leitos hospitalares gerais
regulados/ndmero de leitos hospitalares gerais
existentes ) x 100.

SISLEITOS e Relatério da SAIS/CATES com o total
de leitos disponiveis por Regido de Satde

SES/SAIS/CATES

SES/CRDF/DIRAAH/CERIH

ndo ha

100%

2

Regulagdo do acesso dos
leitos UTI ofertados na SES
DF.

Percentual de leitos de UTI da
SES/DF regulados pelo CRDF

(Numero de leitos de UTI regulados/nimero
de leitos de UTI existentes) x 100.

TrakCare e Relatério da SAIS/CATES com o total
de leitos de UTI da rede prdpria, contratada e
conveniada disponiveis por hospital

SES/SAIS/CATES

SES/CRDF/DIRAAH/CERIH

nao ha

100%

Regulagdo do acesso de
todos os procedimentos
ambulatoriais ofertados na
SES DF.

Percentual de procedimentos
ambulatoriais autorizados pelo
CRDF na SES/DF

(Ndmero de procedimentos ambulatoriais
autorizados / capacidade informada pela
CATES (SAIS) e,0u COASIS (SAIS) do total de
procedimentos ambulatoriais da rede SES-DF)

Protocolos entregues pelas coordenagdes de
especialidades acompanhados pela Comisssdo de
Protocolos da SES/DF para a CERA e SISREG III

SES/SAIS/CATES e
SES/SAIS/COASIS

SES/CRDF/DIRAAH/CERA

nao ha

100%

Yy

Regulagéo do acesso de
todas as cirurgias eletivas
ofertadas na SES DF.

Maéximo tempo-resposta de

Percentual de cirurgias
eletivas da SES/DF ofertada
ao CRDF.

Eixo

Tempo-resposta de chamado

Namero de cirurgias eletivas autorizadas pelo
CRDF / Numero total de cirurgias constantes
em relatorio relatérios de faturamento
referente as cirurgias eletivas conforme dados
da SUPLANS/CCSGI/DICS x 100..

2 - Gestdo da Atengdo a Saude

(Numero de ocorréncias concluidas em até 20

Sistema Nacional de Regulagéo -SISREG Il
e relatérios de faturamento referente as
cirurgias eletivas conforme dados da
SUPLANS/CCSGI/DICS da SES-DF.

SUPLANS/
Ccsal/bIcs

SES/SAIS/CATES/

SES/CRDF/DIRAAH/CERCE

ndo ha

[Percentual de atendimentos

106%
Solicitamos parecer da DICS sobre a
viabilidade do Indicador, tendo em vista a
consisténcia da informagdo das cirurgias

Estudo em andamento para que a meta possa

Faturamento

11

populagdo

Manter os incentivos de
custeios - MAC

por milhdo de populagdo

habilitagdo e qualificagdo, de
maneira que o servigo obtenha
o total do incetivo proposto -
MAC

do DF x 1.000.000

(Valor do incentivo definido na respectiva
legislagdo /valor do repasse mengdo) X 100

SISMAC

Nucleo de
Captagdo e Analise
de Informagdes do

Sus

Geréncia de Processamento de Informagdes

Ambulatoriais e Hospitalares

: h ; P Sistema Atendimento de Urgéncias (SAU) N
5| chamado ao SAMU-DF até minutos/ Nimero total de ocorréncias SES/CRDF/SAMU/CERU. com tempo resposta em até 20 g
ﬁi:éen(::?a . 20 minutos a0 SAMU DF concluidas que geraram deslocamentos) x 100 /SAMU- DF DUAEC/GASFU RE minutos ser estipulada
Emergéncia P . Percentual de intervengdes NUmeros de ligagdes reguladas classificadas " R - média de 6,6 % até agosto de | > 10%
6 D'm";‘:'rrei&?g‘;ssp;:f",l;_‘dade necessarias do SAMU DF sem | como necessarias e sem meio de transporte/ Sistema Atendl;nsir;\;%?%grgenclas (SAU) DSEi/ES(AZ\/I(SS{ACSAFLESR/E SES/CRDF/SAMU/CERU. 2018 ’ & ’
meio (transporte) disponivel Numero total de ligagdes reguladas x100.
Ampliar nimero de Nidmero de transplantes de | ’ lem 2017 alcangado 200 1 por mildo de habi
- A:;’;fzg . 7| transplantes de tecidos, por | tecidos, por milhdo de numero :eutlgagf)péf)"[‘)?xdf 8%3%%50““ DF/ Planilha EXCEL do SES/CRDF/CET/BOT SES/SAIS/CATES SES/CRDF/CET/BOT = 458 pmp
P milhdo de populagdo populagdo populag o
Ampliar nimero de Numero de transplantes de . - lem 2017 alcancado 82 transplantes por milhdo
8| transplantes de 6rgios, por 6rgaos, por milho de ndmero de transplantes de drggos no DF/ Planilha EXCEL do SES/CRDF/CET/NDOT SES/SAIS/CATES SES/CRDF/CET/NDOT = 189 pmp
e ~ x populagdo do DF x 1.000.000
milhdo de populagdo populagdo
Ampliar nimero de , - lem 2017 alcangado 111,5 por milhdo de habitantes
iU . Ndmero de notificagdes de . e 5 =242
g| notificaces de potencial |\ o ol doador por milhdo de| NUMere de notificagdes no DF/ populagso do Planilha EXCEL da SES/CRDF/CET/ NOPO SES/SAIS/CATES SES/CRDF/CET/NOPO pmp
doador por milhdo de opulacio DF x 1.000.000
populagdo. populagao.
Ampliar nimero de doadores| oo ctivos, | NUmero de doadores efetivos de drgaos com lem 2017 alcangado 29 por milhdo de habitantes
10| efetivos, por milhdo de ” | morte encefalica ocorrida no DF/ populagdo Planilha EXCEL do SES/CRDF/CET/NDOT SES/SAIS/CATES SES/CRDF/CET/NOPO = 64 pmp

Eixo 3 - Gestdo Financeiro - Orgamentdria
Manter as condigoes de

100%

Faturamento

Aumentar percentual
faturado no tipo de
financimanento FAEC

Percentual de aumento no
valor faturado no tipo de
financiamento FAEC

(Valor da produgdo processada e aprovada no
tipo de financiamento FAEC no més - valor da
produgdo processada e aprovada no tipo de
financiamento FAEC na linha de base) /valor da!
produgdo processada e aprovada no tipo de
financiamento FAEC na linha de base) X 100

SIA e SIH/SUS

Nucleo de
Captagdo e Analise
de Informagdes do

SuUs

Geréncia de Processamento de Informagdes

Ambulatoriais e Hospitalares

12%

Faturamento

Aumentar percentual de
arquivos de produgdo do SIA
e SIH dos estabelecimentos
de satde da regido enviados
no prazo estabelecido pelo
gestor.

Percentual de arquivos de
produgdo do SIA e SIH dos
estabelecimentos de satde da
regido enviados no prazo
estabelecido pelo gestor.

(Numero de arquivos de produgdo - SIA e SIH -
dos estabelecimentos da regido enviados no
prazo/Total de arquivos de produgdo - SIA e

SIH - dos estabelecimentos da regido previstos

na competéncia) X 100

Processo SEI de entrega da produgdo gerado pelo

estabelecimento.

Um dnico processo deverd ser gerado no ano, e a
cada competéncia o NCAIS devera enviar um
novo memorando informano a produgdo que
consta no banco de dado enviado pelo e-mail

institucional e/ou pasta compartilhada.
Detalhamento da entrega

Comunicar o envio da produgdo por memorando

via SEl, constando:

*Resumo da produgdo ambulatorial apresentada,
informando o(s) estabelecimento(s) de satide
prestador(es) dos servigos que constam no(s)

arquivo(s) de exportagdo e anexar ao

memorando o “Relatério de Controle de

Remessa” gerado ap6s a exportagdo;
*Resumo da produgdo hospitalar apresentada,
informando o(s) estabelecimento(s) de satide
prestador(es) dos servigos que constam no(s)

arquivo(s) de exportagdo e anexar ao
memorando o “Resumo dos valores aprovados
por CNES” e o “Relatério de AlHs Rejeitadas”.

Nucleo de
Captagdo e Analise
de Informagdes do

SsuUs

Geréncia de Processamento de Informagdes

Ambulatoriais e Hospitalares

100%

100%




Aumentar o percentual de Média das duas ultimas etapas do processo da . . < Meta sugerida pela GEC/DGR 100%
Ggs:sitn:;ie desempenho da gestdo de Percentl:?asltadggzsci?tginho da gestdo de custos (32 etapa - Preenchimento do Instrumento_(ilre\a/]lsn(or}:girliran:r;‘t%fciﬂesempenho Né'edgs:tgi f}ﬁztgo GEC/DGR
custos g ApuraSUS; e, 42 etapa - Analise Critica) P -
Eixo 4 - Gestdo da Infraestrutura dos Servigcos
Aumentar o percentual de Percentual de cadastro dos 1stema FA Meta sugerida pela SINFRA 100%
cadastro dos i to: equil os médico- Numero de equipamentos cadastrados SIGEP — Sistema de
Infraestrutura médico-hospitalares com hospitalares da Rede SES/DF | dividido pelo nimero de equipamentos com | G i de Equi implantado para Diretoria Engenharia Clinica - DEC/SINFRA

contratos de manutengdo | com contratos de manutengdo contrato
vigente vigentes

N2 Mensal de horas ausentes dos servidores
(exceto férias, licenga prémio, abono) / N.2
mensal de horas contratadas *100

Diminuir o indice de
absenteismo

Gestdo de
Pessoas

Relatérios Gerencias extraidos do Sistema
Forponto e SIGRHWeb

indice de absenteismo N3o se aplica SUGEP/DIAP 7,5% (A CONFIRMAR)



Campo

Codigo

Titulo

Descrigao

Conceituagao

Interpretacao

Usos

Limitacoes

Fonte

Formula de calculo

Metodologia de Calculo

Periodicidade de atualizagao

Periodicidade de monitoramento

Periodicidade de apuragao

Unidade de medida

Parametro

Fonte do parametro

Polaridade

Visibilidade




Indicador acumulativo

Estratificacao

Critérios de analise

Indicador relacionado/referéncias

Observagoes/Comentarios

Area Responsavel Técnica na ADMC

Area Responsavel Gerencial na
ADMC

Area Responsavel Técnica na URD

Area Responsavel Gerencial na URD

Instrumentos de Planejamento
corelacionados

Classificacao segundo Ministério da
Saude (Pactuagao Interfederativa)




Classificagao do Indicador "6 S"
Fonte: Guia Referencial para
Medicao de Desempenho na
Administra¢ao Publica, Ministério do
Planejamento,2010.




Classificagdo (segundo o modelo
Iégico e/ou compontente estrutural).

Fonte: TCU - O uso
de indicadores na avaliagao do
Programa de Inclusao Digital do
Governo Federal.

Catalogo origem

Orgdo responsavel

|Categorias no VCGE

Recursos

Identificador

Titulo

Formato

Descricao

[Cobertura temporal




Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
Subsecretaria de Planejamento em Saude - SUPLANS
FICHA TECNICA DE QUALIFICAC/TO DE INDICADORES E INFORMACéES

CRDF-11

Percentual de leitos hospitalares gerais de internacdo na SES/DF regulados pelo CRDF

Percentual de leitos hospitalares gerais de internacdo na SES/DF regulados pelo CRDF, disponiveis para regulacdo
em unidades publicas, privadas e contratadas da SES/DF no corrente ano.

Leito regulado: leito ocupado autorizado pelo Complexo Regulador em Saude do Distrito Federal (CRDF). Entende-
se por leitos clinicos os leitos de internagao hospitalar destinados a acomodar pacientes de qualquer
especialidade clinica e leitos cirdrgicos os que sdo destinados a acomodar pacientes de qualquer especialidade
cirurgica. Excetuam-se destes, leitos de Unidade de Terapia Intensiva(UTI) /UTIN/Unidade de Cuidados
Intermediarios(UCIN).

Mede o numero de leitos hospitalares gerais (sejam clinicos e cirurgicos) ocupados por pacientes
regulados.

Transparéncia da oferta do leito, menor tempo de espera.

Nao permite contabilizar leitos de unidade de terapia intensiva

SISLEITOS e Relatério da SAIS/CATES com o total de leitos disponiveis por Regido de Saude

numero de leitos hospitalares gerais regulados/nimero de leitos hospitalares gerais existentes x 100.

Numerador: niumero de leitos hospitalares gerais regulados
Denominador: niumero de leitos hospitalares gerais existentes informados pela SAIS/CATES
Multiplicador:100

Mensal

guadrimestral

Anual

Percentual

N3o se aplica

Nao se aplica

Maior melhor

Publica




Sim

Distrital / CNES

n2 de leitos hospitalares gerais regulados e os nao regulados.

ndo se aplica

Em fase de implantacao.

SES/SAIS/CATES

SES/SAIS/CATES

SES/CRDF/DIRAAH/CERIH

SES/CRDF/DIRAAH

PREENCHIMENTO PELA SUPLANS

) PPA

X) PDS

X) PAS

) Acordo de Resultados do Governador
) Pactuacdo Interfederativa

) AGR

(
(
(
(
(
(
() ODS

Complementar




Execucao




Processo

METADADOS INFRAESTRUTURA NACIONAL DE DADOS ABERTOS - INDA




Descrig¢do

Trata-se de uma identificacdo Unica para o indicador em questao
servindo para fins de rastreabilidade e de referéncia do indicador
pelos sistemas que o consulta. Pode-se adotar um padrdo para esse
campo.

Titulo do indicador que é utilizado em graficos e painéis expressando
de forma resumida seu significado.

Informagao expressando as intengdes de dimensionamento
(determinado espaco geografico, no periddo considerado)do
indicador

Informacgdes que definem o indicador e a forma como ele se
expressa, se necessario agregando elementos para a compreensao
de seu conteudo.

Explicacdo sucinta do tipo de informacdo obtida e seu significado.

Principais finalidades de utilizacdo dos dados a serem consideradas
na analise do indicador.

Fatores que restringem a interpretacao do indicador, referentes
tanto ao proprio conceito quanto as fontes utilizadas.

Arquivos, bases de dados ou sistemas informatizados ou instituicdes/
unidades responsaveis pela producdo dos dados utilizados no calculo
do indicador.

Formula utilizada para calcular o indicador, definindo o tipo de
relacdo matematica e os elementos que a compdem

Descritivo da forma que se calcula o indicador

Frequéncia de atualizacao do resultado do indicador segundo sua
granularidade

Frequéncia de monitoramento do resultado do indicador

q

A unidade de medida utilizada para a apresentacdo do indicador.

Valor de referéncia nacional ou internacional para o indicador

Fonte do parametro (se especificado)

Indica o sentido do indicador. Ex.: quanto maior melhor, quanto
menor, melhor

Indica se a visibilidade do indicador é publica ou privada (nessa
ultima a visualizacdo do resultado do indicador é restrita aos gestores
credenciados ).




o resultado do Indicador demonstra o somatério de ocorréncias ao
longo do periodo de tempo de sua atualizacdo.

Recorte espacial/territorial de referéncia do indicador (Distrital,
Regido de Saude, por RA, por CNES)

Referem-se as possiveis desagregacdes que os dados tém nas suas
bases(ex.: faixa etaria, sexo, raga/cor).

Relagdes com outros indicadores

Informagao adicional sobre o indicador

Responsavel técnico pelo indicador na ADMC

Responsavel pelo monitoramento do indicador na ADMC

Responsavel técnico pelo indicador na Regido

Responsavel pelo monitoramento do indicador na Regidao

Selecionar em quais instrumentos de planejamento este indicador
esta sendo monitorado.

(1) Indicadores Universais:Expressam o acesso e a qualidade da
organizacao em redes, além de considerar os indicadores
epidemioldgicos de abrangéncia nacional e desempenho do sistema
(IDSUS), sendo de pactuagcdo comum e obrigatéria nacionalmente.
Ex.: Cobertura vacinal

(2) Indicadores Especificos:Expressam as caracteristicas
epidemioldgicas locais e de organizagao do sistema e de
desempenho do sistema (IDSUS), sendo de pactuacdo obrigatéria
guando forem observadas as especificidades no territério.

(3)Indicadores Complementares: S3o referéncias para pactuacao de
metas ndo obrigatdrias para as regides, tendo em vista as prioridades
de cada ente federativo, expressas nos seus planos de saude. Cada
ente federativo podera, por meio do consenso tripartite na regiao,
complementar a lista desses indicadores de acordo com as
necessidades da regido de saude.




(1) Efetividade sdo os impactos gerados pelos produtos/servicos,
processos ou projetos. A efetividade estd vinculada ao grau de
satisfacdo ou ainda ao valor gregado, a transformacgdo produzida no
contexto em geral. Esta classe de indicadores, mais dificil de ser
mensurada (dada a natureza dos dados e o cardter temporal), estd
relacionada com a missdo da instituicdao. Por exemplo, se uma
campanha de vacinagao realmente imunizar e diminuiu a incidéncia
de determinada doenga entre as criangas, a campanha foi efetiva.
Indicadores de efetividade podem ser encontrados na dimensao
estratégica do Plano Plurianual (PPA);

(2) Eficacia é a quantidade e qualidade de produtos e servigos
entregues ao usudrio (beneficiario direto dos produtos e servicos da
organizacao). Por exemplo, se, na mesma campanha citada, a meta
de vacinagdo é imunizar 100.000 criancas e este numero foi
alcancado ou superado, a campanha foi eficaz. Indicadores de
eficacia podem ser definidos a partir da Carta de Servicos do érgao;
(3) Eficiéncia é a relacdo entre os produtos/servicos gerados
(outputs) com os insumos utilizados, relacionando o que foi entregue
e o que foi consumido de recursos, usualmente sob a forma de
custos ou produtividade. Por exemplo: uma campanha de vacinagao
€ mais eficiente quanto menor for o custo, ou seja, quanto menor for
o custo da campanha, mantendo-se os objetivos propostos.
Indicadores de eficiéncia podem ser encontrados na Carta de
Servicos com seus elementos de custos e em informacgdes de
sistemas estruturantes do Governo, como o SIAFI;

(4) Execugao refere-se a realizacdo dos processos, projetos e planos
de acdo conforme estabelecidos. Indicadores de execucao podem ser
encontrados no monitoramento das agdes do PPA;

(5) Exceléncia é a conformidade a critérios e padrdes de
qualidade/exceléncia para a realizacdo dos processos, atividades e
projetos na busca da melhor execugao e economicidade; sendo um
elemento transversal. Indicadores e padrdes de exceléncia podem




(1) Insumos: recursos materiais, financeiros e humanos.Uteis para
dimensionar os recursos necessarios para a produg¢do, mas ndo sao
capazes de indicar o cumprimento de objetivos finais. No PPA sdo
usados para monitorar as agdes dev empenho, liquidagao e
pagamento de recursos.

(2)
Processos: quantificam o desempenho de atividades relacionadas a
forma de producdo de bens e servicos, tais como: procedimentos de
aquisicOes (dias de prazo para contratacdo de bens ou servicos) ou
realizacdo de atividades (prazo médio para concessao de licencgas
ambientais).

(3) Produtos: demonstra
guantitativamente os bens e servicos produzidos por um programa.
No PPA s3o sempre representados pela realizacdo das metas fisicas
de ac¢Ges, que resultam em produtos especificos, por exemplo, “nQ.

n u ”n u

de caixas térmicas”, “n2. de litros de leite distribuidos”,“n?. de cursos
realizados”.

(4) Resultados: estdo relacionados aos objetivos
gue determinado programa visa a cumprir.
Também sdao denominados indicadores de impacto e se relacionam a
efetividade do p rograma. Considerado um indicador de Programa
por Exceléncia.
Exemplos: indice de morbi-mortalidade infantil; indice de
desnutrigdo infantil; SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO: Taxa de
frequéncia e Taxa de gravidade de acidentes no trabalho.
(5) Impactos: Efeitos acumulados, de longo prazo, usualmente
referidos a populacdo geral. Raramente s3o atribuidos a um Unico
programa ou interver¢ao. Como cada programa pode contribuir de
maneira especifica, mensurar impacto também significa mensurar
cada contribuigdo. Ex.: Redugao da taxa de mortalidade materna;
reducdo da taxa de mortalidade infantil; diminui¢dao da taxa de

Pagina (URL) do drgdo onde esta publicado o conjunto de dados

Nome e sigla do érgdo ou entidade responsdvel pela publicacdo do
conjunto de dados

O Vocabulario Controlado de Governo Eletronico é uma lista
hierarquizada de assuntos do governo que utiliza termos comuns e é
voltada para a sociedade. Para navegar e escolher as categorias
acesse o VCGE em http://vocab.e.gov.br/2011/03/vcge

Um conjunto de dados pode ser composto por mais de um arquivo
de dados. O critério basico para separar varios recursos em mais de
um conjunto de dados é a constatacdo de que eles divergem em
varios metadados

URL persistente que aponta para o recurso na Web

Nome do recurso

Formato do recurso. Ex.: XML, JSON, CSV, etc

Breve detalhamento sobre o conteddo do recurso

Data ou periodo a que se refere os dados. Ex: 03/ 2012




Campo

Codigo

Titulo

Descrigao

Conceituagao

Interpretacao

Usos

Limitacoes

Fonte

Formula de calculo

Metodologia de Calculo

Periodicidade de atualizagdo

Periodicidade de monitoramento

Periodicidade de apuragao

Unidade de medida

Parametro

Fonte do parametro

Polaridade




Visibilidade

Indicador acumulativo

Estratificacao

Critérios de analise

Indicador relacionado/referéncias

Observag¢des/Comentarios

Area Responsavel Técnica na ADMC

Area Responsavel Gerencial na ADMC

Area Responsavel Técnica na URD

Area Responsavel Gerencial na URD

Instrumentos de Planejamento
corelacionados

Classificagao segundo Ministério da
Saude (Pactuagao Interfederativa)




Classificagao do Indicador "6 S" Fonte:
Guia Referencial para Medicao de
Desempenho na Administracao Publica,
Ministério do Planejamento,2010.




Classificagdo (segundo o modelo légico
e/ou compontente estrutural).

Fonte: TCU - O uso de indicadores na
avaliagao do Programa de Inclusao
Digital do Governo Federal.

Catalogo origem

Orgdo responsavel

|Categorias no VCGE

Recursos

Identificador

Titulo

Formato

Descricao

[Cobertura temporal




Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
Subsecretaria de Planejamento em Saude - SUPLANS
FICHA TECNICA DE QUALIFICACA'O DE INDICADORES E INFORMA

CRDF-11

Percentual de leitos de UTI da SES/DF regulados pelo CRDF

Percentual de leitos de UTI da SES/DF regulados pelo CRDF no corrente ano.

Leito regulado: leito ocupado autorizado pelo Complexo Regulador em Saude Dis Central de
Regulac¢do. Leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) destinados ao atendimento de
pacientes graves ou de risco que exijam assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas,
além de equipamento e recursos humanos especializados. . Excetuam-se destes, os leitos
gerais de internacado hospitalar.

Mede a proporcao de leitos de UTI da rede prépria, conveniada e contratada da SES-
DF regulados pelo CRDF

Transparéncia da oferta do leito, menor tempo de espera.

Nao permite contabilizar leitos gerais de internagao hospitalar

TrakCare e Relatério da SAIS/CATES com o total de leitos de UTI da rede propria,
contratada e conveniada disponiveis por hospital

numero de leitos de UTI regulados/nimero de leitosde UTI existentes x 100.

Numerador: nimero de leitos de UTI da rede prépria, contratada e conveniada
disponiveis por Hospital da SES-DF

Denominador: nimero de leitos de UTI existentes informados pela SAIS/CATES
Multiplicador:100

Mensal

quadrimestral

Anual

Percentual

100%

Nao se aplica

Maior, melhor




Publica

Sim

Distrital / CNES

n2 de leitos de UTI regulados e os ndo regulados.

ndo se aplica

Em fase de implantacao.

SES/SAIS/CATES

SES/SAIS/CATES

SES/CRDF/DIRAAH/CERIH

SES/CRDF/DIRAAH

PREENCHIMENTO PELA SUPLANS

) PPA

X) PDS

X) PAS

) Acordo de Resultados do Governador
) Pactuacdo Interfederativa

) AGR

Complementar




Execucao




Processo

METADADOS INFRAESTRUTURA NACIONAL DE DADOS ABERTOS -




COES

Descrig¢do

Trata-se de uma identificacdo Unica para o indicador em questao
servindo para fins de rastreabilidade e de referéncia do indicador
pelos sistemas que o consulta. Pode-se adotar um padrdo para esse
campo.

Titulo do indicador que é utilizado em graficos e painéis expressando
de forma resumida seu significado.

Informagao expressando as intengdes de dimensionamento
(determinado espaco geografico, no periddo considerado)do
indicador

Informacgdes que definem o indicador e a forma como ele se
expressa, se necessario agregando elementos para a compreensao
de seu conteudo.

Explicacdo sucinta do tipo de informacdo obtida e seu significado.

Principais finalidades de utilizacdo dos dados a serem consideradas
na analise do indicador.

Fatores que restringem a interpretacao do indicador, referentes
tanto ao proprio conceito quanto as fontes utilizadas.

Arquivos, bases de dados ou sistemas informatizados ou instituicdes/
unidades responsaveis pela producdo dos dados utilizados no calculo
do indicador.

Formula utilizada para calcular o indicador, definindo o tipo de
relacdo matematica e os elementos que a compdem

Descritivo da forma que se calcula o indicador

Frequéncia de atualizacdo do resultado do indicador segundo sua
granularidade

Frequéncia de monitoramento do resultado do indicador

q

A unidade de medida utilizada para a apresentacdo do indicador.

Valor de referéncia nacional ou internacional para o indicador

Fonte do parametro (se especificado)

Indica o sentido do indicador. Ex.: quanto maior melhor, quanto
menor, melhor




Indica se a visibilidade do indicador é publica ou privada (nessa
ultima a visualizacdo do resultado do indicador é restrita aos gestores
credenciados ).

o resultado do Indicador demonstra o somatoério de ocorréncias ao
longo do periodo de tempo de sua atualizacdo.

Recorte espacial/territorial de referéncia do indicador (Distrital,
Regido de Saude, por RA, por CNES)

Referem-se as possiveis desagregac¢des que os dados tém nas suas
bases(ex.: faixa etaria, sexo, raga/cor).

Relacdes com outros indicadores

Informacgao adicional sobre o indicador

Responsavel técnico pelo indicador na ADMC

Responsavel pelo monitoramento do indicador na ADMC

Responsavel técnico pelo indicador na Regiao

Responsdvel pelo monitoramento do indicador na Regido

Selecionar em quais instrumentos de planejamento este indicador
esta sendo monitorado.

(1) Indicadores Universais:Expressam o acesso e a qualidade da
organizacao em redes, além de considerar os indicadores
epidemioldgicos de abrangéncia nacional e desempenho do sistema
(IDSUS), sendo de pactuagdo comum e obrigatéria nacionalmente.
Ex.: Cobertura vacinal

(2) Indicadores Especificos:Expressam as caracteristicas
epidemioldgicas locais e de organizacao do sistema e de
desempenho do sistema (IDSUS), sendo de pactuacdo obrigatéria
guando forem observadas as especificidades no territério.

(3)Indicadores Complementares: S3o referéncias para pactuacdo de
metas ndo obrigatdrias para as regides, tendo em vista as prioridades
de cada ente federativo, expressas nos seus planos de saude. Cada
ente federativo podera, por meio do consenso tripartite na regiao,
complementar a lista desses indicadores de acordo com as
necessidades da regido de saude.




(1) Efetividade sdo os impactos gerados pelos produtos/servicos,
processos ou projetos. A efetividade estd vinculada ao grau de
satisfacdo ou ainda ao valor gregado, a transformacgdo produzida no
contexto em geral. Esta classe de indicadores, mais dificil de ser
mensurada (dada a natureza dos dados e o cardter temporal), estd
relacionada com a missdo da instituicdao. Por exemplo, se uma
campanha de vacinagao realmente imunizar e diminuiu a incidéncia
de determinada doenga entre as criangas, a campanha foi efetiva.
Indicadores de efetividade podem ser encontrados na dimensao
estratégica do Plano Plurianual (PPA);

(2) Eficacia é a quantidade e qualidade de produtos e servigos
entregues ao usudrio (beneficiario direto dos produtos e servicos da
organizacao). Por exemplo, se, na mesma campanha citada, a meta
de vacinagdo é imunizar 100.000 criancas e este numero foi
alcancado ou superado, a campanha foi eficaz. Indicadores de
eficacia podem ser definidos a partir da Carta de Servicos do érgao;
(3) Eficiéncia é a relacdo entre os produtos/servicos gerados
(outputs) com os insumos utilizados, relacionando o que foi entregue
e o que foi consumido de recursos, usualmente sob a forma de
custos ou produtividade. Por exemplo: uma campanha de vacinagao
€ mais eficiente quanto menor for o custo, ou seja, quanto menor for
o custo da campanha, mantendo-se os objetivos propostos.
Indicadores de eficiéncia podem ser encontrados na Carta de
Servicos com seus elementos de custos e em informacgdes de
sistemas estruturantes do Governo, como o SIAFI;

(4) Execugao refere-se a realizacdo dos processos, projetos e planos
de acdo conforme estabelecidos. Indicadores de execucao podem ser
encontrados no monitoramento das agdes do PPA;

(5) Exceléncia é a conformidade a critérios e padrdes de
qualidade/exceléncia para a realizacdo dos processos, atividades e
projetos na busca da melhor execugao e economicidade; sendo um
elemento transversal. Indicadores e padrdes de exceléncia podem




(1) Insumos: recursos materiais, financeiros e humanos.Uteis para
dimensionar os recursos necessarios para a produg¢do, mas ndo sao
capazes de indicar o cumprimento de objetivos finais. No PPA sdo
usados para monitorar as agdes dev empenho, liquidagao e
pagamento de recursos.

(2)
Processos: quantificam o desempenho de atividades relacionadas a
forma de producdo de bens e servicos, tais como: procedimentos de
aquisicOes (dias de prazo para contratacdo de bens ou servicos) ou
realizacdo de atividades (prazo médio para concessao de licencgas
ambientais).

(3) Produtos: demonstra
guantitativamente os bens e servicos produzidos por um programa.
No PPA s3o sempre representados pela realizacdo das metas fisicas
de ac¢Ges, que resultam em produtos especificos, por exemplo, “nQ.

n u ”n u

de caixas térmicas”, “n2. de litros de leite distribuidos”,“n?. de cursos
realizados”.

(4) Resultados: estdo relacionados aos objetivos
gue determinado programa visa a cumprir.
Também sdao denominados indicadores de impacto e se relacionam a
efetividade do p rograma. Considerado um indicador de Programa
por Exceléncia.
Exemplos: indice de morbi-mortalidade infantil; indice de
desnutrigdo infantil; SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO: Taxa de
frequéncia e Taxa de gravidade de acidentes no trabalho.
(5) Impactos: Efeitos acumulados, de longo prazo, usualmente
referidos a populacdo geral. Raramente s3o atribuidos a um Unico
programa ou interver¢ao. Como cada programa pode contribuir de
maneira especifica, mensurar impacto também significa mensurar
cada contribuigdo. Ex.: Redugao da taxa de mortalidade materna;
reducdo da taxa de mortalidade infantil; diminui¢dao da taxa de
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Secretaria de Estado de Saude do Dist
Subsecretaria de Planejamento em Sat
FICHA TECNICA DE QUALIFICACA'O DE INDICADC

Campo

Codigo

Titulo Percentual de procedimentos ambulatoriais autorizados
pelo CRDF na SES/DF

Descricio Percentual de procedimentos ambulatoriais

autorizados pelo CRDF na SES/DF no corrente ano.

Conceituagao

Numero de procedimentos ambulatoriais autorizados
baseado em protocolos clinicos previamente
regulamentados pelas especialidades e
institucionalizados na SES/DF. Percentual de
procedimentos ambulatoriais autorizados pelo CRDF
pelo SISREG Il na rede propria, conveniada e
contratadas da SES-DF. Esses protocolos sdo
instrumentos de ordenamento dos fluxos de
encaminhamentos, sendo facilitadores para o manejo
clinico em todos os niveis de atencdo. Os
procedimentos ambulatoriais aqui compreendem
consultas especializadas e exames diagndsticos. O
Panorama 1 abrange a regulacao regional. O territério
possui aptiddo para gerenciar sua propria distribuicao
da oferta e a aloca¢do da demanda dos pacientes
conforme sua capacidade instalada, além de serem
responsaveis pela qualificacdo das solicitacbes
(consultas/procedimentos/internagdes), de acordo
com os fluxos e protocolos vigentes. O Panorama 2
abrange a regulacdo pactuada/inter-regional. A regido
ofertante do recurso devera ter aptidao para
gerenciar, além de sua demanda, também a demanda
de outro territério/regido, mediante pactuacgdo prévia.
O Panorama 3 é regulacao centralmente pelo CRDF.
Refere-se a recursos que ndo estdo presentes na
maioria dos territérios, sendo estes escassos e
estratégicos, estando concentrados em unidades
executantes préprias, contratadas e/ou conveniadas
especificas que servem a toda a rede.

Interpretacao

Mede o numero de procedimentos ambulatorias da
rede propria, conveniada e contratada da SES-DF que
sao regulados pelo CRDF nos panoramas |, ll e lll a
partir de protocolos institucionalizados e em uso pela
Central de Regulacdo Ambulatorial (CERA).




Usos

Possibilita o acompanhamento do fluxo de
encaminhamento aos servicos ambulatoriais
qualificados da SES/DF.

Limitagoes

Ha protocolos implantados sem acompanhamento da
comissdo de protocolos da SES/DF, pois houve a
articulacdo direta com as coordenacgdes de
especialidades. Alteracao na capacidade instalada dos
ambulatdrios das regides sem que seja comunicado a
SAIS/CATES e SAIS/COASIS

Fonte

Protocolos entregues pelas coordenagdes de
especialidades acompanhados pela Comisssao de
Protocolos da SES/DF para a CERA e SISREG llI

Formula de calculo

Numero de procedimentos ambulatorias autorizados /
capacidade informada pela SAIS/CATES do total de
procedimentos ambulatorias da rede SES-DF X 100.

Metodologia de Calculo

Numerador: NUmero de procedimentos ambulatorias
da rede prépria, contratada e conveniada da SES-DF
com execugao autorizada pelo CRDF;

Denominador: Numero total de procedimentos
ambulatorias constantes em relatério mensal da SAIS/
CATES constando a capacidade instalada de
procedimentos ambulatoriais

Multiplicador= 100.

Periodicidade de atualizagdao

Quadrimestral

Periodicidade de monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de apuragao

Anual

Unidade de medida

Porcentagem

Parametro

24 protocolos clinicos padronizado e regulados

Fonte do parametro

Exercicio 2018

Polaridade Maior- Melhor
Visibilidade Publica
Indicador acumulativo Sim

Extratificacao

Distrital/Regides de Saude

Critérios de analise

Protocolos clinicos implementados na rede SES/DF
para regulacdo de consultas/exames.

Indicador relacionado/referéncias




Observag¢des/Comentarios

Area Responsavel Técnica na ADMC

SES/SAIS/CATES e SES/SAIS/COASIS

Area Responsavel Gerencial na ADMC

SES/SAIS/CATES e SES/SAIS/COASIS

Area Responsavel Técnica na URD

SES/CRDF/DIRAAH/CERA

Area Responsavel Gerencial na URD

SES/CRDF/DIRAAH

PREENCHIMENTO PELA SUPL/

Instrumentos de Planejamento
corelacionados

X ) PPA

X ) PDS

X) PAS
) Acordo de Resultados do Governador
) Pactuacdo Interfederativa
) AGR

)

(
(
(
(
(
(
( )oDS

Classificagdao segundo Ministério da
Saude (Pactuagao Interfederativa)

Complementar




Classificagao do Indicador "6 S" Fonte:
Guia Referencial para Medicao de
Desempenho na Administracao Publica,

Ministério do Planejamento,2010. Execucio




Classificagdo (segundo o modelo légico
e/ou compontente estrutural).

Fonte: TCU - O uso de indicadores na
avaliagao do Programa de Inclusao
Digital do Governo Federal.

Processo

METADADOS INFRAESTRUTURA NACIONAL DE D.

Catalogo origem

Orgdo responsavel

|Categorias no VCGE

Recursos

Identificador

Titulo

Formato

Descricao
[Cobertura temporal




rito Federal
de - SUPLANS
)RES E INFORMACOES

Descrig¢do

Trata-se de uma identificacdo Unica para o indicador em questao
servindo para fins de rastreabilidade e de referéncia do indicador

pelos sistemas que o consulta. Pode-se adotar um padrdo para esse
campo.

Titulo do indicador que é utilizado em graficos e painéis expressando
de forma resumida seu significado.

Informagdes que definem o indicador e a forma como ele se
expressa, se necessdrio agregando elementos para a compreensdo
de seu conteudo.

Explicacdo sucinta do tipo de informacdo obtida e seu significado.




Principais finalidades de utilizacdo dos dados a serem consideradas
na andlise do indicador.

Fatores que restringem a interpretacao do indicador, referentes
tanto ao préprio conceito quanto as fontes utilizadas.

Arquivos, bases de dados ou sistemas informatizados ou instituicdes/
unidades responsaveis pela produg¢do dos dados utilizados no calculo
do indicador.

Descritivo da forma que se calcula o indicador

Frequéncia de atualizagao do resultado do indicador segundo sua
granularidade

Frequéncia de monitoramento do resultado do indicador

Freqliencia de apuracdo do resultado do indicador na qual o
resultado é considerado concluido para avaliacdo final

A unidade de medida utilizada para a apresentagao do indicador.

Valor de referéncia nacional ou internacional para o indicador

Fonte do parametro (se especificado)

Indica o sentido do indicador. Ex.: quanto maior melhor, quanto
menor, melhor

Indica se a visibilidade do indicador é publica ou privada (nessa
ultima a visualizagao do resultado do indicador é restrita aos gestores
credenciados ).

o resultado do Indicador demonstra o somatério de ocorréncias ao
longo do periodo de tempo de sua atualizacao.

Recorte espacial/territorial de referéncia do indicador (Distrital,
Regido de Saude, por RA, por CNES)

Referem-se as possiveis desagregacdes que os dados tém nas suas
bases(ex.: faixa etaria, sexo, raga/cor).

Relagdes com outros indicadores




Informacdo adicional sobre o indicador

Responsavel técnico pelo indicador na ADMC

Responsdvel pelo monitoramento do indicador na ADMC

Responsavel técnico pelo indicador na Regido

Responsavel pelo monitoramento do indicador na Regido

ANS

Selecionar em quais instrumentos de planejamento este indicador
esta sendo monitorado.

(1) Indicadores Universais:Expressam o acesso e a qualidade da
organizacao em redes, além de considerar os indicadores
epidemioldgicos de abrangéncia nacional e desempenho do sistema
(IDSUS), sendo de pactuacdo comum e obrigatéria nacionalmente.
Ex.: Cobertura vacinal

(2) Indicadores Especificos:Expressam as caracteristicas
epidemioldgicas locais e de organizacao do sistema e de
desempenho do sistema (IDSUS), sendo de pactuagdo obrigatéria
guando forem observadas as especificidades no territério.

(3)Indicadores Complementares: S3o referéncias para pactuacao de
metas ndo obrigatdrias para as regides, tendo em vista as prioridades
de cada ente federativo, expressas nos seus planos de saude. Cada
ente federativo podera, por meio do consenso tripartite na regiao,
complementar a lista desses indicadores de acordo com as
necessidades da regido de saude.




(1) Efetividade sdo os impactos gerados pelos produtos/servicos,
processos ou projetos. A efetividade estd vinculada ao grau de
satisfacdo ou ainda ao valor gregado, a transformacgdo produzida no
contexto em geral. Esta classe de indicadores, mais dificil de ser
mensurada (dada a natureza dos dados e o cardter temporal), estd
relacionada com a missdo da instituicdao. Por exemplo, se uma
campanha de vacinagao realmente imunizar e diminuiu a incidéncia
de determinada doenga entre as criangas, a campanha foi efetiva.
Indicadores de efetividade podem ser encontrados na dimensao
estratégica do Plano Plurianual (PPA);

(2) Eficacia é a quantidade e qualidade de produtos e servigos
entregues ao usudrio (beneficiario direto dos produtos e servicos da
organizacao). Por exemplo, se, na mesma campanha citada, a meta
de vacinagdo é imunizar 100.000 criancas e este numero foi
alcancado ou superado, a campanha foi eficaz. Indicadores de
eficacia podem ser definidos a partir da Carta de Servicos do érgao;
(3) Eficiéncia é a relacdo entre os produtos/servicos gerados
(outputs) com os insumos utilizados, relacionando o que foi entregue
e o que foi consumido de recursos, usualmente sob a forma de
custos ou produtividade. Por exemplo: uma campanha de vacinagao
€ mais eficiente quanto menor for o custo, ou seja, quanto menor for
o custo da campanha, mantendo-se os objetivos propostos.
Indicadores de eficiéncia podem ser encontrados na Carta de
Servicos com seus elementos de custos e em informacgdes de
sistemas estruturantes do Governo, como o SIAFI;

(4) Execugao refere-se a realizacdo dos processos, projetos e planos
de acdo conforme estabelecidos. Indicadores de execucao podem ser
encontrados no monitoramento das agdes do PPA;

(5) Exceléncia é a conformidade a critérios e padrdes de
qualidade/exceléncia para a realizacdo dos processos, atividades e
projetos na busca da melhor execugao e economicidade; sendo um
elemento transversal. Indicadores e padrdes de exceléncia podem




(1) Insumos: recursos materiais, financeiros e humanos.Uteis para
dimensionar os recursos necessarios para a produg¢do, mas ndo sao
capazes de indicar o cumprimento de objetivos finais. No PPA sdo
usados para monitorar as agdes dev empenho, liquidagao e
pagamento de recursos.

(2)
Processos: quantificam o desempenho de atividades relacionadas a
forma de producdo de bens e servicos, tais como: procedimentos de
aquisicOes (dias de prazo para contratacdo de bens ou servicos) ou
realizacdo de atividades (prazo médio para concessao de licencgas
ambientais).

(3) Produtos: demonstra
guantitativamente os bens e servicos produzidos por um programa.
No PPA s3o sempre representados pela realizacdo das metas fisicas
de ac¢Ges, que resultam em produtos especificos, por exemplo, “nQ.

n u ”n u

de caixas térmicas”, “n2. de litros de leite distribuidos”,“n?. de cursos
realizados”.

(4) Resultados: estdo relacionados aos objetivos
gue determinado programa visa a cumprir.
Também sdao denominados indicadores de impacto e se relacionam a
efetividade do p rograma. Considerado um indicador de Programa
por Exceléncia.
Exemplos: indice de morbi-mortalidade infantil; indice de
desnutrigdo infantil; SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO: Taxa de
frequéncia e Taxa de gravidade de acidentes no trabalho.
(5) Impactos: Efeitos acumulados, de longo prazo, usualmente
referidos a populacdo geral. Raramente s3o atribuidos a um Unico
programa ou interver¢ao. Como cada programa pode contribuir de
maneira especifica, mensurar impacto também significa mensurar
cada contribuigdo. Ex.: Redugao da taxa de mortalidade materna;
reducdo da taxa de mortalidade infantil; diminui¢dao da taxa de
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Periodicidade de monitoramento
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Unidade de medida
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Classificagdo segundo Ministério da
Saude (Pactuagao Interfederativa)

Classificagao do Indicador "6 S" Fonte:
Guia Referencial para Medicdo de
Desempenho na Administracao Publica,
Ministério do Planejamento,2010.
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Secretaria de Estado de Saude do Distrito Fede
Subsecretaria de Planejamento em Saude - SUPL
FICHA TECNICA DE QUALIFICACAO DE INDICADORES E INI

CRDF - 09

Percentual de cirurgias eletivas da SES/DF ofertada ao CRDF.

Percentual de cirurgias eletivas da SES/DF ofertada ao CRDF no ano corrente.

Numero de cirurgias eletivas ofertadas para o Complexo Regulador em Saude
do Distrito Federal (CRDF), o qual autoriza execu¢do baseado na ordenacdo de
filas obedecendo critérios pré estabelecidos pelo CRDF, proporcionando
acessibilidade do paciente ao procedimento cirdrgico na rede propria,
contratada e conveniada da SES/DF. Cirurgia eletiva é o procedimento cirtrgico
terapéutico, com diagndstico estabelecido e com possibilidade de
agendamento prévio, sem carater de urgéncia ou emergéncia.

Estima a porcentagem de implementagdo do processo de regulagdo de
cirurgias eletivas nos centros cirurgicos da rede SES DF. Verifica o proporcao de
cirurgias eletivas autorizadas pelo CRDF

Fortalecer e ampliar o acesso oportuno, referenciado, integral e equanime, por
meio da regulagdo assistencial, com base nas necessidades do usudrio.
Transparéncia da oferta de salas cirurgicas reguladas e maior otimizagao dos
recursos da rede e menor tempo de espera para o paciente.

O cancelamento de cirurgias eletivas devido a necessidade de uso do centro
cirargico para cirurgias de urgéncia.

Sistema Nacional de Regulagdo -SISREG Il e relatérios de faturamento
referente as cirurgias eletivas conforme dados da SUPLANS/CCSGI/DICS

Ndmero de cirurgias eletivas autorizadas pelo CRDF / Numero total de
cirurgias constantes em relatdrio relatdrios de faturamento referente as
cirurgias eletivas conforme dados da SUPLANS/CCSGI/DICS x 100.

Numerador: NUmero de cirurgias autorizadas pelo CRDF na rede
propria, contratada e conveniada da SES-DF

Denominador: Numero
total de cirurgias constantes em relatdrio da relatérios de faturamento
referente as cirurgias eletivas conforme dados da SUPLANS/CCSGI/DICS
da SES-DF Multiplicador = 100

Mensal




Quadrimestral

Anual

Percentual

Nao se aplica

Nao se aplica

Maior melhor

Publica

N3o

Distrital/Regido de saude.

Por especialidade

Nao se aplica

O projeto foi iniciado no segundo semestre de 2017 e sera implantado
para toda a rede SES de forma gradual e avaliando sua potencialidade e
disponibilidade de recursos cirurgicos e humanos com objetivo de
alcancar a meta de 100%.

SUPLANS/CCSGI/DICS

SUPLANS/CCSGI/DICS

SES/CRDF/DIRAAH/CERCE

SES/CRDF/DIRAAH

PREENCHIMENTO PELA SUPLANS

() PPA
(X) PDS
(X) PAS

( ) Acordo de Resultados do Governador
( ) Pactuacdo Interfederativa

(X)AGR

( )oDS




Complementar

Execucao




Processo

METADADOS INFRAESTRUTURA NACIONAL DE DADOS AB




ral
ANS
FORMACOES

Descrig¢do

Trata-se de uma identificacdo Unica para o indicador em questao
servindo para fins de rastreabilidade e de referéncia do indicador
pelos sistemas que o consulta. Pode-se adotar um padrdo para esse
campo.

Titulo do indicador que é utilizado em graficos e painéis expressando
de forma resumida seu significado.

Informagao expressando as intengdes de dimensionamento
(determinado espaco geografico, no periddo considerado)do
indicador

Informacgdes que definem o indicador e a forma como ele se
expressa, se necessario agregando elementos para a compreensao
de seu conteudo.

Explicacdo sucinta do tipo de informacdo obtida e seu significado.

Principais finalidades de utilizagdo dos dados a serem consideradas
na andlise do indicador.

Fatores que restringem a interpretacao do indicador, referentes
tanto ao proprio conceito quanto as fontes utilizadas.

Arquivos, bases de dados ou sistemas informatizados ou instituicdes/
unidades responsaveis pela producdo dos dados utilizados no calculo
do indicador.

Formula utilizada para calcular o indicador, definindo o tipo de
relacdo matematica e os elementos que a compdem

Descritivo da forma que se calcula o indicador

Frequéncia de atualizacdo do resultado do indicador segundo sua
granularidade




Frequéncia de monitoramento do resultado do indicador

Freqliencia de apuracao do resultado do indicador na qual o
resultado é considerado concluido para avaliagao final

A unidade de medida utilizada para a apresentacdo do indicador.

Valor de referéncia nacional ou internacional para o indicador

Fonte do parametro (se especificado)

Indica o sentido do indicador. Ex.: quanto maior melhor, quanto
menor, melhor

Indica se a visibilidade do indicador é publica ou privada (nessa
Ultima a visualizag¢do do resultado do indicador é restrita aos gestores
credenciados ).

o resultado do Indicador demonstra o somatério de ocorréncias ao
longo do periodo de tempo de sua atualizacdo.

Recorte espacial/territorial de referéncia do indicador (Distrital,
Regido de Saude, por RA, por CNES)

Referem-se as possiveis desagregacdes que os dados tém nas suas
bases(ex.: faixa etaria, sexo, raga/cor).

Relacdes com outros indicadores

Informacdo adicional sobre o indicador

Responsavel técnico pelo indicador na ADMC

Responsavel pelo monitoramento do indicador na ADMC

Responsdvel técnico pelo indicador na Regido

Responsdvel pelo monitoramento do indicador na Regido

Selecionar em quais instrumentos de planejamento este indicador
esta sendo monitorado.




(1) Indicadores Universais:Expressam o acesso e a qualidade da
organizagao em redes, além de considerar os indicadores
epidemioldgicos de abrangéncia nacional e desempenho do sistema
(IDSUS), sendo de pactuagao comum e obrigatéria nacionalmente.
Ex.: Cobertura vacinal

(2) Indicadores Especificos:Expressam as caracteristicas
epidemioldgicas locais e de organizacao do sistema e de
desempenho do sistema (IDSUS), sendo de pactuagao obrigatéria
guando forem observadas as especificidades no territério.

(3)Indicadores Complementares: S3o referéncias para pactuacdo de
metas ndo obrigatdrias para as regides, tendo em vista as prioridades
de cada ente federativo, expressas nos seus planos de saude. Cada
ente federativo podera, por meio do consenso tripartite na regiao,
complementar a lista desses indicadores de acordo com as
necessidades da regido de saude.

(1) Efetividade s3o os impactos gerados pelos produtos/servicos,
processos ou projetos. A efetividade esta vinculada ao grau de
satisfacdo ou ainda ao valor gregado, a transformacgao produzida no
contexto em geral. Esta classe de indicadores, mais dificil de ser
mensurada (dada a natureza dos dados e o cardter temporal), esta
relacionada com a missdo da instituicdao. Por exemplo, se uma
campanha de vacinagao realmente imunizar e diminuiu a incidéncia
de determinada doenca entre as criancgas, a campanha foi efetiva.
Indicadores de efetividade podem ser encontrados na dimensao
estratégica do Plano Plurianual (PPA);

(2) Eficacia é a quantidade e qualidade de produtos e servicos
entregues ao usudrio (beneficidrio direto dos produtos e servigos da
organizagao). Por exemplo, se, na mesma campanha citada, a meta
de vacinagdo é imunizar 100.000 criangas e este numero foi
alcangado ou superado, a campanha foi eficaz. Indicadores de
eficacia podem ser definidos a partir da Carta de Servigos do 6rgao;
(3) Eficiéncia é a relacdo entre os produtos/servicos gerados
(outputs) com os insumos utilizados, relacionando o que foi entregue
e o que foi consumido de recursos, usualmente sob a forma de
custos ou produtividade. Por exemplo: uma campanha de vacinagao
é mais eficiente quanto menor for o custo, ou seja, quanto menor for
o custo da campanha, mantendo-se os objetivos propostos.
Indicadores de eficiéncia podem ser encontrados na Carta de
Servigos com seus elementos de custos e em informagdes de
sistemas estruturantes do Governo, como o SIAFI;

(4) Execucgao refere-se a realizacdo dos processos, projetos e planos
de agdo conforme estabelecidos. Indicadores de execucdo podem ser
encontrados no monitoramento das acdes do PPA;

(5) Exceléncia é a conformidade a critérios e padrdes de
qualidade/exceléncia para a realizacdo dos processos, atividades e
projetos na busca da melhor execugao e economicidade; sendo um
elemento transversal. Indicadores e padrdes de exceléncia podem




(1) Insumos: recursos materiais, financeiros e humanos.Uteis para
dimensionar os recursos necessarios para a produg¢do, mas ndo sao
capazes de indicar o cumprimento de objetivos finais. No PPA sdo
usados para monitorar as agdes dev empenho, liquidagao e
pagamento de recursos.

(2)
Processos: quantificam o desempenho de atividades relacionadas a
forma de producdo de bens e servicos, tais como: procedimentos de
aquisicOes (dias de prazo para contratacdo de bens ou servicos) ou
realizacdo de atividades (prazo médio para concessao de licencgas
ambientais).

(3) Produtos: demonstra
guantitativamente os bens e servicos produzidos por um programa.
No PPA s3o sempre representados pela realizacdo das metas fisicas
de ac¢Ges, que resultam em produtos especificos, por exemplo, “nQ.

n u ”n u

de caixas térmicas”, “n2. de litros de leite distribuidos”,“n?. de cursos
realizados”.

(4) Resultados: estdo relacionados aos objetivos
gue determinado programa visa a cumprir.
Também sdao denominados indicadores de impacto e se relacionam a
efetividade do p rograma. Considerado um indicador de Programa
por Exceléncia.
Exemplos: indice de morbi-mortalidade infantil; indice de
desnutrigdo infantil; SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO: Taxa de
frequéncia e Taxa de gravidade de acidentes no trabalho.
(5) Impactos: Efeitos acumulados, de longo prazo, usualmente
referidos a populacdo geral. Raramente s3o atribuidos a um Unico
programa ou interver¢ao. Como cada programa pode contribuir de
maneira especifica, mensurar impacto também significa mensurar
cada contribuigdo. Ex.: Redugao da taxa de mortalidade materna;
reducdo da taxa de mortalidade infantil; diminui¢dao da taxa de
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Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
Subsecretaria de Planejamento em Saude - SUPLANS

Campo Descrigdo Observagoes DIPLAN
Cadigo
CRDF- 05
Titulo Tempo-resposta de chamado ao SAMU DF ok
Descricio Tempo-resposta de chamado ao SAMU DF de ligagdes que expressam pedidos de ok
¢ socorro no SAMU DF no ano corrente.
Tempo dispensado entre a expressao do pedido de socorro e a chegada da equipe
Conceituacao USB (Unidade de Suporte Basico) e USA (Unidade de Suporte Avancado) para o ok
atendimento no local.
Estima a capacidade do servico em chegar no momento oportuno a vitima que
expressa necessidade de atendimento em urgéncia e emergéncia, possibilitando
conecta-la aos recursos que ela necessita na maior brevidade possivel, reduzindo
= sofrimento, sequelas e mortes evitdveis. Esse indicador envolve vérias etapas :
Interpretacao ok

tempo de recebimento e atendimento pelo Técnico auxiliar de regulacao médica
(TARM), tempo de atendimento do médico regulador, tempo de decisdo, tempo de
acionamento, tempo de partida e tempo de deslocamento da equipe até o local da
ocorréncia.




Possibilita a avaliagcdo da disponibilidade de

Possibilita a avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada pelo SAMU DF, atendimento pelo SAMU em tempo oportuno
Usos constituindo-se em ferramenta para a organizagao do servico, podendo subsidiar o |conforme a necessidade do usuario, constituindo-
planejamento das ag¢les. se em ferramenta para a organizacao do servico,

podendo subsidiar o planejamento das agdes.

Inexisténcia de parametros de tempo-resposta adequado impondo ao servico a

s definicdo dessa correspondéncia a partir do planejamento e avalia¢dao de seus

Limitagoes P hn . . RN ~ , ok
dados demogréficos e de suas proprias diretrizes para organizagdo da atengdo pré-

hospitalar mével.




Fonte Sistema Atendimento de Urgéncias (SAU) /SAMU- DF ok
Férmula de caleulo Hora (_je chegada da equipe - hora de recepc¢do de chamada/nimero de ok
atendimentos
. . Numerador: £ (hora de chegada da equipe - hora de recepg¢do de chamada
Metodologia de Calculo Denominador:nimero de atendimentos por USB + USA ) ok
Periodicidade de atualizagao Mensal ok
Periodicidade de monitoramento Quadrimestral Bimestral
Periodicidade de apuragao Anual ok
Unidade de medida Minutos e segundos
Parametro 10 min ok
Fonte do parametro Resolugao CRMPR n°© 54/1995 ok
Polaridade MENOR MELHOR ok
Visibilidade Publica ok
Indicador acumulativo Sim nao
Estratificagao Distrital/Regibes de salide/CNES. ok
Critérios de anlise Podera ser analisado por estratificacdo da gravidade e por urgéncias e emergéncias ok
cardioldgicas (PCR, IAM), neuroldgicas (AVC), traumaticas.
Indicador relacionado/referéncias Numero de dbitos no atendimento pré-hospitalar ok
Quanto maior a gravidade da ocorréncia, menor devera ser o tempo resposta, a fim
- 2 de prevenir os dbitos evitaveis na rua ou no domicilio. Os chamados de maior
Observagdes/Comentarios ; ; s . % . ok
morbi-mortalidade devem ser priorizados, como situa¢des de urgéncias e
emergéncias cardioldgicas, neurolégicas e traumaticas.
Area Responsavel Técnica na ADMC SES/SAIS/CATES/DUAEC/GASFURE ok
Area Responsavel Gerencial na ADMC SES/SAIS/CATES/DUAEC ok
Area Responsavel Técnica na URD SES/CRDF/SAMU/CERU. ok
Area Responsavel Gerencial na URD SES/CRDF/SAMU ok




PREENCHIMENTO PELA SUPLANS

Instrumentos de Planejamento

)
)
corelacionados ; AGR

Classificagdo segundo Ministério da Saude

(Pactuagdo Interfederativa) Universal




Classificagao do Indicador "6 S" Fonte: Guia
Referencial para Medicao de Desempenho
na Administragdo Publica, Ministério do
Planejamento,2010.

Eficiéncia




Classifica¢do (segundo o modelo légico e/ou
compontente estrutural).

Fonte: TCU - O uso de
indicadores na avaliacdao do Programa de
Inclusao Digital do Governo Federal.

Processos
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Cobertura temporal




Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal
Subsecretaria de Planejamento em Satide - SUPLANS
FICHA TECNICA DE QUALIFICACﬁO DE INDICADORES E INFORMACﬁES

Campo Descrigcdo Observagoes DIPLAN
Cadigo ok
CRDF -06
Titulo Diminuir a indisponibilidade de recursos de APH ALTERADO
Descricao Percentual de intervengdes necessarias do SAMU DF sem meio (transporte) disponivel no ano corrente. ok

Numero de ligagdes onde o regulador identifica a necessidade de encaminhar recurso para atendimento e

Conceituagao PR : . . ok
ndo ha meios de transporte disponivel no momento.
As ligagOes sdo classificadas pelo médico regulador que avalia a gravidade da situagdo e decide por
encaminhar ou ndo o recurso. As liga¢cdes reguladas sdo categorizadas como : Intervengdo necessaria e
& ossivel ( em que é enviado o recurso mais préximo e adequado ao local onde a vitima se encontra); Nao
Interpretagao p ( a P q )i ok

pertinente ( avaliados sem qualquer risco de vida, ndo necessitando de atengdo urgente); Necessaria e sem
meios (onde é necessdrio o atendimento mas ndo existem meios de transporte para enviar no momento da
solicitagdo; e sem dados para decidir( ndo ha informagGes suficientes que possam subsidiar a avaliagdo).




Permite analisar a demanda reprimida e monitorar a capacidade resolutiva do servico em atender todas as

Usos solicitagbes que chegam a Central de Regulagdo de Urgéncias/CERU permitindo tragar estratégias de ok
melhor cobertura do servico bem como racionalidade na distribui¢do do recurso enviado.
Limitagoes Pode sofrer interferéncias por variagdes do servico como: tempo resposta. ---NOS casos em que houver necessidade de deslocamento

da viatura entre regiGes para cobertura da ocorréncia.




Fonte Sistema Atendimento de Urgéncias (SAU) /SAMU- DF
ok
Férmula de calculo Numgros de ligagdes reguladas classificadas como necessarias e sem meio de transporte/ Niumero total de
ligagGes reguladas x100. ok
Numerador: Numeros de ligagdes reguladas classificadas como necessarias e sem meio transporte
Metodologia de Calculo Denominador: Numero total de ligagdes reguladas e classificadas como necessarias
Multiplicador = 100.
ok
Periodicidade de atualizagdo Mensal
ok
Periodicidade de monitoramento Quadrimenstral
Bimestral
Periodicidade de apuragdo Anual
ok
Unidade de medida Percentual
ok
Parametro 7%

nacional? Nao se aplica

Fonte do parametro

Exercicio anterior (2017)

nacional? N3o se aplica

Polaridade Menor - melhor

ok
Visibilidade Publica

ok
Indicador acumulativo Sim Nao
Extratificacdo Distrital/RegiGes de saide/CNES

ok
Critérios de analise N3o se aplica

ok

Indicador relacionado/referéncias

Tempo resposta ao chamado SAMU DF.

ok




Observagbes/Comentarios

Para se reduzir as intervengdes necessarias e sem meio de transporte é necessario o redimensionsamento
da frota e das equipes, de forma a atender a demanda da populagao.

ok
Area Responsavel Técnica na ADMC SES/SAIS/CATES/DUAEC/GASFURE y

o
Area Responsavel Gerencial na ADMC SES/SAIS/CATES/DUAEC y

)
Area Responsavel Técnica na URD SES/CRDF/SAMU/CERU. )

0
Area Responsavel Gerencial na URD SES/CRDF/SAMU

ok




PREENCHIMENTO PELA SUPLANS

Instrumentos de Planejamento
corelacionados

AGR

Classificagao segundo Ministério da Saude
(Pactuagdo Interfederativa)

Complementar




Classificagao do Indicador "6 S" Fonte: Guia
Referencial para Medigdao de Desempenho
na Administragdo Publica, Ministério do
Planejamento,2010.

Eficiéncia




Classificagdo (segundo o modelo légico e/ou
compontente estrutural).

Fonte: TCU - O uso de
indicadores na avaliagdo do Programa de
Inclusdo Digital do Governo Federal.

Produtos

METADADOS INFRAESTRUTURA NACIONAL DE DADOS ABERTOS - INDA

Catdlogo origem




Orgéo responsavel

Categorias no VCGE




Recursos




Identificador

Titulo

™ 302

o Qo

OV s cCc O D >




Formato




Descrigao




Cobertura temporal




Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal
Subsecretaria de Planejamento em Satude - SUPLANS
FICHA TECNICA DE QUALIFICAC/TO DE INDICADORES E INFORMACGES

Campo

Descrigéio

Observagoes da DIPLAN

Cddigo
CRDF - 04 ok
Titulo Nudmero de transplantes de tecidos, por milhdo de populagdo K
o
Descricio Numero de transplantes de tecidos (cérnea, medula) que foram captados no DF ou em outros
¢ Estados e transplantados no DF por equipes autorizadas.
ok
Conceituacio Os érgdos sdo transplantados para um receptor obrigatoriamente no DF apds serem captados de
¢ doadores residentes ou ndo no DF.
os tecidos

Interpretacao

Mede o nimero de tecidos transplantados (cornea, medula) por milhdo de populagdo e a
efetividade da notificagdo de dbitos e da abordagem familiar. Expressa a qualificagcdo das equipes
transplantadoras.

ok




Avaliar o desempenho nos processos de notificagdo, entrevista familiar e triagem clinica. Sinalizar

Usos a necessidade de treinamento da equipe, investimentos em infraestrutura de transporte e adogdo
de praticas padronizadas para preservacao e armazenamento dos tecidos.
ok
N N&do mede o potencial de aproveitamento de tecidos por doador ou o nimero de tecidos
Limitagoes

captados por doador.

ok




Fonte

Planilha EXCEL do BOT/CNCDOT

ok

Férmula de calculo

ndmero de transplantes de tecidos no DF/ populagdo do DF x 1.000.000

ok

Metodologia de Calculo

Numerador: nimero de transplantes de tecidos no DF
Denominador: populagdo do DF (estimativa atualizada IBGE)
Multiplicador: milhdo

Populagdo estimada pela DIVEP

Periodicidade de atualizagao Semanal

Mensal
Periodicidade de monitoramento Mensal Quadrimestral
Periodicidade de apuragao Anual c

o
Unidade de medida por milhdo c

o

Parametro

preencher o campo

Fonte do parametro

preencher o campo

Polaridade Maior melhor K

o
Visibilidade Publica

ok
Indicador acumulativo Sim c

o
Extratificacdo Distrital

ok
Critérios de analise faixa etdria, causa da morte, sexo, triagem clinica c

o
Indicador relacionado/referéncias numero de obitos ok
Observag¢des/Comentarios E um indicador que retrata predominantemente o transplante de cérnea ok
Area Responsavel Técnica na ADMC SES/SAIS/CATES ok
Area Responsavel Gerencial na ADMC SES/SAIS/CATES ok
Area Responsavel Técnica na URD SES/CRDF/CET/BOT e SES/CRDF/CET/NRIH ok
Area Responsavel Gerencial na URD SES/CRDF/CET ok




PREENCHIMENTO PELA SUPLANS

Instrumentos de Planejamento
corelacionados

) PPA
X) PDS

) PAS

) Acordo de Resultados do Governador
) Pactuacdo Interfederativa

) AGR

)

(
(
(
(
(
(
( )oDbs

Classificacao segundo Ministério da Saude
(Pactuagao Interfederativa)

Universal




Classificagdo do Indicador "6 S" Fonte: Guia
Referencial para Medi¢cdo de Desempenho
na Administragao Publica, Ministério do
Planejamento,2010.

Eficacia




Classificacdo (segundo o modelo légico e/ou
compontente estrutural).

Fonte: TCU - O uso de
indicadores na avaliagdao do Programa de
Inclusao Digital do Governo Federal.

Produto

METADADOS INFRAESTRUTURA NACIONAL DE DADOS ABERTOS - INDA

Catdlogo origem

Orgao responsavel

Categorias no VCGE

Recursos

Identificador

Titulo

Formato

Descri¢ao

Cobertura temporal




Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
Subsecretaria de Planejamento em Saude - SUPLANS
FICHA TECNICA DE QUALIFICACAO DE INDICADORES E INFORMACOES

Campo Descrigdo Observagoes DIPLAN
Cadigo
CRDF - 03

Titulo Numero de transplantes de 6rgdos, por milhdo de populagdo K
o

Descricio Numero de transplantes de drgdos (rim, figado, coragdo) que foram captados no DF

¢ ou em outros Estados e transplantados no DF por equipes autorizadas.

ok

Conceituacio Os 6rgdos sdo transplantados para um receptor cadastrado no DF apds serem

¢ captados de doadores efetivos residentes ou ndo no DF. )

o

Interpretagao

Mede o numero de transplantes de drgdos (rim, figado, coracdo) por milhdo de
populacdo e a efetividade do processo de doagdo nas etapas que envolvem: o
diagnéstico de morte encefdlica, a notificacdo da morte encefélica, a manutencdo e
suporte ao doador, entrevista familiar, distribuicdo dos 6rgdos, logistica de captacgdo e
transplantagdo. Expressa a qualificagdo das equipes transplantadoras.

ok




Avaliar o desempenho nos processos de: diagndstico de morte encefalica, notificagdo
e manutenc¢do hemoninamica para melhor viabilizacdo dos érgaos para transplante
no Distrito Federal. Revelar pontos de ineficiéncia na logistica de distribuicdo dos

Usos P L ) . o> .
drgdos e sinalizar a necessidade de treinamento da equipe, investimentos em
infraestrutura de transporte e adogdo de praticas padronizadas para armazenamento
dos 6rgdos.
ok
e N3do mede o potencial de aproveitamento de érgaos por doador ou o nimero de
Limitacoes

érgdos captados por doador.

ok




Fonte

Planilha EXCEL do NDOT/CNCDOT

ok

Formula de calculo

ndmero de transplantes de 6rgios no DF/ populagio do DF x 1.000.000

ok

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: numero de transplantes de 6rgaos no DF
DENOMINADOR: populagdo do DF (estimativa atualizada IBGE)
MULTIPLICADOR: milhdo

Populagdo estimada pela DIVEP

Periodicidade de atualizacdo semanal

mensal
Periodicidade de monitoramento mensal guadrimestral
Periodicidade de apuragdo anual c

o
Unidade de medida por milhdo c

o

Parametro

preencher o campo

Fonte do parametro

preencher o campo

Polaridade maior melhor c
o
Visibilidade Publica
ok
Indicador acumulativo Sim c
o
Extratificacdo Distrital
ok
Critérios de analise transplantes de rim, de figado e de coragdo c
o

Indicador relacionado/referéncias

numero de transplante: de rim, de figado e de coragao

ok




Observagoes/Comentarios

E um indicador que retrata a etapa final do processo de doacio e transplante, sendo
uma consequéncia direta das etapas anteriores: determinagdo de morte encefalica e
sua notificagao, entrevista familiar, avaliagdo e manutengao, remogao e distribuicao
dos drgdos.

ok
Area Responsavel Técnica na ADMC SES/SAIS/CATES ok
Area Responsavel Gerencial na ADMC SES/SAIS/CATES ok
Area Responsavel Técnica na URD SES/CRDF/CET/NDOT e SES/CRDF/CET/NRIH ok
Area Responsavel Gerencial na URD SES/CRDF/CET ok




PREENCHIMENTO PELA SUPLANS

) PPA
X) PDS
) PAS
) Acordo de Resultados do Governador
) Pactuacdo Interfederativa
) AGR
) ODS

Instrumentos de Planejamento
corelacionados

(
(
(
(
(
(
(

Classificagdo segundo Ministério da Saude

(Pactuacdo Interfederativa) Universal




Classificagdo do Indicador "6 S" Fonte: Guia
Referencial para Medicao de Desempenho
na Administragao Publica, Ministério do
Planejamento,2010.

Eficacia




Classificacdo (segundo o modelo l6gico e/ou
compontente estrutural).

Fonte: TCU - O uso de

indicadores na avaliagao do Programa de
Inclusao Digital do Governo Federal.

Produto

METADADOS IN

FRAESTRUTURA NACIONAL DE DADOS ABERTOS - INDA

Catdlogo origem

Org3o responsavel

Categorias no VCGE

Recursos

|Identiﬁcador




[Titulo

|[Formato

Descricao

Cobertura temporal




Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
Subsecretaria de Planejamento em Satide - SUPLANS
FICHA TECNICA DE QUALIFICACAO DE INDICADORES E INFORMAC@ES

Campo

Descrigdo

Observagoes DIPLAN

Cadigo

CRDF - 02

ok

Titulo

Numero de notificagGes de potencial doador por milhdo de populagdo.

ok

Descrigao

Numero de notificagGes de individuos em morte encefalica diagnosticada pelo
primeiro exame clinico no DF no ano corrente.

ok

Conceituagao

Comunicacao, realizada pela equipe assistencial, da presenca de critérios de morte
encefalica observados no primeiro exame clinico do individuo assistido conforme
protocolo. A nomenclatura recomendada pela OMS e TTS é a
seguinte:

- Possivel doador: paciente que apresenta lesdo encefalica
grave e necessita de ventilagdo mecanica (D).

- Potencial doador: quando a condi¢do clinica é suspeita

de preencher os critérios de morte encefilica,

ou seja, um paciente é considerado potencial doador

a partir do momento que se inicia (abre) o

protocolo de morte encefalica.

- Elegivel para a doagao: quando se confirma o diagndstico
de morte encefalica e ndo ha contra indicacgdo,

conhecida previamente, para doagdo.

- Doador efetivo: quando inicia a operacdo para remogao
dos orgdos.

- Doador com 6rgaos transplantados: quando pelo

menos um dos 6rgdos removidos é transplantado.
Recomendagdo: Pacientes com lesdo neurolégica grave

ou morte encefalica devem ser classificados de acordo

com a nomenclatura definida pela OMS (D). Recomendagao
Fraca

ok

Interpretagao

Mede o numero de notificagdes de morte encefdlica por milhdo de populagdo e
expressa o reconhecimento do diagndstico de morte encefalica e o interesse da sua
notificagdo e/ou conhecimento da sua obrigatoriedade determinada por lei.

ok




Subsidiar processos de planejamento, gestao e avaliagdo de a¢Ges direcionadas a

Usos promog¢do da comunicagdo e viabilizagdo dos potenciais doadores de érgdos. Auxiliar
na localizacdo de ineficiéncias e indicar a necessidade de capacitagdo dso profissionais
envolvidos nesta etapa do processo de doagdo.
ok
N3o identifica o nimero de potenciais doadores perdidos por demora na notificagdo
Limitagoes do primeiro exame clinico compativel com morte encefalica de acordo com o

protocolo ou sua subnotificagdo.

ok




Fonte

Planilha EXCEL da NOPO/CNCDOT

ok

Formula de calculo

numero de notificagdes no DF/ populagdo do DF x 1.000.000

ok

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: numero de notificagdes de potencial doador em morte encefalica
ocorrida no DF

DENOMINADOR: populagdo do DF (estimativa atualizada IBGE)
MULTIPLICADOR: milhdo

Populacdo estimada da DIVEP

Periodicidade de atualizagao semanal

Mensal
Periodicidade de monitoramento mensal quadrimestral
Periodicidade de apuragao anual c

o
Unidade de medida por milhdo c

o
Parametro Nacional: 70 notificagGes por milhdo de populagdo ok
Fonte do parametro Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos - ABTO ok
Polaridade maior melhor

ok
Visibilidade Publica

ok
Indicador acumulativo Sim c

o}
Extratificacao Distrital, CNES

ok

Critérios de analise

Faixa etaria, turno (manh3, tarde, noite)

N3o esta claro o critério de turno.

Indicador relacionado/referéncias

mortalidade por causa definida (6bito por AVC, por TCE), nUmero de dbitos, nimero de
transplantes de drgaos por milhdo de populacao.

ok
O processo de doagdo de drgdos inicia com o diagndstico de morte encefalica, seguido
Observagdes/Comentarios de sua notificacdo. Notificacdes ndo documentadas representam perda de potenciais
doadores
ok
Area Responsavel Técnica na ADMC SES/SAIS/CATES ok
Area Responsavel Gerencial na ADMC SES/SAIS/CATES ok
Area Responsavel Técnica na URD SES/CRDF/CET/NOPO e SES/CRDF/CET/NRIH ok
Area Responsavel Gerencial na URD SES/CRDF/CET ok




PREENCHIMENTO PELA SUPLANS

) PPA
X ) PDS
) PAS
Acordo de Resultados do Governador

)
Instrumentos de Planejamento g Pactuagiio Interfederativa
)

. AGR
corelacionados

(
(
(
(
(
(
( )oDs

Classificagdo segundo Ministério da Saude

(Pactuagao Interfederativa) Universal




Classifica¢ao do Indicador "6 S" Fonte: Guia
Referencial para Medigao de Desempenho
na Administragdo Publica, Ministério do
Planejamento,2010.

Eficacia




Classificag¢do (segundo o modelo légico e/ou
compontente estrutural).

Fonte: TCU - O uso de
indicadores na avaliagdao do Programa de
Inclusdo Digital do Governo Federal.

Produto

METADADOS INFRAESTRUTURA NACIONAL DE DADOS ABERTOS - INDA

Catdlogo origem

Orgdo responsavel

Categorias no VCGE

Recursos

|ldentificador

Titulo

|Formato




Descrigao

Cobertura temporal




Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
Subsecretaria de Planejamento em Saude - SUPLANS
FICHA TECNICA DE QUALIFICACAO DE INDICADORES E INFORMAGCOES

Campo Descrigcdo Observagoes DIPLAN
Caddigo
CRDF - 01
Titulo Numero de doadores efetivos, por milhdo de populacdo
ok
Descricio Numero de doadores efetivos, com morte encefdlica no DF, em que foi realizada
¢ cirurgia para fins de retirada de drgaos, por milhdo de populacdo, no ano corrente.
ok
Conceituacio Doador efetivo ou real de érgdos é o individuo que realizou a cirurgia para
¢ fim de retirada do 6rgdo, tendo por finalidade o transplante.
ok

Mede o numero de doadores efetivos de drgaos por milhdo de populagdo e a
efetividade do processo de doagao nas etapas que envolvem: o diagndstico
de morte encefdlica, a notificacdo da morte encefalica, a manutencao
hemodinamica e a entrevista familiar.

Interpretacao

ok




Avaliar o desempenho nos processos de: diagndstico de morte encefalica,
notificacdo e manutengdao hemoninamica para melhor viabilizacdo dos érgaos
para transplante no Distrito Federal. Contribuir para a avaliacdo da

Usos oo . , e -1
comunicacdo de mas noticias e abordagem familiar. Subsidiar processos de
planejamento para capacitacdes profissionais e avaliacdo de acdes de saude
direcionadas ao processo de doacdo e transplante.
ok
O indicador ndo qualifica as falhas nas diversas etapas anteriores do processo
T falhas nas notificagdes em tempo habil ou na falta das mesmas, falta de
LimitacGes ( ¢ P !

efetivacdo por recusa familiar, manutencdo do potencial doador mal
conduzida etc).

ok




Fonte Planilha EXCEL do NDOT/CNCDOT
ok
Eérmula de caleulo nuimero de doadores efetivos de 6rgaos com morte encefdlica ocorrida no
DF/ populagdo do DF x 1.000.000 ok

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: nimero de doadores efetivos de 6rgdos com morte encefdlica
ocorrida no DF

DENOMINADOR: populacdo do DF (estimativa atualizada IBGE)
MULTIPLICADOR: milhdo

Populacado estimada pela DIVEP

Periodicidade de atualizagdao |Semanal

Mensal
Periodicidade de

. Mensal

monitoramento Quadrimestral
Periodicidade de apuragao Anual

ok
Unidade de medida por milhdo c

o
Parametro Nacional: 16,5 doadores efetivos por milhdo de populacio c

o
Fonte do parametro Associac3o Brasileira de Transplante de Orgdos - ABTO

ok
Polaridade maior melhor c

o
Visibilidade Publica

ok
Indicador acumulativo Sim

ok
Extratificacao Distrital

ok




Critérios de analise

Sexo, faixa etdria, motivo da morte (TCE, AVC, tumor cerebral, andxia
cerebral, outros), grupo sanguineo, peso, altura.

ok
T e e e e ey mortalidade por causa definida (6bito por AVC, por TCE), nimero de
notificacdes, nimero de transplantes de 6rgaos, nimero de dbitos )
o
O processo de doacdo de dérgdos inicia com o diagndstico de morte
encefalica, seguido de notificacdo da morte encefalica, validacdo médica do
Observagées/Comentarios potencial doador para doador elegivel e entrevista dos familiares para
obtencdo de autorizagdo para captacdo dos drgdos. A retirada de érgdos o
torna doador efetivo.
ok
Area Responsavel Técnica na
ADMC SES/SAIS/CATES ok
Area Responsavel Gerencial na
ADMC SES/SAIS/CATES ok
ﬁ;eg Responsavel Técnicana  |q:q/rnr/CET/NOPO e SES/CRDF/CET/NRIH .
o

Area Responsavel Gerencial na
URD

SES/CRDF/CET

ok




PREENCHIMENTO PELA SUPLANS

PPA
) PDS

PAS

) Acordo de Resultados do Governador
) Pactuacdo Interfederativa
)
)

)
X
)

Instrumentos de Planejamento

. AGR
corelacionados

(
(
(
(
(
(
( )oDs

Classificagao segundo
Ministério da Saude (Pactuagao Universal
Interfederativa)




Classificagdo do Indicador "6 S"
Fonte: Guia Referencial para
Medicao de Desempenho na
Administracao Publica,
Ministério do
Planejamento,2010.

Eficacia




Classificagdo (segundo o
modelo légico e/ou
compontente estrutural).

Fonte: TCU - O uso de
indicadores na avaliagao do
Programa de Inclusao Digital
do Governo Federal.

METADADOS

Produto

INFRAESTRUTURA NACIONAL DE DADOS ABERTOS - INDA

Catalogo origem

Org3do responsavel

|Categorias no VCGE




Recursos

Identificador

Titulo

Formato

Descrigao

Cobertura temporal




Campo

Cadigo

Titulo

Descrigao

Conceituagao

Interpretagao

Usos

LimitagOes

Fonte

Féormula de calculo

Metodologia de Calculo

Periodicidade de atualizagao

Periodicidade de monitoramento

Periodicidade de apuragdo

Unidade de medida

Parametro

Fonte do parametro

Polaridade

Visibilidade

Indicador acumulativo

Extratificagao

Critérios de analise

Indicador relacionado/referéncias

Observagdes/Comentarios




Area Responsavel Técnica na ADMC

Area Responsavel Gerencial na ADMC

Area Responsavel Técnica na URD

Area Responsavel Gerencial na URD




Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
Subsecretaria de Planejamento em Saude - SUPLANS
FICHA TECNICA DE QUALIFICACAO DE INDICADORES E INFORMACOES

SUGEPO3
(GEPEO3) - GEPE/ Gest3o de Pessoas

Taxa de absenteismo

Taxa de absenteismo no CRDF em 2019

Explicita a relagdo entre a carga hordria contratada e a realizada, apontando o percentual de auséncias por motivos pré determinados.
Para o célculo sdo desconsideradas as auséncias motivadas por férias, licencas e afastamentos legais, com exce¢do dos afastamentos
médicos e odontoldgicos devido ao impacto destes na composicdo do quadro de pessoal. Sdo consideradas as auséncias por atestados
de comparecimento, atestado médico/odontoldgico, licengas médicas, falta injustificada e atrasos injustificados. N2 mensal de horas
ausentes dos servidores: corresponde a soma das horas que os servidores encontram-se ausentes. N2 de horas contratadas:
corresponde a soma das horas contratuais dos servidores.

Absenteismo é um indicador para sinalizar o percentual de auséncia ao trabalho em relagdo ao efetivo total do empregado, o que
resulta em queda da produtividade das institui¢Ges e, consequentemente, maior custo para a empresa (direto e indireto).

A analise dos dados do indicador possibilita 0 mapeamento das causas das auséncias dos profissionais, orientando o desenvolvimento
de ac¢des voltadas para a promogdo de saude do trabalhador e ampliagdo da disponibilidade profissional para o desempenho das
atividades.

O indicador ndo corresponde a totalidade das auséncias considerando que alguns servidores ndo registram eletronicamente a
frequéncia. Falta de comunicagdo entre os diversos setores da SES. Complexidade na consolidagdo dos dados por ausencia de sistema.

Relatdrios Gerencias extraidos do Sistema Forponto e SIGRHWeb

N2 Mensal de horas ausentes dos servidores (exceto férias, licenga prémio, abono) / N.2 mensal de horas contratadas *100

Numerador: N2 Mensal de horas ausentes dos servidores (exceto férias. Licenga prémio, abono)
Denominador: N.2 mensal de horas contratadas
Fator de mutiplicador: 100

Mensal

Quadrimestral

Anual

Taxa

Nao existe LINHA DE BASE por regido.

Resultado Indicador Absenteismo ano de 2016: 8,4

Resultado Indicador Absenteismo ano de 2017: 7,87

Resultado Indicador JAN-ABR de 2018: 8,23 (1561423/18970264,2)
*dados retirados retirados pasta SRV-FS\SESPLAN_ADMC

NAO SE APLICA

Menor melhor

Publica

Nao

Diretoria; Geréncia; Nucleo

Categorias, Tipo de afastamento.

Nao

Para célculo do numerador sdo utilizados os seguintes codigos extraidos do FORPONTO: 008 - ATRASO, 014 - ATESTADO 03 DIAS,
016 - ATESTADO I;)E COMPARECIMENTO COM COMPENSACAO, 100 - ATESTADO DE COMPARECIMENTO, 24,0 - FALTA INJUSTIFICADA,
341 - LICENGA MEDICA, 345 - LICENCA PARA TRATAMENTO FORA, 348 - LICENCA DOENGCA PESSOA DA FAMILIA.




SES/SUGEP/DIAP

SES/SUGEP/DIAP

SES/CRDF/DA/GP/NGP

SES/CRDF/DA/GP/NGP
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