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1. Matriz de Metas AGL - Policlinicas

Ne INDICADOR

Percentual de consultas de primeira vez de cardiologia

Percentual de consultas de primeira vez de endocrinologia

indice de fechamento de chaves
Absenteismo as primeiras consultas ambulatoriais (panorama | e 1l) no ambito da Atencao

Secundaria
Numero de consultas de primeira vez de pré-natal de médio/alto risco
Percentual de Reducao de Ocorréncias de Glosas em relacdo a linha de base da unidade




2. Fichas dos Indicadores

2.1 Policlinicas

Ficha do indicador: 01- Percentual de consultas de
primeira vez em cardiologia

Campo Especifica¢do
Titulo Percentual de consultas de primeira vez em cardiologia
Percentual de consultas de primeira vez da especialidade cardiologia, por
Descricao policlinica

Conceituagao

Expressa o primeiro atendimento regulado em uma determinada especiali-
dade

Informa a efetividade do atendimento de primeira vez e avalia o "efeito
velcro", em que ha uma forte vinculacdo dos usuarios na AAE, independente

Interpretagao da gravidade do seu quadro.

Usos Avalia o "efeito velcro" da especialidade e o acesso a AASE
LimitagGes Instabilidade do SISREG

Fonte Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG) e SIA/SUS

Formula de calculo

Numero de consultas de primeira vez da especialidade cardiologia/ Total de
consultas da especialidade cardiologia X 100

Metodologia de Calculo

NUMERADOR : Numero de consultas de primeira vez da especialidade cardi-
ologia

DENOMINADOR: Total de consultas da especialidade cardiologia
MULTIPLICADOR: 100

Periodicidade de atualizagao Mensal
Periodicidade de monitoramento Mensal
Periodicidade de apuragao Mensal
Unidade de medida Percentual
Parametro N3o possui
Fonte do parametro Ndo possui

Polaridade Maior melhor
Visibilidade Publica
Indicador acumulativo N3o

Extratificacao

Unidade ambulatorial que possui a especialidade

Critérios de analise

Consultas de Primeira vez; consultas de retorno

Indicador relacionado/ referéncias

Nao se aplica

Observagdes/Comentarios

Nao se aplica

Area Responsavel Técnica na ADMC SES/SAIS/COASIS/DASIS
Area Responsavel Gerencial na ADMC | SES/SAIS/COASIS/DASIS/GESAMB
Area Responsavel Técnica na Regido DIRASE

Area Responsivel Gerencial na
Regiao

DIRASE/GPMA
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Ficha do indicador: 02- Percentual de consultas de
primeira vez em endocrinologia

Campo Especifica¢do
Titulo Percentual de consultas de primeira vez em endocrinologia
Descricao Consultas da especialidade endocrinologia

Conceituagao

Percentual de consultas de primeira vez da especialidade endocrinologia, por po-
liclinica

Interpretagao Expressa o primeiro atendimento regulado em uma determinada especialidade
Informa a efetividade do atendimento de primeira vez e avalia o "efeito velcro",
em que ha uma vinculagao definitiva dos usuarios na AAE, independente da gra-

Usos vidade do seu quadro.

LimitagGes Instabilidade do SISREG

Fonte Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG) e SIA/SUS

Formula de calculo

Ndmero de consultas de primeira vez da especialidade endocrinologia/ Total de
consultas da especialidade endocrinologia X 100

Metodologia de Calculo

NUMERADOR : Numero de consultas de primeira vez da especialidade
endocrinologia

DENOMINADOR: Total de consultas da especialidade endocrinologia
MULTIPLICADOR: 100

Periodicidade de atualizagao Mensal
Periodicidade de monitoramento | Mensal
Periodicidade de apuragao Mensal
Unidade de medida Percentual

Parametro Ndo se aplica
Fonte do parametro Nado se aplica
Polaridade Maior melhor
Visibilidade Publica
Indicador acumulativo Nao

Extratificacao

Unidade ambulatorial com a especialidade de endocrinologia

Critérios de andlise

Consultas de Primeira vez; consultas de retorno

Indicador
relacionado/ referéncias

Ndo se aplica

Observagdes/Comentarios

Ndo se aplica

Area Responsavel Técnica na
ADMC

SES/SAIS/COASIS/DASIS

Area Responsavel Gerencial na
ADMC

SES/SAIS/COASIS/DASIS/GESAMB

Area Responsavel
Técnica na Regiao

DIRASE

Area Responsavel Gerencial na
Regidao

DIRASE/GPMA
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Ficha do indicador: 03- Indice percentual de fechamento

de chaves
Campo Especificacdo
Titulo indice percentual de fechamento de chaves
Permite verificar a adesdo ao processo de fechamento de chave pe-
Descricao las unidades executantes.

Conceituagao

O fechamento de chave é a concluséo do atendimento do paciente re-
alizado na unidade de execucdo (profissional assistente ou servidor
designado para a atividade na unidade), podendo ser aplicado o status
ATENDIDO ou NAO COMPARECEU

Interpretagao Qualificagdo dos registros de dados

Usos Melhoria do processo de trabalho da equipe
LimitagGes Instabilidade do SISREG

Fonte SISREG

Formula de calculo

N2 de consultas, procedimentos e exames ambulatoriais realizados
regulados que tiveram suas chaves fechadas/Numero total de agen-
damentos autorizados pela regulagdo por regido de saude no peri-
odo x 100

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: n? de consultas, procedimentos e exames ambulato-
riais realizados regulados que tiveram suas chaves fechadas DENO-
MINADOR: n? total de agendamentos autorizados pela regulagao
por regido de saude no periodo MULTIPLICADOR: 100

Periodicidade de atualizagao Mensal
Periodicidade de monitoramento Mensal
Periodicidade de apuragao Mensal
Unidade de medida Percentual

Parametro

N3o foi identificado, por se tratar de indicador novo

Fonte do parametro

N3o se aplica

Polaridade Quanto maior, melhor
Visibilidade Privada
Indicador acumulativo N3o

Extratificacao

Por policlinica

Critérios de analise

Nao se aplica

Indicador relacionado/ referéncias

N3o identificado

Observagdes/ Comentarios

Ndo se aplica

Area Responsavel Técnica na ADMC COASIS/DASIS
Area Responsavel Gerencial na ADMC | DASIS/GESAMB
Area Responsavel Técnica na Regido | DIRASE

Area Responsavel Gerencial na Regido

DIRASE/GPMA
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Ficha do indicador: 04- Absenteismo as primeiras
consultas ambulatoriais (panoramas I e II) no ambito da

AASE

Campo

Especifica¢do

Absenteismo as primeiras consultas ambulatoriais (panoramas | e

Titulo I1) no ambito da AASE
N3o comparecimento as consultas ambulatoriais das especialida-
des reguladas em panoramas | e Il no ambito da Atencao Secunda-
Descricao ria (AASE) na policlinica

Conceituagao

A definigdo de absenteismo ambulatorial € o ndo comparecimento
do paciente a um procedimento previamente agendado em uni-
dade de saude, sem nenhuma notificacao.

Informa o percentual de usudrios que ndo compareceram as con-

Interpretagao sultas médicas do panorama | e Il da AASE.
Usos Avalia 0 absenteismo de usudrios as consultas ambulatoriais
N3o ter rastreabilidade do comparecimento as consultas ambula-
Limitacoes toriais para panorama lll
Fonte Sistema Nacional de Regulacgdo (SISREG)

Formula de calculo

Numero de faltas em consultas da Atencdo Secundaria Ambulato-
rial (AASE) das especialidades médicas em panorama | e Il/ Total
de consultas agendadas das especialidades médicas em pano-
ramal e ll x 100.

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: Numero de faltas em consultas da Aten¢do Secun-
daria Ambulatorial (AASE) das especialidades médicas em pano-
ramalell

DENOMINADOR: Total de consultas agendadas no ambito da
Atencdo Secundaria Ambulatorial (AASE) em panoramale ll
MULTIPLICADOR: 100

Periodicidade de atualizagao Mensal
Periodicidade de monitoramento Mensal
Periodicidade de apuragao Mensal
Unidade de medida Percentual
Parametro N3o se aplica
Fonte do parametro Ndo se aplica
Polaridade Menor melhor
Visibilidade Privada
Indicador acumulativo Nao

Extratificacao

Por policlinica

Critérios de analise

Por especialidade de AASE, em Panoramas | e Il

Indicador relacionado/ referéncias

Nao se aplica

Observagdes/ Comentarios

Nao se aplica

Area Responsavel Técnica na ADMC SES/SAIS/COASIS/DASIS
Area Responsavel Gerencial na ADMC SES/SAIS/COASIS/DASIS/IGESAMB
Area Responsavel Técnica na Regido DIRASE

Area Responsivel Gerencial na Regiao

DIRASE/GPMA
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Ficha do indicador: 05-Numero de consultas de primeira
vez de pré-natal de médio/alto risco

Campo Especificagdo
Titulo NUmero de consultas de primeira vez de pré-natal de médio/alto
risco
Numero de consultas de primeira vez de pré-natal de médio/alto
Descrigao

risco por policlinica por més

Conceituagao

Pré natal de risco intermediario ou de alto risco é o acompanha-
mento de saude feito com uma gestante que tem uma doenca pré-
via ou adquirida durante a sua gravidez, que sugere que essa seja
uma gravidez de risco. Na atengdo secundaria o acompanhamento
pré-natal deve ser das gestantes que ndo se enquadram em gesta-
cdo de risco habitual.

Interpretagao Numero de consultas de primeira vez de pré-natal de médio/alto
risco

Usos Informa o acesso da gestante ao pré-natal de alto médio/alto risco

LimitagGes Ndo reflete o nimero de gestantes de alto risco da regido

Fonte SISREG

Formula de célculo

Numero total de consultas de primeira vez em PNAR

Metodologia de Calculo

Numero total de consultas de primeira vez em PNAR

Periodicidade de atualizagao Mensal
Periodicidade de monitoramento Mensal
Periodicidade de apuragao Mensal

Unidade de medida

Numero absoluto

Parametro

N3ao possui

Fonte do parametro

N3o se aplica

Polaridade Maior melhor
Visibilidade Privada
Indicador acumulativo N3o

Extratificacao

Por policlinica

Critérios de analise

Pré natal de médio e alto risco

Indicador relacionado/ referéncias N3o possui
Observagdes/ Comentarios Ndo possui
Area Responsavel Técnica na ADMC DIENF

Area Responsavel Gerencial na ADMC | GEON/DIENF
Area Responsavel Técnica na Regido | DIRASE

Area Responsavel Gerencial na Regiao

DIRASE/GPMA




Ficha do indicador: 06-Percentual de Reducao de
Ocorréncias de Glosas em relacio a linha de base da

10

unidade
Campo Especificacdo
. Percentual de Redugdo de Ocorréncias de Glosas em relagdo a linha
Titulo .
de base da unidade
. Trata-se do comparativo da unidade com ela mesma quanto as glo-
Descrigao

sas do més.

Conceituagao

Glosas sdo o ndo pagamento de consultas, procedimentos, medica-
mentos, diarias, materiais, entre outros.
A linha de base da unidade é a média de ocorréncias de glosas da
unidade obtida dos dados prestados entre janeiro e abril de 2021.
Cada unidade possui sua prépria linha de base.

Interpretagao

O percentual de reducdo fara um comparativo de melhora em rela-
cdo a proépria unidade. Ao final do calculo, o resultado expresso serd
um numero negativo, por exemplo -60. Esse numero informara que
houve a reducdo de 60% de glosas comparado a linha de base da
unidade.

Usos

Permite identificar se os dados prestados pelo profissional assis-
tente estdo corretamente expressos nos sistemas de informagao.
Além disso, auxilia a gestdo de custos a estabelecer padrdes orga-
mentadrios para o nivel secundario.

LimitagGes

Os dados ndo sdo obtidos pela regido, necessitando mensalmente
de encaminhamento da DICS.

Fonte

SIA/SUS

Formula de calculo

Quantidade de ocorréncias de glosas ambulatoriais no periodo -
Quantidade de ocorréncias de glosas da linha de base / Quantidade
de ocorréncias de glosas da linha de base x 100

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: Quantidade de ocorréncias de glosas ambulatoriais
no periodo - Quantidade de ocorréncias de glosas da linha de base
DENOMINADOR: Quantidade de ocorréncias de glosas da linha de
base MULTIPLICADOR: 100

Periodicidade de atualiza¢do Mensal
Periodicidade de monitoramento Mensal
Periodicidade de apuracgao Mensal

Unidade de medida

%
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Parametro

O indicador ndo possui um parametro pré-definido por ser novo. Contudo,
para a obtencgdo do resultado, a unidade deverd basear sua linha de base
no parametro abaixo:

. Policlinica da Asa Norte - 51,2

. Policlinica do Lago Sul - 1,8

. Policlinica Riacho Fundo | unidade | - 0

. Policlinica Riacho Fundo | unidade Il - O

. Policlinica do Guara - 0

. Policlinica Nucleo Bandeirante - 0

. Policlinica de Planaltina - 12,6

. Policlinica de Sobradinho - 23,6

. Policlinica do Gama - 3,4

. Policlinica do Paranoa - 0

. Policlinica de Sao Sebastido - 0

. Policlinica da Ceilandia Il - 124,2

. Policlinica da Ceilandia | - 48,4

. Policlinica de Brazlandia - 21,8

. Policlinica de Samambaia - 28,4

. Policlinica de Taguatinga Il (HRT) - O

O 00O NOULLD WN K

[ e e o R T
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Fonte do parametro

SIA/SUS

Polaridade Menor melhor
Visibilidade Privada
Indicador acumulativo Ndo

Extratificacao

Por policlinica

Critérios de analise

Ocorréncias de glosas

Indicador relacionado/ referéncias

Nao possui.

Observagdes/ Comentarios

A DICS encaminhara mensalmente os dados referentes as glosas do
més para as regides. Esse serd o numero utilizado pela regido para o
numerador na férmula de calculo. Para o denominador, deve ser uti-
lizado o parametro estabelecido acima, de acordo com a unidade.

Area Responsavel Técnica na ADMC

DICS/CCSGI/SUPLANS

Area Responsavel Gerencial na ADMC

GESAMB/DASIS

Area Responsavel Técnica na Regido

DIRASE

Area Responsavel Gerencial na Regido

DIRASE/GPMA
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3 - Descricao dos campos das Fichas dos Indicadores

Titulo: Titulo do indicador que é utilizado em gréaficos e painéis expressando de forma resumida
seusignificado.

Descricao: Informacdo expressando as intencbes de dimensionamento (determinado espaco
geografico,no periodo considerado do indicador.

Conceituacdo: Informagdes que definem o indicador e a forma como ele se expressa, se
necessdrioagregando elementos para a compreensao de seu conteudo.

Interpretagao: Explicagdo sucinta do tipo de informacao obtida e seu significado.
Usos: Principais finalidades de utilizacdo dos dados a serem consideradas na andlise do indicador.

LimitagOes: Fatores que restringem a interpretacdo do indicador, referentes tanto ao préprio
conceitoquanto as fontes utilizadas.

Fonte: Arquivos, bases de dados ou sistemas informatizados ou instituigdes/unidades
responsaveis pelaproducado dos dados utilizados no calculo do indicador.

Férmula de calculo: Férmula utilizada para calcular o indicador, definindo o tipo de relacdo
matematicae os elementos que a compdem.

Metodologia de calculo: Descritivo da forma que se calcula o indicador.

Periodicidade de atualizacdo: Frequéncia de atualiza¢do do resultado do indicador segundo sua
granularidade.

Unidade de medida: A unidade de medida utilizada para a apresentacdo do indicador.
Parametro: Valor de referéncia nacional ou internacional para o indicador.

Fonte de parametro: Fonte do parametro (se especificado).

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

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

Indicador acumulativo: O resultado do Indicador demonstra o somatdrio de ocorréncias ao longo do
periodo de tempo de sua atualizagdo.

Estratificacdo: Recorte espacial/territorial de referéncia do indicador (Distrital, Regido de Saude, por
RA,por CNES).
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Critérios de andlise: Referem-se as possiveis desagregacoes que os dados tém nas suas bases (ex.:
faixaetaria, sexo, raga/cor).

Indicador relacionado/referéncias: Relacdes com outros indicadores.
Observacdes/Comentarios: Informac&o adicional sobre o indicador.

Area Responsavel Técnica na ADMC: Responsavel técnico pelo indicador na ADMC.

Area Responsavel Gerencial na ADMC: Responsavel pelo monitoramento do indicador na ADMC.
Area Responsdvel Técnica na Regido: Responsavel técnico pelo indicador na Regido.

Area Responsdvel Gerencial na Regido: Responsével pelo monitoramento do indicador na Regido
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