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ACORDO DE GESTAO LOCAL ATENCAOQO PSICOSSOCIAL 2021 - SES/DF

ACORDO DE GESTAO LOCAL - AGL QUE ENTRE SI CELEBRAM AS SUPERINTENDENCIAS
REGIONAIS DE SAUDE, AS DIRETORIAS REGIONAIS DE ATENCAO SECUNDARIA E AS
GERENCIAS DOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL, DO ADOLESCENTRO E DO
CENTRO DE ORIENTACAO MEDICO PSICOPEDAGOGICA , 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 CENTRAL, inscrita no CNPJ/MF n°
394.700/0012-60, com sede no Setor Médico Hospitalar Norte, Quadra 01- Area Especial. CEP: 70.710-905,
neste ato representada pelo Superintendente PEDRO COSTA QUEIROZ ZANCANARO, CPF 866.863.991-
91, MATRICULA 1440246-7 , CARGO: Superintendente da Regido Central e Diretor da Diretoria Regional
da Atenc¢ao Secundaria GRACIELE POLLYANNA MERTENS CARVALHO, CPF 018.866.105-09,

MATRICULA 1440405-2 , CARGO: Diretora Regional da Atengdo Secundaria e Gerente do Centro de
Atencdo Psicossocial COMPP: JULIANA LARISSA MACHADO , CPF: 079.664.296-60 , MATRICULA:
1660023-3, com fulcro no Decreto 37.515 de 26 de julho de 2016 e no Plano Distrital de Saude (2020 -

2023), resolvem celebrar o presente ACORDO DE GESTAO LOCAL, conforme as clausulas e condi¢des a
seguir:



1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Acordo de Gestdo Local — AGL tem por objeto a contratualiza¢do interna de metas entre as
Superintendéncias Regionais (SRS) de Satde e as Geréncias do Centro de Atengdo Psicossocial, de modo a
fortalecer um modelo de gestdo por resultados, com corresponsabilizagdo de todos os envolvidos, em
conformidade com as clausulas e anexos que compde o presente instrumento:

Anexo I — Caderno de Orientacoes AGL CAPS 2022

2. CLAUSULA SEGUNDA - DOS OBJETIVOS

2.1. As agdes, resultados esperados, metas e respectivos indicadores previstos neste AGL e seus anexos
buscam alcangar os seguintes objetivos estratégicos:

2.1.1. Fomentar a organizagdo de praticas de gestdo com vistas a integralidade da assisténcia a saude,
racionaliza¢do dos recursos publicos e melhoria na qualidade das informacdes; e fortalecimento da
contratualizagdo regionalizada, tendo como instrumento norteador o Acordo de Gestao Regional.

2.1.2. Estimular a efetivacao do processo de descentralizagao e compartilhamento de responsabilidades entre
SRS e Gerentes das unidades referente as agdes e servigos em saude e da gestdo or¢amentaria e financeira da
SES-DF, com vistas a consolidacdo do Programa de Gestdo Regional da Satde (PRS) do Distrito Federal.

3. CLAUSULA TERCEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS

3.1. O presente instrumento consubstancia as pactuacdes entre a SRS, DIRASE e o Gerente da unidade,
devendo as regras de operacionaliza¢do do AGL, durante a sua execugdo, serem discutidas pelo Colegiado de
Gestao da SES-DF e Colegiado de Gestao da Regidao de Saude.

3.2. Para efeito deste Acordo, considera-se:

3.2.1. Acordo de Gestao Regional (AGR) - instrumento celebrado entre a Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal - SES/DF (Administracao Central da SES/DF) e a Superintendéncia das Regides de Saude e
Unidades de Referéncia Distrital - URD;

3.2.2. Acordo de Gestao Local (AGL) - instrumento celebrado entre as Superintendéncias Regionais de
Saude e Unidades da Atengdo Secundaria de Satude do seu territorio;

3.2.3. Regido de Saude - espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de Regides
Administrativas limitrofes com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execugao de agdes
¢ servigos de saude;

3.2.4. CAPS - sdo servigos de saude de carater aberto e comunitario, ndo sendo necessario encaminhamento
para ser acolhido. Constituido por equipe multiprofissional, atua sobre a odtica interdisciplinar, e realiza
atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, em sua area territorial, seja em situagdes de crise ou nos



processos de reabilitagdo psicossocial e sdo substitutivos ao modelo asilar.

3.2.5. A Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) ¢ uma rede de satide tematica, que envolve o cuidado,
visando assegurar as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
drogas, o acesso a um atendimento integral e humanizado, com foco no acolhimento, acompanhamento
continuo e vinculagao a rede (NOBREGA; SILVA; SENA, 2016).

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

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

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

4.1.1. Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990;
4.1.2. Plano Plurianual (PPA);

4.1.3. Plano Distrital de Saade 2020-2023 (PDS);
4.1.4. Programagao Anual de Satude (PAS);

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

4.1.6. Portaria de Consolidagao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que estabelece diretrizes para a
organizagdo da Rede de Atengdio & Saude no ambito do Sistema Unico de Satde, trazendo diretrizes para a
estruturacdo da Rede de Atengdo a Saiude como estratégia para superar a fragmentacdo da atencdo e da
gestdo nas Regides de Saude e aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do Sistema Unico de Saude
com vistas a assegurar ao usudrio o conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia;

4.1.7. Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001 que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras
de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satde mental.

4.1.8. Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011 que Institui a Rede de Atengao Psicossocial para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

4.1.9. Portaria GM/MS N° 1559, de 1° de agosto de 2008, que institui a Politica Nacional de Regula¢do 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 acdes e servicos 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. Gestdo colegiada e participativa;

4.2.5. Agdes de territorializagdo dos servigos de satide, com o reconhecimento € acompanhamento de
vulnerabilidades em saude;

4.2.6. Qualificacao das informagdes em satde, 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 atencao secundaria, com o restabelecimento do equilibrio
entre a oferta de servigos ¢ as necessidades dos usuarios;

4.2.8. Reorganizagao dos fluxos entre os servigos de saude, com construg¢do de linhas de cuidado e diretrizes
clinicas, regulacdo, programacao e avaliacao na regido de satde;

4.2.9. Qualificacao das unidades inseridas no processo de Planificacao.

4.3. O Gerente da unidade, sob o acompanhamento e supervisdo 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.

4.4. Para a elaboragdo do plano de acgdo, a regido podera contar com a colaboragdo da COASIS e suas areas
técnicas.

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 execugado, fiscalizagdo e avaliagdo do AGL;

5.1.2. Dotar as unidades e servigos que compdem a rede de atencdo a saude das condigdes necessarias para a
execucdo das metas pactuadas, sobretudo com relagdo aos insumos e materiais, infraestrutura fisica,
tecnologia e habilitagcdo de servigos;

5.1.3. Disponibilizar as informagdes necessarias para o acompanhamento, monitoramento e avaliagdo dos
objetivos e metas pactuados;

5.1.4. Fornecer um método para a elaboragdo dos Acordos de Gestdo Local (AGL) e plano de acdo, com
objetivos e metas para as unidades de saude;

5.1.5. Acompanhar o gerenciamento das agdes e servigos de vigilancia em Saude.

5.2. DAS OBRIGACOES DA DIRASE

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



5.2.2. Desenvolver a¢des de acompanhamento das metas e indicadores definidos no AGL;

5.2.3. Promover e monitorar a atualizacao dos sistemas de informa¢dao 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 saude da populacdo, definindo em conjunto com a ADMC/SES-DF os objetivos e as metas
que comporao os AGLs;

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

5.3. DAS OBRIGACOES DO GERENTE DA UNIDADE

5.3.1. Implementar e avaliar permanentemente o plano de acdo para alcance das metas propostas no acordo
de gestdo.

5.3.2. Garantir que a extracdo do dado seja realizada em fontes atualizadas de base nacional ou local
adotados pela SES-DF;

5.3.4. Aplicar os recursos financeiros, humanos, infraestrutura fisica, tecnologica e material que disponha,
utilizando-os de forma adequada, eficaz e racional, a fim de garantir a prestacdo de servigos necessaria para
o desempenho do AGL.

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

6.1. Para efeitos deste acordo, os signatarios comprometem-se a realizar o monitoramento e a avaliacdo de
desempenho do AGL, buscando possiveis solugdes para os problemas identificados.

6.1.1. Entende-se por monitoramento e avaliacio de desempenho o conjunto de atividades articuladas,
sistematicas e formalizadas de produgdo, registro, acompanhamento e andlise critica de informacdes que
permitem verificar a conformidade das responsabilidades, objetivos, metas e indicadores, assumidos pelo
presente AGL.

6.2. Os signatérios deverdo de forma sistematica emitir relatdrios de monitoramento do AGL com o objetivo
de subsidiar as andlises realizadas pelo Colegiado de Gestao da SES-DF e Colegiado de Gestao Regional
quanto ao cumprimento das metas previstas neste AGL.

6.3. Os parametros e indicadores utilizados no acompanhamento, monitoramento e avaliagao dos resultados
sd0 os constantes das clausulas e dos Anexos do presente acordo.

6.4. O Gerente da unidade devera apresentar as razdes € circunstancias excepcionais para o ndo cumprimento
das metas pactuadas conforme previsto nos anexos.

6.5. As partes signatarias se comprometem a resolver, em parceria, as discordancias em relacdo a avaliacao
do cumprimento das metas estabelecidas.

7 . CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA



7.1. A vigéncia do presente instrumento contara do dia 1° de janeiro de 2022 até o dia 31 de dezembro de
2023.

7.2. Por ocasido da renovagdo ou da revisdo deste instrumento, 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.

8. CLAUSULA OITAVA — DAS DISPOSICOES FINAIS

8.1. A populagdo a quem se destinam as atividades contidas no presente Acordo de Gestdo, ¢ a que habita a
area de abrangéncia do CAPS, tendo como base as informacdes divulgadas pelo IBGE.

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

8.3. Os casos omissos, questdes, duvidas e litigios, decorrentes da implementacao deste AGL, serdo
dirimidos administrativamente no ambito dos Colegiados de Gestao.

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

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

Brasilia- DF,  /  /2021.

Superintendente da Regido de Saude Central

Diretor Regional de Atencdo Secundaria da Regido de Satde
Central

Gerente do Centro de Aten¢ao Psicossocial COMPP
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Caro Gestor,

Apresentamos a vocé o Caderno de OrientacGes do Acordo de Gestdo Local (AGL) 2022, nele vocé
encontrara 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 estdao em construgao, mas ao longo do ano o caderno serd atualizado com versdes

mais completas.

Destacamos que o caderno busca possibilitar aos senhores um apoio para cumprimento do PRS
(Programa de Gestdao Regional da Saude) previsto no decreto n? decreto n2 37.515 de 26 de julho de
2016:

“Art. 52 § 1o Apds a formalizacdo do AGR, a Regido de Saude deve

assinar Acordo de Gestao Local - AGL com cada Unidade de Saude com

vistas a conformagdo da Rede de Aten¢do a Saude do seu territorio.
Assim essa Geréncia, disponibiliza esse material tendo em vista a responsabilidade regimental de
“acompanhar e analisar os resultados dos Acordos de Gestdo para qualificacdo das acbes e
servicos da Secretaria; e consolidar as informagdes e prestar contas das acdes, servicos e
resultados relacionados aos Acordos de Gestao”, 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 Contratualiza¢Go 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 Regides 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 Responsabilidade

Geréncia de Contratualizagao Quanto a implantagao:

Apoiar na realizagdao dos cursos de capacitagao para melhor entendimento da
unidade por todos envolvidos

Apoiar na realiza¢cdo da oficina par definicdo dos indicadores.

Organizar cerimOnia de assinatura.

Elaborar minutas dos acordos e solicitar assinatura.

Elaboragdo de matriz de indicadores e metas

Elaboragdo de caderno de orientagGes anual.

Quanto ao monitoramento:

Apoiar como intermediador na realizagdo dos colegiados quadrimestrais para
apresentacdo dos resultados pelas regiGes as areas técnicas.

Elaboracgdo de boletins quadrimestrais com os destaques.

Area Técnica do Nivel de Atengdo Quanto a implantagao:

Propor a capacitagdo com os temas apropriados

Organizar os temas e grupos para a oficina de definicdo dos indicadores

Definir os indicadores e metas que serdo monitoradas.

Quanto ao monitoramento:

Monitoramento mensal diretamente com as RegiGes de Saude

Participar dos colegiados quadrimestrais para apresentacdo dos resultados
pelas regides as areas técnicas.

Valida¢do dos destaques para divulgacao do Boletim.

ASPLAN Quanto ao monitoramento:
Estabelecer fluxo com GPMA para alimentagdo mensal dos dados.
Apresentar dados nos colegiados regionais.

GPMA Quanto ao monitoramento:
Coletar os dados mensalmente e manter a planilha atualizada.
Apresentar dados nos colegiados regionais e colegiados quadrimestrais.




FICHA DOS INDICADORES E ORIENTACOES DE COLETA DE DADOS

As fichas dos indicadores estao organizadas por temas: CAPS, COMPP e ADOLESCENTRO

Ap0s a ficha do indicador sera apresentado o passo-a-passo para coleta dos dados.

A ficha do indicador é construida com base nho modelo abaixo:

FICHA DE QUALIFICAGAO DE INDICADORES

Cadigo Numero do indicador na matriz de metas
Identificagdo dos instrumentos de planejamento em que o
Pactuagoes 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 Defini¢do e Interpretagdo. Diz respeito
ao “o que mede”.

Principais finalidades de utilizagdo do indicador. Diz respeito ao

Usos " ”
‘para que serve”,
L Fatores que restringem a interpretagdo do indicador referente ao
Limitagoes . "
conceito e fontes utilizados.
Fonte Bases de dados, sistemas informatizados ou

instituicdes/unidades responsdveis pela produgdo de dados.

Metodologia de Calculo

Como calcular o indicador, definindo o tipo de relacdo
matemdtica e os elementos que a compéem.

Periodicidade de Monitoramento

Frequéncia de acompanhamento do resultado (parcial ou total)
no Sistema de Monitoramento.

Periodicidade de Avaliagao

Frequéncia de julgamento dos efeitos do resultado.

Unidade de Medida

Convencgdo usada para descrever dimensaes.

Parametro

Valor de referéncia nacional e/ou distrital.

Polaridade

Revela o sentido do indicador.

Acumulativo Anual

Refere-se ao somatdrio dos resultados (numeradores ou
numeradores e denominadores més a més) ao longo do ano.

Acumulativo para Pactuagao

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

Estratificagdao

Niveis de desagregag¢do (categorias) definidos de acordo com
recorte espacial / servico / especialidade de referéncia do
indicador.

Responsavel Técnico

Area responsdvel pelo monitoramento e andlise do indicador.

Coordenador da Pactuacao

Area responsdvel pelo monitoramento e avaliagdo da pactuagdo.




Descricdo da Meta

Descrigcdo do objetivo que se deseja alcancar. Deve conter em seu
escopo o objeto que se pretende melhorar, a expressdo numérica
que se deseja alcan¢ar e o prazo para sua conclusdo.




MATRIZ DE INDICADORES E METAS CAPS 2022

abusivo ou dependéncia de alcool e/ou outras drogas, demandados por CAPS.

Numero Indicador Meta

1 Numero de acolhimentos iniciais realizados nos CAPS. Monitoramento

2 Acdes de matriciamento sistematico em saude mental realizadas por Centro de Atengéo Monitoramento
Psicossocial com equipes de Ateng&o Primaria.

3 Acdes de matriciamento sistematico realizadas pelos CAPS junto as equipes dos pontos de Monitoramento
Atencdo da Urgéncia e Emergéncia.

4 Numero de agdes territoriais realizadas pelos CAPS. Monitoramento

5 Porcentagem do numero de tipos de procedimentos RAAS e BPA realizados por CAPS. Monitoramento

6 Numero de encaminhamentos para internacdo psiquiatrica compulséria em razado de uso Monitoramento

MATRIZ DE INDICADORES E METAS COMPP E ADOLESCENTRO 2022

Numero Indicador Meta

1 Absenteismo as consultas ambulatoriais das especialidades reguladas em Panoramas Ill no Monitoramento
COMPP/Adolescentro.

2 Percentual de encaminhamentos ao COMPP e Adolescentro, retornados pelo Complexo Monitoramento
Regulador por nao atender os critérios de encaminhamento.

3 Proporgao entre Atendimentos Médicos e Atendimentos Nao Médicos. Monitoramento

4 indice percentual de fechamento de chaves. Monitoramento

5 Percentual de atendimentos de primeira vez no COMPP/Adolescentro. Monitoramento




CAPS

Indicador: 01 Numero de acolhimentos iniciais realizados nos CAPS.

FICHA DE QUALIFICAGAO DE INDICADORES

Cddigo 1
Pactuacoes AGL
Indicador Numero de acolhimentos iniciais realizados nos CAPS.

Conceituagao

Acolhimento inicial consiste no primeiro atendimento ofertado pelo CAPS para novos
usuarios por demanda espontanea ou referenciada, incluindo as situa¢des de crise no
territdrio. Diferencia-se do reacolhimento, que é langado como atendimento individual.

Gestdo local, regional e central para monitoramento da adequacédo as politicas publicas

M de salide mental.
LimitagOes N3do mensura os usuarios referenciados para outras unidades.
Fonte DATASUS: BPA-I/SIA SUS Procedimento BPA-I — Cédigo: 03.01.08.023-2 — Acolhimento

Inicial realizado por Centro de Atengao Psicossocial.

Metodologia de Calculo

Numero de acolhimentos iniciais realizados por CAPS.
Procedimento BPA-I — Cédigo: 03.01.08.023-2 — Acolhimento Inicial realizado por Centro
de Atengdo Psicossocial.

Periodicidade de
Monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de Avaliagao

Anual

Unidade de Medida

NuUmero absoluto

Parametro

N3o se aplica

Polaridade

Quanto maior, melhor.

Acumulativo Anual

Nao

Acumulativo para Pactuagao

N3o se aplica

Estratificagao

Regido de Saude, RA, CAPS

Responsavel Técnico

DISSAM

Coordenador da Pactuagao

COASIS

Descri¢cdo da Meta

Vide Matriz de Metas

POP Indicador: 01

Acordo de Gestao Regional - AGL

TEMA CAPS

INDICADOR Numero de acolhimentos iniciais realizados nos CAPS.

PASSO A PASSO PARA COLETA DE INFORMAGOES DO INDICADOR

OBSERVAGOES

"

-

" AGUARDE

. EM CONSTRUGCAO




CAPS

Indicador: 02 A¢oes de matriciamento sistematico em saude mental realizadas por
Centro de Aten¢ao Psicossocial com equipes de Aten¢ao Primaria.

FICHA DE QUALIFICACAO DE INDICADORES

Cadigo 2
Pactuagoes AGL

. AgOes de matriciamento sistematico em saiide mental realizadas por Centro de
Indicador

Atencdo Psicossocial com equipes de Atengdo Primaria.

Conceituagao

AcOes de matriciamento sdo as atividades de suporte técnico-pedagdégico realizadas
num processo de construcdo compartilhada pelos profissionais de saide dos CAPS junto
as equipes de Atengdo Primaria.

Gestdo local, regional e central do planejamento para a ampliagdo e qualificacdo da

Usos porta de entrada, acesso e assisténcia em saude mental da populacdo na Atencdo
Primaria do DF.

e e O indicador ndo expressa a efetividade das a¢des de matriciamento realizadas as

Limitacoes . ~ S . . , . .
equipes de Atencdo Primdria e o nimero de equipes Saude da Familia matriciadas.
DATASUS: BPA-C/SIA-SUS

Fonte

Procedimento: 03.01.08.030-5 — Matriciamento de Equipes da Atengdo Basica.

Metodologia de Calculo

Numero de agGes de matriciamento em salide mental da APS realizadas pelos CAPS.

Periodicidade de
Monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de Avaliagao

Anual

Unidade de Medida

Numero absoluto

Parametro

Minimo esperado: 01 registro por més por CAPS

Polaridade

Quanto maior, melhor

Acumulativo Anual

Nao

Acumulativo para Pactuagdo

N3o se aplica

Estratificagao

Regido de Saude, RA, CAPS

Responsavel Técnico

DISSAM

Coordenador da Pactuagdo

COASIS

Descri¢ao da Meta

Vide Matriz de Metas

POP: Indicador 02

Acordo de Gestao Regional - AGL

TEMA CAPS

INDICADOR

Agoes de matriciamento sistematico em salde mental realizadas por Centro de Atengao
Psicossocial com equipes de Atengdo Primaria.

PASSO A PASSO PARA COLETA DE INFORMAGOES DO INDICADOR

1
2
3

OBSERVACOES

" AGUARDE

./ EM CONSTRUCAQ




CAPS

Indicador: 03 - A¢des de matriciamento sistematico realizadas pelos CAPS junto as
equipes dos pontos de Aten¢ao da Urgéncia e Emergéncia.

FICHA DE QUALIFICAGAO DE INDICADORES

Cédigo 3
Pactuagoes AGL
Indicador AcGes de matriciamento sistematico realizadas pelos CAPS junto as equipes dos

pontos de Ateng¢ao da Urgéncia e Emergéncia.

Conceituagao

AcGes de matriciamento sdo as atividades de suporte técnico — pedagdgico realizadas
num processo de constru¢do compartilhada pelos profissionais de saude dos CAPS
junto as equipes dos pontos de Atengao da Urgéncia e Emergéncia.

Gestdo local, regional e central do planejamento para a ampliacdo e qualificagdo da

Usos porta de entrada, acesso e assisténcia em saude mental da populagdo nos pontos de
Urgéncia e Emergéncia do DF
Limitagdes O indicador ndo expressa a efetividade das a¢ées de matriciamento em saude mental
realizadas junto as equipes de Urgéncia e Emergéncia.
DATASUS: BPA-C/SIA-SUS
Procedimento: 03.01.08.039-9 — Matriciamento de equipes dos pontos de atenc¢do da
Fonte urgéncia e emergéncia, e dos servigos hospitalares de referéncia para aten¢do a

pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas.

Metodologia de Calculo

Numero de agGes de matriciamento realizadas pelos CAPS junto as equipes dos pontos
de Atengdo da Urgéncia e Emergéncia.

Periodicidade de
Monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de Avaliagao

Anual

Unidade de Medida

NuUmero absoluto

Parametro

Minimo esperado: 01 registro por més por CAPS

Polaridade

Quanto maior, melhor.

Acumulativo Anual

Nao

Acumulativo para Pactuagao

N3o se aplica.

Estratificagao

Regido de Saude, RA, CAPS

Responsavel Técnico

DISSAM

Coordenador da Pactuagao

COASIS

Descricao da Meta

Vide Matriz de Metas

POP: 03 Indicador

Acordo de Gestdo Regional - AGL

TEMA CAPS

INDICADOR

Agbes de matriciamento sistematico realizadas pelos CAPS junto as equipes dos pontos de
Atencgdo da Urgéncia e Emergéncia.

PASSO A PASSO PARA COLETA DE INFORMAGOES DO INDICADOR

OBSERVACOES

10




. y

" AGUARDE

./ EM CONSTRUCAO

CAPS

Indicador: 04 - Nimero de agdes territoriais realizadas pelos CAPS
FICHA DE QUALIFICACKO DE INDICADORES

Cédigo 4
Pactuagoes AGL
Indicador

Numero de agdes territoriais realizadas pelos CAPS.
AcOes de reinsercao social e promogao de autonomia, preconizadas pela Portaria MS n°
3350/2020: Procedimento RAAS — Cédigo 03.01.08.024-0 — Atendimento domiciliar para
Conceituagao pacientes de centro de atengdo psicossocial e/ou familiares; Procedimento RAAS —
Codigo 03.01.08.035-6: Promogdo de contratualidade no territério; e, Procedimento
BPA-C — Codigo 03.01.08.025-9: Agdes de articulagao de redes intra e intersetoriais.
Gestdo local, regional e central para monitoramento da adequacgao das politicas publicas
de salide mental.
Limitacoes O indicador ndo expressa a efetividade das ac¢0es territoriais realizadas pelos CAPS.
DATASUS: RAAS e BPA-C/SIA-SUS:
*  Procedimento RAAS — Cédigo 03.01.08.024-0 — Atendimento domiciliar para
pacientes de centro de atengdo psicossocial e/ou familiares.
Fonte *  Procedimento RAAS — Cédigo 03.01.08.035-6: Promogdo de contratualidade no
territério.
e Procedimento BPA-C — Cddigo 03.01.08.025-9: Ac¢des de articulacdo de redes
intra e intersetoriais.
Numero de procedimentos RAAS — Cddigo 03.01.08.024-0 + Numero de procedimentos
Metodologia de Calculo RAAS — Cdodigo 03.01.08.035-6 + Numero de procedimentos BPA-C — Cddigo
03.01.08.025-9.

Usos

Periodicidade de
Monitoramento
Periodicidade de Avaliagio |Anual

Quadrimestral

Unidade de Medida Numero absoluto
Parametro N3o se aplica

Polaridade Quanto maior, melhor.
Acumulativo Anual N3o

/Acumulativo para Pactuagdao N3o se aplica
Estratificagao Regido de Salde, RA, CAPS
Responsavel Técnico DISSAM

Coordenador da Pactuagdo |COASIS

Descri¢cdo da Meta Vide Matriz de Metas

POP: 04 Indicador

Acordo de Gestao Regional - AGL

TEMA CAPS

INDICADOR Numero de agdes territoriais realizadas pelos CAPS.
PASSO A PASSO PARA COLETA DE INFORMACOES DO INDICADOR

1

2

11
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CAPS

Indicador: 05- Porcentagem do numero de tipos de procedimentos RAAS e BPA

realizados por CAPS.

FICHA DE QUALIFICACAO DE INDICADORES

Cadigo 5
Pactuagoes AGL
Indicador Porcentagem do numero de tipos de procedimentos RAAS e BPA realizados por

CAPS.

Conceituagao

Expressa a variedade das aglGes de cuidado realizadas por CAPS, Considerando a
modalidade do servigo.

O monitoramento deste numero traz indicativos do alinhamento do CAPS as politicas

. publicas de saude mental, representadas pelos procedimentos RAAS e BPA
Limitagoes N&o quantifica o numero de a¢des de cada um dos procedimentos realizados
Fonte DATASUS: RAAS e BPA/SIA-SUS

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: N° de tipos de procedimentos RAAS e BPA realizados por CAPS.
DENOMINADOR: N° de tipos procedimentos RAAS e BPA possiveis de serem realizados
por cada modalidade de CAPS. MULTIPLICADOR: 100

Formula: (N° de tipos de procedimentos RAAS e BPA realizados por CAPS) / (N° de tipos
procedimentos RAAS e BPA possiveis de serem realizados por cada modalidade de CAPS)
x 100.

Periodicidade de .

. Quadrimestral
Monitoramento
Periodicidade de Avaliagio |Anual
Unidade de Medida Porcentagem

Parametro N3o se aplica
Polaridade Quanto maior, melhor.
Acumulativo Anual N3o se aplica
Acumulativo para Pactuagdo |Nao
Estratificagao Regido de Salde, RA, CAPS
Responsavel Técnico DISSAM

COASIS

Coordenador da Pactuagao

Descricdo da Meta

Vide Matriz de Metas

POP: 05 Indicador

Acordo de Gestao Regional - AGL
TEMA CAPS
INDICADOR  Porcentagem do numero de tipos de procedimentos RAAS e BPA realizados por CAPS.
PASSO A PASSO PARA COLETA DE INFORMAGOES DO INDICADOR
1

13




OBSERVACOES

" AGUARDE

. EM CONSTRUCAO

Anexo da Ficha do inidcador 05

Anexo: Legenda dos Langamentos

Servigos

Procedimentos que podem ser langados por Modalidade de CAPS

CAPS lll e CAPS AD Il

Procedimentos RAAS:

- Cédigo 03.01.08.002-0: Acolhimento noturno de paciente em centro de atencdo
psicossocial

- Cédigo 03.01.08.003-8: Acolhimento em terceiro turno de paciente em centro de
atencdo psicossocial

- Cédigo 03.01.08.019-4: Acolhimento diurno de paciente em centro de atengao
psicossocial

- Cédigo 03.01.08.020-8: Atendimento individual de paciente em centro de atencao
psicossocial

- Cédigo 03.01.08.021-6: Atendimento em grupo de paciente em centro de aten¢do
psicossocial

- Cédigo 03.01.08.022-4: Atendimento familiar em centro de ateng¢do psicossocial

- Cédigo 03.01.08.024-0: Atendimento domiciliar para pacientes de centro de
atencdo psicossocial e/ou familiares

- Cédigo 03.01.08.027-5: Praticas corporais em centro de atengao psicossocial

- Cédigo 03.01.08.028-3: Praticas expressivas e comunicativas em centro de atengdo
psicossocial

- Cédigo 03.01.08.029-1: Atencdo as situagdes de crise

- Cédigo 03.01.08.034-8: A¢des de reabilitagdo psicossocial

- Cédigo 03.01.08.035-6: Promocdo de contratualidade no territdrio

Procedimento BPA-I:

- Codigo 03.01.08.023-2: Acolhimento inicial por centro de atenc¢do psicossocial
Procedimento BPA-C:

- Cédigo 03.01.08.025-9: A¢oes de articulagdo de redes intra e intersetoriais

- Cédigo 03.01.08.026-7: Fortalecimento do protagonismo de usuarios de centro de
atencdo psicossocial e seus familiares

- Cédigo 03.01.08.030-5: Matriciamento de equipes de atengdo basica

- Cédigo 03.01.08.039-9: Matriciamento de equipes dos pontos de atengdo da
urgéncia e emergéncia, e dos servicos hospitalares de referéncia para atencao as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas.

- Cédigo 03.01.08.031-3: Acdes de reducdo de danos

CAPS AD lll Samambaia

Procedimento BPA-C:
- Cédigo 03.01.08.033-0: Apoio a servico residencial de carater transitério por centro
de atengdo psicossocia

CAPS |, CAPS Il e CAPS AD I

Procedimentos RAAS:
- Cédigo 03.01.08.019-4: Acolhimento diurno de paciente em centro de atencao

14




psicossocial

- Cddigo 03.01.08.020-8: Atendimento individual de paciente em centro de atengdo
psicossocial

- Cédigo 03.01.08.021-6: Atendimento em grupo de paciente em centro de atengdo
psicossocial

- Cédigo 03.01.08.022-4: Atendimento familiar em centro de ateng¢do psicossocial

- Cédigo 03.01.08.024-0: Atendimento domiciliar para pacientes de centro de
atencdo psicossocial e/ou familiares

- Cédigo 03.01.08.027-5: Praticas corporais em centro de atengdo psicossocial

- Cédigo 03.01.08.028-3: Praticas expressivas e comunicativas em centro de atengdo
psicossocial

- Cédigo 03.01.08.029-1: Atencgdo as situagdes de crise

- Codigo 03.01.08.034-8: A¢des de reabilitagdo psicossocial

- Cédigo 03.01.08.035-6: Promocdo de contratualidade no territdrio

Procedimento BPA-I:

- Codigo 03.01.08.023-2: Acolhimento inicial por centro de atenc¢do psicossocial
Procedimento BPA-C:

- Cédigo 03.01.08.025-9: Agdes de articulagdo de redes intra e intersetoriais

- Cédigo 03.01.08.026-7: Fortalecimento do protagonismo de usuarios de centro de
atencdo psicossocial e seus familiares

- Cédigo 03.01.08.030-5: Matriciamento de equipes de atengdo basica

- Cédigo 03.01.08.039-9: Matriciamento de equipes dos pontos de atengdo da
urgéncia e emergéncia, e dos servicos hospitalares de referéncia para atengao as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas.

- Cédigo 03.01.08.031-3: A¢des de reducdo de danos

CAPS AD Il Santa Maria

Procedimentos RAAS:
- Cédigo 03.01.08.003-8: Acolhimento em terceiro turno de paciente em centro de
atencao psicossocial

CAPS i

Procedimentos RAAS:

- Cédigo 03.01.08.019-4: Acolhimento diurno de paciente em centro de atengdo
psicossocial

- Cédigo 03.01.08.020-8: Atendimento individual de paciente em centro de atengdo
psicossocial

- Cédigo 03.01.08.021-6: Atendimento em grupo de paciente em centro de atengdo
psicossocial

- Cédigo 03.01.08.022-4: Atendimento familiar em centro de atengdo psicossocial

- Cédigo 03.01.08.024-0: Atendimento domiciliar para pacientes de centro de
atencdo psicossocial e/ou familiares

- Cédigo 03.01.08.027-5: Praticas corporais em centro de atengdo psicossocial

- Cédigo 03.01.08.028-3: Praticas expressivas e comunicativas em centro de atengao
psicossocial

- Cédigo 03.01.08.029-1: Atencgdo as situacdes de crise

- Cédigo 03.01.08.034-8: Agdes de reabilitagao psicossocial

- Cédigo 03.01.08.035-6: Promocdo de contratualidade no territdrio

Procedimento BPA-I:

- Cédigo 03.01.08.023-2: Acolhimento inicial por centro de atengdo psicossocial
Procedimento BPA-C:

- Cédigo 03.01.08.025-9: A¢des de articulagdo de redes intra e intersetoriais

- Cédigo 03.01.08.026-7: Fortalecimento do protagonismo de usuarios de centro de
atencgdo psicossocial e seus familiares

- Cédigo 03.01.08.030-5: Matriciamento de equipes de atengdo basica

- Cédigo 03.01.08.039-9: Matriciamento de equipes dos pontos de atengao da
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urgéncia e emergéncia, e dos servigos hospitalares de referéncia para atengao as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas.

- Cédigo 03.01.08.031-3: A¢oes de reducdo de danos

CAPS i Recanto das Emas

Procedimentos RAAS:
- Cédigo 03.01.08.003-8: Acolhimento em terceiro turno de paciente em centro de
atencgao psicossocial

CAPS

Indicador: 06 - Numero de encaminhamentos para internagdao psiquiatrica
compulséria em razio de uso abusivo ou dependéncia de alcool e/ou outras
drogas, demandados por CAPS

FICHA DE QUALIFICACAO DE INDICADORES

Cédigo 6
Pactuacoes AGL
indicador Numero de encaminhamentos para internagdo psiquiatrica compulséria em razdo de

uso abusivo ou dependéncia de alcool e/ou outras drogas, demandados por CAPS.

Conceituagao

Internagdo psiquiadtrica compulséria é aquela realizada mediante relatério médico
circunstanciado que caracterize os seus motivos e determinagdo judicial. A internacdo,
em qualquer de suas modalidades, s6 deve ser indicada quando os recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes.

Gestdo local, regional e central para monitoramento adequado das politicas publicas de

Usos ,
saude mental.
C Ndo mensura a gravidade do quadro do usudrio de saide mental ou quais os deficit da
Limitagoes
Rede local.
Fonte Planilha de monitoramento das internagdes psiquiatricas compulsérias da Diretoria de

Servigos de Saude Mental.

Metodologia de Calculo

Numero de encaminhamentos para internagao psiquidtrica compulséria em razdo de
uso abusivo ou dependéncia de alcool e/ou outras drogas, demandados por CAPS.

Periodicidade de
Monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de Avaliagio |Anual

Unidade de Medida Numero absoluto
Parametro N3do possui

Polaridade Quanto menor, melhor
Acumulativo Anual N3o

Acumulativo para Pactuagao

Nado Se aplica

Estratificagdo

Regido de Saude, RA, CAPS

Responsavel Técnico

DISSAM

Coordenador da Pactuagao

COASIS

Descrigdo da Meta

Vide Matriz de Metas

Alteragoes
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POP: 06 Indicador

Acordo de Gestdao Regional - AGL

TEMA CAPS
INDICADOR Numero de encaminhamentos para internagao psiquidtrica compulséria em razao de
uso abusivo ou dependéncia de alcool e/ou outras drogas, demandados por cada CAPS.
PASSO A PASSO PARA COLETA DE INFORMAGOES DO INDICADOR

1

2

3

OBSERVAGOES
:GUARDE

.’ EM CONSTRUGAO

COMPP E ADOLECENTRO

Indicador: 01 Absenteismo as consultas ambulatoriais das especialidades
reguladas em Panoramas lll no COMPP/ Adolescentro.

FICHA DE QUALIFICACAO DE INDICADORES

Cddigo 1
Pactuagoes AGL

. Absenteismo as consultas ambulatoriais das especialidades reguladas em
Indicador

Panoramas lll no COMPP/Adolescentro.

Conceituagao

A definicdo de absenteismo ambulatorial € o ndo comparecimento do paciente a um
procedimento previamente agendado em unidade de saude, sem nenhuma notificacado.

Usos Avalia o absenteismo de usudrios as consultas ambulatoriais.

L N3do ter rastreabilidade do comparecimento as consultas ambulatoriais para Panorama
Limitagoes "
Fonte Sistema Nacional de Regulagdo (SISREG).

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: n° de faltas em consultas ambulatoriais das especialidades reguladas em
Panorama Il no COMPP/Adolescentro

DENOMINADOR: n° total de consultas agendadas no COMPP/Adolescentro
MULTIPLICADOR: 100

(N° de faltas em consultas ambulatoriais das especialidades reguladas em Panorama lll
no COMPP/Adolescentro / N° total de consultas agendadas no COMPP/Adolescentro) x
100

Periodicidade de
Monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de Avaliagio |Anual

Unidade de Medida Percentual

Parametro N3o se aplica
Polaridade Quanto menor, melhor.

Acumulativo Anual

Nao

Acumulativo para Pactuagao

Nado se aplica

Estratificagao

Por Ambulatdrio de saude mental

Responsavel Técnico

DISSAM
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Coordenador da Pactuagdo

COASIS

Descrigdo da Meta

Vide Matriz de Metas

POP: 01 Indicador

Acordo de Gestdo Regional - AGL

TEMA CAPS

INDICADOR

Absenteismo as consultas ambulatoriais das especialidades reguladas em Panoramas Ill no
COMPP/Adolescentro.

PASSO A PASSO PARA COLETA DE INFORMAGOES DO INDICADOR

1
2
3
OBSERVACOES
| AGUARDE

./ EM CONSTRUGAO

COMPP E ADOLECENTRO

Indicador: 02 Percentual de encaminhamentos pela APS para o COMPP e
Adolescentro, devolvidos por ndao atender os critérios de encaminhamento

FICHA DE QUALIFICACAO DE INDICADORES

Codigo 2
Pactuagoes AGL

. Percentual de encaminhamentos ao COMPP e Adolescentro, retornados pelo
Indicador

Complexo Regulador por ndo atender os critérios de encaminhamento.

Conceituagao

A organizacdo dos fluxos de encaminhamento para os servicos de saude tem como
objetivo a ampliacdo do acesso e transparéncia dos processos de trabalho.

Gestdo local, regional e central para mapeamento de equipes com dificuldades de

Usos manejo de casos de saude mental infanto juvenil com objetivo de qualificar os
encaminhamentos e aprimorar o compartilhamento de cuidado.

Limitacoes Ndo mensura o adequado encaminhamento do usuario.

Fonte Sistema Nacional de Regulagdo (SISREG).

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: n° de encaminhamentos para o COMPP/Adolescentro devolvidos por|
n3do atender os critérios de encaminhamentos;

DENOMINADOR: n° total de encaminhamento para a COMPP/Adolescentro
MULTIPLICADOR: 100

(N° de encaminhamentos para o COMPP/Adolescentro que foram devolvidos por nio
atender os critérios de encaminhamentos / N° total de encaminhamentos para o
COMPP/Adolescentro que foram demandados) x 100

Periodicidade de
Monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de Avaliagdo

Anual

Unidade de Medida

Percentual

Parametro

N3o se aplica

Polaridade

Quanto menor, melhor.

Acumulativo Anual

Nao
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Acumulativo para Pactuacao [N3o se aplica.

Estratificagao Por Ambulatdrio de saude mental
Responsavel Técnico DISSAM

Coordenador da Pactuagao |COASIS

Descrigdo da Meta Vide Matriz de Metas

POP: 02 Indicador

Acordo de Gestao Regional - AGL

TEMA COMPP/ADOLESCENTRO

INDICADOR Percentual de encaminhamentos pela APS para o COMPP e Adolescentro devolvidos,
por nao atender os critérios de encaminhamento.

PASSO A PASSO PARA COLETA DE INFORMAGOES DO INDICADOR

1
2
3
OBSERVACOES
' AGUARDE

./ EM CONSTRUCAO

COMPP E ADOLECENTRO

Indicador: 03 Propor¢ao entre Atendimentos Médicos e Atendimentos Nao
Médicos

Cédigo 3

Pactuacgoes AGL

Indicador Proporcao entre atendimentos médicos e atendimentos ndo médicos.
Trata-se de ambulatério de saude mental composto por profissionais de

Conceituagao diferentes especialidades, que tem a atengéo interdisciplinar como um

importante norte clinico.

Permite ponderagdes sobre a atuagdo da especialidade médica,
Usos quantitativamente, em relagdo as outras iniciativas clinicas que compéem o
plano terapéutico dos casos atendidos na unidade.

Nao permite quantificar os atendimentos realizados por diferentes

Limitagoes categorias profissionais simultaneamente. Nao permite saber a proporgao
dos atendimentos de outras especialidades em relagéo ao total da unidade.
Fonte TrackCare

NUMERADOR: Numero de atediamentos médicos
DENOMINADOR: Numero total de atendimentos da unidade
. p MULTIPLICADOR: 100

Metodologia de Calculo

(N° de atediamentos médicos/N° total de atendimentos da unidade) X 100

Periodicidade de
Monitoramento
Periodicidade de Avaliagdo Anual
Unidade de Medida Percentual

Quadrimestral
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Parametro

Nao se aplica

Polaridade Quanto maior, melhor
Acumulativo Anual Nao
Acumulativo para ~ .

= Nao se aplica
Pactuacgao

Estratificagao

Regido de Saude, RA, CAPS

Responsavel Técnico

DISSAM

Coordenador da Pactuagao COASIS

Descrigdo da Meta

Vide Matriz de Metas

POP: 03 Indicador

Acordo de Gestao Regional - AGL

TEMA COMPP/ADOLESCENTRO

INDICADOR  Proporgdo entre atendimentos médicos e atendimentos ndo médicos

PASSO A PASSO PARA COLETA DE INFORMAGOES DO INDICADOR

1
2
3
OBSERVAGOES
" AGUARDE

./ EM CONSTRUGAO

COMPP E ADOLECENTRO
Indicador: 04 indice percentual de fechamento de chave

Cadigo 4
Pactuagoes AGL
Indicador indice percentual de fechamento de chaves.

Conceituagao

O fechamento de chave é a conclusdo do atendimento do usudrio, realizado na
unidade de execucdo (profissional assistente ou servidor designado para a atividade na
unidade), podendo ser aplicado o status ATENDIDO ou NAO COMPARECEU.

Gestdo local, regional e central de monitoramento dos processos de trabalho dos

Usos . .
servicos ambulatoriais.
LimitagOes Instabilidade do SISREG.
Fonte Sistema Nacional de Regulagdo (SISREG).

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: n? de consultas, procedimentos e exames ambulatoriais regulados,
realizados e que tiveram suas chaves fechadas.

DENOMINADOR: n? total de agendamentos autorizados pela regulagdo por Regido de
Saude por més.

MULTIPLICADOR: 100

(N2 de consultas, procedimentos e exames ambulatoriais regulados, realizados e que
tiveram suas chaves fechadas/N° total de agendamentos autorizados pela regulagdo
por Regido de Saude por més) x 100

Periodicidade de

Quadrimestral
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Monitoramento

Periodicidade de Avaliagdo |Anual

Unidade de Medida Percentual

Parametro N3o se aplica
Polaridade Quanto maior, melhor
/Acumulativo Anual N3do

/Acumulativo para Pactuagdao |N3o se aplica.
Estratificacao Por Ambulatdrio de saide mental
Responsavel Técnico DISSAM

Coordenador da Pactuagdo |COASIS

Descricdo da Meta Vide Matz de Mrietas

POP: 04 Indicador

Acordo de Gestao Regional - AGL

TEMA COMPP/ADOLESCENTRO

INDICADOR indice percentual de fechamento de chaves.

PASSO A PASSO PARA COLETA DE INFORMAGOES DO INDICADOR

1
2
3
OBSERVACOES
P~ o
" AGUARDE

./ EM CONSTRUCAO

—r
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COMPP E ADOLECENTRO

Indicador: 05 Percentual de atendimentos de primeira vez no
COMPP/Adolescentro.

Cédigo 5

Pactuacgoes AGL

Indi Percentual de atendimentos de primeira vez no COMPP/Adolescentro.
ndicador

Conceituagao

Atendimentos de primeira vez consistem no acolhimento inicial para insergéao
do usuario em acompanhamento sistematico por equipe multiprofissional no
servico.

Possibilita o acompanhamento da demanda de assisténcia ambulatorial para

Usos criancas e adolescentes no COMPP/Adolescentro e a oferta de atendimento
pelos servigos.
S Nao permite quantificar demanda reprimida de acesso em algumas
Limitagces s .
especialidades do servico.
Fonte Sistema de Informag&o de Regulacdo (SISREG)

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: n° de atendimentos de primeira vez no COMPP/Adolescentro
DENOMINADOR: n°de usuarios aguardando na fila + n® de usuérios inseridos
no més MULTIPLICADOR: 100

(N° de atendimentos de primeira vez no COMPP/Adolescentro) / (N°de
usuarios aguardando na fila + N° de usuarios inseridos no més) x 100.

Periodicidade de Quadrimestral
Monitoramento
Periodicidade de

. Anual
Avaliagao
Unidade de Medida Percentual
Parametro Nao se aplica
Polaridade Maior melhor

Acumulativo Anual

Nao

Acumulativo para
Pactuacao

Nao se aplica

Estratificagao

Por Ambulatério de saide mental

Responsavel Técnico

DISSAM

Coordenador da
Pactuacao

COASIS

Descrigao da Meta

Vide Matriz de Metas

POP: 05 Indicador

Acordo de Gestao Regional - AGL

TEMA

COMPP/ADOLESCENTRO

INDICADOR

Percentual de atendimentos de primeira vez no COMPP/Adolescentro.

PASSO A PASSO PARA COLETA DE INFORMAGOES DO INDICADOR

OBSERVAGOES

“ o

" AGUARDE

./ EM CONSTRUCAO

- —
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