GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ACORDO DE GESTAO REGIONAL UNIDADE DE REFERENCIA DISTRITAL N°
01/2020-2023 - 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 A 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/ME ne
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, Secretarios-Adjuntos e Subsecretarios, NOME, CPF, MATRICULA, CARGO:
OSNEI OKUMOTO, 44910894934, 16891023, Secretano de Estado de Saude; 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 Satde 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 condicbes a seguir:




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

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

Anexo | — Perfil da Unidade;

Anexo Il — Habilitagbes;

Anexo Il — Faturamento;

Anexo IV — Custos;

Anexo V — Matriz de Metas e Indicadores.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS OBJETIVOS

2.1. As agbes, resultados esperados, metas e respectivos indicadores previstos
neste ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD e seus anexos, buscam
alcangar os seguintes objetivos estratégicos:

2.1.1. Fomentar a organizagdo de praticas de gestdo com vistas a
integralidade da assisténcia a salde, racionalizagdo dos recursos
publicos e melhoria na qualidade das informacdes;

2.1.2. Estimular a efetivagdo do processo de descentralizagdo e
compartilhamento de responsabilidades entre ADMC e o Complexo
Regulador em Salde do Distrito Federal referentes a agées e servicos
em saude e da gestdo orgamentaria e financeira da SES-DF, com
vistas a consolidagdo do Programa de Gestdo Regional da Saude
(PRS) do Distrito Federal.

s
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS DISPOSIGOES 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
execucao, serem discutidas pelo Colegiado de Gestao da SES-DF e Colegiado de
Gestao do Complexo Regulador em Satide do Distrito Federal.

3.2. O ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD, na integra, serd encaminhado
ao Conselho de Saude 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 cidadao.

3.4. Para efeito deste Acordo, considera-se:

I.  ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD - instrumento celebrado entre a
Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal - SES/DF (Administragédo
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 Satde do seu territério;

lll.  Regi&o de Salde - espago geografico continuo constituido por agrupamentos
de Regides Administrativas limitrofes com a finalidade de integrar a
organizagao, o planejamento e a execugéo de agdes e servigos de saude;

V. Unidade de Referéncia Distrital - unidade publica de atencédo a saude
destacada por suas especificidades assistenciais, especializacdo ou
finalidade, como referéncia para todas as Regides de Satde:

V. Unidade de Sadlde - unidade publica de atengao a saude destinada a prestar
assisténcia medica-sanitaria a uma populagéo, em 4rea geografica definida;

VI.  Rede de Atengdo a Salde - conjunto de agbes e servicos de saude
coordenados pela Atengéo Priméaria & Saude (APS) e articulados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da
atencao biopsicossocial a salde.

3.5 Faz parte integrante do presente instrumento, para todos os efeitos e
independente de sua transcrigéo, o disposto no Decreto 37.515/20186.

o 1.
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CLAUSULA QUARTA - DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO ACORDO DE
GESTAO REGIONAL - URD

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

I. Lein®8.080 de 19 de setembro de 1990;
lI. Plano Plurianual;

lll. Plano Distrital de Satde 2020-2023;

IV. Programagédo Anual de Saude;

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

VI. Portaria N° 77, de 14 de fevereiro de 2017, que estabelece a Politica de
Atencéo Primaria a Salde do Distrito Federal:

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

4.2. As acgbes 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 cidad3o:;
Il. A qualidade dos resultados;

lll. A expansdo da APS como porta principal de acesso e ordenadora das
Redes de Atencéo;

IV. Conversédo progressiva do modelo tradicional de APS em Estratégia Saude
da Familia, com ampliagdo da cobertura na Regido em conformidade com as
portarias 77 de fevereiro de 2017 da SES-DF;

V. O restabelecimento do equilibrio ente a demanda e a
oferta de atendimentos especializados e otimizagdo dos servigos
hospitalares disponiveis;

VI. Reorganizagéo dos fluxos entre os servicos de saude, com construcéo de
linhas de cuidado e diretrizes clinicas, regulagao, programacéo e avaliagdo

Or &
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na Regido de Saude;

VIl. Cumprimento das normas de habilitagdo relacionadas as condigbées de
qualificacao dos servigos para todos os estabelecimentos de satde.

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 os responsaveis.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES
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 avaliagdo do
ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD;

9.1.2. Dotar as unidades e servigos que compdem a rede de atenczo a satde
do Complexo Regulador em Saude do Distrito Federal, das condices
necessarias para a execugdo das metas pactuadas, sobretudo com
relagdo aos insumos e materiais, infraestrutura fisica, tecnologia e
habilitagado de servigos;

5.3, Disponibilizér as informagGes necessarias ao Complexo Regulador em
Saude do Distrito Federal para o acompanhamento, monitoramento e
avaliagao dos objetivos e metas pactuados;:

5.1.4. Acompanhar o gerenciamento das acbes e servicos de vigilancia em
Salde do Complexo Regulador em Satde do Distrito Federal:

5.1.5. Definir politicas e diretrizes referentes a cada um dos Eixos do PRS.

5.2. DAS OBRIGAGOES DO COMPLEXO REGULADOR EM SAUDE DO
DISTRITO FEDERAL
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5.2.1. Assumir a prestagado dos servicos necessarios ao alcance das metas
contidas no ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD com os
recursos financeiros, humanos, infraestrutura fisica, tecnolégica e
material de 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 salde de base
nacional e local adotados pela SES-DF;

5.2.4. Regular o acesso aos servigos de abrangéncia regional e articular o
acesso aos demais servigos junto a Central de Regulagédo 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 GESTAO
REGIONAL - URD, buscando possiveis solugdes para os problemas
identificados.

6.1.1. Entende-se por monitoramento e avaliagdo de desempenho o
conjunto de atividades articuladas, sistematicas e formalizadas de
producéo, registro, acompanhamento e andlise critica de informacgdes
que permitem verificar a conformidade das responsabilidades,
objetivos, metas e indicadores, assumidos pelo presente ACORDO DE
GESTAO REGIONAL - URD.

6.2. Os signatarios deverdo, de forma sistematica, emitir relatorios 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 Gestao do Complexo Regulador em Saude do Distrito Federal
quanto ao cumprimento das metas previstas neste ACORDO DE GESTAO




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

REGIONAL - URD.

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

6.3.1. O Colegiado de Gestdo da SES, definido por seu Regimento
Interno, deve acompanhar.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, sdo os constantes das clausulas e dos Anexos do
presente acordo.

6.5. A Unidade de Referéncia Distrital devera apresentar as razdes 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 relagao a avaliagdo do cumprimento das metas estabelecidas.

CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA

7.1. A vigéncia do presente instrumento contara do dia 1° de fevereiro de 2020 até o
dia 31 de dezembro de 2023.

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

7.3 Transcorridos 12 (doze) meses de vigéncia deste ACORDO DE GESTAO
REGIONAL - URD, as partes deverao avaliar as metas e indicadores inicialmente
previstos, bem como os demais anexos, para, em sendo necessario,
providenciarem a revisdo e a devida repactuacéo.

CLAUSULA OITAVA - DAS DISPOSICOES FINAIS

8.1. A populagdo 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 informagées divulgadas pelo IBGE.

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

8.3. Os casos omissos, questdes, duvidas e litigios, decorrentes da implementacao
deste  ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD serdo dirimidos
administrativamente no ambito dos Colegiados de Gest&o.

8.4. Este acordo substitui qualquer outro instrumento analogo subscrito
anteriormente.

E assim, por estarem justos e acordados, assinam o presente acordo de gestdo em
02 (duas) vias de igual teor e forma.
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-| OKUMOTO

PETRUS LEONARDO BARRON SANCHEZ
Diretor-Geral do Complexo Regulador do Distrito Federal

TESTEMUNHAS:

Nome:
Cargo:
Ass.:

Nome:

Cargo:
Ass.:
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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 Céamara|UF: DF
Legislativa)

RESPONSAVEL TECNIICO: CPF: 765.495.501-49

. CARGO: DIRETOR-GERAL
PETRUS LEONARDO BARRON SANCHEZ

1.2 CARACTERIZAGAO DO ESTABELECIMENTO

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

1.3 MISSAO:
Promover o acesso a atencdo especializada em saude para os cidadaos de forma
universal, integral, equanime, ordenada, oportuna e racional, coordenando a oferta

assistencial disponivel as necessidades da populagéo.

1.4 VISAO:
Tornar-se referéncia em regulacao do acesso aos servigcos de saude, participando da

reestruturagdo do sistema publico de saude do Distrito Federal, buscando através de
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mudangas no processo de trabalho na aten¢do ao usuario materializar a garantia do acesso
oportuno e referenciado e a qualificacdo do SUS.
Oferecer um servigo que traga a centralidade para o cidadao, possibilitando o acesso
de forma transparente, pautado na qualidade e humanizagdo como prioridades da gestao.
Formar quadros estratégicos e gerenciais de maneira positiva e critica, trazendo
competéncia e transparéncia para as areas da Regulagao, fortalecendo o comprometimento

com a qualidade da gestao.

1.5 LINHA DO TEMPO:

A Central de Transplantes - CET, Instituicido responsavel pela definicdo das
politicas publicas relacionadas a doagdo, captacdo e transplantes de odrgaos.
Em abril de 2001, o Secretario de Estado de Saude do DF, Jofran Frejat, criou a
Coordenadoria de captagdo de orgaos e tecidos humanos para transplante,
hierarquicamente subordinada ao GAB/SES (Portaria SES-DF n° 40/2001 e Decreto GDF
22.129/2001).

A Coordenadoria passou oficialmente para Central de Notificagdo, Captagdo e
Distribuicdo de Orgaos (CNCDO) em 11 de julho de 2003 (Decreto n° 23.909 / 2003).

Em janeiro de 2004 foi criado o Banco de Olhos do Distrito Federal, diretamente
subordinado a CNCDO-DF (Decreto n° 24.391 / 2004).

O ano de 2012 foi um ano importante para a area de transplantes no DF com a
criagdo da Camara Técnica Distrital de captagdo multiorgaénica (Portaria n° 265);
manutengéo e validagao de doadores, bem como definigdo de metas a serem atingidas
pelas Comissdées intra-hospitalares de doagado de 6rgédos e tecidos para transplantes —
CIHDOTT - (Portaria n° 266); transplante de figado (Portaria 267); transplante de coérnea
(Portaria 268); transplante de coracao (Portaria 269); transplante de medula 6ssea (Portaria
270); transplante de rim, tratamento fora do domicilio e avaliagdo de solicitacdes de novos
credenciamentos (Portaria 271); transplante pulmao (Portaria 284).

A Organizacdo de Procura de Orgdos foi criada em 2015 (Portaria n° 37) com a
atribuicado de gerir as CIHDOTTs e remeter dados para a CNCDO.
Pelo Decreto n° 36.918 de novembro de 2015 reestruturou a CNCDO-DF e criou os nucleos
de gestdo: Relacionamento inter-hospitalar (NRIH), Organizacdo de procura de 6rgaos
(NOPO), Banco de 6rgaos e tecidos (BOT) e Distribuicao de érgaos e tecidos (NDOT).

Pelo Decreto n° 38.488 / 2017 foi criado o COMPLEXO REGULADOR EM SAUDE
DO DISTRITO FEDERAL e a ele foi subordinada a Central de notificacdo, captacdo e

distribuicdo de orgéos.



ACORDO DE GESTAO DISTRITAL - CRDF

Tendo como base o Decreto 9175/2017 que altera a nomenclatura das CNCDO
para CENTRAL ESTADUAL DETRANSPLANTES foi publicada a nova nomenclatura no
Decreto Distrital n® 38.982/2018.

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU 192 é o principal
componente da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias, criada em 2003, que tem como
finalidade proteger a vida das pessoas e garantir a qualidade no atendimento no SUS. O
servico funciona 24 horas por dia com equipes de profissionais de saude e realiza o
atendimento de urgéncia e emergéncia em qualquer lugar: residéncias, locais de trabalho e

vias publicas. O socorro € feito apds chamada gratuita, feita para o telefone 192.

A regulagdo do acesso a assisténcia na SES-DF, por meio da Diretoria de
Regulacao da Atencao Ambulatorial e Hospitalar - DIRAAH foi iniciada em 2004, com
composicdo 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 acdes regulatérias na SES-DF. Em 2005 o GTRA foi extinto e foi criada a
Coordenagao Geral de Gestao da Regulagdo das Redes Assistenciais (CGGRRA) vinculada
a Subsecretaria de Planejamento, com as fungdes 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 Regulagéo SISREG I, 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 regulagéo 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 Servigos de Saude
(GERES). Em 2007, no contexto de reestruturacdo da SES-DF foi criada a Diretoria de
Regulacéo (DIREG), subordinada a Subsecretaria de Programacéao, Regulacao, Avaliagao e
Controle (SUPRAC). A DIREG passa a definir estratégias para regulagdo o acesso aos
servicos de saude e, nesse momento, compreende o Nucleo de Acompanhamento e
Contratualizacdao (NUAC) e Geréncia de Regulagdo da Atengdo Ambulatorial (GERA),
Geréncia de Regulacao de Internacao Hospitalar (GERIH) e Geréncia de Regulagao de Alta
Complexidade Interestadual (GERAC).

A Resolugao N°. 20/07 de 09/10/07 foi apresentada ao Conselho de Saude do DF
para a implantagdo do Complexo Regulador do DF. Apds a aprovagao pelo Conselho de

Saude do DF foram iniciados repasses e recursos financeiros do Ministério da Saude. A

4
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regulamentacdao do Complexo Regulador do DF ocorreu apds dois anos a partir da
publicacido da Portaria SES-DF n°® 189 de 2009. Ele estava vinculado administrativamente a
DIREG a qual era composta pelas Geréncias de Regulagdo Ambulatorial (GERA), com os
Nucleo de Regulagédo de Consultas (NURCON) e Nucleo de Regulacdo de Exames
(NUREX), Geréncia de Regulagéo de Internacdo Hospitalar (GERIH), com os Nucleo de
Regulagéo de UTI (NUTI) e Nucleo de Regulagdo de Internagéo Clinico-Cirurgico (NICC),
Geréncia Estadual de Regulacdo da Ata Complexidade Interestadual (GERAC), com os
Nucleos do Tratamento Fora de Domicilio (TFD) e Central de Regulagdo de Alta

Complexidade (CERAC), e a Geréncia de Acompanhamento e Contratualizagao (GEAC).

Atualmente

O Complexo Regulador em Saude do Distrito Federal (CRDF), como se encontra
hoje, foi criado a partir da publicagdo do Decreto n.° 38.488 de 13 de setembro de 2017,
conforme recomendacao da Politica Nacional de Regulacao 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 ¢ responsavel por prover a Regulagdo do Acesso a Assisténcia, também
denominada regulagdo do acesso ou regulagido assistencial. Tem como objetivos organizar,
controlar, gerenciar e priorizar o acesso e dos fluxos assistenciais no d&mbito da SES/DF e,
como sujeitos, seus respectivos gestores publicos. O processo regulatorio é exercido pelo
CRDF e suas unidades operacionais, abrangendo a regulagdo médica como autoridade
sanitaria para a garantia do acesso baseada em protocolos, classificagao 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 cidad&o por
meio de atendimentos as urgéncias, consultas, leitos, transplantes de érgdos e tecidos e
outros que se fizerem necessarios. Contempla as seguintes agoes:

a) Regulagdo médica da atengéo pré-hospitalar e hospitalar as urgéncias;

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

c) Padronizagdo das solicitagbes de procedimentos por meio dos protocolos
assistenciais disponibilizados para a regulagao;

d) Estabelecimento de referéncias entre unidades de diferentes niveis de

complexidade, segundo fluxos e protocolos pactuados.



ACORDO DE GESTAO DISTRITAL - CRDF

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 regulagdo do acesso em
saude para todo o Distrito Federal, onde oferece assisténcia especifica no atendimento pré-
hospitalar mével e regulagéo das urgéncias e emergéncias pelo Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU 192) e apresenta finalidade especifica, no que tange a Central
Estadual de Transplantes (CET) e Central de Regulagdo 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 Movel
(SAMU); Regulacdo Ambulatorial do Sistema de Saude da rede SES-DF; Regulagdo de
Cirurgias Eletivas no Sistema de Saude da SES-DF; Regulacao de Leitos Gerais e de UTI.

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 Regulagdo 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 INFORMAGOES 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)
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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)

9.3.6 NUCLEO DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO (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 ATENGAO AMBULATORIAL E
HOSPITALAR (DIRAAH)

11.1 CENTRAL DE REGULACAO DA INTERNACAO HOSPITALAR (CERIH)

11.2 CENTRAL DE REGULACAO AMBULATORIAL (CERA)

11.3 CENTRAL DE REGULACAO 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-
SUD1)
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12.6.4 NUCLEO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR SUDOESTE 2 (NAPH-
SUD2)

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 novos indicadores do CRDF repactuados para os proximos 4 (quatro) anos

(2020-2023)e monitorados pelo Sistema Estratégico de Planejamento (SESPlan), por

Diretoria, sao:

- Numero de transplantes de 6rgaos e tecidos
CET .
realizados no DF.
SAMU 192 - Tempo-resposta ao chamado do SAMU.
- Percentual de cirurgias eletivas reguladas

realizadas;
- Numero de consultas, procedimentos e exames

ambulatoriais regulados realizados;
- Percentual de consultas, procedimentos e exames

ambulatoriais regulados realizados.

DIRAAH

Além dos indicadores monitorados pelo SESPlan, foram repactuados os novos
indicadores do Acordo de Gestdao Regional (AGR) para os préximos 4 (quatro) anos

(2020-2023), por Diretoria, sendo eles:

~Percentual de notificagbes de potenciais doadores por PCR
nas unidades de saude do Distrito Federal (DF);
- Percentual de notificacbes de potenciais doadores que
evoluiram para ME por unidades Hospitalares do Distrito
Federal (DF);
- Percentual de AIH Faturada pelo total de notificacdes de
potenciais doadores de 6rgdos, por unidades Hospitalares
do Distrito Federal (DF).

- Tempo-resposta de chamado ao SAMU DF;
SAMU 192 - Percentual de intervengdes necessarias do SAMU DF sem
meio (transporte) disponivel.
- Percentual de leitos de UTI da SES/DF regulados pelo
CRDF,;
- Percentual de procedimentos ambulatoriais autorizados pelo
CRDF, que foram realizados;

CET

DIRAAH - Percentual de cirurgias eletivas autorizadas pelo CRDF que
foram realizadas;
- Numero médio de diarias de alta de UTI por paciente
regulado.
DA (Diretoria - Taxa de absenteismo.

Administrativa CRDF)

- Percentual de recursos captados pela unidade em relacao
aos incentivos de custeio estabelecidos em lei;

- Percentual faturado no tipo de financiamento MAC;

- Percentual de desempenho da gestéo de custos.

CRDF
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2. PERFIL DO USUARIO

O Complexo Regulador em Saude do Distrito Federal € responsavel pela regulagéao
do acesso em saude de todos os usuarios do Sistema Unico de Saude do Distrito Federal.
Desse modo, os usuarios sédo representados pela prépria populagado do Distrito Federal e
Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE). Enquanto
estabelecimento de regulacdo do acesso também sdo usuarios os servicos de saude
regulados da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF), sejam préprios,

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 Administracdo Central da SES-DF, a outra parte da DIRAAH é
dividida em 3 locais, a CERA operacional e CERIH estdo alocadas atualmente na FEPECS,
o plantdo da CERIH no CIOB e a CERAC em um anexo ao Instituto de Gestao Estratégica
de Saude do Distrito Federal — IGESDF. A DA e o SAMU funcionam no Setor de Industria e
Abastecimento - SIA. Sendo que o0 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 Diretoria Administrativa - DA é composta pela Geréncia de Orgamento e
Financas - GEOF, Geréncia de Pessoas - GP e Geréncia de Apoio Operacional - GAO e
respectivos nucleos, sendo responsavel pela gestdo, supervisdo, coordenacao,
monitoramento, planejamento e diregdo dos assuntos tratados pelas Geréncias. A GEOF
realiza a administracdo, supervisdo, fiscalizagdo e registro orgcamentario, financeiro e
contabil dos recursos orgamentarios do CRDF e gerenciamento do Programa de
Descentralizagdo Progressiva — PDPAS. A GP oferta servigos relacionados a gestao de
pessoas tais como controle, monitoramento e orientagdes sobre os assuntos ligados aos
cadastros,funcional e financeiro,do servidor; controle,monitoramento e orientagcdes sobre
escalas; registro de freqléncia e utilizagdo de Trabalho por Periodo Definido (TPD);
planejamento, organizacao e controle das atividades relacionadas a higiene, seguranca e
medicina do trabalho; planejamento de acdes para prevencdo de doencgas ocupacionais,
absenteismo e acidentes de trabalho; planejamento, organizagcdo e coordenagdo de agdes

motivacionais e educativas. A GAO presta servicos de suporte técnico as unidades do

2
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CRDF para manter a continuidade dos servigos. Os servicos ofertados sido suporte de
terceiro nivel de tecnologia da informagao; manutengédo predial; limpeza e conservagao;
manutengao guarda e reposi¢cao de equipamentos; gestdao documental e local do Sistema

Eletrénico de Informagbes - SEI; gestao patrimonial e gestdo de materiais.

A Central de Transplantes — CET é composta pelo Nucleo de Organizacao de
Procura de Orgdos — NOPO; Nucleo de Distribuicdo de Orgéos e Tecidos - NDOT; Nucleo
de Relacionamento Inter-Hospitalar - NRIH e Banco de Orgdos e Tecidos - BOT. Suas
atividades sao 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 instituicbes de saude
publicas e privadas; orientar e apoiar as equipes de saude quanto ao processo de
identificacdo e manutengdo dos potenciais doadores; organizar o processo de doacao e
captacao de 6rgaos. O NDOT implementa, executa e avalia o processo de distribuicao de
orgaos e tecidos; viabiliza o processo de inscricdo de potenciais receptores de transplante
ou enxerto de tecidos, 6rgéos e partes disponiveis; viabiliza logistica de transporte do érgéo
ou tecido a ser transplantado e das equipes transplantadoras. O NRIH implementa, monitora
e avalia o processo de integracdo entre a CET e as instituicdes de saude publicas e
privadas; apoia o processo de doagao e captagao de érgaos e tecidos para transplantes. E o
BOT organiza a logistica do processo de captagéo de tecidos; participa da captagéo dos

tecidos; avalia e processa tecidos humanos e disponibiliza os tecidos para distribuigao.

O Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU 192 O SAMU constitui-se
no Componente Assistencial Movel da Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias, que
tem como objetivo chegar precocemente a vitima apds ter ocorrido um agravo a sua saude
(de natureza clinica, cirurgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, toxicoldgica,
entre outras) que possa levar a sofrimento, a seqlielas ou mesmo a morte, sendo
necessario, portanto, prestar-lhe atendimento e/ou transporte adequado a um servigo de
saude devidamente capacitado para a resolugdo adequada do quadro clinico, ou sua
estabilizagdo até que possa ser transferida responsavelmente ao servigo 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 Regulagao de Urgéncias.

No Distrito Federal, a diretoria do SAMU 192 é composta por quatro geréncias e dois

nucleos: Central de Regulacao de urgéncias - CERU; Central de Informagdes Toxicolégicas
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e Atendimento Psicossocial - CEITAP; Geréncia de Mobilidade em Urgéncia - GEMOB e
Geréncia de Atendimento Pré-Hospitalar Moével - GAPHM, Nucleo de Educagdo em
Urgéncias - NUEDU e Nucleo de Assisténcia Farmacéutica - NUASF. A Diretoria do Servigo
de Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU é responsavel em formular e promover a
Politica Distrital de Regulagdo das Urgéncias e Emergéncias e do Atendimento Pré-
hospitalar Mével, em consonéncia com as diretrizes do Ministério da Saude, além de
planejar, coordenar, monitorar e avaliar a estruturagdo e organizacdo da regulacao das
urgéncias e emergéncias e do atendimento pré-hospitalar mével, bem como toda a
coordenacao e planejamento de suas unidades subordinadas.

A CERU corresponde a estrutura fisica constituida por profissionais (médicos
reguladores, enfermeiros, telefonistas auxiliares de regulagdo médica e radio-operadores)
capacitados em regulacao dos chamados telefénicos que demandam orientacdo e/ou
atendimento de urgéncia e emergéncia, por meio de uma classificagdo e priorizacao das
necessidades de assisténcia em urgéncia e emergéncia, além de ordenar o fluxo efetivo das
referéncias e contrareferéncias dentro da Rede de Urgéncias e Emergéncias. Ela também
supervisiona a execucgao das atividades de assisténcia médica da instituicao.

A GAPHM funciona por meio de um processo de trabalho que garante atendimento
em toda a area de abrangéncia do Distrito Federal. Realiza uma supervisdo direta aos
Nucleos de Atendimento Pré-Hospitalar (NAPH), os quais estdo distribuidos
demograficamente em Regides de Saude. Gerencia servidores de enfermagem e
condutores das Unidades Mdveis, 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. Sao eles:
| — NAPH Norte: nucleo e bases descentralizadas que abrangem ou fazem a cobertura nas
regides administrativas de Sobradinho, Sobradinho Il e Planaltina;

[l — NAPH Sul: nucleo e bases descentralizadas que abrangem ou fazem a cobertura nas
regides administrativas do Gama e Santa Maria;

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

IV — NAPH Sudoeste Il: nucleo e bases descentralizadas localizadas nas regidoes
administrativas de Samambaia e Recanto das Emas;

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

VI — NAPH Centro Norte e Leste: nucleo e bases descentralizadas que abrangem ou
fazem a cobertura nas regides administrativas do Plano Piloto, Lago Sul, Lago Norte,

Varjao, Itapoa, Paranoa, Sdo Sebastido e Jardim Botéanico;
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VIl — NAPH Centro-Sul: nucleo e bases descentralizadas que abrangem ou fazem a
cobertura nas regides administrativas do SIA, Candangolandia, Nucleo Bandeirante,
Riacho Fundo, Riacho Fundo Il, Guara e Estrutural.

A CEITAP funciona por meio de dois processos de trabalho distintos:

a) o Centro de Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica (CIATox) que presta
informagdes e tele atendimento a populagdo em urgéncias toxicoldgicas e acidentes com
animais peg¢onhentos, além de cobertura e atendimentos presenciais in loco em unidades de
emergéncias fixas, quando necessario, a fim de responder a solicitagdo 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 psicélogo ou assistente social)
ou por meio de intervencao in loco por uma Viatura de Intervencao Rapida em Saude Mental
composta por médico psiquiatra, psicologo, assistente social, enfermeiro e condutor de
veiculo de emergéncia.

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

O NUEDU é o setor responsavel pela educagdo permanente em urgéncia e
emergéncia no ambito do SAMU 192. Visa promover e certificar agdes educativas com foco
nas prioridades de capacitacdo do SAMU e Rede de Atengao 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 Moveis e nos estoques dos Nducleos 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 Diretoria de Regulacdo da Atengcao Ambulatorial e Hospitalar - DIRAAH dirige,
orienta e supervisiona 0s processos regulatérios relacionados a atengcao ambulatorial, a
internacdo hospitalar e a regulagado interestadual em consonancia com as diretrizes do
Ministério da Saude e da SES-DF. E constituida pela Central de Regulacdo da Internagéo
Hospitalar - CERIH, Central de Regulagdo Ambulatorial - CERA, Central de Regulacao de
Cirurgias Eletivas - CERCE, Central de Regulacao Interestadual e de Alta Complexidade -
CERAC e Central de Regulagdo do Transporte Sanitario - CERTS. As CERA, CERCE,
CERTS se encontram nas edificagdes da Administragcdo Central da SES-DF, a CERIH
funciona dentro das unidades da FEPECS e CIOB, e a CERAC funciona em um anexo ao
Instituto de Gestao Estratégica de Saude do Distrito Federal - IGESDF.
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A CERIH gerencia os processos regulatorios relacionados ao acesso a internagéo
hospitalar, no &mbito da SES-DF, planeja as agbes para a implantagao e implementagéo da
regulagdo da internagdo hospitalar e utilizando fluxos e protocolos de regulagédo da
internacdo hospitalar. Realiza a regulacdo de leitos clinicos e cirurgicos de todos os
hospitais da rede propria da SES e regulagéo dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva
adulto, neonatal e pediatrico da rede propria, contratada e conveniada pela SES-DF.

Compete a CERA o gerenciamento, monitoramento, suporte técnico e analise dos
processos regulatorios relacionados a atengcdo ambulatorial da rede prépria conveniada e
contratada da SES-DF e o planejamento das acdes para a implantagcao e implementacgao da
regulacdo ambulatorial dos panoramas 1, 2 e 3. No contexto da regionalizagdo do Distrito
Federal a regulacao dos panoramas (1,2 e 3) sdo operacionalizados através do Sistema de
Regulagédo para o médulo regionalizado (SISREG Ill). O Panorama 1 abrange a regulagao
regional. O territério possui aptidao para gerenciar sua prépria distribuicao da oferta e a
alocacado da demanda dos pacientes conforme sua capacidade instalada, além de serem
responsaveis pela qualificacao das solicitagcdes (consultas/procedimentos/internagdes), de
acordo com os fluxos e protocolos vigentes. O Panorama 2 abrange a regulacao
pactuada/inter-regional. A regido ofertante do recurso devera ter aptiddo para gerenciar,
além de sua demanda, também a demanda de outro territério/regido, mediante pactuagao
prévia. O Panorama 3 é centralmente regulada 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 regulagéao.
Atualmente regula os procedimentos cirurgicos em cardiologia no Instituto de Cardiologia do
Distrito Federal e implante de marca-passo no Instituto de Gestao Estratégica de Saude do
Distrito Federal - IGESDF.

A CERAC compete gerenciar os processos regulatérios relacionados a Alta
Complexidade Interestadual e ao Tratamento Fora de Domicilio (TFD) de acordo com as
diretrizes da Secretaria de Saude; estabelecer critérios que viabilizem as acbes de
regulacédo do acesso aos procedimentos de alta complexidade e TFD, a partir de protocolos
assistenciais e de regulagao; ordenar o fluxo de pacientes oriundos do SUS, residentes no
DF e com necessidade de tratamento em outros estados do territério 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
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execugdo das agdes 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 regulagao do

transporte sanitario.

3.1 ESCOPO DE AGOES:
e CET:
o Regulagado dos transplantes de orgaos: figado, rim, coragdo, pancreas e
pulméao

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

e SAMU 192:
o Regulacdo 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;

o CERA:
o Regulagdo das consultas reguladas por especialidade — panorama 1
1. Mastologia geral
Endocrinologia adulto
Oftalmologia geral

Dermatologia geral

o &~ 0N

Cardiologia adulto
6. Otorrinolaringologia geral

o Regulagao das consultas reguladas por especialidade - panorama 3
1. Alergia e imunologia

Otorrinolaringologia - subespecialidades

Saude auditiva

Oftalmologia - subespecialidades

Cirurgia plastica

Cirurgia vascular — venosas e arteriais

Pediatria — apenas subespecialidades

© N o O bk wDd

Radioterapia
9. Oncologia clinica
o Regulagdo dos exames regulados - panorama 3
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1.
2,
3.
4.
5,
6.
7.
8.

Densitometria 0ssea

Estudo eletrofisiolégico
Ecocardiografia

Tomografia computadorizada
Ressonéancia magnética
Procedimentos endovasculares
Audiometria

Mamografia

Holter 24 horas

10. Monitoragdo ambulatorial da pressao arterial

©

11. Potencial evocado auditivo

12. Ressonancia magnética

13. Retinografia

14. Teste de esforgo

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 Epidemioldgica

Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

Nucleo de Captacéo e Analise de Informagdes do SUS
Nucleo de Gestéao de Custos

Nucleo de Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo

Estagdes de trabalho 12

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

Estacbes de trabalho 29
Sala gerencial 1
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Sala trabalho compartilhado 10

CENTRAL ESTADUAL DE TRANSPLANTES
Nucleo de Distribuigdo de Orgéos e Tecidos
Nucleo de Organizagéo de Procura de Orgéos
Nucleo de Relacionamento Inter-hospitalar

Sala gerencial 3
Estacao de trabalho 11
Depésito 1

Banco de Orgaos e Tecidos

Expurgo

Preparo/guarda materiais

Area limpa

(S R N NN

Area restrita (camara de fluxo laminar)

Area recepgao/avaliagdo/acondicionamento  érgaos, 1
tecidos e material bioldgico

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
Central de Regulagdo de Urgéncias
Central de Informagdes Toxicoldgicas e Atendimento Psicossocial
Geréncia de Mobilidade em Urgéncia
Geréncia de Atendimento Pré-Hospitalar Movel
Nucleo de Atendimento Pré-Hospitalar
Nucleo de Assisténcia Farmacéutica

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

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

Estagdes de trabalho 17
Central de Regulagdo Ambulatorial, Central de
Regulagéo da Internagéo Hospitalar 22
Estagdes de trabalho 28
Copa (do edificio) 1
Repouso dos plantonistas 2
Central de Regulacédo Interestadual e de Alta Complexidade
Salas 6
Estacdes de trabalho 20




ACORDO DE GESTAO DISTRITAL - CRDF

5. RECURSOS HUMANOS

Quantidade de horas (Carga horaria -CH) semanais/profissionais
PROFISSIONAL CH PROFISSIONAL CH PROFISSIONAL CH
ARTIFICE-
ADMINISTRATIVO MANUTENCAO E
(TECNICOS, RESTAURACAO DE 4.920
ADMINISTRADORES) | 2.546 |VEICULOS 40 |MEDICO
AGENTE
COMPLETAR DE
SERVICO SOCIAL 80 |ASSISTENTE SOCIAL | 220 | MOTORISTA 6.320
AGENTE DE COMISSIONADO OU
PORTARIA 40 |REQUISITADO 110 |PSICOLOGO 360
ANALISTA POLITICA
PUBLICA  GESTAO TECNICO DE
GOVERNAMENTAL 680 |ENFERMEIRO 7.360 | ENFERMAGEM 14.800
ENFERMEIRO DO CIRURGIAO
TRABALHO 100 |AOSD - LAVANDERIA | 40 |DENTISTA 20
TECNICO POLITICA
PUBLICA GESTAO
AOSD — PADIOLEIRO 40 |FARMACEUTICO 220 | GOVERNAMENTAL 80
FISIOTERAPEUTA 40

FONTE: SES/CRDF/DA/GP - DADOS DE 26/12/2019.
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APENDICE — Marcos regulatérios relacionados as unidades e servicos do CRDF

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

2. Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a
promogao, protegao e recuperagao da saude, a organizagao e o funcionamento dos
servigos correspondentes, e da outras providéncias.

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

4. Lein®9.434, de 4 de fevereiro de1997.Dispde sobre a remocao de 6rgaos, 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 dispbe sobre a remocao de 6rgaos, tecidos e partes do corpo
humano para fins de transplante e tratamento, e criou as Centrais de Notificagao,
Captacgao e Distribuigdo de Orgdos (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 Informacdes
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 concepgdo 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 atencao a saude,
fazendo-o de forma rapida, qualificada e integrada, com base no interesse social e
coletivo.

8. Lei n°10.211, de 23 de margo de 2001.Altera dispositivos da Lei n®9.434, de 4 de
fevereiro de 1997, que "Dispde sobre a remocgdo de 6rgaos, tecidos e partes do
corpo humano para fins de transplante e tratamento".

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.

11
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Portaria n.° 1863/GM, em 29 de setembro de 2003. Institui a Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias, a ser implantada em todas as unidades federadas,
respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao.

Portaria n° 1864/GM, em 29 de setembro de 2003. Institui o componente pré-
hospitalar mével da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, por intermédio da
implantacao de Servigos de Atendimento Movel de Urgéncia em municipios e regides
de todo o territério brasileiro: SAMU- 192.

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.
Portaria GM/MS n° 2.657, de 16 de dezembro de 2004, que estabelece as
atribuicdes das Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncias e o dimensionamento
técnico para a estruturacao e operacionalizagao das Centrais (SAMU 192).

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/Autorizagao, e da outras providéncias.

Pacto pela Saude referente a Portaria n® 399/GM de 22 de fevereiro de 2006.
Portaria GM/MS n° 687, de 30 de margo de 2006, que aprova a Politica Nacional de
Promocgao da Saude.

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

Portaria GM/MS n° 258, de 30 de julho de 2009, que aprova o regulamento técnico,
as orientacbes técnicas para inclusdo de laudo de solicitagdo € 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.

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.

Portaria GM/MS n° 2.600, de 21 de outubro de 2009, que aprova o Regulamento

Técnico do Sistema Nacional de Transplantes.

. 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
regulacéo, disponibilizado pela SES/DF, para registrar a alta administrativa dos
pacientes internados nas unidades de terapia intensiva adulto, pediatrico e neonatal.

Portaria GM/MS n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes

para a organizagao da Rede de Atengao a Saude no ambito do SUS.

12



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

ACORDO DE GESTAO DISTRITAL - CRDF

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 articulagdo interfederativa, e da
outras providéncias.

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

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

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 ac¢des de Telessaude no
ambito do SUS.

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

Portaria n° 354, de 10 de margo de 2014. Publica a proposta de Projeto de
Resolugdo "Boas Praticas para Organizagdo e Funcionamento de Servigos de
Urgéncia e Emergéncia".

Portaria n°® 37, de 13, de margo de 2015. Aprovar o Regulamento Técnico relativo ao
funcionamento das Organizacdes de Procura de Orgéos e Tecidos - OPO/DF.
Portaria GAB/SES n° 199 e 200, de 06 de agosto de 2015, que amplia o escopo de
atuagao e atribuicoes da Central de Regulagao de Internacdo Hospitalar, além de
atualizar e divulgar os critérios para admissdo e alta em unidades de terapia
intensiva.

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

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

Decreto n° 37.515, de 26 de julho de 2016. Institui o Programa de Gestdo Regional
da Saude - PRS para as Regides de Saude e Unidades de Referéncia Distrital.
Portaria GAB/SES n° 77 e 78, de 15 de fevereiro de 2017, que estabelece a Politica

de Atengao Primaria a Saude do Distrito Federal e que fortalecem a abrangéncia no
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atendimento médico e promogao a saude pelas equipes da Atencido Primaria a
Saude (APS).

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.

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

Decreto n® 9.175, de 18 de outubro de 2017. Regulamenta a Lei n®9.434, de 4 de
fevereiro de 1997, para tratar da disposicao de orgaos, tecidos, células e partes do
corpo humano para fins de transplante e tratamento.

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.

Resolugdo CFM n° 2.173/2017, publicado no D.O.U. de 15 de dezembro de 2017,
Secao |, p. 274-6 Define os critérios do diagnostico de morte encefalica.

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.
Portaria GAB/SES n° 556, de 11 de junho de 2018, que determina que todas as
solicitagbes de internagao em leitos de enfermaria de todas as unidades hospitalares
no ambito do SUS no Distrito Federal deverao ser feitas obrigatoriamente por meio

do sistema informacional SISLEITOS.
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PROGRAMA DE GESTAO REGIONAL DA SAUDE - PRS

MATRIZ DE MONITORAMENTO DO ACORDO DE GESTAO 2020

TEMA INDICADOR FORMULA DE CALCULO FONTE DE APURACAO/ SISTEMA METAS CRDF
TrakCare e Relatdrio da SAIS/CATES com o total de
REGULAGAO Percentual de leitos de UTI da SES/DF regulados pelo CRDF ntimero de leitos de UT regulados/ntimero de leitos de UTI existentes x 100. leitos de UTI da rede prdpria, contratada e 100%
conveniada disponiveis por hospital
N ) ) . ) Protocolos entregues pelas coordenagdes de
RtGULacho | Percentual depr " m;xbuelzll‘o:da:sum rizados pelo CROF, | Nimero de proced|ment:;:rr}::0\?‘!:;|:slr:?\;z:::ill l;\:)umero de procedimentos | 0 rades pels Com s de 100%
u realiz ulatorias autoriz )
d Protocolos da SES/DF para a CERA e SISREG Il
o ) ) R ) ) o ) Sistema Nacional de Regulagdo -SISREG Ill e
REGULACHO Percentual de cirurgias e\e(\::;f::;:xadas pelo CRDF que foram | Nimero de cirurgias eletivas realueal:aék/n :lurrl\;roc de cirurgiaseletivas autorzadas | o LA 8 e g 100%
iz X 100.
P eletivas conforme dados da SUPLANS/CCSGI/DICS
. ) i i ) o TrakCare e planilhas confeccionadas pela )
REGULAGAO Nimero médio de disrias de alta de UTI por paciente regulado Ne de didrias de alta/ Ne de alta de UTI 15 dias
¢ pore 8 / CERIH/DIRAAH/CRDF/SES.
ATENGAO Percentual de notificagdes de potenciais doadores por PCR nas | Ndmero de notificagdes de potenciais doadores por unidade de satde X 100 / Total _ -
Planilha EXCEL, Sala de Situagdo GDF 4%
ESPECIALIZADA unidades de satde do Distrito Federal (DF). de 6bitos por unidade de satde s
" o - / Namero de notificagdes de abertura de protocolo de investigagdo de ME em
ATENGAO Percentual de notificades de potenciais doadores que evoluiram ’ )
fai i i 6bi Planilha EXCEL, Sala de Situago GDF 3%
ESPECIALIZADA para ME por unidades Hospitalres do Distrito Federal (DF). potenciais doadores, por umdad.e hoswa‘a.r do DF X100/ Total de 6bitos por ! ! uae
unidade hospitalar
Nimero de notificacdes de abertura de protocolo de investigagdo de potenciais
" Percentual de AIH Faturada pelo total de notificagdes de potenciais brga i i
ATENGRO reentual de AlH Faturada p  notificagoes de potenciais | doadores de érgaos que apresentam Albs faturadas, por unidade hospitalar doDF | o\ Loy
doadores de 6rgaos, por unidades Hospitalares do Distrito Federal | X 100 / Ndmero Total de notificagdes de abertura de protocolo de investigagio de oma i 100%
ESPECIALIZADA il o ! transplante, Sala de Situagdo.
(0F). potenciais doadores de 6rgaos que deveriam apresentar Alks faturadas, por
unidade hospitalar do DF
Sistema Atendimento de Urgéncias (SAU) /SAMU-
RUE Tempo-resposta de chamado a0 SAMU DF Tempo resposta registrado no periodo * imen o géncias (SAU) /1 28 minutos
e Percentual de intervengdes necessarias do SAMU DF sem meio Nmeros de ligagbes reguladas classificadas como necessarias e sem meio de | Sistema Atendimento de Urgéncias (SAU) /SAMU- o
(transporte) disponivel transporte/ Némero total de ligacBes reguladas x100. oF
) ) ) o N Legislacio referente as politicas publicas
cEsTAO Percentual de recursos captados pela unidade em relagao aos | (valor do repasse mengao/Valor do incentivo definido na respeciva lgislagdo ) X Secenuolidas pels anidudes 100
incentivos de custeio estabelecidos em lei. 100 )
https://consultafns.saude.gov.br/#/repasse-dia
(Valor da produgao processada e aprovada no tipo de financiamento MAC no més -
GESTAO Percentual faturado no tipo de financiamento MAC valor da produgéo p"’cesfada e aprovada no tipo de financiamento MAC na linha SIA e SIH/SUS 5%
de base) /valor da produgio processada e aprovada no tipo de financiamento MAC
na linha de base) X 100
cesTiO sercentual de o da pestio de cust Média das duas dltimas etapas do processo da gestio de custos (37 etapa- | Instrumento de Monitoramento de Desempenho - 100%
ercentual de desempenho da gestio de custos
P 8 Preenchimento do ApuraSUS; e, 42 etapa - Anlise Critica) IMD (planilha em Excel.)
NE Mensal de horas ausentes dos servidores (exceto férias icenga prémio, abono) | oo
GESTAO Taxa de absentefsmo /N2 mensal de horas contratadas *100 7,50%

Forponto e SIGRHWeb







