GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

PACTUAGAO INTERFEDERATIVA 2017 - 2021
CADERNO DE DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

1. APRESENTAGAO

Conforme decis&o tomada na reunido ordinaria da Comiss&o Intergestores
Tripartite em 24 de novembro de 2016 e publicada no Diario Oficial da Unido, em 12
de dezembro de 2016, por meio da Resolugéo n° 8, que dispde sobre os indicadores
para o processo nacional de pactuag&o interfederativa, relativo ao ano de 2017 a 2021,
que tem por objetivo orientar os entes federados no processo nacional de pactuagéo
de metas, ao apresentar as fichas de qualificagdo dos 23 indicadores estabelecidos
para quinquénio. Destes, o Indicador 22: Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de malaria,
embora seja monitorado pelo DF, ndo é pactuado, em razdo da realidade
epidemioldgica dessa regido de saude.

2. INDICADORES

Os indicadores sdo essenciais nos processos de monitoramento e
avaliagao, pois permitem acompanhar o alcance das metas.

Toda meta esta diretamente relacionada a um indicador que expressa a
maneira como a meta sera avaliada.

Os indicadores ndo s&o simplesmente niimeros, s&o atribuigdes de valor a
objetivos, acontecimentos ou situa¢des, de acordo com os marcadores para se chegar
ao resultado final pretendido. Os indicadores servem para:

« embasar a andlise critica dos resultados obtidos e do processo de

tomada de deciséo;

« contribuir para a melhoria continua dos processos organizacionais;

* analisar i ite o 10.

Todo indicador terd um método de célculo que descreve como mensurar,
de forma precisa e pratica, seguindo um padréo universal.

Os indicadores, relacionados a diretrizes nacionais, séo compostos por 20
indicadores universais, ou seja, de pactuagdo comum e obrigatéria e 03 indicadores
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especificos, de pactuagdo obrigatéria quando forem observadas as especificidades
no territério, conforme orientagdes nas fichas.

a. Indicadores Universais

Expressam 0 acesso e a qualidade da organizacdo em redes, além de
considerar os indicadores epidemiolégicos de abrangéncia nacional e desempenho
do sistema (IDSUS), sendo de pactuag&o comum e obrigatoria nacionalmente;

b. Indicadores Especificos

Expressam as caracteristicas epidemiolégicas locais e de organizacao do
sistema e de desempenho do sistema (IDSUS), sendo de pactuagdo obrigatoria
quando forem observadas as especificidades no territério.

Os indicadores, relacionados as diretrizes e objetivos nacionais, s&o com-
postos por 20 indicadores universais, ou seja, de pactuacdo comum e obrigatéria e
3 indicadores especificos, de pactuacéo obrigatoria quando forem observadas as
especificidades no territério.

As fichas de qualificagdo dos indicadores estdo padronizadas e elaboradas
para cada um dos indicadores. Apresentam-se, ainda, orientacdes sobre como
processar alguns dados de indicadores, utilizando o Tabwin.

3. MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Todos os indicadores pactuados serdo apurados e avaliados anualmente e
seus resultados compordo o Relatério Anual de Gestdo, a ser enviado ao Conselho
de Satde até 30 de margo do ano subsequente ao da execucao financeira, conforme
artigo 36, § 1° da Lei Complementar n° 141/2012.

Os seus resultados estar&o disponiveis no Sistema de Apoio a Elaboracao
do Relatério Anual de Gestdo - RAG (SargSUS): <www.saude.gov.br/sargsus>,
visando auxiliar os gestores no atendimento ao disposto no art. 36 da Lei
Complementar n°® 141/2012, quando da elaboragdo do Relatério Detalhado do
Quadrimestre - RAQ.
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FICHA DE INDICADORES E METAS - GLOSSARIO

Nome do Indicador

Descreve o nome do indicador

Diretriz

Descreve a diretriz do Plano Nacional de Satde 2017-2021

Objetivo

Descreve o objetivo no Plano Nacional de Satde 2017-2021

Tipo de Indicador

Universal ou Especifico

Polaridade / Sentido

M. thor: M Ihorsigualmelti

Unidade de Medida

Padrao escolhido para mensuragao da relagio adotada como indicador; (ex:
9%, m?, litros, horas, entre outros...)

Descricao do Indicador

Descreve o Indicador de forma completa, inclusive esclarecendo os
conceitos de forma que estabelega uma perfeita comunicagao com todos os

Meétodo de Calculo

Para

D

Para nimero absoluto:

X nimero de ...

Série Historica

Descreve o desempenho do indicador nos anos anteriores

aNO [ AaNo [ AaNo | AaNO [ ANO

Parametro Nacional de
Referéncia

Descreve 0 parametro nacional estabelecido.

Meta SES-DF

Descreve a meta a ser pactuada durante o periodo, vinculada ao objetivo e a
diretriz.

ANO ANO ANO ANO ANO

Resultado

Justificativas das Metas Propostas

Descreve as justificativas das metas por ocasiéo da Pactuagéo.

dos

Descreve as justificativas dos resultados alcangados pelo indicador por ocasido do fechamento
nual, quando for o caso.

Fonte de Informagao

Descreve as fontes de informagdes.

Monitoramento: quadrimestral

Avaliagao: anual

Outras informagdes
relevantes

Descreve outras
da meta ou indicador.

para o melhor

Acdes necessrias para o alcance da meta

Area Area
responsavel na. | responsével na
Assisténcia (qd | Vigilancia (qd
for o caso) for o caso)
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Descreve as agles conjuntas ou ndo que deverdo ser
desempenhadas pela Assisténcia e Vigilancia, quando for o caso

Condigdes necessarias para o alcance das metas

Descreve as condides necessarias conjuntas ou ndo que deverso ser desempenhadas pela Assisténcia
e Vigilancia, quando for o caso do indicador.

Responsavel pelo
Monitoramento no
Ministério da Satde

Descreve qual a area do Ministério da Salde fard o monitoramento do
indicador

Responsével pelo
Monitoramento e
Analise do Indicador

Descreve qual a area da Secretaria de Estado de Sadde fara o monitoramento
e anlise da meta alcancada pelo indicador.

Responsével pela Descreve qual a drea da Secretaria de Estado de Sadde que faré a
Avaliagéo Final avaliagdo da meta alcangada pelo indicador.

4. REGISTRO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DE 2017
a 2021, NO APLICATIVO SISPACTO

O pacto interfederativo dos indicadores conforme determinagéo da Resolugdo
n° 08, de 24 de novembro de 2016, dispde sobre o processo de pactuacéo interfede-
rativa de indicadores para o periodo 2017-2021, relacionados a prioridades nacionais
em salde.

A pactuacao tem a finalidade de reforcar as responsabilidades, de cada gestor
com as necessidades de salde da populagéo no territério, reconhecidas de forma
tripartite além de fortalecer a integracéo dos instrumentos de planejamento no Sistema
Unico de Satde (SUS).

Os instrumentos de planejamento referidos séo o plano de satde, a programa-
céo anual de satde e o relatério de gestdo, nos termos da Portaria GM/MS n° 2.135,
de 25 de setembro de 2013.

Os indicadores que compdem este rol devem ser considerados nos instrumen-
tos de planejamento de cada ente federado.

PACTUAGAO INTERFEDERATIVA DO DISTRITO FEDERAL (2017-2021)

Registro e validagao
Pactuagdo na CIB/ rovaao no Conselho ]
‘Cologiado DF e MR das metas estaduais
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SUMARIO
NUMERO DO
INDICADOR INDICADOR TIPO
Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das
1 quatro principais doengas cronicas nao transmissiveis (doengas do u
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratérias cro-
nicas)
2 Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) in- E
3 Proporgéo de registro de 6bitos com causa bésica definida u
Proporcao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Va- u
4 cinagéo para criancas menores de dois anos de idade - Pentava-
lente (3° dose), Pneumocdcica 10-valente (22 dose), Poliomielite (3*
dose) e Triplice viral (12 dose) - com cobertura vacinal
5 Proporcao de casos de doencas de notificagao compulséria imedi- U
ata (DNCI) em até 60 dias ap6s notificagio
6 Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados U
nos anos das coortes
T Namero de casos autéctones de maléria (n&o pactuado pelo DF) E
8 Nimero de casos novos de sffilis congénita em menores de um ano u
de idade
g Namero de casos novos de aids em menores de 5 anos Y
Proporcao de analises realizadas em amostras de agua para con- U
10 sumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro resi-
dual livre e turbidez
Raz&o de exames citopatolégicos do colo do Gtero em mulheres de u
1 25 a 64 anos na populacéo residente de determinado local e a po-
pulagio da mesma faixa etaria
Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em u
12 mulheres de 50 a 69 anos na populagéo residente de determinado
local e da mesma faixa etaria
13 Proporcéo de parto normal no SUS e na salde suplementar u
1 Proporcao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de U
10 a 19 anos
& Taxa de mortalidade infantil u
16 Namero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de re- U
sidéncia
17 Cobertura pupulacmnal estimada pelas equipes de Atengao Basica u
18 Cobertura das i de Saude do U
Programa Bclsa Familia (PBF)
19 Cobertura populacional estimada de satide bucal na Atengo Basica u
Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de U
20 agdes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a todos os
icipi ano
21 "Acdes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Aten- E
o Basica
22 Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de u
imdveis visitados para controle vetorial da dengue
23 Proporgéo de preenchlmento do campo “ocupagao” nas notificagdes U

de agravos a0 trabalho
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PACTUAGAO INTERFEDERATIVA (2017-2021)

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
INDICADOR 1 |principais doencas crénicas ndo transmissiveis (doencas do aparelho

, cancer, diabetes e doengas cronicas).

Reduzir e prevenir os riscos € agravos a satde da populagao, por meio das agoes de
Diretriz vigilancia, promogéo e protegéo, com foco na prevencdo de doengas cronicas ndo
Nacional transm«sswels acidentes e vnolenclas no controle das doengas transmissiveis e na

promogéo

Contribuir para o mommramento da montalidade por doencas cronicas n&o
Objetivo (DCNT), que a maior causa de 6bnos em todo o pais. Além

) de ser um ara de servios de satide,

em todos 0s niveis de atengao, voltados aos pnnadores de doencas cronicas.
Tipo de Universal
Indicador
Polaridade /

Sentido Menor-melhor

Unidade de
Medida % /100.000
Descrigio do | Contribui para o monitoramento do impacto das politicas pablicas na prevencéo e no
Indicador controle das DCNTs e em seus fatores de risco.

Para taxa: fator 100.000
Método de Numerador: nimero de Gbitos (de 30 a 69 anos) por DCNT registrados nos cédigos
Célculo CID 10 100-199; C00-C97; J30-J98; E10 - E14, em determinado ano e local.

pulagio residente (de 30 a 69 anos), em inado ano e local.
2016 2015 2014 2013 2012

Série Historica "
DF 205,10* 219,20 230,20 229,53 249,90
*dados parciais

Parametro
Nacional de Reduc&o de 2% ao ano.
Referéncia

2017 2018 2019 2020 2021
Meta SES-DF

210,40 206,10 201,90 197,80 193,80
Resultado

Justificativas das Metas Propostas

A meta proposta € para redugao de 2% ao ano, condizente com a meta nacional, adotada a partir de
2016, tendo em vista a variagao média observada no DF no periodo de 2011 a 2015 (-2, 3%). Ressalta-
se que o coeficiente de mortalidade de 2016 (dados provisérios) foi de 205,1/100.000 habitantes. Este
valor representa uma redugéo de 6,4% para o periodo (2015-2016) e € menor do que a meta proposta
para 2017. Uma vez que os dados do DF apresentam uma tendéncia de queda, porém com grande
flutuagdo. As metas propostas deverdo ser revisadas tomando como base o periodo de reviso dos
instrumentos de planejamento. A revisao da meta visa manter e ampliar as agdes e politicas ptiblicas
que estio sendo desenvolvidas para redugdo da mortalidade prematura por DCNT com o

de uma meta adequada aos dados mais atuais.
ificativas dos

Nao Preencher
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Fonte de

Sistema de Informagé&o sobre Mortalidade (SIM)

Monitoramento: quadrimestral

Avaliagao: anual

Observacdes e Limitacdes:

que os i a base de dados nacional,
de acordo com as normativas vigentes, e que também utilizem seus dados locais, de
forma a dar melhor visibilidade a dmémlca de seu quadro epidemioldgico, em tempo
oportuno, quando de medidas de intervenca
adequadas. Para estudos académicos, sugere se que o calculo do indicador seja aper-
feicoado, utilizando dados de mortalidade corrigidos. A populacdo adotada para o cal-
culo do indicador é referente a distribuigao populacional por sexo e faixa etaria para o
Outras ano de 2012 e encontra-se disponivel no site da SVS e do IBGE. A meta nacional de
i reducdo da por DCNT em 2% ao ano encontra-se no Plano de
Acdes i das DCNT no Brasil (2011 a 2022), baseado
no documento da Orgamzagao Mundial da Satde - Prevenlmg chronic diseases: a vital
investment: WHO global report, publicado em 2005. Disponivel em:

who.intfi 10665/43314/1/9241563001_eng.pdf

Limitacdes:

Por se trabalhar com unidades diferentes (nimero absoluw de Gbltus e taxa por 100 mil
habitantes, em fungéo do porte dos entre
os municipios fica comprometida. Ha uma diferenca de 14 meses enlre adisponibilidade
dos dados da base nacional e o periodo ao qual eles se referem.

Area Area
Acdes necessarias para o alcance das metas responsavel na | responsavel
Assisténcia na Vigilancia

COAPS,
CATES, CORIS
(DISAM,
DIASE,
DIRORGS, DIVEP
DIURE, DIAM, |(GEDANT,
DIASF, GIASS)
DAEAP &
Superintendénc
ias de Regides
da Saude).

Acdes pactuadas na Programacdo Anual de Saide referentes as
Doencas Crénicas nao Transmissiveis (DCNT) e Promogao da Satde e
no Plano para o Enfrentamento das DCNT do DF. Ressalta-se que o
Plano para o Enlren!amenm das DCNT dO DF apresenta
bem como os
setores envolvldus e responsaveis. Es(e foi pactuado entre setores, e
entre SES-DF e Ministério da Saide (MS). Seu monitoramento &
realizado anualmente.

Condigdes necessarias para o alcance das metas

Integragao entre as &reas técnicas responsaveis e encontros de monitoramento semestrais.

C af | de 30 e Analise
s Departamento de Vigilancia de Doengas e Agravos no Transmissiveis e Promogao da
Monitoramento | SaUde (DANTPS). -
no . Minietérig | Secretaria de Vigilancia em Saide (SVS).
s bl E-mail: dent@saude.gov.br
Telefone: 3315-6115
Responsavel
pelo
Monitoramento | Geréncia de Doengas e Agravos néo Ti i (GEDANT) /D DF
e Andlise do
Indicador
Responsavel
pela Avaliagdo | GEMOAS/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF
Final
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INDICADOR 2

Proporcéo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados

Diretriz Nacional

Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos
varios ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando
as questdes de género e das populagdes em situacao de vulnerabilidade social,
na atengao bésica, nas redes tematicas e nas redes de atencéo nas regides de
satde.

Permite detectar casos de 6bitos maternos ndo declarados ou descartar, apés
investigacdo, a possibilidade de os 6bitos dessas mulheres terem sido maternos,
independente da causa declarada no registro original. Possibilita, também,

©bjstivo identificar fatores determinantes que originaram o Gbito materno, com o objetivo
de apoiar aos gestores locais na adogaa de medidas direcionadas a resolver o
problema, que possam evitar a de eventos similares.

Tipo de Indicador Especifico

Polaridade / Sentido

Menor-melhor

Unidade de Medida

% de 6bito MIF

Descricao do
Indicador

Numero de 6bitos de mulheres de 10 a 49 anos e 6bitos maternos fora da faixa
etaria de 10 a 49 anos investigados e notificados no médulo do SIM, por 100, no
total de 6bitos de mulheres de 10 a 49 anos e 6bitos maternos fora da faixa etaria
de 10 a 49 anos i espaco no ano
considerado, este indicador es!a de acordo com a Portaria n° 1.119, de
05/06/2008, 6bitos maternos e os Gbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49
anos de idade), independentemente da causa declarada, séo considerados
eventos de investigagao obrigatéria. Ou seja, detectar casos de 6bitos maternos.
néo declarados, ou descartar, apés investigagéo, a possibilidade dos Gbitos
destas mulheres terem sido maternos, independente da causa declarada no
registro original. Além disso, levantar fatores determinantes e subsidiar a adogao
de medidas que possam evitar a ocorréncia de eventos semelhantes. Trata-se,
portanto, de um indicador direto da qualidade da vigilancia epidemiolégica do
6bito materno nas estruturas responséveis por esta agéo, além de ser um
indicador indireto da qualidade dos dados de mortalidade materna. A vigilancia
de 6bitos se enquadra no conceito de vigilancia epidemiolégica que compreende.
o conhecimento dos determinantes dos 6bitos maternos, infantis, fetais e com
causa mal definida e a proposicdo de medidas de prevencdo e controle. Para
incorporar o uso da informagao na adogao de medidas de prevencao dos 6bitos
evitaveis, por meio da melhoria da assisténcia as agdes de vigilancia devem ser
implementadas da seguinte forma: identificar, investigar, analisar e monitorar os
bbitos.

Meétodo de Calculo

Para porcentagem: fator multiplicador = 100

Numerador: Total de 6bitos de MIF no médulo de 40 do
SIM.

Denominador: Total de 6bitos de MIF no médulo de investigagéo do SIM.

Série Histérica DF

Parametro Nacional
de Referéncia

Descreve o desempenho do indicador nos anos anteriores

2016 | 2015 | 2014 | 2013 2012
95,73
(parcial) | 97.51% | 9543% 94,56% 94,59%
2012 = 84%; 2013 = 87%; 2014 = 88%; 2015 = 81%; 2017 = 90%; 2018 = 90%;

2019 = 90%.
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2017 2018 2019 2020 2021

Meta SES-DF
93 94 95 95 95

Resultado

das Metas Propostas

A investigagao dos 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) esta limitada as informagdes contidas na
declaracao de 6bito e no sistema da Secretaria de Satide do DF. O Comité de investigagao, queixa-se da
dificuldade de acesso aos nos casos de 6bitos domiciliares, homicidios, acidentes ou outras questdes
que ndo tenham tido prévia internado, somado aos dados dos enderecos constantes, tanto na
declaracao de ob;to quanto no sistema SES que nem sempre s&0 realis, visto que, mullas mulheres vém
de outras e informam do DF por receio de nao serem aten
i dos

Nao Preencher

Fonte de Sistema de

sobre (SIM): médulo de investigagao

Monitoramento: quadrimestral

Avaliaggo: anual

ol i que 0s. il i abase
de dados nacional, de acordo com as normativas vigentes, e que também utilizem
seus dados locais, de forma a dar melhor visibilidade & dinamica de seu quadro
Outras informagdes epidemiolégico, em tempo oportuno, propiciando, quando necessaria, a imple-
relevantes mentagéo de medidas de intervencdo adequadas. Limitagdes: O percentual de
investigacéo, entre os meses, pode variar em fungéo da entrada tardia de regis-
tros e de mvestxgau;ées no SIM. E \mponame frisar que o SIM é um sistema em

constante podem ser alterados.
AcBes necessarias para o alcance das metas Arearasponsavel. | Areairesponsavel
n na Vigilancia

« Recomposigdo do Comité Central de Prevengdo e
Investigagao dos Obitos Maternos. ”

. dos Comités de i igacao e ao de f
A = de Sadde
Gbitos maternos nas Regioes de Saude. ) b sion | mvemees
Respeito aos prazos para investigagdo — 120 dias a contar da | pg
data do 6bito, pelos responséveis.
ArticulagZo entre o IML e a Coordenagao Central de Obitos
para acesso aos laudos

Condigdes necessarias para o alcance das metas

« Comité regional estruturado, atuante e com apoio dos gestores maiores para desenvolvimento do
trabalho.

Comité Central atuante e fortalecido.

Reunides periodicas entre os comités regionais e o comité central para discussao dos casos de Gbitos

maternos e proposicao de acdes no ambito da SES DF.

Profissionais com disponibilidade de carga horéria para pamclpacao no comité e logistica de apoio para
das visitas a0 os casos.

« As Equipes de Saiide precisam estar ciente de que sao respansavels pela investigagéo dos casos de

o6bitos de mulheres de idade fértil ocorridos em sua area de abrangéncia.

Respeito aos prazos estabelecidos para as investigagdes, visto que, o tempo para a busca de

informagaes é diretamente proporcional ao risco de se perder o contato com os familiares por motivos

diversos, como mudanca de endereco entre outros.




Responsavel  pelo
Monitoramento no
Ministério da Satde
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C C I de e Andlises

(CGIAE).

Departamento de Vigilancia e Agravos néo Transmissiveis e Promoc&o da Satde
(Dvantps).

Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS).
E-mail: cgiae@saude.gov.br
Telefone: 61-3315-7708

Responsavel  pelo
e

GCV/DAEAP/COAPS
GIASS/DI

Andlise do Indicador

E-mail: E-mail: si il.com  gev. il.com

Responsavel  pela
Avaliacéo Final

GEMOAS/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF

INDICADOR 3 Proporgéo de registro de 6bitos com causa bésica definida
Aprimorar as redes de atengdo e promover o cuidado integral as pessoas nos
varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso),

Diretriz considerando as questdes de género e das populagdes em situagdo de
vulnerabilidade social, na atencéo basica, nas redes tematicas e nas redes de
atencdo nas regides de satde.
Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informagdes relativas as causas

Objetivo de mortalidade, pela aferigio da participacdo proporcional dos 6bitos com
causa definida no total de dbitos néo fetais

Tipo de Indicador Universal

Polaridade / Sentido Maior-melhor

Unidade de Medida %

Descrigéo do Indicador

Mede a qualidade das informagdes sobre causa de mortalidade, a partir da
aferigdo da participagao dos 6bitos com causa definida no total de 6bitos néo
fetais notificados.

Método de Calculo

Para fator i =100

Numerador: Total de obitos nao fetais com causa basica definida*
* (6bito com causa bésica distinta do capitulo XVIIl da CID-10)

Denominador: Total de 6bitos néo fetais.

Descreve o desempenho do indicador nos anos anteriores

Série Histrica DF 2016 | 2015 | 2014 | 2013 | 2012
95,58%"
“partiais ‘ 98,73% ‘ 98,40% ‘ 99,63% ‘ 98,60%

Parametro Nacional 6€ | 5015 = 9496; 2013 = 94%; 2014 = 94%; 2017 = 95%; 2018 = 95%; 2019 = 95%
Referéncia

2017 2018 2019 2020 2021
Meta SES-DF

95 95 99 9 9

Resultado

das Metas Propostas

Os indicadores dependem da qualidade e agilidade na atualizagdo do SIM. Para incorporar o uso da
informagéo na adogdo de medidas de prevencdo dos 6bitos evitaveis, por meio da melhoria da
assisténcia, as acdes de vigilancia (identificar, investigar, analisar e monitorar os 6bitos) devem ser

10
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dos

Nao Preencher

Fonte de Informagao

Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM): modulo de investigagao. O
monitoramento deve ser realizado pelo Painel de Monitoramento da Mortali-
dade CID-10, que apresenta os dados mais recentes notificados pelos entes
no SIM, d\sponlvel em:

hitp://svs.aid: i id10.show.mtw

Periodicidade

Conforme na Portaria n°®
116/GM/MS, de 11 de fevereiro 2009, em relacéo a prazos e periodicidade de
envio das informagdes sobre 6bitos para o SIM, o monitoramento ocorre da
seguinte forma: o 1° quadrimestre do ano é avaliado na primeira semana do
més de julho; o 2°, na primeira semana de novembro; € 0 3° na primeira se-
mana do més de maro do ano subsequente

Outras informagdes

Avaliagao: Anual.
[e]

que os a
base de dados nacional, de acordo com as normativas vigentes, e que também
utilizem seus dados locais, de forma a dar melhor visibilidade a dinamica de
seu quadro epidemiologico, em tempo oportuno, propiciando, quando neces-
séria, a implementacéo de medidas de intervencao adequadas.

relevantes sl E
Limitacdes: O percentual, entre os meses, pode variar em fungao da entrada
tardia de resultados de investigages de 6bitos com causa mal definida pelas
equipes de vigilancia ou dos servicos de verificagao do 6bito, atualizados no
SIM.

Area
Agbdes necessarias para o alcance das metas responsavel na | responsavel na
i Vigilancia
do Servigo de i de Obitos no DF, a fim | SAIS - GIASS/DIVEP
de garantir a qualidade das investigagdes, para os proximos dois | Servico de responsavel por
anos teremos uma possivel queda do percentual ao qual o DF teve | Verificacdo de | consolidar as
istori mantido. Obito. i

Condigdes necessarias para o alcance das metas

« Recursos humanos capacitados e em nimero suficiente para execugéo das atividades de investigagao

das causas de 6bito;

« Melhor pelos médlicos legstas ¢ mesicos T publica da 40 de Gbito.
e Analises 0
(CG IAE).
pelo | D de Vigilancia e Agravos ndo Transmissiveis e Promogao da Sa-

Monitoramento no
Ministério da Salde

tde (Dvantps)

Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS).
E-mail: cgiae@saude.gov.br

Telefone: 61-3315-7708

Responsével pelo
Monitoramento e
Andlise do Indicador

GIASS/DIVEP/SVS/SES/DF
Email: sisdfb@gmail.com

Responsavel pela
Avaliagao Final

‘GEMOAS/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF
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INDICADOR 4

Proporcao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacao
para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente (3 dose),

te (22 dose), (3% dose) e Triplice viral
(12 dose) - com cobertura vacinal p|

Diretriz

Reduzir 6 prevenir riscos e agravos & satide da populagdo por meio das agoes

de vigilancia, promogao e protegao, com foco na prevencéo de doengas cronicas

nao transmlsslvels acidentes e violéncias, no controle das doencas
e na promogéo do saudavel

Objetivo

AS vacinas Selemonadas estdo voltadas para o comrcle de doencas de
le elevadas e
homogéneas coberturas vacinais como estratégwa para manter e ou avangar em
relagéo a situagao atual:  a vacina Pentavalente, que previne a difteria, tétano,
coqueluche e infeccdes por Haemophilus influenzae tipo B e hepatite B;
vacina Pneumocécica 10-valente, que previne as infeccdes causadas pelo
pneumococo, responsével por doengas com elevadas cargas de mortalidade e
morbidade na populagdo infantil; + a vacina poliomielite, para a prevencdo da
doenca do mesmo nome, em fase de erradicagéo global; e, * a vacina triplice
viral, para a prevengao do sarampo e rubéola, doengas com compromisso de
na regido das Américas.

Tipo de Indicador Universal
Polaridade / Sentido Maior-melhor
Unidade de Medida %

Descrigéo do Indicador

Evidencia se as vacinas que integram o Calendario Basico de Vacinagdo da
Crianga possuem cobertura de acordo com o preconizado pelo PNI.

Meétodo de Calculo

Fator =100

Numerador: Total das vacinas selecionadas que alcancaram a cobertura
vacinal preconizada

= ica 10-

D i : 4 vacinas i
valente, Poliomielite e Triplice viral.

Série Hist6rica DF

Descreve o desempenho do indicador nos anos anteriores

2016 | 2015 | 2014 | 2013 | 2012
66,66% | 3330% | 8888% | 3330% |  4667%

A série historica apresentada até 2016 refere-se ao conj. 9 vacinas. A partir de
2017 passou a ser 4 vacinas.

Parametro Nacional de

Referéncia 75H5 62015,

2017 2018 2019 2020 2021
Meta SES-DF

75% 100% 100% 100% 100%
Resultado

das Metas Propostas

Considerando que de 2014 a 2016, 0 DF na das eque
houve nas vacinas A proposta da 4rea técnica é de que em

2017 alcancem um aumento substancial nas cnbenuras a serem avaliadas (de 11,10% em 2016 para

75% em 2017) e qus

umentem a meta para 100%.
dos
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Nao Preencher

Fonte de Informagao

Numerador: Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes
(SIPNI).
Denominador: Sistema de Informagéo de Nascidos Vivos (SINASC).

Monitoramento: quadrimestral

Avaliaggo: anual

Ol que os

base de dados nacional, de acordo com as normativas vigentes, e que (ambem
utilizem seus dados locais, de forma a dar melhor visibilidade a dinamica de seu
quadro em tempo oportuno, propiciando, quando necessaria, a

Outras i

40 de medidas de
A idade adequada para aplicaao de cada vacina selecionada obedecera ao
Calendario Nacional de Vacinagéo atualizado e publicado pelo Ministério da
Saude nos termos da Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, regulamentada
pelo Decreto n° 78.231, de 12 de agosto de 1976

Area
Acdes necessarias para o alcance das metas responsavel na

Area responsével
na Vigilancia

Qualificar a oferta de vacinas para a populagao.

COAPS/SAIS | GEVEI/DIVEP/SVS

Melhorar o acesso da populagdo, em especial dos mais
vulneréveis e que vivem em locais isolados, as vacinas.

COAPS/SAIS | GEVEI/DIVEP/SVS

Capacitar profissionais de satde para que atuem em salas de
vacinas.

COAPSISAIS | GEVEI/DIVEP/SVS

Aumentar o nimero de salas de vacinas abertas no DF. COAPS/SAIS | GEVEI/DIVEP/SVS

Condicdes necessarias para o alcance das metas

* Acdes de Educagéo para profissionais de salde da ateng&o priméria do Distrito Federal.

. da e oferta de iologicos e insumos.
Coordenago Geral do Programa Nacional de Imunizagdes

Responsavel pelo | Departamento: DEVIT

Monitoramento  no | Secretaria: SVS

Ministério da Sadde

E-mail: pni.gestao@saude.gov.br
Telefone: 3213-8296

Responsavel pelo
Monitoramento e
Analise do Indicador

GEVEI/DIVEP/SVS

Responsavel  pela
Avaliagdo Final

GEMOAS/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF
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INDICADOR 5

Proporcao de casos de doengas de notificagao compulséria imediata
(DNCI) m até 60 dias apos notificagao.

Diretriz

Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagao por meio das agoes
de vigilancia, promocéo e protecdo, com foco na prevencéo de doencas
crénicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas

e na promogao do saudavel

Objetivo

Este indicador representa a capacidade de deteccdo de eventos de saude

publica e qualifica a informagéo, sendo relevante, pois envolve todos as

doencas e agravos que sdo de notificagdo compulséria imediata, cujas

medidas de prevencéo e controle estao previstas. Permite avaliar e monitorar

a capacidade de resolugdo das investigagdes de casos registrados e a
&0 do Sinan.

Tipo de Indicador Universal
Polaridade / Sentido Maior-melhor
Unidade de Medida %
Percentual de casos de DNCI notmcados cuja |nvest|gagao foi encerrada
inal e a data do
) , encerramento preench\do dentro dn prazo estabelecldo para cada
Descrigdo do Indicador o da devera

ser efetuado dentro de um prazo de tempo estabelecido por normas técnicas,
que varia de acordo com a doenga/agravo notificado.

Método de Calculo

Para fator ipli =100

Numerador: Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia, encerrados
dentro de 60 dias a partir da data de notificagao

Denominador: Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia,
notificados no periodo da avaliagao.

o 2016 | 20105 | 2014 | 2013 | 2012
Série Histérica DF
8935% | 8994% | 8988% | 9380% |  8581%
2015 Numerador = 46.757 casos de DNCI notificados em 2015 encerrados
Parametro Nacional de | oportunamente;

Referéncia

Denominador = 84.697 casos de DNCI notificados; percentual de casos encer-
rados = 55,

Meta SES-DF

2017 2018 2019 2020 2021

85% 85% 85% 85% 85%

Resultado

Justificativas das Metas Propostas

O cumprimento da meta depende das agdes desenvolvidas pelas equipes de Vigilancia Epidemiolégica
das Superintendéncias de Satde, com supervisdo técnica da Divep, além da necessidade de uma rede
informatizada para a insercd@o dos dados no Sistema Nacional de Agravos e Eventos de Notificagéo.

dos

Nao Preencher

Fonte de Informag&o

Sistema de Informagao de Agravos de Notificag&o (Sinan).

Periodicidade

semana ica, mensal, trimestral, semestral.
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Outras informagdes
relevantes

Avaliagdo: anual

Observacées: Para este indicador, foram definidas, em virtude de sua magni-
tude e relevancia, os seguintes eventos e doencas de notificagao imediata na-
cional: Antraz pneumdnico, Arenavirus, Botulismo, Célera, Dengue (6bitos),
Ebola, Febre amarela, Febre do Nilo ocidental e outras arboviroses de impor-
tancia em sadde publica, Febre maculosa e outras riquetisioses, Febre purpd-
rica brasileira, Hantavirose, Influenza humana produzida por novo subtipo viral,
Lassa, Malaria na regido extra Amazonica, Marburg, Poliomielite por poliovirus
selvagem, Peste, Obito com suspeita de doenga pelo virus Zika, Obito com
suspeita de Febre de Chikungunya, Raiva humana, Rubéola, Sarampo, Sin-
drome de paralisia flacida aguda, Sindrome da rubéola congénita, Sindrome
respiratéria aguda grave associada a coronavirus, Tularemia, Variola e outras
emergéncias de satde publica.

As doencas listadas (DNCI) devem ser notificadas em 24 horas e registradas
no Sinan no prazo de 7 dias.

No caso de epidemias de Dengue, Zika e Chinkungunya, a prioridade &
investigar os 6bitos, que sao de notificagéo imediata. Recomenda-se que os
municipios alimentem regularmente a base de dados nacional, de acordo com
as normativas vigentes, e que também utilizem seus dados locais, de forma a
dar melhor visibilidade & dinamica de seu quadro epidemioldgico, em tempo
oportuno, quando de medidas de
intervenca

Area Area

Acdes necessarias para o alcance das metas responsavel na | responsavel na

Vigilancia

GIASS/DIVEP

Descentralizaao total do programa de notificagdo para todas as | Atengo responsavel por

unidades de satde.

priméaria, SAIS | consolidar as

Condigdes necessarias para o alcance das metas

Liberagéo de rede intranet e interet para todas as unidades de satde.

pelo

Coordenacao Geral de Vigilancia e Resposta as Emergéncias em Satde Pu-
bl\ca

Monitoramento no
Ministério da Satde

: DEVIT
Secretana Svs

E-mail: sinan@saude.gov.br
Telefone: 3315-3791

Responsavel pelo

GIASS/DIVEP/SES/DF

e
Anélise do Indicador

Email: com

Responsavel pela
Avaliaggo Final

‘GEMOAS/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF
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INDICADOR 6 Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos
anos das coortes

Reduzir e prevenir riscos e agravos a satde da populagao por meio das aoes
de vigilancia, promocéo e protecdo, com foco na prevencéo de doencas

Diretriz
crénicas no transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas
& na promogzo do saudavel
Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do alend\menlo dos servigos de
salde a pessoa pela
servigos em assegurar a adesdo ao tratamento até a alla E de grande
5 relevancia, uma vez que a cura se refletira na redugao dos focos de contégio
jetivo
da doenca e para das fisicas. Nesse
contexto, chama-se atencdo para o custo elevado dos programas de
reabilitago, que oneram a gestdo, restringindo o investimento em agdes
Tipo de Indicador Universal
Polaridade / Sentido Maior-melhor
Unidade de Medida %

Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos

Descrigo do Indicador | (29P® 690 ¢

Para fator i =100

Numerador: Numero de casos novos de hanseniase residentes
diagnosticados nos anos das coortes (PB diagnosticados no ano anterior a0
ano de avaliagdo e MB diagnosticados dois anos antes ao ano de avaliagao) e

Método de Calculo curados até 31/12 do ano de avaliagio.
Denominador: Denominador: Total de casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes e no mesmo local.

Processar 0s dados no YAEWIN de acordo com os passos estabelecidos na
p. 13 - Ficha de o MS).
2016 2015 2014 2013 2012
73,30%

Série Historica DF *dados

parciais. 84,80 86,80 92,20 77,73

Parametro Nacional de | 4 ametro nacional de referéncia: 2015 = > 88%.

Referéncia

2017 2018 2019 2020 2021
Meta SES-DF

85% 88% 89% 90% 90%
Resultado

das Metas Propostas

Incrementar a cura depende do fortalecimento das atividades de cuntru\e da hansemase como um todo,

e em particular, no correto da ficha de e dos boletins de

asos reg ser possivel alcangar ja em 2018 o parametro

nacional de referéncia, tendo em vista, que em 2016 quatro regides de salde receberam cursos sobre

hanseniase com apoio da GEDCAT. Para 2017 acreditamos que as Regides Centro-Norte, Leste e Oeste
bél

também tais i Além das na GEDCAT um rigoroso
cumru{e nas novas fichas de hanseniase no SINAN ccomo também, busca-se analisar o registro ativo dos
caso: solucionar os dados junto s unidades de satde.
dos
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Nao Preencher

Fonte de Informagao

Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagéo (Sinan).

Monitoramento: quadrimestral

Avaliaggo: anual

Outras informagdes
relevantes

Observacdes: que os municipi a
base de dados nacional, de acordo com as normativas vigentes, e que também
utilizem seus dados locais, de forma a dar melhor visibilidade & dinamica de
seu quadro epldemlolégwco em tempo oportuno, promcnando quando neces-
séria, a de medidas de Inle‘ven

Are: Are
Agdes necessarias para o alcance das metas responsavel na responséve\ na

Vigilancia

Notificagéo C

Cursos de Capacitagao nas Agdes de Controle da Hanseni-

Ccmrole na quahdade do preenchlmemo das Fichas de | VE- DIRAPS

SaiSe GEDCAT

Condigdes necessérias para o alcance das metas

Visando maior agilidade aos contatos realizados hoje por e-mail, solicitamos que uma linha telefénica
esteja a disposicao da equipe.

Responsavel pelo
Monitoramento
Ministério da Satide

0| Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS/MS)

Coordenagao-Geral de Hanseniase e Doengas em Eliminagao (CGHDE). De-
partamento de Vigilancia de Doengas Transmissiveis (DEVIT).

E-mail: gov.br

Responsavel pelo
Monitoramento e
Analise do Indicador

GEDCAT/DIVEP/SVS/SES-DF

Responsavel pela
Avaliagdo Final

GEMOAS/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF

Indicador 7:

Numero de casos autoctones de malaria (Ndo pactuado pelo DF)

INDICADOR 8

Namero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de
idade.

Diretriz

Reduzir e prevenir riscos e agravos a satde da populagao por meio das agdes

de vigilancia, promogao e protedo, com foco na prevencdo de doengas

cronicas néo lransmisswels acidentes e violéncias, no controle das doengas
a promogao do saudavel.

Objetivo

O indicador ubjelxvo mensurar e monitorar os novos casos de sifilis congénita
em menores de um ano de idade e expressa a qualidade do pré-natal, uma vez
que a sffilis pode ser diagnosticada e tratada em duas oportunidades: durante
a geslagao e durame 0 parto. O tratamento da gestante reduz a probabilidade
vertical da sifilis e, consequentemente, a sifilis congénita.

Tipo de Indicador

Universal

Polaridade / Sentido

Menor-melhor
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Unidade de Medida Namero absoluto

Mensurar e monitorar 0s novos casos de sifilis congénita em menores de um
Descrigdo do Indicador | ano de idade.

Namero de casos novos de sifilis congémta em menores de um ano de idade,
cal de residéncia.

Série Historica DF 2016 | 2015 \ 2014 [ 203 | 2012

Meétodo de Calculo

220 ‘ 188 171 145 124

Parametro Nacional de | Casos: 2010 = 6.944; 2011 = 9.484; 2012 = 11.630; 2013 = 13.967; 2014 =

Referéncia 16.161; 2015 = 19.228.

2017 2018 2019 2020 2021
Meta SES-DF

206 175 140 105 73
Resultado

Justificativas das Metas Propostas

Observa-se curva de crescimento médio de mais de 12% ao ano, recomendando a necessidade de rever
os valores previstos nas pactuagdes anteriores. Torna-se realista apresentar metas que possibilitem
conter o e criar condicdes para redugéo (em taxas de redugdo crescentes de 5
a 30%) dos dos il com air das medidas de melhoria da assisténcia no
pré-natal, e da vigilancia e prevencao da sifilis na atenao primaria.

dos

Nao Preencher

Fonte de Informag&o | Sistema de Informagéo de Agravos de Notificaao (Sinan).

Monitoramento: quadrimestral

Avaliaggo: anual

[ 5 que as UF a base de
dados naclona\ de acordo com as normativas vigentes, e que também utilizem
seus dados locais, de forma a dar melhor visibilidade & dinamica de seu quadro
epidemiolégico, em tempo oportuno, pmpiciando. quando necessaria, a imple-
mentagao de medidas de intervenc&o adequ
Limitaces: Conswdera as dmcu\dades de dlagnésuco da sifilis congénita, casos
podem ser A qualidade dos dados de-
pende das condigdes técnico-operacionais do sistema de vigilancia epidemio-
6gica, em cada area geografica, para detectar, nofiicar, investigar e realizar
testes para a da sifilis em
gestantes e recém-nascidos.

Outras informagdes
relevantes

Area Area
AgBes necessérias para o alcance das metas responsavel na | responsavel na
e igilancia
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Plano de acao integrado entre as diversas areas e subsecretarias da
SES/DF visando:

« Ampliar o diagnéstico da gestante e de parceiro sexual com sffilis
no pré-natal e realizar tratamento oportuno;
Aprimorar a Vigilancia Epidemioldgica da sifilis em gestante e con-
génita nas regides de satide, ampliando a investigagao dos casos | COAPS/NUSM | DIVEP/GEDST
notificados com busca ativa, oferta de tratamento de parceiro e
acompanhamento das crlancas com sifilis até os 18 meses;
Ampliar as agﬁes de voltadas aos fissi de
salide e usuarios para estimulo e importancia da realizagéo de 03
testes, conforme protocolo, para as gestantes, e da importancia do
do homem durante o pré-natal.

Condicdes necessarias para o alcance das metas

Equipes capacitadas para realizagao da testagem rapida da sifilis € manejo clinico;
Rede logistica de insumos organizada para ampliacéo da oferta de testagem;
Registro da produgéo de testagem para sifiis no SIA-SUS;
i para da gestanle parceiro e recém nascido exposto;

Fluxos e
Profissionais de salde da atengao pnména capacltados para realizar a vigilancia epidemiolégica;
Comités regvunms para mvesngaqao e munvmramenlo dos casos de sffilis congénita e em gestante
pela Rede Cegonha.

Agenda de acaes e produgdo de matena\s de comumcacﬂo estabelecida pela SES/DF.

C de (CIE)
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais (DDAHV)
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)

Telefone: (61) 3315-7004

Responsavel pelo
Monitoramento no
Ministério da Satde

Responsavel pelo
Monitoramento e SAIS (NUSM) e SVS (GEDST/DIVEP)
Analise do Indicador

Responsavel pela

Avaliaggo Final GEMOAS/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF

INDICADOR 9 Nuamero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Reduzir € prevenir fiscos e agravos a satide da populacao por meio das acoes
de vigilancia, promogao e protegao, com foco na prevengao de doengas cronicas

L ndo transmissiveis, acidentes e violencias, no controle das doencas
na promogéo do saudavel.
Expressa o nimero de casos novos de aids na populacdo de menores de 5 anos
Objetivo de idade, residente em determinado local, no ano considerado, medindo o risco
de ia de casos novos de aids nessa
Tipo de Indicador Universal

Polaridade / Sentido | Menor-melhor

Unidade de Medida Numero absoluto

Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos de idade em

Descrigdodo determinado ano de diagnéstico e local de residéncia.

Indicador
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Método de Calculo Nuamero absoluto de casos
2016 | 2015 | 2014 | 2013 | 2012
Série Histérica DF
1* (parcial) ‘ [ ‘ 1 ‘ 3 ‘ 0
Parametro Nacional R 1 aea —aa R =
de Referéncia Casos: 2010 = 517; 2011 = 453; 2012 = 474; 2013 = 438; 2014 = 389.
2017 2018 2019 2020 2021
Meta SES-DF
1 1 i 1 1
Resultado

das Metas Propostas
A efetividade das medidas de controle da transmissao vertical do HIV & observada nos ltimos anos com
a redugéo no nimero de casos e sua manutencao em patamar minimo. Portanto deve-se manter as
metas previstas.

dos

N&o Preencher

Sistema de Informacéo de Agravos de Notificago (Sinan). Sistema de Informa-
o sobre Mortalidade (SIM). Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
(Siclom) do Ministério da Sadde, Secretaria de Vigilancia em Satde, Departa-
mento de DST, Aids e Hepatites Virais. Sistema de Controle de Exames Labo-
ratoriais (Slscel) do Ministério da Satide, Secretaria de Vigilancia em Sadde,
D le DST, Aids e Hepatites Virais.

Monitoramento: quadrimestral

Fonte de Informagao

Avaliacdo: anual

@ que os a
base de dados nacional, de acordo com as normativas vigentes, e gue também
utilizem seus dados locais, de forma a dar melhor visibilidade a dinamica de

" seu quadio epidemiologieo am empo oportun, propcando, guando necessi-
Quiras informagbes de medidas de Limitagdes: Esse

relevantes rndlcador sofrea mﬂuencla da capacidade de deteccao e notificacao de casos
pelos servicos e da cobertura da utilizagao do Siscel e Siclom. Mudancas nos
critérios de definigao de casos de aids com fins de vigilancia epidemioldgica
podem influenciar a evolugéo temporal da taxa de incidéncia
Area Area
AgBes necessrias para o alcance das metas responsavel na | responsavel na

Vigilancia

Realizar oferta de diagnéstico a gestante e parceiro, conforme
preconizado pela Rede Cegonha;

Tratamento da gestante e recém-nascido com medicamento
ARV.n0 preenatat. paito e pleipéno, NUSM/COAPS | GEDST/DIVEL
Disponibilizar formula infantil para criancas expostas ao HIV

até 0 18° mes.

Realizar seguimento das criangas expostas durante 18 meses
ou até confirmar o controle da vertical.

Condigdes necessarias para o alcance das metas

Equipes qualificadas para diagnéstico e manejo da gestante e crianga no pré-natal, paro e puerpério;
Insumos disponiveis para controle da transmissdo vertical (medicamentos, testes, férmula infanti)
Vigilancia para e das criangas expostas ao
HIV até 18 meses.
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