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Apresentagao

A Secretaria de Saude implementou, no ano de 2018, o Manual de Acolhimento
com Classificacdo de Risco, constituido por protocolos desenvolvidos pelas areas
técnicas da SES-DF. Tais protocolos possibilitaram aos servicos de Urgéncia e
Emergéncia, maior agilidade nos atendimentos aos usuérios, organizados de acordo com
a classificacdo de prioridade, estabelecida pelo risco de evento adverso a satude. Em
sintese, portanto, o Acolhimento com Classificacdo de Risco tem o propdsito de
promover a organizacao do atendimento dos usuarios a partir da identificacdo de risco
que cada um apresenta no momento de chegada as Redes de Urgéncia e Emergéncia,
possibilitando o direcionamento dos mesmos dentro do servigo.

Desta forma, a avaliacdo sistematica e estratégica desse processo de trabalho se
faz necesséria, para identificar os nds criticos vivenciados nas Redes, e estabelecer os
pontos de controle e norteadores de intervencdo e, nesta perspectiva, o Guia de Auditoria
em Acolhimento com Classificacdo de Risco, propde a padronizagdo desta etapa, com 0
objetivo de desenvolver, qualificar, acompanhar e monitorar a assisténcia prestada, e a
realidade enfrentada pelos profissionais classificadores, promovendo uma gestdo e

cogestdo participativa incorporados no cotidiano do Acolhimento.
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Titulo |- Introducao

A Politica Nacional de Humanizagcdo (PNH) foi criada no ano de 2003 visando promover 0s
principios do Sistema Unico de Sadde (SUS) e alcangar a melhoria do acesso dos usuarios ao sistema, e a
promocédo de uma assisténcia em salde humanizada e transversal, incorporando-se como um importante
instrumento para garantir maior qualidade no processo de gerenciamento e compartilhamento do cuidado,
ampliando a efetividade das praticas de assisténcia e a transformacéo do fazer salde através da valorizacéo
ndo s6 dos usuarios, mas também trabalhadores e gestores envolvidos em cada etapa do cuidado, ainda que
em diferentes tempos e perspectivas, de forma corresponsavel.

Frente a necessidade de reorganizar o fluxo de acesso nos diferentes niveis de assisténcia
promovendo este entendimento ao usuério -, e diante da realidade de superlotacdo das portas de entrada nas
Redes de Urgéncia e Emergéncia e a falta de critérios padronizados entre as unidades para delineamento
das condigdes dos usuarios de acordo com seu potencial de risco, agravos ou grau de sofrimento, a PNH
tem voltado suas acBes em estratégias de organizacdo destes servicos, e adotou o Acolhimento com
Classificacdo de Risco como uma de suas diretrizes, com compromisso de resposta as necessidades dos
cidaddos que procuram os servigos de salde através de um processo de trabalho resolutivo, oportuno e
estruturado.

O Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR) tornou-se, portanto, um dos dispositivos mais
importantes da PNH, e tem como objetivo o uso de tecnologias de salde capazes de atuarem como
facilitadoras dessa reorganizacdo dos processos de trabalho nas redes de urgéncia e emergéncia, que
anteriormente, caracterizavam-se por filas e de acordo com a ordem de chegada de cada usuério. O
acolhimento tornou-se um espaco intercessor produzindo relacdo de escuta e responsabilizacdo pelo
cuidado na definigéo de critérios clinicos e sociais, mostrando-se um dispositivo potente com resultados de

maior satisfacdo de usuarios e trabalhadores, aumento da eficacia clinica e um disparador de outras
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mudancas, como a constituicdo de equipes de referéncia, gestdo compartilhada da clinica, o fortalecimento
das RAS e a valorizacao do trabalho em sadde.

Para a implementacdo de espacos intercessores, a Secretaria de Estado de Saude construiu os
protocolos de classificacdo de risco da Rede SES-DF, que s&o instrumentos que sistematizam a avaliacéo,
a partir de fluxos, determinantes e descritores que irdo apoiar a decisdo do profissional classificador. Vale
ressaltar que ndo se trata de fazer diagnostico prévio, nem de excluir pessoas sem que tenham sido atendidas
pelo médico, mas a definicdo de um risco que direciona um tempo alvo para atendimento, baseada em
consensos na definicdo de gravidade ou potencial de agravamento do caso, assim como o grau de sofrimento
do paciente.

Dessa forma, com o intuito de tornar o processo de trabalho mais eficaz e seguro, assim como,
garantir o aperfeicoamento dos protocolos adotados que consolidaram o Manual de Acolhimento com
Classificacdo de Risco em uso, faz-se necessario o processo de auditoria.

A Auditoria em Classificacdo de Risco traz o controle dos processos de trabalho nos servicos, por
meio de revisdo e analise dos registros viabilizando a andlise e validacdo dos métodos preconizados pelo
manual, verificando sua aplicabilidade e replicabilidade na pratica clinica e o reflexo do método na
qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais classificadores. Os relatorios produzidos pelos
auditores constituem ferramenta norteadora no aperfeicoamento dos servicos e servidores por meio dos
indicadores, dados e possiveis falhas elencadas, possibilitando o planejamento e execucdo das acdes
necessarias para correcao das irregularidades, melhoria das condi¢des de trabalho, bem como promover a
educacdo continuada das equipes e usuarios, e fortalecendo assim o papel de corresponsabilidade de todos
0s atores envolvidos no processo de Acolhimento.

Nesse sentido, para que haja credibilidade do produto produzido pelos auditores, faz-se necessario

a sistematizacdo e padronizacdo das fiscalizacGes realizadas. O presente guia traz as orientag0es a serem
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adotadas pelas comissdes locais de auditoria interna, detalhando o modelo que deve ser implementado nos

relatdrios de Auditoria Interna dos servicos de Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR).

Titulo Il- Auditoria em Classificagao de Risco

Topico | — Elementos Estruturantes

O presente guia de auditoria tem como funcédo dar apoio técnico as comissdes locais nas tratativas
de fiscalizacdo dos processos internos envolvidos na execucdo dos servicos de acolhimento com
classificacdo de risco, possibilitando avaliar os resultados quanto a eficiéncia e eficacia do processo de
trabalho.

A funcdo de fiscalizacdo do servico publico poderad ser realizada por 6rgdo externo e/ou por
iniciativa prépria dos gestores internos da SES-DF, obedecendo os principios da economicidade,
legalidade, impessoalidade, moralidade e publicidade 8.

Essa funcdo sera executada mediante os seguintes instrumentos de fiscalizacéo:

a) auditoria;

b) monitoramento;

c) diagnostico situacional;

Auditoria

A auditoria caracteriza-se como um processo sistematico de obter e avaliar de forma objetiva as
evidéncias para determinar se as informacdes referentes ao processo de classificacdo de risco estdo de
acordo com os critérios preconizados pelo Manual de Acolhimento com Classificacdo de Risco,
possibilitando um levantamento de dados detalhados®

Em classificacdo de risco, as auditorias objetivam avaliar a qualidade das a¢Ges dos servigos

prestados nas unidades de urgéncia e emergéncia da SES-DF, conduzidas pela analise das atividades
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desenvolvidas pelos profissionais classificadores a partir de padrdes preestabelecidos no Manual de
Acolhimento com Classificacdo de Risco da rede SES-DF.

Neste contexto, sdo elementos que devem ser considerados para nortear o trabalho da comisséo
auditora:

a) 0 objetivo da auditoria;

b) as questdes a serem respondidas para alcancar o objetivo proposto;

C) 0S processos e as atividades que serdo examinados.

d) construcdo de relatorio final a ser enviado semestralmente para Rede de Urgéncia e Emergéncia.

As auditorias nas classificagdes de risco serdo realizadas pelos servidores designados pelas
Superintendéncias de Saude ou URDs, por meio de ordem de servico local, publicada no DODF.

Monitoramento

O monitoramento consiste na avaliacdo das evidéncias e cumprimento das recomendacdes
emitidas pelas comissdes ou as determinacOes exaradas pelas areas técnicas da Administracdo Central da
SES-DF.

O monitoramento tem como principal objetivo implementar acGes educativas  no processo de
classificacdo de risco e monitorar indicadores de efetividade e desempenho, para que no decorrer do tempo,
, Seja possivel avaliar a evolucdo na tratativa e resolutividade das intervencGes aplicadas e sugeridas,
elencadas por intermédio da etapa de auditoria interna realizada pelas comissdes responsaveis, promovendo
um processo constante e flexivel de adequac6es, transversalidade do sistema e fortalecimento do processo
de colaboracdo de toda a Rede de Acolhimento.

Recomenda-se que o monitoramento dos servicos da Classificagédo de Risco seja acompanhados

pelos gestores locais (Diretor, Gerente e Supervisores).

Diagnostico Situacional
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O Diagnostico Situacional de Saude (DSS) é compreendido como um método de identificacdo e

andlise de uma realidade e de suas necessidades, que visa

organizacgédo/reorganizacdo e compreende a fase inicial do processo de planejamento.

elaboracdo de propostas de

Nesse sentido, o diagnostico situacional dos servicos de classificagdo de risco devera ser realizado

pelos gestores centrais da REDE-SES-DF, com o intuito de averiguar a situacdo atual e os gargalos que

comprometem os servigos de acolhimento com classificagdo de risco, tais como, déficit de recursos

humanos, infraestrutura e organizacdo da rede de urgéncia e emergéncia.

Topico Il - Elementos Operacionais

Organograma da Estrutura Operacional da Secretaria de Estado de Saude DF
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O Acolhimento com Classificacdo de Risco esta inserido administrativamente na unidade organica

de execucdo da Geréncia de Emergéncia
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Conforme o Decreto n° 39.546 de 19 de dezembro de 2018 que aprova o Regimento Interno
Secretaria de Estado de Saude DF:
Art. 301. As Geréncias de Emergéncia - GEMERG, unidades orgénicas de execugdo, diretamente
subordinadas as Diretorias dos Hospitais, compete:
| - planejar, organizar, implementar, monitorar e avaliar as ag0es relacionadas ao atendimento de urgéncia
e emergéncia, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias;
Il - coordenar as equipes na prestacao do atendimento nos casos de emergéncias clinicas e cirurgicas, dentro
das especialidades disponiveis na Unidade de Saude;
Il - implementar as linhas de cuidado a partir dos protocolos, procedimentos e fluxo preconizados na
perspectiva das Redes de Atengéo;
IV - promover a horizontalidade do cuidado ao paciente de forma multidisciplinar;
V - gerenciar as remocdes e transferéncias de pacientes as unidades e hospitais de referéncia, nos casos que
ndo tenham resolutividade na unidade, conforme legislacéo vigente;
VI - acompanhar os indicadores da gestdo de leitos relacionados aos leitos de emergéncia e de internacéo
em enfermaria e articular com as unidades envolvidas o cumprimento dos prazos minimos de Tempo Médio
de Permanéncia, em consonancia com a legislacao vigente;
VII - coordenar e apoiar a implementacdo das rotinas, fluxos e protocolos assistenciais e administrativos
em sua area de abrangéncia;
VIII - promover e apoiar as acdes relacionadas a seguranca do paciente;
IX - monitorar e avaliar os registros realizados pela equipe assistencial no Prontuario Unico do Paciente,
de acordo com a legislacao vigente;
X - participar da avaliagdo das intervengGes em saude a partir do monitoramento dos indicadores
assistenciais de sua area de competéncia;

XI - informar a oferta dos servicos cirurgicos nas especialidades disponiveis para os sistemas de regulacao;
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XI1 - fazer cumprir os indicadores e metas estabelecidos pela Regionalizagdo da Saude;
X111 - elaborar pareceres técnicos em sua area competéncia; e

XIV - executar outras atividades que lhe forem atribuidas na sua area de atuacéo.

Por ser um servigo exclusivamente composto por profissionais de enfermagem, as questdes técnicas
dos servicos de Acolhimento e Classificagdo de Risco sdo de responsabilidade técnica da Geréncia de
Enfermagem, que dentre as competéncias regimentais compete:

Art. 399. A Geréncia de Enfermagem - GENF, unidade organica de execucdo, diretamente subordinada

a Diretoria de Atencdo a Saude, compete:

| - planejar, coordenar, supervisionar e avaliar as atividades de promocé&o, prevencgéo e recuperacdo da
salde referentes a assisténcia de enfermagem no hospital e nas unidades de salide de sua area de

abrangéncia;

Il - coordenar, orientar e supervisionar tecnicamente as equipes e atividades de enfermagem das unidades

de saude de sua area de abrangéncia;

I11 - promover e supervisionar o processo de melhoria continua das acdes de educacao permanente em

salde e de educacdo em saude nas areas de assisténcia;

IV - dimensionar e manter atualizada a necessidade de pessoal em enfermagem, de acordo com as

diretrizes da Subsecretaria de Gestao de Pessoas;

V - implementar, promover, avaliar e manter atualizadas as rotinas e atividades referentes a sua area de

competéncia;

VI - coordenar a implementacéo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE);

VII - implementar, monitorar e avaliar indicadores de qualidade da assisténcia em enfermagem;
VIII - implementar e acompanhar a Comissio de Etica em Enfermagem:; e

IX - executar outras atividades que Ihe forem atribuidas na sua area de atuacao

Organizacéo dos Servigos de Acolhimento com Classifica¢do de Risco
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O Acolhimento com Classificagdo de Risco ACCR na Rede SES-DF estd devidamente
implementado nas unidades hospitalares com porta de atendimento em Urgéncia e Emergéncia e organizado
conforme o tipo de porta:

e Hospital Materno Infantil de Brasilia- HMIB - Duas portas, pediatrica e obstétrica.
e Hospital Regional da Asa Norte-HRAN - Duas portas, adulto e obstétrica.

e Hospital Regional de Brazlandia- HRBZ - Trés portas, adulto, obstétrica e pediatrica.
e Hospital Regional da Ceilandia- HRC - Trés portas, adulto, obstétrica e pediatrica.
e Hospital Regional do Gama- HRG - Duas portas, adultos e obstétrica.

e Hospital Regional do Guarad- HRGU - Duas portas, adulto e pediatrica.

e Hospital da Regido Leste- HRL - Trés portas, adulto, obstétrica e pediatrica.

e Hospital Regional de Planaltina- HRPL - Trés portas, adulto, obstétrico e pediatrica.
e Hospital Regional de Sobradinho- HRS - Trés portas, adulto, obstétrico e pediatrico.
e Hospital Regional de Samambaia- HRSAM - Duas portas, adulto e obstétrica.

e Hospital Regional de Taguatinga- HRT - Trés portas, adulto, obstétrico e pediatrico.

e Hospital Sdo Vicente de Paula- HSVP — Uma porta adulta em saide mental *
Observacdo: HSVP possui fluxos de classificacdo proprio que ndo constam na atual versdo do Manual de

Acolhimento com Classificacdo de Risco SES-DF.

Dimensionamento da Forca de Trabalho para Classificacdo de Risco

O parametro definido para composi¢do das equipes de Classificadores nas Portas de Urgéncia e
Emergéncia foi definido pelo “Manual de Parametros para Dimensionamento da Forga de Trabalho”, que

estabelece uma composicao minima das equipes.

Parametros para Classificacdo de Risco nas Urgéncias e Emergéncias

Profissional Protocolo N° de Total de Horas para N°dediasdasemana
Classificadores funcionamento
Enfermeiro Adulto 02 24 horas 7 dias da semana
Obstétrico 01 24 horas 7 dias da semana
Pediatrico 01 24 horas 7 dias da semana

Fonte: Manual de Pardmetros para Dimensionamento da Forga de Trabalho, 2018

Parametros para Classificacdo de Risco no HMIB
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Profissional Protocolo N° de Total de Horas para N°dediasdasemana
Classificadores funcionamento
Enfermeiro Obstétrico 01 24 horas 7 dias da semana
Pediatrico 02 24 horas 7 dias da semana

Fonte: Manual de Pardmetros para Dimensionamento da Forca de Trabalho, 2018.

A garantia do direito a satde e o cuidado de qualidade perpassam pela discussdo aprofundada e
adequacao quantitativa e qualitativa da equipe de assisténcia. Dessa forma, o planejamento da forca de
trabalho é um dispositivo de gestdo fundamental para implementacdo do Sistema Unico de Satde (SUS).
Instrumentos como o dimensionamento da forca de trabalho possibilitam o mapeamento e diagndstico de
distribuicdo de pessoal, tornando possivel identificar regiées de maior concentracdo e escassez profissional.
Essas informacdes, articuladas ao perfil demogréfico, populacional e assistencial, subsidiam o
planejamento da forca de trabalho e a tomada de decisdo para que a distribuicdo aconteca de forma
equitativa, ou seja, que o profissional esteja onde a populacdo mais precisa. Para isso, € necessario
estabelecer critérios de mensuracdo e parametros, de forma a construirmos referéncias para realizar
comparacgoes e analises.

A definicdo dos parametros para dimensionamento de forca de trabalho deste Manual foi
fundamentada nas seguintes variaveis:

e LegislagBes, normativas e resolugoes;

e Capacidade instalada (Quantidade de salas, leitos e equipamentos);

e Dias e Horérios de Funcionamento;

e Anadlise de postos de trabalho e processos, junto aos representantes dos servicos;

e Descricdo do escopo de praticas do servico competéncias das unidades e das atribuices profissionais

junto aos representantes dos servicos e areas técnicas responsaveis pelas categorias profissionais.

Perfil da distribui¢éo da abertura de GAEs por hora:

Graéfico: Total de GAEs aberta por hora, 2021.
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Total de GAE's Abertas por Hora (Brasilia/RIDE)
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Fonte: Infosalde, 2021.

Titulo lll - Elementos Técnicos

Tem por objetivo determinar se os servidores classificadores possuem padrdes sistematicos na
realizacdo da classificacdo de risco com a metodologia empregada pelo Manual de Acolhimento com
Classificacdo de Risco da REDE-SES-DF, possibilitando averiguar se 0s processos estdo em conformidade
com os principios de eficiéncia, eficacia e efetividade, bem como se ha espaco para aperfeicoamento.

O desempenho é examinado segundo critérios adequados, e as causas de desvios desses critérios
ou outros problemas sdo analisadas.

Nesse sentido, a classificacdo de risco se inicia com a identificacdo da queixa do paciente que o
levou & procura dos servigos de emergéncia, identificacdo do fluxo mais adequado e definicdo dos
discriminadores/descritores que determinaram a criticidade a ser aferida. Desta forma, deverdo ser
avaliados na auditoria o presente sequenciamento:

1- A gqueixa do paciente foi devidamente descrita, possibilitando o direcionamento para o fluxo

adequado?

SIM —Conformidade,

NAO- Significa inconsisténcia, sendo necessario que os classificadores descrevam no
prontuario a queixa principal de procura do servico de saude.

2- O fluxo do paciente atende a queixa principal?
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SIM- Conformidade.

NAO — Significa inconsisténcia, o fluxograma do paciente deve ser escolhido no prontuério do
paciente (OBS: Falta de atualiza¢do do sistema operacional ou erro do sistema, ndo podem ser
definidos com incongruéncia).

Os discriminadores/descritores foram devidamente escolhidos e acostados no prontuario do
paciente?

SIM- Conformidade.

NAO- Significa inconsisténcia, sendo necessario que os classificadores acostem no campo
discriminadores/ breve historia no prontuario do paciente o discriminador que definiu a
classificacdo e a coleta de dados que sustentou o uso desse discriminador (se for um dado
mensuravel- PA, TAX, FC, DOR, SATURACAO, GLICEMIA, GLASGOW ETC- 0 mesmo
deve estar obrigatoriamente preenchido).

A definicao da prioridade foi escolhida corretamente?

SIM- Conformidade.

NAO- Significa INCONFORMIDADE, ndo houve uma sistematizacdo adequada que
possibilitou definir aquela priorizacdo, sendo necessario intervencdo das supervisdes dos
servigos no intuito de qualificar os servidores que possuem dificuldades na realizacdo da

classificacéo de risco.

ATENGAO

Para analise ser considerada em “Conformidade” é necessdrio que “TODAS” as quatro questdes acima

sejam respondidas como “SIM”

INDICADORES DE EFICIENCIA

Entende-se que diversos cenarios e nuances podem interferir no processo de classificacéo de risco,

levando os profissionais classificadores a realizarem outras prioriza¢des dentro dos servicos de acolhimento
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, baseando-se em seus conhecimentos técnicos cientificos mais abrangentes  que um manual estatico para
uso diério.

Assim, entende-se que auditoria na classificacdo de risco ndo ira encontrar 100% de conformidade,
0 que néo significa que aquele servigo possui baixa eficiéncia.

Desta forma, a afericéo do indicador de eficiéncia dos servicos de Acolhimento com Classificacdo
de R isco, adotara os seguintes parametros:
Desempenho Satisfatorio- Conformidade aferida pela comissdo de classificagdo de risco superior a 70%.
Desempenho muito Satisfatorio- Conformidade aferida pela comissao de classificacdo de risco superior a
85%.
Desempenho Excelente - Conformidade aferida pela comisséo de classificagdo de risco superior a 95%.

Para a determinagdo de um tamanho amostral estatisticamente significativo, realizou-se calculos
matematicos com base no total de GAEs abertas e classificadas, extraidas do sistema INFOSAUDE. Os
dados foram tratados no software Excel a fim de agilizar o trabalho dos profissionais auditores na ponta.

Tabela 1: Calculo amostral para definicdo da amostra da auditoria, 2022.

HOSPITAIS* Estatistica
N° GAE n° GAE N° GAE n° GAE

Ano 2021 Aberta Classificadas Aberta Classificadas
HMIB 55.352 46.604 Tam*(n) 11 11
HRAN 61.900 47.391 Minimo 30.908 25.498
HRBZ 51.548 29.461 Maximo 170.327 132.317
HRC 170.327 108.459 Amplitude 139.419 106.819
HRG 116.713 98.706 Média 90.670 69.258
HRGu 39.964 32.711 Desvio Padrdo 45680,5 37299,3
HRL 124.285 101.309 IC- Inferior 29756,9458  22729,7828
HRPI 109.516 88.110 IC- Superior 45680,4712  62357,2812
HRS 95.303 51.270 K-observado 18% 57%
HRSam 30.908 25.498
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HRT 141.550 132.317 "n" necessario 504,0596 575,9806
TOTAL 997.366 761.836 "n" arredondado 505 576
Dados Estatisticos
Nivel de confianga 95%
Valor erro Alpha 5%
Tolerancia (k) 10%
"n" hospitais 11
Grau de confianca 10
Valor T (Alpha 2; GL) 2,228
Margem de Erro 0,0026
Prioridade Classificacéo Cor
1 Emergéncia VERMELHO
2 Muito urgente LARANJA
3 Urgente AMARELO
4 Pouco urgente VERDE
5 N&o urgente AZUL
6 Retorno Agendado, BRANCO

Fonte: Equipe da Diretoria de Enfermagem- SES-DF, 2022

outros

* HSVP utiliza protocolo interno de Acolhimento com Classificagdo de Risco em Salde Mental

VALOR AMOSTRAL

Considerando os calculos apresentados, chegou-se ao valor arredondado de 576 de Guias de

Atendimento de Emergéncia que deverdo ser auditados pela comissdo de auditoria local,

semestralmente.
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O modelo de priorizagdo do risco adotado na SES- DF utiliza a cor para definicdo do grau de
criticidades dos usuarios que procuram 0s servicos de urgéncia e emergéncia. Utilizando o percentual de
GAEs classificadas por tipo de Risco (Imagem 1), os servidores auditores deverdo utilizar as respectivas
propor¢des dos niveis de estratificagdo conforme proposto:

e Vermelho 5%
e Laranja: 20 %
e Amarelo: 40 %
e Verde: 30%

e Brancoe Azul: 5%

Percentual GAE's Classificadas Tipo de Risco

39,90%

37,46%

13,28%

3 .- 4,26%
‘Ilﬁ?g"c - )I429c
— |

01 - Vermelho 02 - Laranja 03 - Amarelo 04 - Verde 05 - Azul 06 - Branco

Classificacdo de Risco

Imagem 1- INFOSAUDE, 2021.
A comisséo de auditoria devera se basear na distribuicdo de usuarios por porta de classificacao,

considerando a faixa etaria (Imagem 2) e a vulnerabilidade dessa populagéo, possibilitando a comisséo de

auditoria realizar as inferéncias para determinado servicos o perfil das portas de classificagéo.
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GAE's Classificadas por Faixa Etaria

I, -c o7
s

<= 14 (crianca)
15-17 (adolescente)
18-21 (adulto jovem)

22-45 (adulto)

370.319

46-59 (meia idade) 122.466

60-84 (idoso)
>=85 (idoso) I 6.258

0,0 Mi 0,1 Mi 0,2 Mi 0,3 Mi 0,4 Mi
Qtde Pacientes Classificados

Imagem 2- INFOSAUDE, 2021.

INDICADORES DE EFETIVIDADE

Os indicadores de efetividade do servigo de classificagdao de risco serdo os mesmos utilizados no Plano
Distrital De Saude - PDS 2020/2023 a saber:

indices/ Metas desejados:

Ano 2020: 55% do total de GAEs abertas com classificagdo de Risco

Ano 2021: 60% do total de GAEs abertas com classificagdo de Risco

Ano 2022: 80% do total de GAEs abertas com classificagdo de Risco

Ano 2023: 100% do total de GAEs abertas com classificagdo de Risco

A auditoria visa responder as questfes-chave e apresentar proposi¢fes para aperfeicoamento e
qualificagéo do servigo. O auditor mensura e analisa as classificages para avaliar a extenséo na qual os
critérios preconizados no Manual de Acolhimento com Classificag¢do de risco foram ou ndo atendidos.

Quadro 1- Metas para Acolhimento com Classificagao de Risco no Plano Distrital de Saude, 2020.
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'DO3. Implementar agdes e projetos para desenvolvimento das dimensdes transversais e estruturantes das Redes de Atengio a Saude - RAS.

OEO08. Fortalecer o processo de regulagdo para o acesso do usuario aos servigos de saude nos diferentes niveis assistenciais.

com horario ampliado de visita nos
trés turnos até 2023

ampliado de visita nos trés
turnos.

Iindice de indices desejados
i Referéncia
Meta Indicadores ekt 2020 2021 2022 2023 Dados complementares
£ 3 PRUIES < Percentual de cirurgias Unidade de medida:
0,
rAetlr:‘g';dzi/;:eﬁ;alr[;.l;g|gtsée2k(e)té\éas eletivas reguladas 66% 70% 75% 80% 85% | Percentual;
g ’ realizadas. Tendéncia: Maior-Melhor
Aumentar em 2,5% ao ano o nimero | Nimero de consultas, Unidade de medida:
de consultas, procedimentos e procedimentos e exames 83.879 85.975 | 88.124 | 90.327 | 92.585 | Numero absoluto;
exames ambulatoriais regulados. ambulatoriais regulados. Tendéncia: Maior-Melhor
NN e s T ) Uridade de medi:
0 10, 0, 0, 0y -
ambulatoriais regulados realizados ambulatoriais regulados oe% 0% Tk 9% % Percentu.al., ;
: x Tendéncia: Maior-Melhor
até 2023. realizados
Aumentar em 5% ao ano o nimero de | Nomero de transplantes de Unidade de medida:
transplantes de érgaos e tecidos orgdos e tecidos realizados 511 537 564 592 622 | Numero absoluto;
realizados no DF. no DF. Tendéncia: Maior-Melhor
OEO09. Oferecer assisténcia de qualidade e seguranga do paciente nos diferentes niveis de atengdo a saude.
indice de Iindices desejados
Meta Indicadores Referéncia Dados complementares
Ano/2018 2020 2021 2022 2023
Classificar 100% dos usuarios Percentual de atendimentos Unidade de medida:
admitidos nas emergéncias fixas da abertos (GAE) com 47 57% 55% 60% 80% 100% | Percentual; Tendéncia:
rede SESDF até 2023. classificacdo de risco Maior-Melhor
; : Percentual de Unidades de
0,
?g:g"iaar fnat:;i?,g ?Uﬁ)%r;‘jrzg:ssdgs Terapia Intensiva (UTI) da Unidade de medida:
p rede SES com horario (Indicador novo) 40% 60% 80% 100% | Percentual;

Tendéncia: Maior-Melhor

Fonte: SESPLAN SES-DF
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Anexo -I
MODELO DE RELATORIO DE AUDITORIA INTERNA
Portaria SES-DF
Escopo da Auditoria Servigo de Acolhimento com Classificagao de Risco
Hospital
Data
Equipe de Auditores
Nome Assinatura
Auditores
Dados N° Percentual TOTAL N° de Inconformidade
Numero total de GAEs Auditadas
Total de Classificagdes Vermelhas
Total de Classificagdes Laranjas
Total de Classificagdes Amarelas
Total de Classificagcdes Verdes
Total de Classificacdes
Azul/Branco
CONCLUSAO
Indicador de Eficiéncia AFERIDO:
“Conclusao: sintetizar a auditoria realizada ressaltando as conformidades e a evidéncias encontradas”
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