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AGR 2021

Acordos de Gestao Regional

Os Acordos de Gestdo Regional (AGR) correspondem a operacionaliza¢do do Programa de

Gestdo Regional em Satude da SES-DF, conforme preconizado no decreto n? 37.515 de 26 de julho de
2016.

"Art, 19 Fica instituido o Programa de Gestdo Regional da Saude - PRS para as
Regibes de Saude e Unidades de Referéncia Distrital da Rede Publica de Saude do
Distrito Federal, com vistas ao desenvolvimento da Atencéo Integral a Saude.

Art. 50 A operacionalizacdo do PRS é realizada mediante a celebragdo de Acordo de
Gestdo Regional - AGR entre a SES-DF e as Regibes de Saude e Unidades de
Referéncia Distrital e a alocacéo de créditos orcamentarios e de recursos financeiros
para apoiar a execucdo das atividades pactuadas no referido Acordo.”

Os AGRs vigentes foram celebrados no final do ano de 2019, com vigéncia de 2020 a 2023. A
construcdo dos acordos teve participagdo das areas técnicas das Subsecretarias da Administracdo Central
e de todas as Regides de Saude e URDs, tendo como norteadores das discussdes as diretrizes do Plano
Distrital de Saidde e as Redes de Atengdo a Sadde.

Em outubro e novembro de 2020, fez-se novas rodadas de oficinas para revisao dos
indicadores do acordo, formando-se entdo a matriz de indicadores e metas vigente para cada regido de
Satde e URD.
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1T.TMONITORAMENTO E AVALIACAO -
AGR 2021

111 ELEMENTOS DO PROCESSO
1111 Okrvent

1112 Clabrir prazo de alimentacdo da SESPLAN AGR
Autor

a) Geréncia de Contratualizacdo Regionalizada

Atividades

a) Encaminhar mensalmente circular informativa com o prazo de alimentagao dos resultados dos indicadores e analise dos
resultados

b) A alimentacéo ocorre, frequentemente, na segunda quinzena de cada més.

111.3 DAIimentar resultados e analise
Autor

a) Agentes de planejamento (ASPLAN, GPMA, NPMA)

Atividades

a) Alimentar as planilhas SESPLAN AGR que estdo localizadas no drive do google docs disponibilizado pela GCR/DGR, com os
resultados do més anterior dos indicadores contratualizados nos AGRs.

b) Realizar as andlises de resultados dos indicadores nas planilhas SESPLAN AGR

1114 @:- quinzena de cada més

11.15 DMonitorar resultados
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Autor

a) Geréncia de Contratualizacdo Regionalizada

Atividades

a) Mensalmente, a GCR monitora os resultados alimentados

b) Verifica-se a falta de insercdo de informacdes e resultados com comportamento ndo conforme.

1.1.1.1 DElaborar apresentagdes para colegiados

Autor

a) Geréncia de Contratualizacdo Regionalizada

Atividades

a) Elaboracdo das apresentagdes com os resultados dos indicadores para os colegiados de avaliagao.
Il - Mensalmente, a avaliagdo pelas areas técnicas da SAIS e SVS, conforme organizacdo da DGR.
Il - Mensalmente, a avaliagdo pelo colegiado da SAA, conforme organizagdo da DGR.

11l - Quadrimestralmente, a avaliagdo conjunta das areas técnicas das SRS e URDs com as coordenagdes das
Redes Tematicas em Saude e a Diretoria de Gestao Regionalizada.

IV- Quadrimestralmente, a avaliagao pelo Colegiado de Gestao Regional.

V - Quadrimestralmente, a avaliagédo pelo Colegiado de Gestao da SES.

1112 DAvaIiagéo mensal por bloco de redes
Autor

a) Colegiado SAA ( Areas técnicas da SAIS e SVS)
Atividades

a) Avaliacdo mensal dos resultados pelas areas técnicas da SAIS e SVS

b) Levantamento de encaminhamentos a serem realizados
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Obs: Mensalmente, sera apresentado os indicadores por bloco de redes:
RUE + DCNT + CRDF
HAB + RAPS + PCD +HSVP

CEG + SIST APOIO + HMIB

1113 [JElaborar relatério mensal com encaminhamentos para SRS
Autor

a) Geréncia de Contratualizacdo Regionalizada

Atividades
a) Elaborar relatério sintético com os resultados e encaminhamentos das areas técnicas

b) Enviar relatérios aos agentes de planejamento das Regides de Saude e URDs

1.1.1.1 DAva/iagdo mensal por bloco de redes
Autor

a) Colegiado de Superintendentes

Atividades

a) Avaliacdo mensal dos resultados na reunido colegiada de superintendentes

Obs: Mensalmente, sera apresentado os indicadores por bloco de redes:
RUE + DCNT + CRDF
HAB + RAPS + PCD +HSVP

CEG + SIST APOIO + HMIB
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1112 DAvaIiagéo técnica quadrimestral
Autor

a) Colegiado técnico: Composto pelas Coordenacdes das Redes Tematicas e as areas técncias das Regides de Salde

Atividades

a) Avaliacdo conjunta dos resultados de todos indicadores do AGR de todas as Regies de Saude

Obs: Resultados por quadrimestre

1113 DAvaIiagéo colegiada quadrimestral
Autor

a) Colegiado Regional:

| - Superintendente da Regido de Saude

Il - Diretor da Atengédo Primaria a Saude

11l - Diretor da Atengdo Secundaria a Saude

IV - Diretor Geral dos Hospitais da Regido de Saude
V - Diretor Administrativo

VI - Chefe da Assessoria de Planejamento em Saude

VII - Gerentes de Planejamento, Monitoramento e Avaliagéo de todos os niveis de atengao

Atividades

a) Avaliacdo quadrimestral dos resultados dos indicadores do AGR 2021 por Regido de Saude
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2 [l Drescricdo dos campos das Fichas dos Indicadores

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

Descricao: Informagdo expressando as intengdes de dimensionamento (determinado espago geografico,
no periodo considerado do indicador.

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

Interpretacao: Explicagdo sucinta do tipo de informagdo obtida e seu significado.
Usos: Principais finalidades de utilizacdo dos dados a serem consideradas na analise do indicador.

Limitacdes: Fatores que restringem a interpretagdo do indicador, referentes tanto ao préprio conceito

guanto as fontes utilizadas.

Fonte: Arquivos, bases de dados ou sistemas informatizados ou instituicdes/unidades responsaveis pela
producao dos dados utilizados no cdlculo do indicador.

Formula de calculo: Férmula utilizada para calcular o indicador, definindo o tipo de relagio matematica

e os elementos que a compdem.
Metodologia de calculo: Descritivo da forma que se calcula o indicador.

Periodicidade de atualizacao: Frequéncia de atualizagdo 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 pardmetro (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 Gltima a
visualizagdo do resultado do indicador é restrita aos gestores credenciados).

Indicador acumulativo: O resultado do Indicador demonstra o somatério de ocorréncias ao longo do

periodo de tempo de sua atualizagéo.

Estratificacao: Recorte espacial/territorial de referéncia do indicador (Distrital, Regido de Salide, por RA,
por CNES).
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Critérios de analise: Referem-se as possiveis desagregacdes que os dados tém nas suas bases (ex.: faixa

etdria, sexo, raga/cor).

Indicador relacionado/referéncias: Relagdes com outros indicadores.
Observacoes/Comentarios: Informagdo 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 Responsavel Técnica na Regido: Responsavel técnico pelo indicador na Regido.

Area Responsavel Gerencial na Regido: Responsavel pelo monitoramento do indicador na Regido.
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Matriz de indicadores 2021 CRDF

TEMA INDICADOR
Regulacdo Percentual de leitos de UTI da SES/DF regulados pelo CRDF
~ Percentual de procedimentos ambulatoriais autorizados pelo CRDF, que
Regulacdo
foram ofertados
~ Percentual de cirurgias eletivas faturadas que foram autorizadas pelo
Regulagdo
CRDF
Regulacdo Numero médio de diarias de alta de UTI por paciente regulado
Regulacgdo Tempo médio de espera para primeira regulagdo
Regulagdo Percentual de remogdes reguladas executadas.
RUE Demanda Reprimida de Atendimentos Pré-hospitalares
RUE Tempo-resposta de chamado ao SAMU DF

Atencao Especializada

Percentual de AlHs Faturadas X notificagdes de potenciais doadores com
diagnostico de Morte Encefélica (ME), por unidade Hospitalar

Atencdo Especializada

Numero absoluto de doadores de tecidos oculares

Atencdo Especializada

Numero absoluto de doadores de 6rgdo sdlido

SISTEMA DE APOIO E
LOGISTICA

indice de resolutividade da Ouvidoria da Regido de Saude

SISTEMA DE APOIO E

Percentual de recursos captados pela unidade em relagdo aos incentivos

LOGISTICA de custeio estabelecidos em lei
SISTEMA DE APOIO E ~
LOGISTICA Percentual de desempenho da gestdo de custos

SISTEMA DE APOIO E
LOGISTICA

Taxa de absenteismo
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Fichas dos Indicadores

Ficha do indicador: 01 Percentual de leitos de UTI da SES/DF regulados pelo CRDF

Campo Especificagcdo
Titulo Percentual de leitos de UTI da SES/DF regulados pelo CRDF
Descri¢do Percentual de leitos de UTI da SES/DF regulados pelo CRDF no corrente

ano.

Conceituagao

Leito regulado: leito ocupado autorizado pelo Complexo Regulador em
Salde da Central de Regulacdo. 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 internagao hospitalar.

Mede a proporgao de leitos de UTI da rede prépria, conveniada e

Interpretagao
pretag contratada da SES-DF regulados pelo CRDF
Usos Transparéncia da oferta do leito, menor tempo de espera.
LimitagGes Nao permite contabilizar leitos gerais de internagao hospitalar
Fonte TrakCare e Relatério da SAIS/CATES com o total de leitos de UTI da rede

propria, contratada e conveniada disponiveis por hospital

Formula de calculo

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

Metodologia de Calculo

Numerador: nimero de leitos de UTI da rede prépria, contratada e
conveniada disponiveis por Hospital da SES-DF
Denominador: numero de leitos de UTI existentes na rede SES.
Multiplicador:100

Periodicidade de atualizagao

Mensal

Periodicidade de
monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de apuragao Anual
Unidade de medida Percentual
Parametro 100%

Fonte do parametro

Nao se aplica
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Polaridade Maior, melhor
Visibilidade Publica
Indicador acumulativo Sim

Estratificagao

Distrital / CNES

Critérios de analise

N2 de leitos de UTI regulados e os ndo regulados.

Indicador
relacionado/referéncias

N3ao se aplica

Observacdes/Comentarios

Em fase de implantagao.

Area Responsavel Técnica na

ADMC SES/SAIS/CATES
Area Responsavel Gerencial na
ADMC SES/SAIS/CATES

Area Responsavel Técnica na
URD

SES/CRDF/DIRAAH/CERIH

Area Responsavel Gerencial na
URD

SES/CRDF/DIRAAH
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Ficha do indicador: 02 Percentual de procedimentos ambulatoriais autorizados pelo CRDF, que foram

ofertados
Campo Especifica¢do
Cadigo
Titulo Percentual de procedimentos ambulatoriais autorizados pelo CRDF, que
foram ofertados
- Percentual de procedimentos ambulatoriais autorizados pelo CRDF na
Descri¢cao

SES/DF no corrente ano.

Nimero 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 Ill 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 aten¢do. Os procedimentos
ambulatoriais aqui compreendem consultas especializadas e exames
diagndsticos. O Panorama 1 abrange a regulacdo regional. O territdrio
possui aptiddo para gerenciar sua prépria distribuicdo da oferta e a
Conceituacao alocacdo da demanda dos pacientes conforme sua capacidade instalada,
além de serem responsaveis pela qualificacdo das solicitagcdes
(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 aptiddo para gerenciar,
além de sua demanda, também a demanda de outro territério/regido,
mediante pactuagdo prévia. O Panorama 3 é regulagdo 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 proprias, contratadas e/ou conveniadas especificas
gue servem a toda a rede.

Mede o numero de procedimentos ambulatoriais da rede prépria,
conveniada e contratada da SES-DF que sdo regulados pelo CRDF nos
panoramas |, Il e lll a partir de protocolos institucionalizados e em uso
pela Central de Regulagdo Ambulatorial (CERA).

Interpretagao

Possibilita 0 acompanhamento do fluxo de encaminhamento aos servigos

Usos ambulatoriais qualificados da SES/DF.

Ha protocolos implantados sem acompanhamento da comissdo de
protocolos da SES/DF, pois houve a articulagio direta com as
LimitagGes coordenacdes de especialidades. Alteragao na capacidade instalada dos
ambulatdrios das regifes sem que seja comunicado a SAIS/CATES e
SAIS/COASIS
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Fonte

Protocolos entregues pelas coordenacbes de especialidades
acompanhados pela Comissdo de Protocolos da SES/DF para a CERA e
SISREG Il

Férmula de calculo

Numero de procedimentos ambulatérias realizados / Numero de
procedimentos ambulatoriais autorizados X 100.

Metodologia de Calculo

Numerador: Niumero de procedimentos ambulatérias da rede prépria,
contratada e conveniada da SES-DF com execugdo autorizada pelo CRDF;
Denominador: Numero total de procedimentos ambulatoriais constantes
em relatdrio mensal da SAIS/CATES constando a capacidade instalada de
procedimentos ambulatoriais
Multiplicador= 100.

Periodicidade de atualizagdo

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

Estratificagao

Distrital/Regides de Saude

Critérios de analise

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

Indicador relacionado/referéncias

Observagdes/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
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Ficha do indicador: 03 Percentual de cirurgias eletivas faturadas que foram autorizadas pelo CRDF

Campo Especificagéio
Cadigo
. Percentual de cirurgias eletivas faturadas que foram autorizadas pelo
Titulo CRDEF
- Percentual de cirurgias eletivas da SES/DF realizadas e faturadas pela
Descrigao

Rede que foram autorizadas pelo CRDF no ano corrente.

Numero de cirurgias eletivas executadas e faturadas que tiveram seu
fluxo regulatério seguido adequadamente. O Complexo Regulador em
Saude do Distrito Federal (CRDF), autoriza execugdo baseado na
ordenacdo de filas obedecendo critérios pré-estabelecidos pelas notas
técnicas das especialidades cirurgicas, proporcionando acessibilidade do
paciente e transparéncia a fila de espera do procedimento cirdrgico na
rede propria, contratada e conveniada da SES/DF. Cirurgia eletiva é o
procedimento cirurgico terapéutico, com diagndstico estabelecido e com
possibilidade de agendamento prévio, sem carater de urgéncia ou
emergéncia.

Conceituacao

Estima a porcentagem de implementacdo do processo de regulacdo de
cirurgias eletivas nos centros cirurgicos da rede SES DF. Se a rede esta

Interpretacao seguindo o fluxo regulatério estabelecido, bem como o quantitativo de
cirurgias reguladas no periodo.
Fortalecer e ampliar o acesso oportuno, referenciado, integral e
equanime, por meio da regulacdo assistencial, com base nas necessidades
Usos do usuario. Transparéncia da oferta de vagas cirurgicas reguladas, maior
otimizacdo dos recursos da rede e menor tempo de espera para o
paciente.

O cancelamento de cirurgias eletivas devido a necessidade de uso do
LimitagGes centro cirdrgico para cirurgias de urgéncia, falta de insumos e materiais,
bem como falta de RH para realiza¢do do procedimento.

Sistema Nacional de Regulacdo -SISREGIII e relatério enviado pela
GEPI/DICS/SUPLANS/SES a CERCE via processo SEI  00060-
00284256/2021-89.

Fonte

Numero de cirurgias eletivas faturadas e autorizadas pelo CRDF

Férmula de célculo / Numero de cirurgias eletivas autorizadas pelo CRDF x 100.
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Metodologia de Calculo

Numerador: Niumero de cirurgias faturadas (via SIHD2 ou TABWIN. Os
dados serdo obtidos pela CERCE com base no relatério enviado pela
GEPI/DICS/SUPLANS/SES a CERCE via processo SEI 00060-
00284256/2021-89) que foram autorizadas pelo CRDF na rede prépria,
contratada e conveniada da SES-DF

Denominador: Numero total de cirurgias eletivas autorizadas pelo
CRDF

Multiplicador = 100

Periodicidade de atualizagao

Mensal

Periodicidade de monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de apuragao Anual
Unidade de medida Percentual
Parametro Nao se aplica

Fonte do parametro

N3o se aplica

Polaridade Maior melhor
Visibilidade Publica
Indicador acumulativo N3do

Estratificacao

Distrital/Regido de saude.

Critérios de analise

Por especialidade

Indicador relacionado/referéncias

Ndo se aplica

Observagdes/Comentarios

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

Area Responsavel Técnica na
ADMC

N3o se aplica

Area Responsavel Gerencial na
ADMC

N3o se aplica

Area Responsavel Técnica na URD

SES/CRDF/DIRAAH/CERCE

Area Responsavel Gerencial na
URD

SES/CRDF/DIRAAH
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Ficha do indicador: 04 Numero médio de diarias de alta de UTI por paciente regulado

Campo Especifica¢do
Cadigo
Titulo Numero médio de diarias de alta de UTI por paciente regulado
Descri¢do Média de diarias de alta de UTI da SES/DF de pacientes regulados pelo
CRDF no corrente ano.
Didrias de alta: Numero de dias que o paciente aguarda no leito de UTI
apos a sinalizacdo da alta pela equipe assistente, até que se efetue a sua
Conceituagio retirada para um leito geral.
. Mede a média de diarias de alta por paciente que ocupa o leito apds a
Interpretacao S
sinaliza¢do da sua alta.
Usos Transparéncia da oferta do leito, menor tempo de espera.
Lo O porte dos hospitais influencia tanto na quantidade de pacientes, quanto
Limitacoes . L.
no numero de didrias.
Fonte TrakCare e planilhas confeccionadas pela CERIH/DIRAAH/CRDF/SES.
Férmula de cdlculo N¢ de diarias de alta no més/ N2 total de pacientes de alta no periodo
Numerador: nimero de didrias de alta de UTI reguladas da rede prépria e
q a tratad
Metodologia de Calculo contra 'a y . .
Denominador: numero total de pacientes regulados que receberam alta
de UTI da rede prdépria e contratada
Periodicidade de atualizagdo Mensal
Periodicidade de monitoramento | Quadrimestral
Periodicidade de apuragao Anual
Unidade de medida Média
Parametro 15
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Fonte do parametro N3o se aplica

Polaridade Menor, melhor

Visibilidade Publica

Indicador acumulativo Sim

Estratificagao Distrital

Critérios de analise N de didrias de alta de UTI reguladas.

Indicador relacionado/referéncias | Ndo se aplica

Observagdes/Comentarios Em fase de implantag3o.
Area Responsavel Técnica na

ADMC SES/SAIS/CATES

Area Responsavel Gerencial na

ADMC SES/SAIS/CATES

Area Responsavel Técnica na URD | SES/CRDF/DIRAAH/CERIH

Area Responsavel Gerencial na

URD SES/CRDF/DIRAAH
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Ficha do indicador: 05 Tempo Médio de Espera para primeira regulacdo

Campo
Cadigo TME - SAMU
Titulo Tempo Médio de Espera para primeira regulacdo
Média do Tempo decorrido em que o solicitante ou
paciente aguardam em tela desde o encerramento do
Descricao atendimento telefénico do Técnico Auxiliar de Regulagdo

Médica (TARM) até o acolhimento de algum dos médicos
da mesa reguladora.

Conceituagao

Somatdria dos Tempos Decorridos de Espera pela
Regulacdo Médica de todas as Ocorréncias classificadas
em Ordem 1 (Primeira Regulacdo), dividido por todas as
ocorréncias de Ordem 1 registradas dentro do mesmo més
e que nao foram classificadas como Testes.

Interpretagao

O tempo de espera pela primeira regulacdo a partir do
momento da finalizacdo do atendimento telefénico do
TARM reflete, entre outros fatores: picos de ligagoes,
periodo do tempo de espera pela primeira regulagdo a
partir do momento da finalizacdo do atendimento
telefonico do TARM reflete, entre outros fatores: picos de
ligagdes, periodos de maior demanda estatistica de
ligagdes acolhidas pela Central do SAMU 192, Quantidade
média de profissionais médicos reguladores em atividade
ao mesmo tempo, Déficit de profissionais médicos
reguladores lotados no Servigo de Atendimento Mdvel de
Urgéncia, Padrao de distribuicdo de intervalos de
descompressdo dos profissionais médicos reguladores.
Considerando que a ocorréncia acolhida pela Central do
SAMU 192 ainda ndo foi devidamente classificada e
regulada, o tempo médio de espera pela primeira
regulacdo pode representar um comprometimento de
fracbes maiores ou menores de ocorréncias com
comprometimento do desfecho por falta de orientag¢des e
maior Tempo Resposta mediante a identificacdo da
necessidade de intervencgao.
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Usos

A andlise da Média do Tempo decorrido de espera pela
primeira regulacdo pode refletir na revisao do
dimensionamento da mesa reguladora bem como na
rediscussao da distribuicdo de intervalos de
descompressao.

LimitacGes

Isoladamente ndo permite isolar viés como:

1. Ocorréncias com multiplas solicitacdes que uma vez
identificadas pelo grupo, acabam permanecendo em tela
caso ja tenha sido atendida e regulada;

2. Erros no Sistema que uma vez ndo filtrados no Banco
de Dados podem representar nimeros de ocorréncia que
permanecem em tela registrando um tempo de espera
pela primeira regulagcdo muito elevado;

3. As “contra-regulagdes” concorrem com os "primeiros
atendimentos”, uma vez que, sdo as liga¢oes feitas pelas
equipes assistentes uma vez que chegam no local da
ocorréncia, portanto, representam uma prioridade para o
médico regulador, se assemelhando a prioridade de
pacientes com ocorréncias sinalizadas como graves.

Fonte

Sistema de Regulagdo do SAMU 192 DF: Sistema SAU
(Atualizado em 29/12/2020).

Formula de calculo

Numerador: Somatdria da Duragao de Todos os Tempos
de Espera das Ocorréncias em Primeira Regulagdo
(Ordem 1);

Denominador: Quantidade total de Ocorréncias em
Primeira Regulacdo (Ordem 1) encaminhadas para a
Regulagdo que nao sejam classificadas como Testes do
Sistema.

Metodologia de Calculo

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

Unidade de medida

Tempo Decorrido em Minutos e Segundos (mm:ss min)

Parametro

60 segundos

Fonte do parametro

Proposta da drea técnica

Polaridade

MENOR MELHOR
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Visibilidade

Publica

Indicador acumulativo

N3o

Extratificacao

Distrital/Regides de salide/CNES.

Critérios de analise

Podera ser analisado por estratificacdo da sinalizacdo da
gravidade.

Indicador relacionado/referéncias

Numero de dbitos no atendimento pré-hospitalar

Observagdes/Comentarios

As ocorréncias sinalizadas pelo TARM como sendo de
maior gravidade deverdo ter um tempo médio de espera
menor (ex: PCR, AVC).

Da mesma forma as ocorréncias moderadas deverao ter
um tempo de espera menor do que fim de prevenir os
Obitos evitaveis na rua ou no domicilio. Os chamados de
maior morbi-mortalidade devem ser priorizados, como
situagdes de urgéncias e emergéncias cardioldgicas,
neurolégicas e traumaticas.

Area Responsavel Técnica na ADMC

SES/SAIS/CATES/DUAEC/GASFURE

Area Responsavel Gerencial na ADMC SES/SAIS/CATES/DUAEC
Area Responsavel Técnica na URD SES/CRDF/SAMU/CERU
Area Responsavel Gerencial na URD SES/CRDF/SAMU
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Ficha do indicador: 06 Percentual de remogdes reguladas.

Campo Especifica¢do
Caddigo
Titulo Percentual de remocgdes reguladas executadas.
Descri¢do Percentual de remocGes de pacientes, materiais, medicamentos ou

materiais bioldgicos que sejam realizados apds processo de regulagao.

Conceituagao

Nimero de remocgdes realizadas apds processo de regulacdo sobre o
numero total de solicitagGes reguladas.

Interpretagao Mede o nimero de remogdes realizados apds processo de regulagao.

O controle do processo de remogao de pacientes, materiais, medicamentos
Usos e materiais bioldgicos busca o atendimento a necessidades dos pacientes,

reduzindo a demanda reprimida e consequente redugdo de custos.

T A auséncia de um sistema operacional, bem como recursos humanos para

Limitacoes . .

alimenta-lo.

Sistema de Regulagdo de Transporte Sanitario (em implantagdo) e relatério
Fonte

de remog&es conjunta CERTS/CBM-DF (Quando em atividade).

Férmula de calculo

N2 remog&es executadas / N2 total de remocgdes reguladas

Metodologia de Calculo

Numerador: N2 remogdes executadas
Denominador: N2 total de remogdes reguladas

Periodicidade de atualizagao

Mensal

Periodicidade de
monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de apuragao

Anual

Unidade de medida

Percentual

Parametro

Fonte do parametro

N3o se aplica

Polaridade Maior, melhor
Visibilidade Publica
Indicador acumulativo Sim
Estratificagao Distrital

Critérios de analise

N2 de remocgdes reguladas.

Indicador
relacionado/referéncias

N3do se aplica

Observacdes/Comentarios

Em fase de implantagao.

Area Responsavel Técnica na
ADMC
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Area Responsavel Gerencial na
ADMC

Area Responsavel Técnica na

URD SES/CRDF/DIRAAH/CERTS

Area Responsavel Gerencial na

URD SES/CRDF/DIRAAH
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ficha do indicador: 07 Demanda reprimida de atendimentos pré-hospitalares

Campo

Especifica¢do

Cédigo DRA - SAMU
Titulo Demanda Reprimida de Atendimentos Pré-hospitalares

- Percentual de interven¢des necessarias do SAMU DF sem meio
Descrigao

(transporte) disponivel no ano corrente.

Conceituacao

Nimero de ligagdes onde o regulador identifica a necessidade de
encaminhar recurso para atendimento e ndo ha meios de transporte
disponivel no momento.

Interpretagao

As ligagdes sao classificadas pelo médico regulador que avalia a gravidade
da situagao e decide por encaminhar ou n3ao o recurso. As ligacdes
reguladas sdo categorizadas como: Intervengdo necessaria e possivel (em
gue é enviado o recurso mais préoximo e adequado ao local onde a vitima
se encontra); ndo pertinente (avaliados sem qualquer risco devida, ndo
necessitando de atencdo urgente); necessdria e sem meios (onde é
necessario o atendimento, mas ndo existem meios de transporte para
enviar no momento da solicitacdo; e sem dados para decidir (ndo ha
informacdes suficientes que possam subsidiar a avaliagdo).

Usos

Permite analisar a demanda reprimida e monitorar a capacidade
resolutiva do servico em atender todas as solicitagdes que chegam a
Central de Regulacdo de Urgéncias/CERU permitindo tracar estratégias de
melhor cobertura do servico bem como racionalidade na distribuicdo do
recurso enviado.

LimitagGes

Em relacdo a assisténcia o indicador é limitado quando ndo ha recursos
disponiveis, por diversos motivos, como retencdo de macas, absenteismo
de servidores ou impossibilidade de composicdo de equipes pela falta de
RH contratado.

Fonte

Sistema Atendimento de Urgéncias (SAU) /SAMU- DF ok

Formula de calculo

Numeros de ligagdes reguladas classificadas como necessarias e sem meio
de transporte/ Numero total de ligagdes reguladas x100.
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Numerador: Numeros de ligacdes reguladas classificadas como
necessarias e sem meio de transporte

Metodologia de Calculo Denominador: Numero total de ligacdes reguladas e classificadas como
necessarias

Multiplicador = 100.

Periodicidade de atualizagao Mensal
Periodicidade de .

. Bimestral
monitoramento
Periodicidade de apuragao Mensal
Unidade de medida Percentual
Parametro 5%
Fonte do parametro Meta estabelecida
Polaridade Menor - melhor
Visibilidade Publica
Indicador acumulativo Sim
Estratificacdo Distrital/RegiGes de saiide/CNES
Critérios de andlise Ndo se aplica

Indicador

. . Tempo resposta ao chamado SAMU DF.
relacionado/referéncias

Para se reduzir as intervengdes necessarias e sem meio de transporte é
Observacées/Comentarios necessdrio o redimensionamento da frota e das equipes, de forma a
atender a demanda da populagao.

Area Responsavel Técnica na
ADMC

Area Responsavel Gerencial na
ADMC

Area Responsavel Técnica na
URD

Area Responsavel Gerencial na
URD

SES/SAIS/CATES/DUAEC/GASFURE

SES/SAIS/CATES/DUAEC

SES/CRDF/SAMU/CERU.

SES/CRDF/SAMU
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Ficha do indicador: 08 Tempo resposta de chamada do SAMU DF

Campo Especifica¢do

Cadigo TRC - SAMU

Titulo Tempo-resposta de chamado ao SAMU DF

Tempo resposta das ocorréncias reguladas pela Central de Regulagdo de

Descrics N
escricao Urgéncia doSAMU 192.

Tempo decorrido entre o contato do solicitante com a Central de
Conceituacao Regula¢do de Urgéncia do SAMU, por meio do nimero 192, e a chegada
da equipe de intervencgdo no local.

Estima a capacidade do servigo em chegar no momento oportuno a vitima
gue 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 evitaveis.
Interpretagao Esse indicador envolve varias etapas: tempo de recebimento e
atendimento pelo Técnico auxiliar de regulacdo 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 avaliagdo do atendimento pelo SAMU em tempo oportuno
Usos conforme a necessidade do usuario, constituindo-se em ferramenta para
a organizagao do servico, podendo subsidiar o planejamento das ag¢des.

Em relagdo ao impacto na prestacdo do servico, o tempo resposta é
limitado pela indisponibilidade e falta de recursos, causados, entre
outras coisas, pela retencdo de macas.

LimitagGes o . o . _— -
Em relacdo ao impacto na avaliacdo do servico o indicador limita a
analise em relacdo a eficiéncia da assisténcia, podendo levar a
entendimentos enviesados quando observado individualmente.

Fonte Sistema Atendimento de Urgéncias (SAU) /SAMU- DF

Férmula de cdlculo Tempo resposta registrado no periodo

Numerador: X (hora de chegada da equipe - hora de recepgdo de
Metodologia de Calculo chamada)
Denominador: nimero de atendimentos por USB + USA
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Periodicidade de atualizagao Mensal

Periodicidade de monitoramento | Bimestral

Periodicidade de apuragao Anual

Unidade de medida Minutos e segundos

Parametro 20 min

Fonte do pardmetro Resolu¢do CRMPR n2 54/1995
Polaridade MENOR MELHOR

Visibilidade Publica

Indicador acumulativo N3o

Estratificacdo Distrital/RegiGes de salide/CNES.

Poderad ser analisado por estratificacdo da gravidade e por urgéncias e
Critérios de analise emergéncias
cardioldgicas (PCR, IAM), neuroldgicas (AVC), traumaticas.

Indicador relacionado/referéncias | Nimero de 6bitos no atendimento pré-hospitalar

Quanto maior a gravidade da ocorréncia, menor deverd ser o tempo
resposta, a fim de prevenir os dbitos evitaveis na rua ou no domicilio. Os
Observagdes/Comentarios chamados de maior morbimortalidade devem ser priorizados, como
situacbes de urgéncias e emergéncias cardioldgicas, neuroldgicas e
traumaticas.

Area Responsavel Técnica na

ADMC SES/SAIS/CATES/DUAEC/GASFURE

Area Responsavel Gerencial na

ADMC SES/SAIS/CATES/DUAEC

Area Responsavel Técnica na URD | SES/CRDF/SAMU/CERU

Area Responsavel Gerencial na

URD SES/CRDF/SAMU
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Ficha do indicador: 9 Percentual de AlHs Faturadas X notificacdes de potenciais doadores com diagnéstico

de Morte Encefalica (ME), por unidade Hospitalar.

Campo Especifica¢do
Cadigo CRDF - 02
Titulo Percentual de AlHs Faturadas X notificacdes de potenciais doadores com
diagndstico de Morte Encefalica (ME), por unidade Hospitalar
- Percentual de AIH Faturada pelo total de notificagbes de potenciais
Descrigao

doadores de 6rgaos, por unidades Hospitalares do Distrito Federal (DF).

Serdo verificadas se todas as notificagdes de provaveis doadores de

Conceituagao Lo
¢ Orgaos foram faturadas.

Estas verificacbes de informacGes serdo realizadas nas unidades de
faturamento das unidades notificantes e na CET (nUumero total de
notificagcGes de potenciais doadores de drgaos) por unidade de hospitalar.
Estas informagdes permitirdo uma gestdo mais eficiente do faturamento
referente a A¢des para Doac3o de Orgdos de cada unidade hospitalar de
modo a minimizar ou extinguir as perdas desse faturamento.

Interpretagao

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de acles
direcionadas a melhorias no processo de faturamento da unidades
notificantes bem como a promoc¢do da comunica¢do entre os servigos
Usos envolvidos e a viabilizacdo dos potenciais doadores de multiplos 6rgaos
(MO) . Auxilia na localizagcdo de ineficiéncias do processo de faturamento
e indica a necessidade de capacitacdo dos profissionais envolvidos nesta
etapa do processo de doagao.

N3o identifica os potenciais doadores perdidos (subnotificacdo e seus
motivos) devido ao faturamento ser feito como sendo o de um paciente

Limitagoes .
¢ comum internado. Isso colabora com as perdas de faturamento referente
a Acdes para Doagdo de Orgdos.
Fonte Planilha EXCEL, dados do Sistema Nacional de transplante, Sala de

Situagao.
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Formula de calculo

Nuimero de notificacGes de abertura de protocolo de investigacdo de
potenciais doadores de érgdos que apresentam AlHs faturadas, por
unidade hospitalar do DF X 100 / Numero Total de notificagdes de
abertura de protocolo de investigacdo de potenciais doadores de érgédos
gue deveriam apresentar AlHs faturadas, por unidade hospitalar do DF

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: Numero de notificacbes de abertura de protocolo de
investigacdo de potenciais doadores de drgdos que apresentam AlHs
faturadas, por unidade hospitalar do DF, multiplicado por 100
DENOMINADOR: Numero Total de notificacbes de abertura de protocolo
de investigagdo de potenciais doadores de o6rgdos que deveriam
apresentar AlHs faturadas, por unidade hospitalar do DF.

Periodicidade de atualizagao

Mensal

Periodicidade de monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de apuragao

Anual

Unidade de medida

Percentual

Parametro

Distrito Federal: 100% de AlHs referentes a A¢es para Doagdo de
Orgaos Faturadas

Fonte do parametro

Sala de Situagdo GDF e CET/NOPO

Polaridade Maior melhor
Visibilidade Publica
Indicador acumulativo Sim

Estratificagao

Distrital, CNES, Regido de Saude

Critérios de analise

Faixa etaria, turno (manh3, tarde, noite), unidade de saude notificante,
Percentual de faturamento de A¢des para Doacdo de Orgdos por unidade.

Indicador relacionado/referéncias

Numero de notificagGes de potenciais doadores por unidade de saude,
Percentual de faturamento de A¢des para Doacdo de Orgdos por unidade.
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O processo de faturamento de AcBes para Doacdo de Orgdos comeca com
a notificacdo, pela unidade hospitalar, de abertura de protocolo de
investigacdo de ME. Apds esta notificagdo deve-se encerrar a AlH de
internacdo e abrir uma de "Acdes para Doacdo de Orgdos". Todo o
atendimento referente a doac¢do de 6rgdos devera ser lancado nesta nova
AlH. Se os familiares ndo autorizarem a doacgdo, e se o paciente for a dbito
antes do protocolo se concluir (independente da etapa) a AIH deve ser

Observag¢des/Comentarios

encerrada.
Area Responsavel Técnica na
ADMC SES/SAIS/CATES
Area Responsavel Gerencial na
ADMC SES/SAIS/CATES

Area Responsavel Técnica na URD | SES/CRDF/CET/NRIH (Nucleo de Relacionamento Inter Hospitalar)

Area Responsavel Gerencial na

URD SES/CRDF/CET
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Ficha do indicador: 10 Numero absoluto de doadores de tecidos oculares.

Campo Especifica¢do

Codigo CRDF - 02

Titulo Numero absoluto de doadores de tecidos oculares

Numero absoluto de doadores efetivos de tecidos oculares no Distrito

Descrics
escri¢do Federal (DF).

Doador efetivo de tecidos: individuo do qual foi removido algum tecido
Conceituacao para fim de transplante. (Definicdo conforme Portaria do Ministério da
Salde - Portaria de Consolidagdo N24/2017)

A doagdo de tecidos oculares pode ocorrer em até 6h apds a parada
cardiorrespiratéria se o corpo do doador ndo for mantido sob refrigeracdo
e em até 12h apds a parada cardiorrespiratéria se o corpo do doador for
refrigerado dentro de 6h apds a parada. E necessaria a andlise dos
critérios de selecdo e exclusdo, autorizacao familiar para doagao e triagem
laboratorial. Esse indicador possibilitard o acompanhamento e
monitoramento no nimero de doagdes de tecidos oculares efetivadas no
Distrito Federal.

Interpretagao

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de agles
direcionadas a viabilizagao das doagdes de tecidos oculares. Auxiliar na
localizagdo de ineficiéncias e indicar a direcdao de intervengdes para
aumento nos indices de doagdes.

Usos

N3o identifica os potenciais doadores perdidos devido subnotificagdes ou

LimitagGes ~ R
causas de ndo efetivacgdo.

Sistema Informatizado de Gerenciamento do Sistema Nacional de

Fonte Transplantes (SIG/SNT) Planilha EXCEL, Sala de Situagdo GDF

Formula de calculo Numero absoluto de doadores de tecidos oculares

Somatério do numero de doadores efetivos (individuo do qual foi

M logi alcul
etodologia de Calculo removido algum tecido para fim de transplante).
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Periodicidade de atualizagao

Mensal

Periodicidade de monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de apuragao

Anual

Unidade de medida

Numero absoluto

Parametro

Obter um minimo de 30 doadores efetivos/més

Fonte do parametro

SIG/SNT

Polaridade Maior melhor
Visibilidade Publica
Indicador acumulativo Sim

Estratificagao

Distrital, CNES, Regido de Saude, Unidade de saude

Critérios de analise

Faixa etaria, sexo, hospitalar notificante.

Indicador relacionado/referéncias

Numero de dbitos por unidade de saide, Niumero de transplante de
Tecidos.

Observagdes/Comentarios

Permitira a andlise sistematica dos indices de doadores efetivos,
performance das CIHDOTTs e Hospitais Notificantes e planejamento de
intervengdes com o objetivo de viabilizar as doag¢des de tecidos oculares
no Distrito Federal

Area Responsavel Técnica na

ADMC SES/SAIS/CATES
Area Responsavel Gerencial na

ADMC SES/SAIS/CATES
Area Responsavel Técnica na URD | SES/CRDF/CET
Area Responsavel Gerencial na SES/CRDF/CET

URD
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Ficha do indicador: 11 Numero absoluto de doadores de 6rgdo sélido.

Campo Especifica¢do

Cadigo CRDF - 02

Titulo Numero absoluto de doadores de érgdo sélido.

Numero absoluto de doadores efetivos de drgao sélido no Distrito Federal

Descrigao (DF).

Doador efetivo de érgdos: individuo que realizou a cirurgia para fim de
Conceituacao retirada. (Defini¢do conforme Portaria do Ministério da Saude - Portaria
de Consolidagdo N24/2017)

A doacdo de orgdos é regulamentada por Leis (9.434/1997 e
10.211/2001), Decretos (9.175/2017), Resolugdes (CFM 2.173/2017) e
Portarias. A Portaria de Consolidagdo N2 4/2017 contém o Regulamento
Técnico do Sistema Nacional de Transplantes. Esse indicador permitira
monitorar o nimero de doadores efetivos de érgaos sélidos no Distrito
Federal.

Interpretagao

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de acles
direcionadas a promocdo e viabilizacdo dos potenciais doadores de
multiplos 6rgaos (MO). Auxiliar na localizacdo de ineficiéncias e indicar a
direcdo de intervengdes para aumento nos indices de doagdes.

Usos

N3o identifica os potenciais doadores perdidos (subnotificacdo e seus

LimitagGes . ~ S ~
§ motivos) e causas de ndo efetivacdo da doacdo.

Sistema Informatizado de Gerenciamento do Sistema Nacional de

Fonte Transplantes (SIG/SNT) Planilha EXCEL, Sala de Situa¢do GDF

Férmula de cdlculo Nimero absoluto de doadores de 6rgdo sélido

Somatério do numero de doadores efetivos (individuo que realizou a

el GG IR LY cirurgia para fim de retirada)

Periodicidade de atualizagao Mensal

Periodicidade de

. Quadrimestral
monitoramento
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Periodicidade de apuragao

Anual

Unidade de medida

Numero absoluto

Parametro

Obter um minimo de 6 doadores efetivos/més

Fonte do parametro

SIG/SNT, PORTARIA MS N2 1.262, DE 16 DE JUNHO DE 2006

Polaridade Maior melhor
Visibilidade Publica
Indicador acumulativo Sim

Estratificagao

Distrital, CNES, Regido de Saude

Critérios de analise

Faixa etaria, sexo, hospital notificante, causa da morte.

Indicador
relacionado/referéncias

Numero de notificagdes de potenciais doadores, NUmero de transplante
de 6rgdos.

Observacées/Comentarios

Lei n° 9.434/1997, Art. 13°: E obrigatdrio para todos os estabelecimentos
de saude informar as centrais de notificacdo, captacdo e distribuicdo de
Orgados das unidades federadas onde ocorrer diagndstico de morte
encefalica feito em pacientes por eles atendidos. , Decreto 9.175/2017,
Art. 18°: Os hospitais deverdo notificar as ME diagnosticadas em suas
dependéncias a CET da unidade federativa a que estiver vinculada, em
carater urgente e obrigatdrio. Apds o diagndstico de morte encefalica,
excluidas as contraindicagbes para doagdo e havendo a autorizagdo
familiar para a doagdo de érgaos, sao realizados os procedimentos para a
cirurgia de captagao de drgdos.

Area Responsavel Técnica na

URD

ADMC SES/SAIS/CATES
Area Responsavel Gerencial na

ADMC SES/SAIS/CATES
Area Responsavel Técnica na SES/CRDF/CET
URD

Area Responsavel Gerencial na SES/CRDF/CET
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Ficha do indicador: 12 indice de Resolutividade das demandas do cidad3o registradas no OUV-DF

Campo Especificagéio
Caddigo
Titulo indice de Resolutividade das demandas do cidad3o registradas no OUV-DF
O Indicador mede o percentual de demandas resolvidas segunda a
percepgdo do cidadao, referindo-se ao desempenho dos érgaos, por meio
Descricao da avaliagao sobre a situagdao das manifestagdes como “resolvidas” ou “ndo

resolvidas” nas classificadas como reclamacdes, denuncias ou solicitagbes,
por meio de do sistema OUV-DF.

Conceituacao

O conceito de resolutividade tem sinonimia com o ato de solucionar. Possui
como dimensdes: a efetividade do servico; a integralidade; o acesso
universal; a satisfacdo dos usudrios; a intersetorialidade; as tecnologias
utilizadas pelo servico e as demandas e necessidades dos usuarios, entre
outras

Interpretagao

Representa a avaliagdo cidada direta as unidades pertencentes a Secretaria
de Estado de Saude do DF por meio das demandas avaliadas em suas
ouvidorias pelos usudrios do sistema.

Usos

Efetiva melhora na prestagdo dos servigos publicos demandados por meio
da ouvidoria com base no desempenho das Unidades de Saude.

Limitagoes

N3do mede a qualidade do servico;

Fonte

Sistema de Ouvidoria do Distrito Federal — OUV-DF

Formula de calculo

Res = (Sres/Sres+Nres) x100Legendas: Res = indice de resolutividade das
manifestacdes de ouvidoria; SRes = Manifestagbes avaliadas como
resolvidas; NRes = Manifestagdes avaliadas como Ndo Resolvidas.

Metodologia de Calculo

O indice de resolutividade é igual ao nimero de ManifestacGes avaliadas
como resolvidas dividido pela soma do nimero de Manifesta¢des avaliadas
como resolvidas mais o nimero de ManifestacOes avaliadas como Nao
Resolvidas multiplicado por 100 (cem).

Unidade de medida Percentual
Periodicidade de atualizagao Mensal
Periodicidade de Bimestral

monitoramento
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Periodicidade de apuragao Instantanea
Parametro N3o possui
Fonte do parametro | N3o se aplica
Polaridade
Maior Melhor
Visibilidade Publica
Indicador acumulativo Nao

Por unidade seccional de ouvidoria, por regido de saude e por unidade de

Estratificacdo n e e
¢ referéncia distrital

Critérios de analise N3do se aplica

Indicador indice de satisfagdio dos servigos de ouvidoria, Tempo médio de resposta
relacionado/referéncias ao cidaddo.

Observacées/Comentarios

Area Responsavel Técnica na Unidade Setorial de Ouvidoria
ADMC

Area Responsavel Gerencial na
ADMC

Area Responsavel Técnica na Unidade Seccional de Ouvidoria
Regido

Area Responsavel Gerencial na
Regido
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Ficha do indicador: 13 Percentual de recursos captados pela unidade em relacdo aos incentivos de

custeio estabelecidos em lei.

Campo Especifica¢do
Cadigo
Titulo Percentual de recursos captados pela unidade em relagdao aos incentivos
de custeio estabelecidos em lei.
Descricao Percentual de recursos captados pela unidade em relagdo ao destinado

Conceituagcao

Avalia a eficiéncia do érgdo em relacdo a captagdo de recursos de
incentivos destinados para as politicas publicas executadas pela
unidade.

Mede, em percentual, o volume de recursos captados em relagdo ao

Interpretagao volume destinado conforme previsao legal, em se tratando de verbas de
custeio deve se manter a situagao ideal de 100%.
Melhoria na captacdo e manutencdo dos recursos destinados para as

Usos politicas publicas de incentivo propostas pelo Ministério da Saude e
outras entidades.

T Recursos para a implantagdo dos requisitos que envolva o

Limitacoes . e . .
credenciamento, habilitacdo e qualificagdo dos servigos.

Fonte Legislacao referente as politicas publicas desenvolvidas pela unidade;

https://consultafns.saude.gov.br/#/repasse-dia

Formula de calculo

(Valor do repasse menc¢do/Valor do incentivo definido na respectiva
legislacdo) X 100

Metodologia de Calculo

Numerador: Valor do incentivo definido na respectiva legislacdo
Denominador:
Multiplicador:100

Unidade de medida Percentual
Periodicidade de atualizagao Mensal
Periodicidade de .

. Bimestral
monitoramento
Periodicidade de apuragao Bimestral
Parametro 100%
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Fonte do parametro

N3o se aplica

Polaridade Integralidade da meta
Visibilidade Publica

Indicador acumulativo Nao

Estratificacdo Distrital

Critérios de analise

N3o se aplica

Indicador
relacionado/referéncias

Nao se aplica

Observacées/Comentarios

Sem informagao

Area Responsavel Técnica na
ADMC

DICS/SUPLANS/SES

Area Responsavel Gerencial na

Privyi SUPLANS/SES
Area Responsavel Técnica na NPMA/CRDF
URD

Area Responsavel Gerencial na DG/CRDF

URD
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Ficha do indicador: 14 Percentual de desempenho da gest3o de custos.

Campo Especifica¢do
Caddigo
Titulo Percentual de desempenho da gestdo de custos
- Percentual de desempenho da gestdo de custos no ambito da SES/DF,
Descrigao

compreendendo o exercicio monitorado.

Conceituacao

Entende-se por desempenho como um conjunto de caracteristicas ou
capacidades de comportamento e rendimento, que permite a passagem de
um estado critico para satisfatério. Consoante ao Programa Nacional de
Gestdo de Custos - PNGC, entendemos a gestao de custos na saude, tem
como objetivo conhecer os custos dos servicos prestados, bem como
demonstrar os processos de trabalho que compdem esses servigos de
modo a auxiliar os gestores na tomada de decisdo, visando a melhoria na
gestdo dos recursos.

Interpretagao

Monitorar o desempenho de uma organizacdo é pré-condicdo para que a
mesma se torne menos vulneravel, direcionando suas a¢des de forma mais
efetiva, antevendo oportunidades, prevenindo ameacas e permitindo uma
melhor utilizacdo dos recursos existentes. A auséncia da medicdo, pode
causar uma espécie de entropia organizacional, onde ndo ha clareza sobre
0 que a organizacdo de fato estd realizando e onde estd falhando.

Usos

E possivel expressar o desempenho ou performance que se pretende
avaliar utilizando-se uma métrica, ou indice de desempenho em relacdo as
metas, previamente definidas.Com isso, é possivel acompanhar de forma
tempestiva o cumprimento do preenchimento adequado dos custos
apurados na unidade de salde, o que implica na integra¢do sistémica da
organizagao. Os requisitos definidos previamente compreendem a inser¢ao
de dados de custos no Sistema ApuraSUS, referente aos itens de custos e
produgao mensal.

LimitagGes

Alinhamento conceitual, e execu¢do manual do Instrumento de
Monitoramento do Desempenho - IMD

Fonte

Instrumento de Monitoramento de Desempenho - IMD (planilha em Excel.)

Formula de calculo

Média das duas ultimas etapas do processo da gestdo de custos (32 etapa
- Preenchimento do ApuraSUS; e, 42 etapa - Analise Critica)
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O método de calculo compreende as 4 (quatro) etapas, subdivididas em
critérios, e cada critério pode obter os valores (0 — nenhum, 1 — parcial, e
2 — completo), conforme o preenchimento das informagdes minimas de
cada etapa, a saber:

12 Alinhamento Conceitual (capacitacGes, reunides, gestores, e
servidores);

22 Diagnéstico da Unidade (mapeamento de dados, mapa de
relacionamento);

32 Sistematizacdo da Informagdo (pessoal, material de consumo,
terceiros, e despesas gerais); e,

42 Analise Critica (matriz, validacdo, e relatérios gerais).

Para o computo do desempenho da unidade considera-se as duas ultimas
etapas do processo de gestao de custos: 32 etapa - Preenchimento do
ApuraSuUs; e, 42 etapa - Analise Critica. Esta formula é aplicada para cada
unidade de saude, e o resultado alcancado de cada unidade compora o
valor da regido, que sera ponderado pelo peso de cada uma das unidades
dos niveis de atengdo. O desempenho s6 sera acompanhado caso a
unidade ja tenham o custo total apurado em algum momento.

Metodologia de Calculo

Periodicidade de atualizagao Mensal *Apuragdo com 01 més de defasagem.

Periodicidade de

i Quadrimestral
monitoramento

Periodicidade de apuragao Mensal
Unidade de medida (%) percentual
Parametro Ndo se aplica
Fonte do parametro Ndo se aplica
Polaridade Positiva
Visibilidade Transparéncia
Indicador acumulativo SIM
Estratificagao DISTRITAL
Critérios de andlise Ndo se aplica
ileaday N3o se aplica
relacionado/referéncias P
Observacées/Comentarios Ndo se aplica
Area Responsavel Técnica na
ADMC GEC/DGR
Area Responsavel Gerencial na
ADMC GEC/DGR
Area Responsavel Técnica na , =
o Nucleos de Gestdo de Custos - NGC
Regiao
Are-a~ResponsaveI Gerencial na NGC/GPMA
Regiao
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Ficha do indicador: 15 Taxa de absenteismo.

Campo Especificagcdo
Cédigo .
SUGEP 03 (GEPEO3) - GEPE/ Gestdo de Pessoas
Titulo Taxa de absenteismo
- Taxa de absenteismo na SESDF no ano corrente
Descrigao

Conceituacao

Explicita a relagdo entre a carga hordria contratada e a realizada,
apontando o percentual de auséncias por motivos pré-determinados.
Para o cdlculo sdo desconsideradas as auséncias motivadas por férias,
licengas e afastamentos legais, com exceg¢do dos afastamentos médicos
e odontoldgicos devido ao impacto destes na composi¢do do quadro de
pessoal. S3o 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 se
encontram ausentes. N2 de horas contratadas: corresponde a soma das
horas contratuais dos servidores.

Interpretagao

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

Usos

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

LimitagGes

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

Fonte

Relatérios gerencias extraidos do Sistema Forponto e SIGRHWeb

Formula de calculo

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

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

de horas

Periodicidade de atualizagao

Bimestral

Periodicidade de monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de apuragao

Anual

Unidade de medida

indice

Parametro

Linha de base 7,5. 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 pasta SRV-FS\SESPLAN_ADMC

Fonte do parametro

NAO SE APLICA

Polaridade Menor melhor
Visibilidade Publica
Indicador acumulativo Nao

Estratificacdo

Distrital, Regido de Saude, Categorias, Tipo de afastamento.

Critérios de analise

Categorias, Tipo de afastamento.

Indicador relacionado/referéncias

Nao

Observacées/Comentarios

Para calculo do numerador sdo utilizados os seguintes cddigos extraidos
do FORPONTO: 008 - ATRASO, 014 - ATESTADO 03 DIAS, 016 -
ATESTADO DE COMPARECIMENTO COM COMPENSACAO, 100 -
ATESTADO DE COMPARECIMENTO, 240 - FALTA INJUSTIFICADA, 341 -
LICENCA MEDICA, 345 - LICENCA PARA TRATAMENTO FORA, 348 -
LICENCA DOENGCA PESSOA DA FAMILIA.

Area Responsavel Técnica na
ADMC

SUGEP/DIPMAT

Area Responsavel Gerencial na
ADMC

SUGEP/DIPMAT

Area Responsavel Técnica na
Regidao

N3o se aplica

Area Responsavel Gerencial na
Regidao

N3o se aplica
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