l GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
' ﬁ ' Diretoria de Gestao Regionalizada

Tl A L : .
- Geréncia de Contratualizagdo Regionalizada

Acordo n.° 89359300/2022 - SES/GAB/CGCSS/DGR/GCR

ACORDO DE GESTAO LOCAL - SES/DF

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
ADMINISTRACAO CENTRAL
REGIAO DE SAUDE SUDOESTE
DIRETORIA DA ATENCAO SECUNDARIA
GERENCIA DE SERVICOS DA ATENCAO SECUNDARIA 03

ACORDO DE GESTAO LOCAL_CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS 2022 -
SES/DF

ACORDO DE GESTAO LOCAL - AGL QUE ENTRE SI CELEBRAM A SUPERINTENDENCIA
REGIONAL DE SAUDE, A DIRETORIA DE ATENCAO SECUNDARIA E A GERENCIA DE

SERVICOS DA ATENCAO SECUNDARIA, POR MEIO DO QUAL ESTABELECEM UM MODELO
DE GESTAO POR RESULTADOS, COM CORRESPONSABILIZACAO DE TODOS OS
ENVOLVIDOS, SEGUNDO OS OBJETIVOS DO ACORDO DE GESTAO REGIONAL E DO
PROGRAMA DE GESTAO REGIONAL DE SAUDE, INSTITUIDO PELO DECRETO N°
37.515/2016.

A SUPERINTENDENCIA DA REGIAO DE SAUDE SUDOESTE, inscrita no CNPJ/MF
n°00.394.700/0009-65, com sede no Hospital Regional de Taguatinga, neste ato representada pelo
Superintendente: LUCIANO GOMES ALMEIDA, CPF 861.587.406-91, MATRICULA: 0146907-x,
pela Diretora da Diretoria da Atencdo Secundaria: SHIRLENE PINHEIRO ALMEIDA, CPF
881.891.121-04, MATRICULA: 1995197, e pelo Gerente de Servico da Atengdo Secundaria n®03:
VALERIA SILVA SOARES , CPF: 021696611-66, MATRICULA: 1685943X, com fulcro no Decreto
37.515 de 26 de julho de 2016 e no Plano Distrital de Satde (2020 - 2023), resolvem celebrar o presente
ACORDO DE GESTAO LOCAL, conforme as clausulas e condigdes a seguir:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO



1.1. O presente Acordo de Gestao Local — AGL tem por objeto a contratualizacao interna de indicadores e
metas pactuadas entre as Superintendéncias Regionais (SRS) de Satde, Diretores da Aten¢do Secundaria
(DIRASE) e as Geréncias de Servigo de Atencao Secundaria (GSAS), de modo a fortalecer um modelo de
gestdo por resultados, com corresponsabilizagdo de todos os envolvidos, em conformidade com as clausulas
e anexo que compde o presente instrumento.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DOS OBJETIVOS

2.1.  As acdes, resultados esperados, metas e respectivos indicadores previstos neste AGL, anexo 1,
buscam alcangar os seguintes objetivos estratégicos:

2.1.1. Fomentar a organiza¢ao de praticas de gestdo com vistas a integralidade da assisténcia a satde,
racionalizacdo dos recursos publicos e melhoria na qualidade das informagdes; e fortalecimento da
contratualizagdo regionalizada, tendo como instrumento norteador o Acordo de Gestdo Regional.

2.1.2. Estimular a efetivagdo do processo de descentralizagao e compartilhamento de responsabilidades
entre SRS e GSAS referente as agdes e servicos em saude e da gestdo orcamentdria e financeira da SES-
DF, com vistas a consolidagao do Programa de Gestao Regional da Saude (PRS) do Distrito Federal.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

3.1. O presente instrumento consubstancia as pactuacdes entre a SRS, DIRASE ¢ a GSAS, devendo as
regras de operacionalizagdo do AGL, durante a sua execucdo, executadas conforme direcionamento da
Diretoria de Gestdo Regionalizada, tendo em vista sua competéncia regimental constante no decreto
n°39546 de 19 de dezembro de 2018: Artigo 26 incisos [V e V.

3.2. Para efeito deste Acordo, considera-se:

3.2.1.  Regido de Saude - espago geografico continuo constituido por agrupamentos de Regides
Administrativas limitrofes com a finalidade de integrar a organizagdo, o planejamento e a execugdo de
acdes e servicos de saude, conforme previsto no Decreto n® 38.982, de 10 de abril de 2018.

3.2.2. Policlinica: Unidade de satde para prestacio de atendimento ambulatorial em varias
especialidades, incluindo ou ndo as especialidades basicas, podendo ainda ofertar outras especialidades
nao médicas (DATASUS).

3.2.3. CEOs — (Art. 1, § 1°, da PORTARIA N° 599 DE 23 DE MARCO DE 2006) sdo estabelecimentos
de saude registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), classificados como
Tipo Clinica Especializada/Ambulatério de Especialidade, com servico especializado de Odontologia para
realizar, no minimo, as seguintes atividades: I - diagnostico bucal, com énfase no diagndstico e deteccao
do cancer bucal; II - periodontia especializada; III - cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros; IV -
endodontia; e V - atendimento a portadores de necessidades especiais

3.2.4. Rede de Atencdo a Satude - Sao arranjos organizativos de agdes e servigos de saude, de diferentes
densidades tecnologicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
buscam garantir a integralidade do cuidado. (Fonte: CONASS)

3.3. Faz parte integrante do presente instrumento, para todos os efeitos e independente de sua transcrigao,
o disposto no Decreto 37.515/2016.



4. CLAUSULA QUARTA - DOS PRINCIiPIOS E DIRETRIZES DO ACORDO DE GESTAO
LOCAL

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

4.1.1. Lein®8.080 de 19 de setembro de 1990;
4.1.2. Plano Plurianual (PPA);

4.1.3. Plano Distrital de Satde 2020-2023 (PDS);
4.1.4. Programacdo Anual de Saude (PAS);

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

4.1.6. Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que estabelece diretrizes para a
organizac¢do da Rede de Atencdo a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude, trazendo diretrizes para a
estruturacdo da Rede de Atencdo a Saide como estratégia para superar a fragmentacdo da atengdo e da
gestdo nas Regides de Saude e aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do Sistema Unico de
Satde com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e
eficiéncia;

4.1.7. PORTARIA N° 599 DE 23 DE MARCO DE 2006. Define a implantacdo de Especialidades
Odontologicas (CEOs) e de Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias (LRPDs) e estabelecer critérios,
normas e requisitos para seu credenciamento.

4.1.8. Portaria N° 600, DE 23 DE MARCO DE 2006. Institui o financiamento dos Centros de
Especialidades Odontologicas.

4.1.9. Portaria N° 1,464, DE 24 DE JUNHO DE 2011 que altera o anexo da Portaria n° 600/GM/MS, de
23 de margo de 2006.;

4.1.10. Portaria GM/MS N° 1559, de 1° de agosto de 2008, que institui a Politica Nacional de Regulacao
do Sistema Unico de Saude - SUS como instrumento de gestdo que possibilite a plenitude das
responsabilidades sanitarias assumidas pelas esferas de governo;

4.2. As agdes e servigos necessarios para o alcance das metas contidas no AGL devem ocorrer de modo
integrado e sistémico, orientadas para:

4.2.1. Garantia de atendimento integral ao cidadao;
4.2.2. A melhoria continua do acesso e da qualidade;
4.2.3. Equidade na oferta de servigos;

4.2.4. Gestao colegiada e participativa;

4.2.5. Acdes de territorializagdo dos servigos de saude, com o reconhecimento e acompanhamento de
vulnerabilidades em saude;

4.2.6. Qualificagdo das informagdes em satude, no que concerne ao registro e analise de dados, bem como
melhoria dos sistemas de informacao;

4.2.7. O aumento da resolubilidade das agdes da ateng¢do secundaria, com o restabelecimento do
equilibrio entre a oferta de servicos e as necessidades dos usuarios;

4.2.8. Reorganizacdo dos fluxos entre os servigos de saude, com constru¢do de linhas de cuidado e
diretrizes clinicas, regulacao, programagao e avaliacao na regido de saude;

4.2.9. Qualificacdo das unidades inseridas no processo de Planificagao.



5. CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES

5.1. DAS OBRIGACOES DA ADMC/SES-DF

5.1.1.  Desenvolver, por meio de suas Subsecretarias e areas técnicas, atividades relacionadas as suas
competéncias regimentais, visando colaborar para a adequada execucao, fiscalizacao e avaliagao do AGL;

5.1.2.  Dotar as unidades e servicos que compdem a rede de atencao a satde das condi¢cdes necessarias
para a execugao das metas pactuadas, sobretudo com relagcdo aos insumos e materiais, infraestrutura fisica,
tecnologia e habilitagdo de servigos;

5.1.3.  Disponibilizar as informacdes necessarias para a coleta e registro adequado dos dados dos
indicadores pactuados no acordo;

5.1. 4. Participar ativamente do processo de constru¢do e monitoramento dos acordos pactuados,
incluindo sua revisao.

5.1.5. Disponibilizar metodologia para fluxo de informagao e acompanhamento dos resultados.

5.1.6. Disponibilizar metodologia para elaboraciao dos planos de a¢do para viabilizar o alcance das metas
pactuadas;

5.2. DAS OBRIGACOES DA DIRASE

5.2.1. Assumir a prestacdo dos servicos necessarios ao alcance das metas contidas no AGL com os
recursos financeiros, humanos, infraestrutura fisica, tecnologica e material de que disponha, utilizando-os
de forma adequada, eficaz e racional;

5.2.2. Desenvolver agdes de acompanhamento das metas e indicadores definidos no AGL;

5.2.3. Promover e monitorar a atualizacao dos sistemas de informac¢ao em satide de base nacional e local
instituidos na SES-DF;

5.2.4. Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de planejamento, orientado
pelas necessidades de satide da populacao, definindo em conjunto com a ADMC/SES-DF os objetivos e as
metas que compordo os AGLs;

5.2.5. Regular o acesso aos servicos de abrangéncia regional e articular o acesso aos demais servigos
junto a Central de Regulagao da SES-DF, em consonancia com as notas técnicas e protocolos de regulagao
previamente aprovados.

5.2.6. Participar ativamente na elaboracdo do plano de acdo para o alcance das metas estabelecida, bem
como manté-lo atualizado

5.3. DAS OBRIGACOES DAS GSAS

5.3.1. Planejar, executar, monitorar e avaliar agdes da Atengdo Secundaria a Saude nas unidades sob sua
responsabilidade, em consonancia com os principios do SUS e diretrizes e normas para a organizacio da
Atencao Ambulatorial Secundaria da Secretaria de Saude - DF;

5.3.2.  Gerenciar os processos de trabalho dos Centro de Especialidades Odontologica, em sua area de
abrangéncia,



5.3.3. Analisar e verificar a consisténcia dos dados produzidos pelas unidades sob sua gestdo e utiliza-los
em planejamento e divulgacao de informagao da situacdo de saude do territorio;

5.3.4.  Identificar e solicitar as instancias competentes da Regido de Satde as informacdes das
necessidades de infraestrutura e instalagdes, materiais, equipamentos, sistemas de informacao, logistica
transporte e recursos humanos;

5.3.5. Promover dispositivos de cogestao;

5.3.6. Identificar as necessidades de formacdo e qualificacdo dos servidores e promover acdes de
educagdo em saude, em conjunto com os setores responsaveis na Secretaria de Satde e/ou outras
instituicoes;

5.3.7. Informar a oferta dos servigcos disponiveis para os sistemas de regulagao;

5.3.8. Gerenciar as remogdes e transferéncias de pacientes as unidades e hospitais de referéncia, nos
casos em que nao haja resolutividade na unidade, conforme legislacao vigente.

5.4. A GSAS, sob o acompanhamento e supervisdao da DIRASE, devera elaborar o plano de acdo para o
alcance das metas e indicadores pactuados no presente instrumento, contendo as atividades, os prazos e os
responsaveis.

5.5. Para a elaboragao do plano de agdo, a regido podera contar com a colaboragdo da COASIS e suas
areas técnicas.

6. CLAUSULA SEXTA — DO MONITORAMENTO E AVALIACAO DOS RESULTADOS.

6.1. Para efeitos deste acordo, os signatarios comprometem-se a realizar o0 monitoramento e a avaliacao
de desempenho do AGL, buscando possiveis solu¢des para os problemas identificados.

6.2. Entende-se por monitoramento e avaliagdo de desempenho o conjunto de atividades articuladas,
sistematicas e formalizadas de produgdo, registro, acompanhamento ¢ analise critica de informagdes que
permitem verificar a conformidade das responsabilidades, objetivos, metas e indicadores, assumidos pelo
presente AGL.

6.3. Os signatarios deverdo de forma sistemdtica emitir relatdrios de monitoramento do AGL com o
objetivo de subsidiar as analises realizadas pelo Colegiado de Gestao Regional quanto ao cumprimento
das metas previstas neste AGL.

6.4. Os parametros e indicadores utilizados no acompanhamento, monitoramento e avaliagdo dos
resultados sdo os constantes das cldusulas e do Anexo do presente acordo.

6.5. O Gerente de Servicos de Atengdo Secundéria devera apresentar as razdes € circunstancias
excepcionais para o ndo cumprimento das metas pactuadas conforme previsto no anexo.

6.6. As partes signatarias se comprometem a resolver, em parceria, as discordancias em relagdo a
avaliacdo do cumprimento das metas estabelecidas.

7.CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA

7.1. A vigéncia do presente instrumento contara do primeiro dia de sua assinatura até o dia 31 de
dezembro de 2023.



8. CLAUSULA OITAVA — DA ALTERACAO E RENOVACAO.

8.1. A Alteragdo parcial ou total deste Acordo de Gestao dar-se-4 mediante Termo Aditivo.

8.2. Por ocasido da revisdo dos indicadores e metas estabelecidas nesse instrumento, a serem definidos
pela ADMC os signatarios se comprometem a adotar medidas que permitam o aprimoramento do processo
da gestdo por resultados, alterando ou incorporando, quando houver necessidade, objetivos e metas no
AGL.

9. CLAUSULA NONA - DAS DISPOSICOES FINAIS

9.1. A populagdo a quem se destinam as atividades contidas no presente Acordo de Gestao, ¢ a que habita a
area de abrangéncia da GSAS, tendo como base as informagdes divulgadas pelo IBGE.

9.2.  Os casos omissos, questoes, duvidas e litigios, decorrentes da implementacao deste AGL, serdao
dirimidos administrativamente no ambito dos Colegiados de Gestao.
9.3. Este acordo substitui qualquer outro instrumento analogo subscrito anteriormente.

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

ANEXO1
Matriz de Indicadores e Metas CEO

N° Indicadores Descricio da Meta | Meta

Para CEOs Tipo 1: 80

Percentual de alcance da Meta CEO-

: . 0
1 Procedimentos Basicos. Para CEOs Tipo 2: 110 1100%

Para CEOs Tipo 3: 190

Para CEOs Tipo 1: 80

Percentual de alcance da META CEO

] . 0
b — Procedimentos de Cirurgia Oral. Para CEOs Tipo 2: 90 1100%

Para CEOs Tipo 3: 170

Para CEOs Tipo 1: 35

Percentual de alcance da META CEO

. . 0
3 — Procedimentos de Endodontia. Para CEOs Tipo 2: 60 (100%

Para CEOs Tipo 3: 95

Para CEOs Tipo 1: 60

Percentual de alcance da META CEO

) ) o
4 _ Periodontia. Para CEOs Tipo 2: 90 [100%

Para CEOs Tipo 3: 150
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CADERNO DE
ORIENTACOES AGL

Centros de Especialidades
Odontolégicas — CEOs

2022/2023

12 Versdo — Junho/2022



Caro Gestor,

Apresentamos a vocé o Caderno de OrientacGes do Acordo de Gestdo Local (AGL) 2022, nele vocé
encontrard a matriz de responsabilidade, a matriz de indicadores e metas definidas para 2022, as fichas de
cada indicador bem como o pop orientando a coleta dos dados. Informamos que alguns pop’s ainda estao

em construgdo, mas ao longo do ano o caderno sera atualizado com versGes mais completas.

Destacamos que o caderno busca possibilitar aos senhores um apoio para cumprimento do PRS (Programa

de Gestdo Regional da Saude) previsto no decreto n? decreto n? 37.515 de 26 de julho de 2016:

“Art. 52 § 1o Apds a formalizacdo do AGR, a Regido de Saude deve assinar
Acordo de Gestdo Local - AGL com cada Unidade de Saude com vistas a

conformacdo da Rede de Atencdo a Salde do seu territdrio.

Assim essa Geréncia, disponibiliza esse material tendo em vista a responsabilidade regimental de
“acompanhar e analisar os resultados dos Acordos de Gestdao para qualificacdo das a¢Oes e servicos da
Secretaria; e consolidar as informacgées e prestar contas das ac¢les, servicos e resultados relacionados aos

Acordos de Gestdo”, conforme previsto no Regimento Interno, decreto n? 39546 de 19/12/2018, artigo 27.

Esperamos que o material possa contribuir para o trabalho de todos!

Equipe Geréncia de Contratualizagdo Regionalizada.
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Matriz de Responsabilidade

O AGL foi conceituado no inciso VI do paragrafo 22 do Decreto n2 37515 de 26 de julho de 2016:

VI — Acordo de Gestdo Local — AGL: instrumento a ser celebrado entre as Superintendéncias

das Regibes e as Unidades de Saude do seu territério, bem como entre o Diretor-Geral da

URD e suas unidades internas.

Considerando o exposto acima o AGL é operacionalizado e monitorado pela Regido de Saude, assim para

melhor esclarecer o nivel de responsabilidade de cada area, segue abaixo a matriz de responsabilidade:

Area Geréncia de
Contratualizagao

Quanto a implantagdo:

Quanto ao monitoramento:

Apoiar na realizacao dos cursos de capacitacdao para melhor entendimento
da unidade por todos envolvidos

Apoiar na realizacdo da oficina para definicdo dos indicadores. Organizar
cerimoénia de assinatura.
Elaborar minutas dos acordos e solicitar assinatura. Elaboracdo de matriz de

indicadores e metas Elaboracdo de caderno de orientagdes anual.

Apoiar como intermediador na realizagdo dos colegiados quadrimestrais
para apresentacdo dos resultados pelas regides as areas técnicas.
Elaboracdo de boletins quadrimestrais com os destaques.

Disponibilizar planilha para coleta e registro de dados

Area Técnica do Nivel
deAtencao

Quanto a implantagdo:

Quanto ao monitoramento:

Propor cronograma de atividades, datas de oficinas entre outros.

Propor a capacitagdo com os temas apropriados.

Organizar os temas e grupos para a oficina de levantamento dos indicadores
a serem pactuados

Analisar os indicadores levantados pelas areas durante a oficina e definindo

os indicadores e metas que serdo pactuados no acordo.

Monitoramento mensal da coleta e registro de dados com as Regides de
Saude.

Participar dos colegiados quadrimestrais da apresentacdao dos resultados
pelas regides, propondo acdes e apoiando nas discussdes.

Definir os destaques para elaboracdo do Boletim.




GPMA Quanto a implantagdo:
* Participar do processo de implantac¢do até a elaboragao do plano de agdo em
conjunto com os gestores e servidores das unidades contratualizadas.
Quanto ao monitoramento:
* Coletar os dados mensalmente e manter a planilha atualizada.
e Apresentar resultados nos colegiados regionais e colegiados quadrimestrais.
ASPLAN Quanto ao monitoramento:

e Estabelecer fluxo com GPMA para alimentacdo mensal dos dados,
elaboracdo de planos de acdo e apresentacdao nos colegiados bimestrais e

guadrimestrais.

Gestor da Unidade
contratualizada

Quanto a implantagdo:

* Participar do processo de implantagdo até a elaboracao do plano de agdo em
conjunto com a GPMA.

Quanto ao monitoramento:

* Disponibilizar dados dos indicadores para o GPMA incluir nas ferramentas de
monitoramento




Matriz de Indicadores e Metas CEO

Para CEOs Tipo 1: 80
1 Percentual de alcance da IVCI:-:;Za CEO- Procedimentos Basi- Para CEOs Tipo 2: 110 100%

Para CEOs Tipo 3: 190

Para CEOs Tipo 1: 80
5 Percentual de alcance Sia M!ETA CEO — Procedimentos de Para CEOs Tipo 2: 90 100%
Cirurgia Oral.

Para CEOs Tipo 3: 170

Para CEOs Tipo 1: 35
3 Percentual de alcance da META FIEO — Procedimentos de Para CEOs Tipo 2: 60 100%
Endodontia.

Para CEOs Tipo 3: 95

Para CEOs Tipo 1: 60
4 Percentual de alcance da META CEO — Periodontia. Para CEOs Tipo 2: 90 100%

Para CEOs Tipo 3: 150

TIPOS DE CEO’S

Central: Oeste:

GSAS 01 - CEO HRAM tipo 2, GSAS 01 - CEO GSAS 11 tipo 3,

GSAS 02 - CEO 712/912 tipo 2; GSAS 01 - CEO HRC tipo 1;
Centro-Sul: Sudoeste:

GSAS 02 CEO POL GUARA tipo 1; GSAS 02 CEO HRT tipo 2,

GSAS 03 - CEO Policlinica Taguatinga tipo 2;

Leste: Sul:

GSAS 01 CEO HRL tipo 2; GSAS 01 - Sul: CEO HRG tipo 2;
Norte: HMIB

GSAS 01 CEO HRS tipo 2, CEO HMIB tipo 2;

GESAS 02 CEO HRPL tipo 2;




Orientacoes quanto aos itens da ficha de qualificacdo dos Indicadores

As fichas dos indicadores estao organizadas conforme numeracao do indicador.

Ap0s a ficha do indicador sera apresentado o passo a passo para coleta dos dados (POP)

A ficha do indicador é construida com base no modelo abaixo:

FICHA DE QUALIFICAGAO DE INDICADORES

Cadigo Numero do indicador na matriz de metas

Pactuacdes Identificacdo dos instrumentos de planejamento em que o indicador estd pactuado, tanto
¢ em nivel estratégico quanto em nivel regional.

Indicador Titulo do indicador.

Conceituagao

Aquilo que tem importdncia ou relevo num contexto determinado. Engloba a Definicéo e
Interpretagdo. Diz respeito ao “o que mede”. Se tiver alguma legislagdo atrelada ao
indicador deverd ser incluida aqui.

Principais finalidades de utiliza¢do do indicador. Diz respeito ao “para que serve”, o objetivo

Usos .
do indicador.

Limitagdes Fatores que restringem a interpretacdo do indicador referente ao conceito e fontes
utilizados.

Fonte Bases de dados, sistemas informatizados ou instituicées/unidades responsdveis pela

produgdo de dados.

Metodologia de
Calculo

Como calcular o indicador, definindo o tipo de relagdo matemdtica e os elementos que a
compbem.

Periodicidade de
Monitoramento

Frequéncia de acompanhamento do resultado (parcial ou total) no Sistema de
Monitoramento. No caso do AGR/AGL o monitoramento conjunto é quadrimestral entédo o
monitoramento serd quadrimestral para todos os indicadores. A coleta de dados deve ser
mensal.

Periodicidade de
Avaliacao

Frequéncia de julgamento dos efeitos do resultado. No caso do AGR/AGL a avaliagéo se dd
por meio da elaboragdo do relatdrio anual, assim a periodicidade de avaliagdo é anual.

Unidade de Medida

Convencdo usada para descrever dimensdes.

Parametro

Valor de referéncia nacional e/ou distrital. Caso a meta tenha pardmetros baseados em
alguma legisla¢do deve-se informar nesse campo.

Polaridade

Revela o sentido do indicador, sinalizando “maior melhor” ou “menor melhor”

Acumulativo Anual

Refere-se ao somatdrio dos resultados (numeradores ou numeradores e denominadores
més a més) ao longo do ano. Normalmente os indicadores do AGR ndo sGo acumulativos.

Acumulativo para
Pactuacao

Refere-se ao somatdrio dos resultados (numeradores ou numeradores e denominadores ano
a ano) ao longo do periodo de pactuagdo (4 anos).

Para o AGR ndo é acumulativo, o resultado anual é a média mensal durante o ano.

Estratificacdao

Niveis de desagregacdo (categorias) definidos de acordo com recorte espacial / servico /
especialidade de referéncia do indicador. Ex: por policlinica ou por hospital

Responsavel Técnico

Area responsdvel pelo monitoramento e andlise do indicador. Area responsdvel pela
elaboragdo da Ficha do indicador na ADMC.




Coordenador da
Pactuacao

Area responsdvel pelo monitoramento e avaliacdo da pactuag¢do. No AGR o coordenador da
pactuacgdo é a rede de atengdo, no AGL é a Coordenacgdo do nivel de aten¢do e no caso dos
indicadores do sistema de apoio é a mesma drea técnica.

Descricao da Meta

Descrigcdo do objetivo que se deseja alcangar. Deve conter em seu escopo o objeto que se
pretende melhorar, a expressdo numérica que se deseja alcangar e o prazo para sua
concluséo.




Indicador 01: Percentual de alcance da Meta CEO- Procedimentos Basicos

FICHA DE QUALIFICACAO DE INDICADORES

Coadigo 1
Pactuagoes AGL
Indicador Percentual de alcance da Meta CEO- Procedimentos Basicos.

Conceituagao

Este indicador retrata o percentual de alcance da META, procedimentos
basicos, preconizada pela portaria n2 1464 de 24 de Junho de 2011 e pela
GM/MS n2 3.823 de 22 de dezembro de 2021. E de extrema relevancia o seu
monitoramento visto que quando nao se atinge por 2 meses consecutivos ou
3 meses alternados no periodo de 1 ano a produc¢ao minima, a transferéncia
de recursos referentes aos incentivos mensais dos CEOs é suspensa.

Portaria n? 1464 de 24 de Junho de 2011 § 32 Para a finalidade de
monitoramento de producdo, os Procedimentos Basicos a serem realizados
em gualquer dos trés tipos
de CEO sdo exclusivos para o atendimento de pacientes com necessidades
especiais.

Usos

Este indicador apresenta uma forma de realizar o monitoramento do
percentual de cumprimento da producdo minima mensal dos procedimentos
basicos. Possibilitando a unidade analisar o GAP entre o resultado e a meta
proposta, identificando as falhas no processo e promovendo ac¢des para
corregoes.

LimitagGes

A oferta de vagas é varidvel e dentro do mesmo més e pode ser afetada por
afastamentos legais de profissionais, quanto por falhas técnicas dos
equipamentos, dentre outros. A area de Atendimento a Pessoa com
Deficiéncia estd com baixa demanda de pacientes cadastrados no SISREG para
atendimento. Ha dificuldade na forma de langamento dos procedimentos em
BPA-l e no consequente faturamento. Hd um alto indice de absenteismo
registrado com o atual sistema de agendamento.

Fonte

Sistema de Informag&do Ambulatorial (SIA/SUS). Sistema PEC CEO

Metodologia de Calculo

Numerador: 3 n2 de procedimentos de basicos realizados no més

Denominador: meta para procedimentos basicos para cada tipo de CEO
conforme matriz

Multiplicador: 100

Periodicidade de
Monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de Avaliagdo  |Anual

Unidade de Medida Percentual
Portaria n? 1464 de 24 de Junho de 2011 e a portaria GM/MS n2 3.823 de 22
de dezembro de 2021

AT a) Para CEOs Tipo 1: 80 Procedimentos Basicos por més.

b) Para CEOs Tipo 2: 110 Procedimentos Basicos por més.

c) Para CEOs Tipo 3: 190 Procedimentos Bésicos por més no total




Polaridade Maior, melhor
Acumulativo Anual Nao
Acumulativo para Pactuagdo |N3o

Estratificagao

Por Unidade CEO

Responsavel Técnico

COASIS/DASIS/GEO

Coordenador da Pactuagao

COASIS

Descricao da Meta

Vide matriz de metas




Pop Indicador 01: Percentual de alcance da META CEO — Procedimentos Basicos

Acordo de Gestdo Regional — AGR

TEMA Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEOs)

INDICADOR Percentual de alcance da META CEO — Procedimentos Basicos.

PASSO A PASSO PARA COLETA DE INFORMAGOES DO INDICADOR

Extragdo do Numerador:

Acessar o site https:info.saude.gov.br; Caso ndo tenha acesso ao painel da
Atencdo Secundaria no Menu Gestor — solicitar acesso a SES/SUPLANS/DGIE/GIE.

Clicar no icone Gestdo da Saude;

R* - -” ua“‘ Nebs be "’-‘ s bie
'\ y -. E- m“ mluuo
LA A

Clicar no icone Menu Gestor;

3 Geslao da saude

@ @ @® %L

Digitar Login e senha;

Menu Gestor

4 [21{e]Satide-DF

Secrwtorn de Sodde do Datrite Fedwrdd

WM AT L

5 Clicar no icone Atengdo Secundaria;




PACC - Plano Anual de Compras «
Cortratacies

- ———

EETTITTE Madelo Orgueizaciona! SES.OF
U
~a'l

Clicar em ACESSE;

Painéis da Atenc¢do Secunddria

6 N
F mpecudidecie Colamioltg o —
=
=
[ e
Selecionar o seu tipo de CEO;
7
Selecionar o nome do seu CEO;
8 © Especialicades Odontologicas - CEO TIPO I \ é
Selecionar ANO e Més que se deseja pesquisar;
9 © Especialidades ?h/ntoldqir.n-
i
|
Selecionar o campo Busca por Desc. do CBO (Profissional) — cirurgido-dentista —
odontologia para pacientes com necessidades especiais.
10 @ l/ Especialidades Odontologicas - |
Busiea por Dese da CAO (Prafission Buses por CBD Prafaganall
11 Selecionar o campo referente a Area de Procedimentos Bésicos;




Procedimentos Basicos

;"'."- )

......

e = SV ol
‘ ‘ o ’
|~ —

12 Utilizar o nimero total de procedimentos bdsicos como NUMERADOR.

Extracao do Denominador:

1 - Numero preconizado como meta CEO, conforme matriz

Resultado do

.. Dividir o NUMERADOR pelo DENOMINADOR e multiplicar por 100.
indicador:

OBSERVACOES
CODIGOS PROCEDIMENTOS BASICOS:

0101020058 APLICAGAO DE CARIOSTATICO (POR DENTE);

0101020066 APLICAGAO DE SELANTE (POR DENTE);

0101020074 APLICAGAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAOQ);

0101020082 EVIDENCIAGAO DE PLACA BACTERIANA;

0101020090 SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA;

0307010015 CAPEAMENTO PULPAR;

0307010066 TRATAMENTO INICIAL DO DENTE TRAUMATIZADO;

0307010074 TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO (TRA/ART);

0307010147 ADEQUAGAO DO COMPORTAMENTO DA PESSOA COM DEFICIENCIA;
0307010082 RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA;
0307010090 RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM AMALGAMA;
0307010104 RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM IONOMERO DE VIDRO;
0307010112 RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA;
0307010031 RESTAURAGCAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA;
0307010120 RESTAURAGCAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA;
0307010139 RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM AMALGAMA;

0307020070 PULPOTOMIA DENTARIA; 0307030040 PROFILAXIA / REMOGAO DA PLACA
BACTERIANA;

0307030059 RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE);




0307030024 RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE);

0414020120 EXODONTIA DE DENTE DECIDUO; 0414020138 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE




Indicador 02: Percentual de alcance da META CEO — Procedimentos de Cirurgia Oral

FICHA DE QUALIFICAGAO DE INDICADORES

Codigo 2
Pactuacgoes AGL
Indicador Percentual de alcance da META CEO — Procedimentos de Cirurgia Oral.

Conceituagao

Este indicador retrata o percentual de alcance da META, procedimentos de
cirurgia oral, preconizada pela portaria n2 1464 de 24 de Junho de 2011 e pela
GM/MS n? 3.823 de 22 de dezembro de 2021. E de extrema relevancia o seu
monitoramento visto que quando a producdao minima nao é atingida por 2
meses consecutivos ou 3 meses alternados no periodo de 1 ano, a
transferéncia de recursos referentes aos incentivos mensais dos CEOs serd
suspensa de acordo com a portaria n? 1464 de 24 de Junho de 2011.

Usos

Este indicador apresenta uma forma de realizar o monitoramento do
percentual de cumprimento da producdo minima mensal dos procedimentos
de Cirurgia Oral. Possibilitando a unidade analisar o GAP entre o resultado e a
meta proposta, identificando as falhas no processo e promovendo agbes para
corregoes.

LimitacGes

A oferta de vagas é variavel e pode ser afetada tanto por afastamentos legais
de profissionais, quanto por falhas técnicas dos equipamentos, dentre outros.
A area de Cirurgia Oral possui alta demanda de pacientes cadastrados no
SISREG em algumas regides e em outras ha um equilibrio entre a oferta e a
demanda. Necessdrio pactuacdo entre RegiGes para melhor aproveitamento
das vagas. Essa drea de Cirurgia Oral soma-se a area de diagndstico bucal, com
énfase na detec¢do de cancer de boca para fins de produc¢do. Necessario
considerar o indice de absenteismo registrado com o atual sistema de
agendamento que impacta diretamente na produtividade, visto que a
ocasiona a ociosidade do profissional e desperdicio de vagas.

Fonte

Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS). Sistema PEC CEO.

Metodologia de Calculo

Numerador: 5 n2 de procedimentos de Cirurgia Oral realizados no més

Denominador: Denominador: meta para Procedimentos de Cirurgia Oral para
cada tipo de CEO, conforme matriz.

Multiplicador: 100

Periodicidade de
Monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de Avaliagdao |Anual

Unidade de Medida Percentual
Portaria n2 1464 de 24 de Junho de 2011 e a portaria GM/MS n2 3.823 de 22
de dezembro de 2021

Parametro

a) Para CEOs Tipo 1: 80 Procedimentos de Cirurgia Oral por més.

b) Para CEOs Tipo 2: 90 Procedimentos de Cirurgia Oral por més.




c) Para CEOs Tipo 3: 170 Procedimentos de Cirurgia Oral por més.

Polaridade Maior, melhor

Acumulativo Anual Nao

Acumulativo para Pactuagao Nao

Estratificacao Por Unidade CEO

Responsavel Técnico COASIS/DASIS/GEO

Coordenador da Pactuagdao |COASIS

Descricao da Meta Vide matriz de metas




Pop Indicador 02: Percentual de alcance da META CEO — Procedimentos de Cirurgia

Oral
Acordo de Gestdao Regional — AGR
TEMA Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEOs)
INDICADOR Percentual de alcance da META CEO — Procedimentos de Cirurgia Oral.

PASSO A PASSO PARA COLETA DE INFORMAGOES DO INDICADOR

Extragdao do Numerador:

Acessar o site https:info.saude.gov.br; Caso ndo tenha acesso ao painel da Atencao

1 Secunddria no Menu Gestor — solicitar acesso a SES/SUPLANS/DGIE/GIE.
2 Clicar no icone Gestdo da Saude;
3 Clicar no icone Menu Gestor;
4 Digitar Login e senha;
5 Clicar no icone Atencdo Secundaria;
6 Clicar em ACESSE;
7 Selecionar o seu tipo de CEO;
8 Selecionar o nome do seu CEO;
Selecionar ANO e Més que se deseja pesquisar;
9 'ff' Especialidades Odéntologicas - CEO TIPO Il
| =
Selecionar o campo referente a Area de Cirurgia Oral Menor;
10

11

Utilizar o numero total de procedimentos de Cirurgia Oral Menor como
NUMERADOR.




Extragdo do Denominador:

12
1. - Numero preconizado como meta CEO, conforme mattriz

Resultado do

indicador:

Dividir o NUMERADOR pelo DENOMINADOR e multiplicar por 100.

OBSERVACOES
CODIGOS PROCEDIMENTOS CIRURGIA ORAL MENOR:

0201010232 BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR;
0201010348 BIOPSIA DE 0SSO DO CRANIO E DA FACE;
0201010526 BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA;
0307010058 TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS;
0404020445 CONTENCAO DE DENTES POR SPLINTAGEM;
0404020488 OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLODENTARIAS;
0404020577 REDUCAO DE FRATURA ALVEOLO-DENTARIA SEM OSTEOSSINTESE;
0404020615 REDUCAO DE LUXACAO TEMPOROMANDIBULAR;
0404020623 RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OSSEA/ DENTARIA;
0404020674 RECONSTRUCAO PARCIAL DO LABIO TRAUMATIZADO;
0414010345 EXCISAO DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR;
0414010361 EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NAO- ODONTOGENICO;
0414010388 TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA INTRA/ EXTRA- ORAL;
0401010082 FRENECTOMIA; 0404010512 SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR;
0404020038 CORRECAO CIRURGICA DE FISTULA ORONASAL/ ORO- SINUSAL;
0404020054 DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS;
0404020089 EXCISAO DE RANULA OU FENOMENO DE RETENGAO SALIVAR;
0404020097 EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA;
0404020100 EXCISAO EM CUNHA DO LABIO;
0404020313 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS 0SSOS DA FACE;
0404020631 RETIRADA DE MEIOS DE FIXACAO MAXILO- MANDIBULAR;
0414010256 TRATAMENTO CIRURGICO DE FiISTULA ORO-SINUSAL/ ORO-NASAL

0414020022 APICECTOMIA C/ OU S/ OBTURAGAO RETROGRADA;




0414020030 APROFUNDAMENTO DE VESTIBULO ORAL (POR SEXTANTE);
0414020049 CORREGAO DE BRIDAS MUSCULARES;

0414020057 CORREGCAO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR;
0414020065 CORREGAO DE TUBEROSIDADE DO MAXILAR;

0414020073 CURETAGEM PERIAPICAL;

0414020090 ENXERTO OSSEO DE AREA DOADORA INTRABUCAL;
0414020146 EXODONTIA MULTIPLA C/ ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE;
0414020170 GLOSSORRAFIA;

0414020200 MARSUPIALIZAGAO DE CISTOS E PSEUDOCISTOS;
0414020219 ODONTOSECGAO / RADILECTOMIA / TUNELIZAGAO;
0414020243 REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO);
0414020278 REMOGAQ DE DENTE RETIDO (INCLUSO/IMPACTADO);
0414020294 REMOGCAO DE TORUS E EXOSTOSES;

0414020359 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL;
0414020367 TRATAMENTO CIRURGICO P/ TRACIONAMENTO DENTAL;
0414020383 TRATAMENTO DE ALVEOLITE;

0414020405 ULOTOMIA/ULECTOMIA.




Indicador 03: Percentual de alcance da META CEO — Procedimentos de Endodontia

FICHA DE QUALIFICAGAO DE INDICADORES

Codigo 3
Pactuacgoes AGL
Indicador Percentual de alcance da META CEO — Procedimentos de Endodontia.

Conceituagao

Este indicador retrata o percentual de alcance da META, procedimentos de
endodontia, preconizada pela portaria n? 1464 de 24 de Junho de 2011 e pela
GM/MS n2 3.823 de 22 de dezembro de 2021. E de extrema relevancia o seu
monitoramento visto que quando a produ¢dao minima ndo é atingida por 2
meses consecutivos ou 3 meses alternados no periodo de 1 ano, a transferéncia
de recursos referentes aos incentivos mensais dos CEOs serd suspensa de
acordo com a portaria n? 1464 de 24 de Junho de 2011.

Usos

Este indicador apresenta uma forma de realizar o monitoramento do percentual
de cumprimento da producdo minima mensal dos procedimentos de
Endodontia. Possibilitando a unidade analisar o GAP entre o resultado e a meta
proposta, identificando as falhas no processo e promovendo acdes para
corregoes.

LimitagGes

A oferta de vagas é varidvel e dentro do mesmo més pode ser afetada por
afastamentos legais de profissionais, por falhas técnicas dos equipamentos,
dentre outros. A especialidade de Endodontia esta com altissima demanda de
pacientes cadastrados no SISREG, resultando em um longo tempo de espera
para o atendimento. Quando o paciente é atendido, muita das vezes, sua
necessidade de tratamento ja ndo é mais a mesma da queixa inicial, porque o
dente fraturou e ndo tem mais condicdes de receber o tratamento endodontico
ou até foi extraido. Mensura apenas cédigos SIGTAP da portaria 1464 e os
profissionais atuam realizando procedimentos ndo contemplados no rol de
cddigos da portaria. Ndo mensura procedimentos realizados em sessdes que
nao obturam os condutos como tratamento de apicificagdo que é realizado e
nao é computado. H4 um alto indice de absenteismo registrado com o atual
sistema de agendamento.

Fonte

Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS). Sistema PEC CEO em breve sera
utilizado em todos os CEOs do Brasil.

Metodologia de Calculo

Numerador: 5 n2 de procedimentos de Endodontia realizados no més

Denominador: Denominador: meta para Procedimentos de Endodontia para
cada tipo de CEO, conforme matriz.

Multiplicador: 100

Periodicidade de
Monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de Avaliagdo Anual
Unidade de Medida Percentual

o Portaria n2 1464 de 24 de Junho de 2011 e a portaria GM/MS n2 3.823 de 22
Parametro

de dezembro de 2021:




a) Para CEOs Tipo 1: 35 Procedimentos de Endodontia por més.
b) Para CEOs Tipo 2: 60 Procedimentos de Endodontia por més.

c) Para CEOs Tipo 3: 95 Procedimentos de Endodontia por més,

Polaridade Maior, melhor.
Acumulativo Anual Nao
Acumulativo para Pactuacao N3o

Estratificagdao

Por Unidade CEO

Responsavel Técnico

COASIS/DASIS/GEO

Coordenador da Pactuagao

COASIS

Descricao da Meta

Vide matriz de metas




Pop Indicador 03- Percentual de alcance da META CEO — Procedimentos de En-

dodontia
Acordo de Gestdo Regional — AGR
TEMA Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEOs)
INDICADOR Percentual de alcance da META CEO — Endodontia.
PASSO A PASSO PARA COLETA DE INFORMAGOES DO INDICADOR
Extracao do Numerador:
1 Acessar o site https:info.saude.gov.br; Caso ndo tenha acesso ao painel da Atencao
Secunddria no Menu Gestor — solicitar acesso a SES/SUPLANS/DGIE/GIE.
2 Clicar no icone Gestdo da Saude;
3 Clicar no icone Menu Gestor;
4 Digitar Login e senha;
5 Clicar no icone Atencdo Secundaria;
6 Clicar em ACESSE;
7 Selecionar o seu tipo de CEO;
8 Selecionar o nome do seu CEO;
Selecionar ANO e Més que se deseja pesquisar;
? © Especialidades %ﬂldgicas - TIPO I
Selecionar o campo referente a Area de Endodontia;
10
11 Utilizar o numero total de Endodontia como NUMERADOR.




Extragdao do Denominador:

12 1. Numero preconizado como meta CEO, conforme matriz

Resultado do

- Indicador: Dividir o NUMERADOR pelo DENOMINADOR e multiplicar por 100.
indicador:

OBSERVACOES

CODIGOS PROCEDIMENTOS DE ENDODONTIA:
0307020037 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE DECIDUO;
0307020045 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR;
0307020053 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE COM 3 OU MAIS RAIZES;
0307020061 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR;
0307020088 RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE BI-RADICULAR;
0307020096 RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE C/ 3 OU MAIS RAIZES;
0307020100 RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE UNI-RADICULAR;

0307020118 SELAMENTO DE PERFURAGAO RADICULAR.




Indicador 04: Percentual de alcance da META CEO — Procedimentos de Periodontia

FICHA DE QUALIFICAGAO DE INDICADORES

Coadigo 4
Pactuagoes AGL
Indicador

Percentual de alcance da Meta CEO- Procedimentos de Periodontia

Conceituagao

Este indicador retrata o percentual de alcance da META, procedimentos de
periodontia, preconizada pela portaria n2 1464 de 24 de Junho de 2011 e pela
GM/MS n2 3.823 de 22 de dezembro de 2021. E de extrema relevancia o seu
monitoramento visto que quando a produgao minima nao é atingida por 2 meses
consecutivos ou 3 meses alternados no periodo de 1 ano, a transferéncia de
recursos referentes aos incentivos mensais dos CEOs sera suspensa de acordo
com a portaria n2 1464 de 24 de Junho de 2011.

Usos

Este indicador apresenta uma forma de realizar o monitoramento do
percentual de cumprimento da producdo minima mensal dos procedimentos de
Periodontia. Possibilitando a unidade analisar o GAP entre o resultado e a meta
proposta, identificando as falhas no processo e promovendo a¢ées para
corregoes.

LimitagGes

A oferta de vagas é variavel e dentro do mesmo més e pode ser afetada por
afastamentos legais de profissionais, quanto por falhas técnicas dos
equipamentos, dentre outros. A especialidade de Periodontia ndo esta com alta
demanda de pacientes cadastrados no SISREG aguardando em fila de espera.
Mensura apenas cédigos SIGTAP descritos na portaria 1464 e os profissionais
relatam que fazem mais procedimentos dos que estes. H4d um alto indice de
absenteismo registrado com o atual sistema de agendamento.

Fonte

Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS). Sistema PEC CEO.

Metodologia de Calculo

Numerador: 3 n2 de procedimentos de Periodontia realizados no més

Denominador: meta para Procedimentos de Periodontia para cada tipo de CEO,
conforme matriz.

Multiplicador: 100

Periodicidade de
Monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de AvaliagaoAnual
Unidade de Medida Percentual
Portaria n2 1464 de 24 de Junho de 2011 e a portaria GM/MS n2 3.823 de 22 de
dezembro de 2021:
Parimetro a) Para CEOs Tipo 1: 60 Procedimentos de Periodontia por més.
b) Para CEOs Tipo 2: 90 Procedimentos de Periodontia por més.
c) Para CEOs Tipo 3: 150 Procedimentos de Periodontia por més no total,
Polaridade Maior, melhor

Acumulativo Anual

Nao




Acumulativo para

~ Nao
Pactuagao
Estratificacao Por Unidade CEO
Responsavel Técnico COASIS/DASIS/GEO

Coordenador da Pactuagao/COASIS

Descricao da Meta Vide matriz de metas




Pop Indicador 04: Percentual de alcance da META CEO — Procedimentos de Perio-
dontia

Acordo de Gestdo Regional — AGR

TEMA Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEOs)

INDICADOR Percentual de alcance da Meta CEO- Procedimentos de Periodontia

PASSO A PASSO PARA COLETA DE INFORMAGCOES DO INDICADOR

Extragdao do Numerador:

1 Acessar o site https:info.saude.gov.br;
2 Clicar no icone Gestdo da Saude;

3 Clicar no icone Menu Gestor;

4 Digitar Login e senha;

5 Clicar no icone Atengdo Secundaria;

6 Clicar em ACESSE;

7 Selecionar o seu tipo de CEO;

8 Selecionar o nome do seu CEO;

Selecionar ANO e Més que se deseja pesquisar;

9
'?_\ Especialidades %tul&gi:is . TIPQ I
I. : . : lr — I ) I“ o .. ) ) Fanie: SLAMS |E;1"h::-n:nj|
Selecionar o campo referente a Area de Periodontia;
Pericdontia
10
11 Utilizar o ndmero total de Periodontia como NUMERADOR;

Extragdo do Denominador:




12 Numero preconizado como meta CEO, conforme matriz.

Resultado do

A INDICADOR: Dividir o NUMERADOR pelo DENOMINADOR e multiplicar por 100
indicador:

OBSERVACOES
CODIGOS PROCEDIMENTOS DE PERIODONTIA:
0307030032 RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE);
0414020081 ENXERTO GENGIVAL; 0414020154 GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE);
0414020162 GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE);

0414020375 TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL (POR SEXTANTE).
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