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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 Atencdo Integral @ 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 Satide 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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Fluxo de monitoramento e avaliacao
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1.1 Monitoramento e Avaliacao - AGR 2021

1.1 Elementos do processo

1112 Okvent

1113 Dabrir prazo de alimentacdo da SESPLAN AGR
Autor

a) Geréncia de Contratualizacdo Regionalizada

Atividades

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

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

111.4 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

1115 @y quinzena de cada més
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11.1.6 DMonitorarresultados

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 néo conforme.

1.1.1.1 DE/aborar 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 organizagdo da DGR.
11l - Mensalmente, a avaliagdo pelo colegiado da SAA, conforme organizagdo da DGR.

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

IV- Quadrimestralmente, a avaliagdo pelo Colegiado de Gestdo Regional.

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

1117 DAvaIiagéo mensal por bloco de redes
Autor

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

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

b) Levantamento de encaminhamentos a serem realizados

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

CEG + SIST APOIO + HMIB

1118 [Elaborar 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 DAvaIiagﬁo 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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1.1.1.9 DAvaliagéo técnica quadrimestral
Autor

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

Atividades

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

Obs: Resultados por quadrimestre

1.1.1.10 DAvaIiagéo colegiada quadrimestral
Autor

a) Colegiado Regional:

| - Superintendente da Regido de Saude

Il - Diretor da Atengédo Primaria a Saude

11l - Diretor da Atencdo 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 Avaliagédo de todos os niveis de atengao

Atividades

a) Avaliagdo quadrimestral dos resultados dos indicadores do AGR 2021 por Regido de Saude
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2 Il Drescricao 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 andlise do indicador.

Limitacoes: Fatores que restringem a interpretacdo 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 dltima 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 HAB

INDICADOR

Atencao Especializada

Percentual de Cabeceira Elevada em Pacientes com Risco de Broncoaspiracao

Atencao Especializada

Taxa de Quedas de Pacientes internados

Atencao Especializada

Percentual de exames liberados pelo Laboratdrio de Citogenética, para o

diagndstico das Doencas Genéticas e Doencas Raras

Atencao Especializada

Percentual de exames liberados pelo Laboratério de Biologia Molecular, para o

diagndstico das Doengas Genéticas e Doengas Raras

B Atencdo Especializada

Percentual de procedéncia das solicitagdes de internagao, provenientes da
atencado tercidria, dos pacientes para a Unidade de Reabilitagdo e Cuidados

Prolongados - URCP

M Atencdo Especializada

Percentual de procedéncia das solicitagdes de internagao dos pacientes para a

Unidade de Cuidados Paliativos - UCPA

Percentual de recoletas de exames alterados (triagem neonatal)

SISTEMA DE APOIO E
LOGISTICA

indice de Fechamento de chave

SISTEMA DE APOIO E
LOGISTICA

Total de notificagdes de eventos adversos relacionados a Seguranca do Paciente

SISTEMA DE APOIO E
LOGISTICA

indice de Resolutividade das demandas do cidad3o registradas no OUV-DF

SISTEMA DE APOIO E
LOGISTICA

Percentual faturado no tipo de financiamento MAC

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 Cabeceira Elevada em Pacientes com Risco de Broncoaspiracdo

Campo Especificagdo

Cadigo

Percentual de Cabeceira Elevada em Pacientes com Risco de

Titulo Broncoaspiracdo

Descricao Percentual de Cabeceira Elevada em Pacientes com Risco de
Broncoaspira¢do, no Hospital de Apoio de Brasilia, na vigéncia do
Acordo de Gestdo Distrital (AGD)

A Broncoaspiragao é um evento adverso que deve ser prevenido em
pacientes que estdo em uso de sonda nasoentérica para fins de
nutricdo. A cabeceira da cama do paciente deve ser mantida elevada,
Conceituacao perfazendo um angulo de 302 a 452 e ndo menos do que isso para
evitar refluxo do conteudo do estdmago e sua possivel aspiragdo para
o

pulmao

Alto percentual de cabeceiras elevadas indica conformidade/ Baixa
Interpretagdo percentual de cabeceiras elevadas
indica ndo conformidade

Usos Redugdo no tempo de internagdo, Uso racional de
antimicrobianos e redugdo do risco de sepse

Alcance de levantamento dos dados. Atualmente sendo realizada
Limitagdes coleta de dados através de corte semanal com
visita a beira leito

Fonte Visita beira leito

N2 de cabeceiras elevadas entre 302 e 452 / N2 de pacientes em uso

Férmula de célculo de sonda nasoentérica * 100

Numerador: é o numero de cabeceiras elevadas entre 302 e
Metodologia de Calculo 459, dividido pelo numero de pacientes em uso de sonda nasoentérica,
multiplicado por 100

Periodicidade de atualizagao Semanal

Periodicidade de monitoramento Mensal

Periodicidade de apuragao Anual
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Unidade de medida Percentual
Parametro Nao se aplica
Fonte do parametro N3o se aplica

Polaridade Quanto maior, melhor
Visibilidade Publica
Indicador acumulativo Nao

Estratificacdo

N3o se aplica

Critérios de analise

N3o se aplica

Indicador relacionado/referéncias

N3o se aplica

Observacdes/Comentarios

O percentual considerado para o estabelecimento de meta, refere-se
ao percentual de UTI. Nao foi encontrada referéncia para os leitos de
internagao do HAB

ADMC

Area Responsavel Técnica na SES/SVS/DIVISA/GRSS
ADMC
Area Responsavel Gerencial na DIVISA

Area Responsavel Técnica na URD

SES/HAB/DG/NCIEPH

Area Responsavel Gerencial na
URD

SES/HAB/DG
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Ficha do indicador: 02 Taxa de Quedas de Pacientes internados

Campo Especificagcdo
Titulo ] ]
Taxa de Quedas de Pacientes internados
Descricao Taxa de Quedas de Pacientes internados, no HAB, durante a vigéncia

do Acordo de Gestao Distrital (AGD)

Conceituagao

QUEDA: Deslocamento nao intencional do corpo para um nivel inferior
a posi¢dao inicial, provocado por circunstancias multifatoriais,
resultando ou ndo em dano. Considera-se queda quando o paciente é
encontrado no chao ou quando, durante o deslocamento, necessita de
amparo, ainda que ndo chegue ao chdo. A queda pode ocorrer da
propria altura, da maca/cama ou de assentos (cadeira de rodas,
poltronas, cadeiras, cadeira higiénica, etc.), incluindo vaso sanitdrio.
Com relagao aos fatores ambientais e organizacionais, podem ser
citados: pisos desnivelados, objetos deixados no chdo, altura
inadequada da cadeira, insuficiéncia e inadequacdo dos recursos
humanos. Dentre os fatores vinculados ao paciente destacam-se:
idade avangada (principalmente idade acima de 60 anos), histdria
recente de queda, reducdo da mobilidade, incontinéncia urinaria, uso
de medicamentos, hipotensdo postural e déficit de conhecimento
sobre o risco e medidas preventivas. A queda no ambiente hospitalar
estd relacionada as fraturas, traumatismos e sangramentos, podendo
resultar em lesGes temporarias, permanentes, demandar tratamentos
adicionais, aumentar o tempo de internagdo e causar oébito.

Interpretagao Taxa desejada: baixa. Taxas baixas estdo associadas a maior adog¢do de
medidas preventivas para diminuicdo da incidéncia de quedas.

Usos O monitoramento da ocorréncia de quedas é uma importante
estratégia para subsidiar medidas preventivas, permitindo orientar a
gestdo e as acles de cuidado com foco na redugdo
das taxas do evento.

LimitagGes e
Subnotificagdo

Fonte Sistema de notificacdo de eventos adversos/NOTIVISA

Formula de calculo

Numero de quedas de pacientes no periodo x 1.000
Numero de pacientes - dia

Metodologia de Calculo

Relagdo entre o nimero de quedas de pacientes por nimero
de paciente/dia, multiplicado por 1.000
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Periodicidade de atualizagao Diaria
Periodicidade de Mensal
monitoramento
Periodicidade d a

eriodicidade de apuragdo Anual
Unidade de medida Taxa

Parametro

N3o se aplica

Fonte do parametro

N3o se aplica

Polaridade Quanto menor, melhor
Visibilidade

Publica
Indicador acumulativo N

Nao

Estratificacdo

Alas de internagao

Critérios de analise

Idade, setor, sexo, diagndstico

ADMC

Indicador N3o se aplica
relacionado/referéncias

Observacées/Comentarios Ndo se aplica

Area Responsavel Técnica na SES/SVS/DIVISA/GRSS

Area Responsavel Gerencial na
ADMC

SES/SAIS/COASIS/DIENF/CATSP

URD

Area Responsavel Técnica na SES/HAB/DG/NQSP
URD
Area Responsavel Gerencial na SES/HAB/DG
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Ficha do indicador: 03 Percentual de exames liberados pelo Laboratério de Citogenética, para o diagndstico
s doencgas Genéticas e Doengas Raras Paciente

Campo Especificagcdo
Percentual de exames liberados pelo Laboratdrio de Citogenética, para
Titulo o diagnéstico das Doencas Genéticas e Doencas Raras
Descrigao Percentual de exames laboratoriais liberados para o

diagndstico das Doencgas Genéticas e Doencas Raras, no HAB, durante
a vigéncia do Acordo de Gestdo Distrital (AGD)

Doenga Rara (DR), segundo a Organizagdao Mundial de Saude (OMS), é
adoenga que afeta até 65 pessoas em cada 100 mil individuos, ou seja,
1,3 para cada 2 mil pessoas. Exames laboratoriais liberados para o
diagnodstico das Doengas Genéticas e Doengas Raras compreendem os
exames bioquimicos da triagem neonatal ampliada, cariétipo de
sangue periférico e medula éssea, pesquisa molecular para a sindrome
do X-fragil e outros que ainda serdo implantados

Conceituacao

Interpretagao A quantidade de exames liberados pelo Laboratério de
Citogenética, para o diagndstico das Doencas Genéticas e Doencgas
Raras, em relagdo a quantidade de amostras recebidas pelo
laboratério

Usos Avaliacdo da  capacidade técnica de  liberagdo  das
amostras  recebidas. Andlise da  técnica utilizada em
relacdo a capacidade de liberacdo. Avaliacdo da qualidade das
amostras recebidas

Quantos a fonte de informagdo: Falta de bases de
dados, sistemas e ferramentas adequadas para melhor gerenciamento

LimitagGes

Fonte Planilhas de Excel

Férmula de cdlculo Nimero de exames laboratoriais liberados para o
diagnéstico das Doengas Genéticas e Doengas Raras/
Numero de amostras recebidas

Metodologia de Calculo Somatdrio do numero de exames laboratoriais
liberados para o diagndstico das Doengas Genéticas e Doengas Raras
dividido pela somatéria do nimero de amostras recebidas

Periodicidade de atualizagao Mensal (informagédo com delay de 6 meses)
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Periodicidade de Mensal
monitoramento

Periodicidade de apuragao Anual

Unidade de medida Percentual

Parametro Nao se aplica

Fonte do parametro N3o se aplica

Polaridade Quanto maior, melhor

Visibilidade Publica

Indicador acumulativo Néo

Estratificagao Regido de Saude - Unidade de Genética/ HAB
Numero de exames laboratoriais ndo liberados para o diagndstico das

Critérios de analise Doencas Genéticas e Doencas Raras

Indicador Nao se aplica

relacionado/referéncias

Outros fatores podem influenciar o indicador como falta de RH, falta
de atualizagdo da técnica laboratorial utilizada, falta de pactuagao com
Observagdes/Comentarios outras regides em relagdo ao recebimento de amostras inadequadas
bem como a realizagao de exames em parceria

Area Responsavel Técnica na RTD das Doengas Genéticas e Doengas Raras
ADMC

Area Responsavel Gerencial na SAIS/COASIS/DASIS

ADMC

Area Responsavel Técnica na SES/HAB/DAS/UGEN

URD

Area Responsavel Gerencial na SES/HAB/DAS

URD
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Ficha do indicador: 04 Percentual de exames liberados pelo Laboratério de Biologia Molecular, para o

diagndstico das Doencas Genéticas e Doengas Raras

Campo Especificagéo
Percentual de exames liberados pelo Laboratério de Biologia
Titulo Molecular, para o diagndéstico das Doengas Genéticas e Doencgas
Raras
Descrigao Percentual de exames Ilaboratoriais liberados para o

diagndstico das Doencgas Genéticas e Doencas Raras, no HAB,
durante a vigéncia do Acordo de Gestao Distrital (AGD)

Doenca Rara (DR), segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), é a doenca que afeta até 65 pessoas em cada 100 mil
individuos, ou seja, 1,3 para cada 2 mil pessoas. Exames
laboratoriais liberados para o diagnéstico das Doencas Genéticas
e Doencas Raras compreendem os exames bioquimicos da
triagem neonatal ampliada, cariétipo de sangue periférico e
medula dssea, pesquisa molecular para a sindrome do X-fragil e
outros que ainda serao implantados

Conceituacao

Interpretacao A quantidade de exames liberados pelo Laboratério de
Biologia Molecular, para o diagndstico das Doengas Genéticas e
Doencas Raras, em relacdo a quantidade de amostras recebidas
pelo laboratério

Usos Avaliacdo da capacidade técnica de liberacdo das
amostras recebidas. Analise da técnica utilizada em
relacdo a capacidade de liberacdo. Avaliacdo da qualidade das
amostras recebidas

Quantos a fonte de informacdo: Falta de bases de

LimitagGes dados, sistemas e ferramentas adequadas para melhor
gerenciamento

Fonte Planilhas de Excel

Férmula de calculo Numero de exames laboratoriais liberados para o

diagndstico das Doencas Genéticas e Doengas Raras/
Numero de amostras recebidas

Metodologia de Calculo Somatdrio do numero de exames laboratoriais

liberados para o diagndstico das Doencas Genéticas e Doencas
Raras dividido pela somatéria do nimero de amostras
recebidas
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Periodicidade de atualizagao Mensal (informagdo com delay de 1 més)

Periodicidade de Mensal
monitoramento

Periodicidade de apuragao Anual

Unidade de medida Percentual

Parametro N3o se aplica

Fonte do parametro N3o se aplica

Polaridade Quanto maior, melhor

Visibilidade Publica

Indicador acumulativo N3o

Estratificacao Regido de Saude - Unidade de Genética/ HAB

Numero de exames laboratoriais ndo liberados para o

Critérios de analise diagndstico das Doencas Genéticas e Doencas Raras

Indicador N3o se aplica
relacionado/referéncias

Outros fatores podem influenciar o indicador como falta de RH,
falta de atualizacdo da técnica laboratorial utilizada, falta de

Observag¢des/Comentarios pactuacdo com outras regides em relagdo ao recebimento de
amostras inadequadas bem como a realizacdo de exames em
parceria

Area Responsavel Técnica na RTD das Doengas Genéticas e Doengas Raras e RTD das

ADMC Triagens Neonatais

Area Responsavel Gerencial na SAIS/COASIS/DASIS e SAIS/ARAS

ADMC

Area Responsavel Técnica na SES/HAB/DAS/UGEN

URD

Area Responsavel Gerencial na SES/HAB/DAS
URD
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Ficha do indicador: 05 Percentual de procedéncia das solicitagdes de internacdo, provenientes da atengdo

tercidria, dos pacientes para a Unidade de Reabilitacdo e Cuidados Prolongados — URCP

Campo Especificacdo

Percentual de procedéncia das solicitagdes de internagao,
Titulo provenientes da atencdo terciaria, dos pacientes para a
Unidade de Reabilitagdao e Cuidados Prolongados - URCP
Percentual de procedéncia das solicitagcdes de internagdo dos
pacientes para a Unidade de Reabilitacdo e Cuidados
Prolongados - URCP, do Hospital de Apoio de Brasilia,
provenientes da atencdo tercidria, na vigéncia do Acordo de
Gestao Distrital (AGD)

Descrigao

Os pacientes candidatos aos procedimentos de reabilitagdo sao
aqueles com sequelas de Acidente Vascular Cerebral (AVC), de
lesdo neurolégica medular (TRM - trauma raquimedular) e de
lesdo neuroldgica cerebral (TCE). Apds atendimento inicial na
Conceituacao rede hospitalar e estabilidade clinica, espera-se que os
pacientes sejam encaminhados diretamente para reabilitagao.
Entretanto, algumas vezes recebem alta e sé depois sao
encaminhados, quando o beneficio do tratamento pode ser
reduzido qualitativamente

Interpretacao Alto percentual de procedéncia da atencao tercidria, indica
conformidade. Baixo percentual de procedéncia da atencao
terciaria, indica ndo conformidade

Usos Reorganizar o fluxo do direcionamento dos pacientes na rede
SESDF/ Orientar a rede SES-DF sobre os critérios de inclus3o e
acesso para internagao na URCP

Alcance de levantamento dos dados. Atualmente nem todas as
unidades solicitantes tem acesso ao sistema SISLEITOS, sendo
Limitagoes realizada coleta de dados através de planilha prépria
alimentada diariamente pela GIR. O sistema SISLEITOS ainda
ndo gera os relatérios com os resultados consolidados

Fonte Planilha GIR, alimentada com os dados inseridos no SISLEITOS

N2 de solicitacGes de internagdo provenientes da atencao

Aol el eliale terciaria / N2 total de solicitacdes de internagcdo * 100

Paginal8



AGR 2021

Metodologia de Calculo Numerador: é o nimero de solicitagdes de internagao
provenientes da atencao terciaria, dividido pelo nimero total
de solicitagGes de internagao, multiplicado por 100

Periodicidade de atualizagao Mensal

Periodicidade de Mensal
monitoramento

Periodicidade de apuragao Anual

Unidade de medida Percentual

Parametro N3o se aplica

Fonte do parametro N3o se aplica

Polaridade Quanto maior o nimero de solicitagcdes de internacao

oriundas da atencdo tercidria, melhor

Visibilidade Publica

Indicador acumulativo Nao
Estratificacdo Nao se aplica
Critérios de analise Nao se aplica
Indicador Nao se aplica
relacionado/referéncias

Observagdes/Comentarios N3o ha

Area Responsavel Técnica na Nao se aplica
ADMC

Area Responsavel Gerencial na | N3o se aplica
ADMC

Area Responsavel Técnica na SES/HAB/DAS/GIR
URD

Area Responsavel Gerencial na | SES/HAB/DAS/URCP - SES/HAB/DAS
URD
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Ficha do indicador: 06 Percentual de procedéncia das solicitagdes de internacdo, provenientes de UBS, NRAD,
hbulatdrio especializado e domicilio, dos pacientes para a Unidade de Cuidados Paliativos - UCPA

Campo Especificagdo

Percentual de procedéncia das solicitagcdes de internacéo,

Titulo provenientes de UBS, NRAD, ambulatério especializado e domicilio,
dos pacientes para a Unidade de Cuidados Paliativos - UCPA
Percentual de procedéncia das solicitacdes de internacdo dos
pacientes para Unidade de Cuidados Paliativos - UCPA, do Hospital de
Apoio de Brasilia, provenientes de Unidade Basica de Saude

(UBS), Nucleo Regional de Atengdo Domiciliar (NRAD), ambulatério
especializado e domicilio, na vigéncia do Acordo de Gest3do Distrital
(AGD)

Os pacientes em cuidados paliativos exclusivos sdo aqueles que nao
estdo mais em tratamento modificador de doenga. Espera-se que estes
sejam acompanhados também pela UBS, NRAD, ambulatdrio
especializado e domicilio, e quando for necessdria internacdo
hospitalar seja referenciada diretamente ao HAB, pois trata-se de
hospital especializado da SES-DF, evitando assim que leitos
hospitalares gerais e de urgéncia sejam ocupados com pacientes com
esse perfil

Alto percentual de procedéncia de UBS, NRAD, ambulatério
especializado e domicilio, indica conformidade. Baixo percentual de
procedéncia de UBS, NRAD, ambulatdrio especializado e domicilio,
indica ndo conformidade

Usos Reorganizar o fluxo do direcionamento dos pacientes na rede SESDF/
Orientar a rede SES-DF sobre os critérios de inclusdo e acesso para
internacao na UCPA

Alcance de levantamento dos dados. Atualmente nem todas as
unidades solicitantes tem acesso ao sistema SISLEITOS, sendo realizada
coleta de dados através de planilha prépria alimentada diariamente

Descricao

Conceituagao

Interpretagao

LimitagGes
pela GIR. O sistema SISLEITOS ainda nao gera os relatérios com os
resultados consolidados
Fonte Planilha GIR, alimentada com os dados inseridos no SISLEITOS
Férmula de calculo N2 de solicitagdes de internagdo provenientes de UBS, NRAD,

ambulatdrio especializado e domicilio / N2 total de solicitagbes de
internagdo * 100
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Metodologia de Calculo

Numerador: é o nimero de solicitacGes de internacdo provenientes de
UBS, NRAD, ambulatdrio especializado e domicilio, dividido pelo
numero total de solicitacdes de internagdo, multiplicado por 100

Periodicidade de atualizagao Mensal
Periodicidade de Mensal

monitoramento

Periodicidade de apuragao Anual

Unidade de medida Percentual

Parametro Nao aplica

Fonte do parametro Nao aplica
Quanto maior o numero de solicitagdes de internagdo

Polaridade oriundas da atencdo primaria e/ou secundaria (ambulatérios
especializados), melhor

Visibilidade Publica

Indicador acumulativo Nao

Estratificagao N3do se aplica

Critérios de andlise Ndo se aplica

Indicador
relacionado/referéncias

N&o se aplica

Observacées/Comentarios

N3do ha

Area Responsavel Técnica na
ADMC

N&o se aplica

Area Responsavel Gerencial na
ADMC

N&o se aplica

Area Responsavel Técnica na
URD

SES/HAB/DAS/GIR

Area Responsavel Gerencial na
URD

SES/HAB/DAS/UCPA - SES/HAB/DAS
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(Ficha do indicador: 07 Percentual de recoletas de exames alterados (triagem neonatal)

Campo Especificacdo
Percentual de recoletas de exames alterados (triagem neonatal)
Titulo
Percentual de recoletas de exames de primeira amostra alterados de
L neonatos liberados pela SES/DF para viabilizacdo de liberagdo de
Descricao resultados pelo laboratério de Triagem Neonatal, no HAB, durante a

vigéncia do Acordo de Gestdo Distrital (AGD)

Conceituagao

O Programa Nacional de Triagem Neonatal é uma politica de governo
gue proporciona acesso a Triagem Neonatal Bioldgica, a todos os
recém-nascidos do Distrito Federal, auxiliando no diagndstico precoce
de doencas metabdlicas, genéticas e infecciosas, auxiliando na
possibilidade de tratamento e monitoramento precoce, evitando
mortes e sequelas

nas criangas

Interpretagao

O indice de recoletas de exames liberados pelo
Laboratério de Triagem Neonatal, para o diagnéstico das Doencas
abrangidas pelo Programa de Triagem Neonatal

Usos

Avaliagao da flutuagdo do indice mensal de recoletas
necessarias a uma definicao de tomada de decisao sobre cada caso
diagnosticado. Avaliagao da qualidade das amostras recebidas

LimitagGes

Quantos a fonte de informacao: Falta de bases de
dados, sistemas e ferramentas adequadas para melhor gerenciamento

Fonte

Sistema VEGA Triagem e planilhas especificas do setor

Formula de calculo

Numero de recoletas de amostras para o diagndstico
das Doencas diagnosticadas na Triagem Neonatal / NiUmero de
amostras recebidas

Metodologia de Calculo

Somatdrio do nimero de recoletas de amostras para o
diagnodstico das Doengas diagnosticadas na Triagem Neonatal, dividido
pelo somatdrio do nimero de amostras recebidas

Periodicidade de atualizagao Mensal
Periodicidade de Mensal
monitoramento

Periodicidade de apuracao Anual
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Unidade de medida Percentual

Parametro Nao se aplica

Fonte do parametro N3o se aplica

Polaridade N3o se aplica

Visibilidade Publica

Indicador acumulativo Nao

Estratificagao Regido de Saude - Unidade de Genética/ HAB

Numero de recoletas realizadas necessarias para o

Critérios de analise diagndstico das doengas monitoradas pela Triagem Neonatal

Indicador N3do se aplica
relacionado/referéncias

Outros fatores podem influenciar o indicador como falta de RH, falta
de atualizacdo da técnica laboratorial utilizada, falta de treinamento
Observagdes/Comentarios das equipes envolvidas, falta de pactuagdo com outras regides em
relacdo ao recebimento de amostras inadequadas bem como a
realizacdo de exames em parceria

Area Responsavel Técnica na RTD de Triagem Neonatal da SES/DF
ADMC

Area Responsavel Gerencial na SAIS/COASIS/DASIS

ADMC

Area Responsavel Técnica na SES/HAB/DAS/UGEN

URD

Area Responsavel Gerencial na SES/HAB/DAS

URD
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Ficha do indicador: 08 indice de Fechamento de Chave

Campo Especificagcdo

Cadigo

Titulo indice de Fechamento de Chave

Permite dimensionar o volume de faltas em relagdo aos agendamentos,
Descricao possibilitando a verificacdo da aderéncia ao processo de fechamento de
chave pelas unidades executantes.

Verificar o indice de falta dos agendamentos realizados para afins de

Conceituacao . . .
¢ atualizacdo da capacidade instalada.

Interpretagao Elucidar as causas que levaram ao absenteismo
Usos Melhoria do processo de trabalho da equipe e da eficiéncia nos
agendamentos
LimitagGes Morosidade e instabilidade do SISREG Il e falta de RH
Fonte SISREG IlI

Eérmula de calculo (N2 de agendamentos com chave fechada/n? total de agendamentos)

/100
Metodologia de Calculo
Unidade de medida %
Periodicidade de atualizagao Mensal

Periodicidade de monitoramento | Mensal

Periodicidade de apuracao Mensal

Parametro N3ao foi identificado, por se tratar de indicador novo
Fonte do parametro N3do se aplica

Polaridade Quanto menor, melhor
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Visibilidade Privada
Indicador acumulativo N3o
Estratificagdao N3o se aplica

Pode ser analisado o percentual incidente por tipo de procedimento e

Critérios de analise . i - .
o indicador de cada regido administrativa.

Indicador relacionado/referéncias | Ndo identificado

Observacées/Comentarios
Area Responsavel Técnica na
ADMC

Area Responsavel Gerencial na
ADMC

Area Responsavel Técnica na
Regido

Area Responsavel Gerencial na
Regido

DIRAAH/CRDF
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Ficha do indicador: 09 Total de Notificacdes de eventos adversos relacionados a Segurancga do Paciente

Campo Especificacdo
Cadigo
Titulo Total de Notificagdes de eventos adversos relacionados a Seguranga do
Paciente
- Total de Notificagdes de eventos adversos realizados pelos servigos de
Descrigao

saude da SES/DF no ano de 2019.

Numero total de notificacGes realizadas mensalmente no sistema

Conceituacdo NOTIVISA/ANVISA pelos servicos de satde da SES/DF.

Entende-se por eventos adversos qualquer incidente que resulte em
dano ao paciente durante a presta¢do do cuidado no servico de saude.

Interpretagao e -
pretac As notificacbes de eventos adversos retratam as fragilidades e

oportunidades de melhoria dos processos de cuidado.
Analisar a quantidade de eventos adversos relacionados a assisténcia a
saude. Analisar a qualidade dos eventos adversos: grau de dano gerado

Usos no paciente, recorréncia dos eventos, prevaléncia dos eventos.
Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagao de politicas e
processos assistenciais, promovendo uma assisténcia mais segura e
consequentemente de maior qualidade para o usuario da SES/DF.

Limitagoes SubnotificacGes de eventos adversos por parte dos servicos de saude.

Fonte NOTIVISA/ANVISA.

Férmula de calculo Numero total de notificagdes realizadas por més.

Somatdrio do total de notificagdes realizadas ao més por cada servigo

Metodologia de Calculo de satde da SES/DF.
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Periodicidade de atualizagao Mensal
Periodicidade de monitoramento | Semanal
Periodicidade de apuracao Mensal
Unidade de medida Percentual

Parametro

Dado do ano anterior

Fonte do parametro

NOTIVISA/ANVISA.

Polaridade Maior melhor
Visibilidade Privada
Indicador acumulativo Sim
Estratificagdo Regido de Saude
Critérios de analise Nao se aplica

Indicador relacionado/referéncias

Dado do ano anterior

Observagdes/Comentarios

N3o se aplica

Area Responsavel Técnica na

ADMC SES/SVS/DIVISA/GRSS
Area Responsavel Gerencial na SVS
ADMC
Area Responsavel Técnica na ~ .

o N3do se aplica
Regiao
Area Responsavel Gerencial na - .

Ndo se aplica

Regido
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Ficha do indicador: 10 indice de Resolutividade das demandas do cidad3o registradas no OUV-DF

Campo Especificagdo
Cadigo
Titulo indice de Resolutividade das demandas do cidad3o registradas no OUV-
DF
O Indicador mede o percentual de demandas resolvidas segunda a
percep¢do do cidaddo, referindo-se ao desempenho dos
Descrigdo drgaos, por meio da avaliagdo sobre a situagao das manifesta¢gdes como

“resolvidas” ou “nao resolvidas” nas classificadas como reclamacgdes,
denuncias ou solicitagdes, por meio de do sistema OUV-DF.

Conceituacao

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

Interpretagao Representa a avaliagdo cidadd 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 prestagao dos servigos publicos demandados por
meio da ouvidoria com base no desempenho das Unidades
de Saude.

LimitagGes
N3do mede a qualidade do servico;

Fonte Sistema de Ouvidoria do Distrito Federal — OUV-DF

Formula de calculo

Res = (Sres/Sres+Nres) x100 Legendas: Res = indice de resolutividade
das manifestagdes de ouvidoria; SRes = Manifesta¢des avaliadas como
resolvidas; NRes = Manifestagdes avaliadas como Ndo Resolvidas.

Metodologia de Calculo

O indice de resolutividade é igual ao nimero de Manifestagdes avaliadas
como resolvidas dividido pela soma do numero de
Manifestagbes avaliadas como. Resolvidas mais o numero de
Manifestagdes avaliadas como Nao Resolvidas multiplicado por 100
(cem).

Pagina28




AGR 2021

Unidade de medida Percentual
Periodicidade de atualizagao Mensal
Periodicidade de monitoramento Bimestral
Periodicidade de apuragao Instantanea
Parametro N&o possui

Fonte do parametro N3o se aplica
Polaridade )

Maior Melhor

Visibilidade Pdblica
Indicador acumulativo Nao

Estratificagao

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

Critérios de analise

Nao se aplica

Indicador relacionado/referéncias

indice de satisfagdo dos servicos de ouvidoria, Tempo médio de
resposta ao cidadao.

Observagdes/Comentarios

Area Responsavel Técnica na
ADMC

Unidade Setorial de Ouvidoria

Area Responsavel Gerencial na
ADMC

Area Responsavel Técnica na
Regido

Unidade Seccional de Ouvidoria

Area Responsavel Gerencial na
Regido
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Ficha do indicador: 11 Percentual faturado no tipo de financiamento MAC

Campo Especificacdo

Caddigo 52

Titulo Percentual faturado no tipo de financiamento MAC

Acompanhar os valores processados no tipo de financiamento MAC,
Descricao Média e Alta Complexidade, para pleitear aumento de teto junto ao
MS.

Destina-se a monitorar os valores faturados no componente MAC

Conceituagao . .
§ visando superar o teto Distrital

Valores dos procedimentos apresentados e aprovados no més de
Interpretagao processamento no tipo de financiamento MAC, Média e Alta
Complexidade

Monitorar os valores apresentados e aprovados no tipo de

Usos financiamento MAC, Média e Alta Complexidade
LimitagGes
Fonte SIA e SIH/SUS

(Valor da produgdo processada e aprovada no tipo de financiamento
MAC no més - valor da produg¢do processada e aprovada no tipo de
financiamento MAC na linha de base) /valor da producgdo processada e
aprovada no tipo de financiamento MAC na linha de base) X 100

Formula de calculo

Calcula-se a linha de base dos valores faturados no componente MAC
da Regido. Subtrai-se do valor da produ¢ao processada e aprovada no
Metodologia de Calculo tipo de financiamento MAC da Regido no més a linha de base
calculada, e posteriormente divide-se pela linha de base calculada. Por
fim, multiplica-se por 100.

Periodicidade de atualizacdao Mensal

Periodicidade de monitoramento | Mensal
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Periodicidade de apuragao Mensal
Unidade de medida %
Parametro Valor de teto MAC meta 5%

Fonte do parametro

Polaridade Quanto maior melhor
Visibilidade Publica

Indicador acumulativo Sim

Estratificagao Por Regido

Critérios de analise CNES

Indicador relacionado/referéncias

Observacées/Comentarios

Area Responsavel Técnica na Geréncia de Processamento de Informagdes Ambulatoriais e
ADMC Hospitalares
Area Responsavel Gerencial na Geréncia de Processamento de Informag¢des Ambulatoriais e
ADMC Hospitalares
Area Responsavel Técnica na . . . .
. P Nucleo de Captacdo e Analise de Informagdes do SUS
Regiao
Area Responsavel Gerencial na a . . -
Regido Geréncia de Planejamento, monitoramento e Avaliacdo e DIRAPS
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Ficha do indicador: 12 Percentual de Desempenho da Gestdo de Custos

Campo Especificagdo
Caddigo
Titulo Percentual de desempenho da gestao de custos
e 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 satisfatorio.
Consoante ao Programa Nacional de Gestdo de Custos - PNGC,
entendemos a gestao de custos na saude, tem como objetivo conhecer
os custos dos servigos prestados, bem como demonstrar os processos
de trabalho que comp&em esses servicos de modo a auxiliar os gestores
na tomada de decisdo, visando a melhoria na gestao dos recursos.

Interpretagao

Monitorar o desempenho de uma organizacdo é pré-condicdo para que
a mesma se torne menos vulnerdvel, direcionando suas a¢bes de forma
mais efetiva, antevendo oportunidades, prevenindo ameagas e
permitindo uma melhor utilizagdo dos recursos existentes. A auséncia
da medicao, pode causar uma espécie de entropia organizacional, onde
nao ha clareza sobre o que a organiza¢ao de fato estd realizando e onde
esta falhando.

Usos

E possivel expressar o desempenho ou performance que se pretende
avaliar utilizando-se uma métrica, ou indice de desempenho em relagdo
as metas, previamente definidas.
Com isso, é possivel acompanhar de forma tempestiva o cumprimento
do preenchimento adequado dos custos apurados na unidade de saude,
o que implica na integracdo sistémica da organizacgdo.
Os requisitos definidos previamente compreendem a insercdo de dados
de custos no Sistema ApuraSUS, referente aos itens de custos e
producdo 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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Metodologia de Calculo

O método de célculo 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 (capacitagdes, reunibes, gestores, e
servidores);

22 Diagndstico da Unidade (mapeamento de dados, mapa de

relacionamento);

32 Sistematizacdo da Informagdo (pessoal, material de consumo,
terceiros, e despesas gerais); e,
42  Andlise Critica (matriz, validacdo, e relatdrios gerais).

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

Periodicidade de atualizagao

Mensal *Apuracdo com 01 més de defasagem.

Periodicidade de monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de apuragao

Mensal

Unidade de medida

(%) percentual

Parametro

N3o se aplica

Fonte do parametro Ndo se aplica
Polaridade Positiva
Visibilidade Transparéncia
Indicador acumulativo SIM
Estratificacdo DISTRITAL
Critérios de analise N3do se aplica
Indicador relacionado/referéncias | N3o se aplica
Observacdes/Comentarios N3o se aplica
Area Responsavel Técnica na GEC/DGR

ADMC
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Area Responsavel Gerencial na
ADMC GEC/DGR
Area Responsavel Técnica na , =
o Nucleos de Gestao de Custos - NGC
Regiao
Are'a~ResponsaveI Gerencial na NGC/GPMA
Regiao
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Ficha do indicador: 13 indice de Absenteismo

Campo Especificagcdo
Cédigo SUGEPO3 (GEPEO3) - GEPE/ Gestdo de Pessoas
Titulo indice de absenteismo
S indice de absenteismo na SESDF no ano corrente

Conceituacao

Explicita a relagdo entre a carga horaria contratada e a realizada,
apontando o percentual de auséncias por motivos pré-
determinados. Para o calculo sdo desconsideradas as auséncias
motivadas por férias, licencas e afastamentos legais, com excecdo
dos afastamentos médicos e odontoldgicos devido ao impacto
destes na composicdo do quadro de pessoal. Sdo consideradas as
auséncias por atestados de comparecimento, atestado
médico/odontoldgico, licengcas 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.

Interpretacao

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

Usos

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

Limitagoes

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

Fonte

Relatdrios gerencias extraidos do Sistema FORPONTO E
SIGRHWEB
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Foérmula de calculo

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

Metodologia de Calculo

Numerador: N2 Mensal de horas ausentes dos servidores (exceto
férias. Licenga prémio, abono)

Denominador: N.2 mensal de horas contratadas

Fator de multiplicador: 100

Periodicidade de atualizagdao

Bimestral

Periodicidade de
monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de apuragao

Anual

Unidade de medida

indice

Linha de base 7,5.
Resultado Indicador Absenteismo ano de 2016: 8,4
Resultado Indicador Absenteismo ano de 2017: 7,87

Parametro
Resultado Indicador JAN-ABR de 2018: 8,23
(1561423/18970264,2)
*dados retirados pasta SRV-FS\SESPLAN_ADMC
Fonte do pardmetro NAO SE APLICA

Polaridade Menor melhor
Visibilidade Publica
Indicador acumulativo Nao

Estratificacao

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

Critérios de analise

Categorias, Tipo de afastamento.

Indicador
relacionado/referéncias

Nao
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Observagdes/Comentarios

Para célculo do numerador sdo utilizados os seguintes codigos
extraidos do FORPONTO: 008 - ATRASO, 014 - ATESTADO 03
DIAS, 016 - ATESTADO DE COMPARECIMENTO COM
COMPENSACAO, 100 - ATESTADO DE COMPARECIMENTO, 240 -
FALTA INJUSTIFICADA, 341 - LICENGCA MEDICA, 345 - LICENCA
PARA TRATAMENTO FORA, 348 - LICENCA DOENCA 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
Regiao

N3o se aplica
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