PACTUAGCAO INTERFEDERATIVA
CADERNO DE DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES - ANO 2016

1. APRESENTAGAO

A Resolucdo da Comissado Intergestores Tripartite (CIT) n° 2, de 02 de
agosto de 2016, publicada no DOU n° 166, de 29/08/2016, p. 23-24, dispde sobre os
indicadores para o processo nacional de pactuacéo interfederativa, relativo ao ano de
2016 e tem por objetivo orientar os entes federados no processo nacional de
pactuagdo de metas, ao apresentar as fichas de qualificacdo dos 29 indicadores
estabelecidos para o ano. Destes, o Indicador 22: Incidéncia Parasitaria Anual (IPA)
de maléria, embora seja monitorado pelo DF, n&o é pactuado, em raz&o na realidade
epidemioldgica dessa regido de satde.

2. INDICADORES

Os indicadores sdo essenciais nos processos de monitoramento e
avaliacdo, 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 sdo simplesmente nimeros, s&o atribui¢des de valor a
objetivos, acontecimentos ou situacdes, 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 decis&o;

« contribuir para a melhoria continua dos processos organizacionais;

* analisar comparativamente o desempenho.

Todo indicador tera um método de célculo que descreve como mensurar,
de forma precisa e pratica, seguindo um padré&o universal.

Os indicadores, classificados em universais e especificos, estdao em
conformidade com as Diretrizes da 152 Conferéncia Nacional de Satide, os objetivos,
metas e indicadores do Plano Nacional de Salde de 2016-2019 e os pactuados nos
anos 2013-2015.



Os indicadores integrantes deste instrumento s&o divididos em 2 (dois)
tipos:

a) Indicadores Universais;
b) Indicadores Especificos.

a. Indicadores Universais

Expressam o0 acesso e a qualidade da organizacdo em redes, além de
considerar os indicadores epidemiolégicos de abrangéncia nacional e desempenho
do sistema (IDSUS), sendo de pactuagdo comum e obrigatéria nacionalmente;

b. Indicadores Especificos

Expressam as caracteristicas epidemiolégicas locais e de organizacéo do
sistema e de desempenho do sistema (IDSUS), sendo de pactuacdo obrigatéria
quando forem observadas as especificidades no territorio.

Os indicadores, relacionados a seis diretrizes e oito objetivos nacionais, sdo
compostos por 18 indicadores universais, ou seja, de pactuacdo comum e obrigat6-
riae 11indicadores especificos, de pactuacéo obrigatéria quando forem observadas
as especificidades no territério.

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

3. MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Todos os indicadores pactuados seréo apurados e avaliados anualmente e
seus resultados compor&o o Relatério Anual de Gestdo, a ser enviado ao Conselho
de Saude até 30 de marco do ano subsequente ao da execucdo financeira, conforme
artigo 36, § 1o da Lei Complementar no 141/2012.

Os indicadores de salde relacionados a seguir séo considerados passiveis
de monitoramento guadrimestral e serdo mantidos no ano de 2016, até a definigdo
pela CIT do rol de indicadores que comporao a pactuacéo dos anos de 2017-2019.

Os seus resultados estardo disponiveis no Sistema de Apoio a Elaboragdo do
2



Relatério Anual de Gestéao - RAG (SargSUS): <www.saude.gov. br/sargsus>, visando
auxiliar os gestores no atendimento ao disposto no art. 36 da Lei Complementar no
141/2012, quando da elaboragédo do Relatério Detalhado do Quadrimestre - RAQ.

Quadro 1 - es do Relatério D Quadrimestral
N Tipo Indicadores - Relatério Quadrimestral
1 u Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengao Basica
4 u Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de satide bucal

Niimero de unidades de Saude com servigo de notificagao de violéncia doméstica,

1z u sexual ¢ outras violéncias implantado
25 U Proporgdo de Gbitos infantis e fetais investigados
2 U Proporgio de dbitos maternos investigados
27 U Proporgio de dbitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados
51 E Niimero absoluto de 6bitos por dengue
Fonte: Ministério da Satde.

Nota: Tipo do indicador - U = indicador universal e E = indicador especifico

FICHA DE INDICADORES E METAS - GLOSSARIO

Descreve a diretriz do Plano de Saide 2016-2019, PPA ou Pacto pela

Dietitz Saude, quando for o caso
Descreve o objetivo no Plano de satde, PPA ou Pacto pe\a Saude, quando
Obijetivo for o caso, a partir d
adotados.
Tipo de Indicador Universal ou especifico
Polaridade / Sentido Maior-melhor; Menor-melhor; igual-melhor

Padrao escolhido para mensurago da relag&o adotada como indicador;

Unidade deMedida (ex: %, m, itros, horas, entre outros...)

Descreve o Indicador de forma completa, inclusive esclarecendo os
Descrigéo do Indicador | conceitos de forma que estabelega uma perfeita comunicago com todos os

Para
Numerador:
Método de Calculo D i
Para niimero absoluto:
X ndmero de ...
Descreve o desempenho do indicador nos anos anteriores
Série Historica 2015 2014 2013 2012

. Descreve o parametro nacional estabelecido
Parametro MS

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

Meta de a diretriz.
Saude Pactuada 2016 2017 2018 2019
Resultado




Justificativas das Metas Propostas

Ano 2016

Ano 2017

Ano 2018

Ano 2019

Ano 2016

Ano 2017

Ano 2018

Ano 2019

Fonte de

Descreve as fontes de

Avaliacdo: anual

Outras informagdes

Descreve outras informagoes complementares para o melhor entendimento
da meta ou indicador.

AgBes necessrias para o cumprimento da meta Area responsavel

efou parceira

Condigdes érias para o das metas

Descreve qual a area da Secretaria de Es(ado de Saude fara o

pelo
Monitoramento

dameta. Cada a0 Geral de Salde
e Hospital devera definir o setor responsavel pelo monitoramento das metas
e na regional ou local.

Responsavel pela
Avaliagio

Descreve qual a area da Secretaria de Estado de Saude fara a avaliagao
da meta.

4. REGISTRO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DE 2016,
NO APLICATIVO SISPACTO

Os entes federados que ainda nao assinaram o Contrato Operativo de Ag&o

Publica (COAP) deverdo realizar o processo de Pactuacdo de Diretrizes, Objetivos,

Metas e Indicadores, conforme fluxo previsto na Resolugdo CIT no 5, de 19 junho de

2013 registrando as metas anualmente no aplicativo Sistema Nacional Informatizado

para Registro de Pactuacdo Nacional de Indicadores e Metas (SISPACTO), acessivel

no Go eletrdnico: apli .saude.gov.br.




Pactuagao na CIB/ Aprovagio no Con:

Colegiado DF

PACTUAGAO DO DISTRITO FEDERAL

Registro e validagao

das metas estaduais
no Sispacto

ho
Estadual de Saude

INDICADOR 1 - Cobertura de acompar das ici i de Satde do
Programa Bolsa Familia (PBF)

Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de satde de quahdade em tempo
adequado, com enlase na equidade e no as
i a politica de atencdo bésica

Diretriz 1 adde,

especializada, ambula(onal e hospitalar, e garantindo o acesso a

0 mbito do St

Ampliar quallf»car 0 acesso aos servicos de satde de qualidade, em tempo

Objetivo 1 adequado‘ com énfase na n equidade e no m )d‘as
de saide, a politca de atengdo basica
e hospitalar

Cobertura de das i de Sadde do
INDICADOR L Programa Bolsa Familia (PBF)
Tipo de Indicador Universal
Polaridade / Sentido | Maior-melhor
Unidade de Medida | %

Descricdo do

O indicador permite monitorar as familias beneficiarias do PBF (familias em
situagdo de pobreza com dificuldade de acesso e de frequéncia aos servicos
de Satide) no que se refere as condicionalidades de Satde, que tem po9r

Indicador objetivo ofertar acdes basu:as potencializando a melhoria da qualidade de
vida das familias e para a inclus&o social.
Para fator i =100

Método de Calculo

Numerador: Nimero de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia
com perfil Bolsa Familia com perfil satde acompanhadas pela atengéo bésica
na Gltima vigéncia do ano

Denominador: Numero total de familias beneficiarias do Programa Bolsa
Familia com perfil saiide na dltima vigéncia do ano

Série Historica

Descreve o desempenho do indicador nos anos anteriores

2015 ] 2014 ‘ 2013 ‘ 2012

4171% | 37,80% | 32,60% | 30%

Parametro MS

Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento das
de saude do Programa Bolsa Famxha (PBF)

da meta

mas ha

proposta

dmculdades como balxa Cnberlura da ESF, enderegos cadaslradns de forma
inconsistente dentre outras.

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

Meta
Saude Pactuada

2016 2017 2018 2019

40% - - -

Resultado




das Metas Propostas

o no DF, mas ha
dificuldades como balxa cober\ura da ESF, enderecos cadastrados de forma

Ano 2016
lentre outras.
Ano 2017
Ano 2018 -
Ano 2019 -
dos

o das ionali de saide vem crescendo
Ano 2016 i e no DF, mas ha di ainda como baixa cobertura da

ESF, nos cadastros de endereqo etc.
Ano 2017
Ano 2018
Ano 2019

Sistemas de Gestdo do das Condi i de Satde

Fonte de Informagao

do PBF-DATASUS/MS

Avaliaggo: anual

Outras informagdes
relevantes

Descreve outras
da meta ou indicador.

para o melhor

Acdes necessarias para o cumprimento da meta

Area responsavel
elou parceira

das
As agbes pactuadas na Programagdo Anual de Saude (PAS) 2016, Superintendéncias

COAPS e DIRAPS

das Regies de
Saude

Condigdes arias para o das metas

elo

P
Monitoramento MS

Ml)ﬂltoramenlo no Ministério da Satde
| de e Nutricdo (CGAN)

Depanamenm de Atengéo Basica (DAB)

Secretaria de Atencao a Satde (SAS) E-mail: .gov.br

Responsavel pelo
i DF

COAPS/SES-DF

Responsavel pela
Avaliagéo no DF

GEMOAS/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF

INDICADOR 2 - Proporgéo de exodontia em relagdo aos procedimentos

Diretriz 1

Ampliar e qualiicar 0 acesso aos servicos de satde de qualidade, em tempo
adequado, com énfase na humanizagdo, equidade e no atendimento das
necessidades de satde, aprimorando a poltica de atencdo basica especializada,
ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do
sus

Objetivo 1

Ampliar e qualificar 0 acesso aos servicos de sadde de qualidade, em tempo
adequado, com énfase na humanizagio, equidade e no atendimento das
necessidades de salde, aprimorando a politica de ateng&o basica especializada,
ambulatorial e hospitalar

INDICADOR 2

Proporgéo de exodontlia em relagdo aos procedimentos




Tipo de Indicador | Especifico
Polaridade /

Sentido Menor-melhor
Unidade de %

Medida

Descri¢do do
Indicador

Reflete a qualidade do tratamento ofertado pelo servigo plblico de Satde Bucal
do Distrito Federal. Quanto maior 0 acesso da populagéo aos servigos de Satide
Bucal e a oferta de curativos e e
menores nimeros de extracdes dentarias, melhor é a qualidade das acdes em
Satde Bucal nos diferentes niveis de atencao.

Método de Calculo

Para fator iplic =100

Numerador: Namero total de extracdes dentarias em determinado local e
perfodo

Denominador: Namero total de clinicos i i ivos e
curativos selecionados no mesmo local e periodo

Série Histérica

Descreve o desempenho do indicador nos anos anteriores

2015 (%) ‘ 2014 2013 2012
0,04% | 3,30% | 3,40% | 4,08%
Parametro MS
da o vem no DF, mas ha dlfculdades
meta proposta | como baixa cobertura da ESF, de forma

dentre outras.

Meta SES/Regido
de Saude

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

it 2016 2017 2018 2019
3,40% - - -
Resultado
das Metas Propostas
— Reduzir o pgré:srnal::; :e exodontia em relagdo aos procedimentos individuais
Ano 2017 -
Ano 2018 -
Ano 2019 -
dos

Ano 2016 -
Ano 2017 -
Ano 2018 -
Ano 2019 -

Sistema de InformagBes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) (Qtde. Apresentada).

Critério de Selec:
Fonte de Numerador - Extragdes dentarias (Codigos: 0414020138 exodontia de dente
Informagao permanente e 0414020146 exodontia maltipla com alveoloplastia por sextante).

clini ivos e curativos
(Cudlgo 31 codigos de procemmema) o Perfodo.




0101020058 Aplicaao de Cariostaico (por dente); 0101020066 Aplicagao de
Selante (por dente); 0101020074 Aplicacdo tépica de fldor (individual por
sess#o); 0101020090 Selamento provisério de cavidade dentaria; 0307010015
Capeamento pulpar; 0307010031 Restauragio de dente permanente
10307010040 de dente posterior; 0307020010
Acesso a polpa dentaria e medicagao (por dente); 0307020029 Curativo de
demora c/ ou s/ preparo biomecanico; 0307020037 Obturagéo de dente deciduo;
0307020045 Obturacdo em dente permanente birradicular; 0307020053
Obturag&o em dente permanente c/ trés ou mais raizes; 0307020061 Obturacdo
em dente permanente unirradicular; 0307020070 Pu!pommla dentéria;
0307020088 em dente
0307020096 o em dente c/ 3 ou mais
raizes; 0307020100 Retratamento endodéntico em dente permanente
unirradicular; 0307020118 Selamento de perfuragao o radicular; 0307030016
polimento (por sextante); 0307030024
Raspagem alisamento subgenglva\s (por sextante); 0307030032 Raspagem
coronorradicular (por sextante); 0414020022 Apicectomia com ou sem obturagao
retrograda; 0414020073 Curetagem periapical; 0414020138 Exodontia de dente
permanente; 0414020146 Exodontia Multipla com alveoloplastia por sextante;
0414020154 Gengivectomia (por sextante); 0414020162 Gengivoplastia (por
sextante); 0414020219 Ot IT 0414020243
Reimplante e transplante dental (por elemento); 0414020367 Tratamento
cirdrgico para tracionamento dental;

0414020375 - tratamento cirdrgico periodontal (por sextante)

anual

Avaliagao: anual

Outras
informacdes
relevantes

Quanto menor o percentual de exodontia, maior a qualidade do tratamento
ofertado pela Odontologia do municipio. Demonstrando que o leque de agdes
abrange maior nimero de procedimentos preventivos e curativos, em
detrimento da extragéo dentaria.

AgBes necessarias para o cumprimento da meta

Area responsavel
elou parceira

As acbes pactuadas na Programagao Anual de Sadde (PAS) 2016.

GEOJ/SAS, COAPS e
Superintendéncias
das Regides de
Saude.

Condigdes arias para o das metas

Responsavel pelo
Monitoramento MS

Monitoramento no Ministério da Satde

Coordenagao-geral de Saude Bucal (CGSB) Departamento de Atenao Basica
(DAB) Secretaria de Atengéo a Saude (SAS) E-mail:

avaliacao.dab:

Responsével pelo
Monitoramento DF

GEO/DIAM/SAIS/SES-DF
E-mail: gerencia.odonto.df@gmail.com
Fone: 3348-6624

Responsavel pela
Avaliagdo

GEMOAS/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF

Nota: Segundo a rea técnica o resultado ficou acima do esperado, em razao de registios errados no
SIA/SUS, razéo da meta esperada de 3,40% para 2016, considerandos os registros corretos.



INDICADOR 3 - Proporcéo de acesso hospitalar dos 6bitos por acidente

Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos
vérios ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adultos e idoso),
Diretriz 2 considerando as questdes de género e das populagdes em situagdo de
vulnerabilidade social, na atengao basica, nas redes tematicas e nas redes de
atengéo nas regioes de satide.

Aprimorar e implantar as Redes de Atengéo a Satde nas regides de satde,
com énfase na articulagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha,

Objetivo 2 Rede de Atengao Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia,
e da Rede de Atengao a Sadde das Pessoas com Doengas Cronicas.
INDICADOR 3 Proporcao de acesso dos Gbitos por acidente

Tipo de Indicador | Especifico

Polaridade / Sentido | Maior-melhor

Unidade de Medida |%

- Mede 0 acesso e a efetividade da populagdo vitima de trauma aos Servigos
Descrigdo do hospitalares.
Indicador

Para fator multi =100
Namero de atendidos no hospital e que
foram a 6bito

Método de Calculo

Denominador: Namero total de residentes acidentados que foram a 6bito,
atendidos ou ndo em um hospital, em determinado territério e periodo.

Descreve o desempenho do indicador nos anos anteriores

Série Histérica s | oo = 2012

46,89% | 53,77% | 52,78% | 55,12%
Ampliar o nimero de pessoas assistidas em hospitais quando acidentadas.

Parametro MS

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

Wiota i diretriz.
de Saide Pactuada 2016 2017 2018 2019
46,89% - - -
Resultado
das Metas Propostas
Ao 2016 Implaniagéo da linha de Cuidado do Trauma na Rede de Urgéncia e
do DF.

Ano 2017 -
Ano 2018 2
Ano 2019 5

Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM).
ﬁ“;g:fngsao Selegéo: causa do 6bito com CID, segundo a CID-10, de VO1 a X59, cujo local

de ocorréncia do 6bito marcado na declaracéo de 6bito tenha sido o hospital.

Avaliagdo: anual




Mede a suficiencia e eficiéncia da atengao prestada & vitima antes e apos

Outras informacdes | chegada ao hospital auxiliando na avaliagdo, planejamento e adequada

relevantes

estruturagao da Rede de Atencio a Urgéncia e Emergéncia.

AgBes necessarias para o cumprimento da meta

Area responsavel e/ou

As acdes pactuadas na Programagdo Anual de Saude (PAS) 2016.

SAMU e Hospitais da
de com

atendimento de

Condigdes arias para o das metas

Responsavel pelo
Monitoramento MS

e Urgéncia e ia (CGUE)
Atengéc Espeaahzada (DAHU) Secretaria de Atencdo a Sadde (SAS) E mall

Responsavel pelo
i DF

DIURE/SAIS/SES-DF

Responsavel pela
Avaliagao

GEMOAS/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF

INDICADOR 4 - Proporcdo de 6bitos nas internagdes por infarto agudo do miocardio

(1AM)

Diretriz 2

Aprimorar as redes de alencao e promover o cuidado integral &s pessoas nos
varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adultos e idoso), considerando
as questdes de género e das populagdes em situagéo de vulnerabilidade social,
na atengio basica, nas redes teméticas e nas redes de atengéo nas regides de
saude

Objetivo 2

Aprimorar e implantar as Redes de Atengao a Satde nas regies de satide, com
@énfase na articulagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede
de Atencéo Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede
de Atencéo a Sade das Pessoas com Doengas Cronicas.

INDICADOR 4

Proporgéo de 6bitos nas internagdes por infarto agudo do miocardio (IAM)

Tipo de Indicador

Especifico

Polaridade /
Sentido Menor-melhor
Unidade de %
Medida
Descrigio do | Reduzir 0 nimero de 6bitos nas intermagdes por infarto agudo do miocrdio (1AM).
Indicador
Para fator I =100
Método de Numerador: Namero de 6bitos das internagdes por IAM.
Calculo _ s _
D : Namero total das internagdes por IAM, em determinado local e
periodo.

Descreve o desempenho do indicador nos anos anteriores

Série Historica

2015 2014 2013 2012

15,19% | 14,02% [ 1046% | 11,54%




Parametro MS

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

Meta diretriz.
SES/Regido de
Satde Pactuada 2016 2017 2018 2019
10% s - .
Resultado
das Metas Propostas

Ano 2016 Implantagéo da Linha de Cuidado do IAM como um dos pilares da Rede de

Urgéncia e ia do DF.
Ano 2017 -
Ano 2018 &
Ano 2019 -
Ano 2016 =
Ano 2017 -
Ano 2018 -
Ano 2019 =

Sistema de Informacao Hospitalar (SIH/SUS).
Fonte de Critérios:
Informacao Obitos de pacientes acima de 20 anos internados por IAM.

de pacientes acima de 20 anos por IAM.

Avaliagao: anual
Outras Avalia 0 acompanhamento das condicdes associadas o IAM pela Atengo Basica,
i e utilizacdo da linha de cuidado do
relevantes 1AM pelos servigos de Satide.

AgBes necessarias para o cumprimento da meta

Area responsavel e/ou
parceira

As agdes pactuadas na Programagéo Anual de Satde (PAS) 2016.

SAIS, Grupo Condutor
da RUE, SAMU,
suLls, SUAG,
Supennlendenclas
das  Reg

pelo
Monitoramento
no MS

de
Saude.
Condigdes para o das metas
C | de Urgéncia e ia (CGUE)
D de Atengéo (DAHU) Secretaria de Atengéo a Sadde

(SAS)
E-mail: cgue@saude.gov.br

Responsavel

pelo
Monitoramento
no DF

DIURE/SAIS/SES-DF

Responsavel
pela Avaliagao

GEMOAS/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF




INDICADOR 5 - Razéo de exames citopatoldgicos do colo do Gtero em mulheres de 25
a64anosea &0 da mesma faixa etaria

Aprimorar as redes de atengao e promover o cuidado integral &s pessoas nos
varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adultos e idoso),
Diretriz 2 considerando as questdes de género e das populagdes em situagdo de
vulnerabilidade social, na atengéo basica, nas redes tematicas e nas redes de
atencéo nas regioes de satde

Aprimorar e implantar as Redes de Atencao & Saude nas regides de saide,
com énfase na articulagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha,

Dbjetive 2 Rede de Atengéo Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiencia,
e da Rede de Atengao a Sade das Pessoas com Doengas Cronicas.
INDICADOR 5 Razéio de exames citopatol6gicos do colo do ttero em mulheres de 25 a

4 anos e a populagao da mesma faixa etéria

Tipo de Indicador | Universal

Polaridade / Sentido | Maior-melhor

Unidade de Medida |Razao

Numero de exames citopatolégicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64
anos em relagio a populagdo feminina na mesma faixa etéria, no Distrito
Federal. Contribui na avaliagao da adequagao do acesso a exames preventivos
para cancer do colo do ttero da populacdo feminina na faixa etéria de 25 a 64

Descrigéo do anos. Analise de variagdes geograficas e temporais no acesso a exames
Indicador preventivos para cancer do colo do dtero da populagao feminina na faixa etéria
de 25 a 64 anos, i situagdes de i

e que
demandem agdes e estudos especificos. Subsidio a processos de
planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas voltadas para a satide da mulher.

Numerador: NGmero de exames citopatolégicos do colo do Gtero em
mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, em determinado municipio e ano
Método de Célculo

Denominador: Populagao feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, no
mesmo local e ano / 3

Descreve o desempenho do indicador nos anos anteriores

Série Historica 2015 2014 2013 2012

027 | 031 | 041 036

Parametro MS

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

Meta s |diretriz.

de Salde Pactuada 2016 2017 2018 2019
0,30 ™ - -

Resultado

das Metas Propostas
Ampliar a razéo de mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos com um exame
citopatolégico a cada trés anos. Propde-se uma taxa de cobertura de 100% da

Ano 2016 populagéo na faixa de risco. O que seria previsto para atender em rés anos
definiu-se realizar em um ano.

Ano 2017 &

Ano 2018 =

Ano 2019 -




Ano 2016

Ano 2017 .
Ano 2018 .

Ano 2019 .

Fonte de SISCOLO, Sistema de Informagédo Ambulatorial (SAI) e IBGE (populagédo
Informagao feminina).

Més de fechamento do banco de dados da base nacional: Margo — referente ao
ano anterior

Monitoramento: quadnmes(ral
Avaliagao: anual

Outras informacdes
relevantes

Contribui na avahaqaa da adequagao do acesso a exames preventivos para
cancer do colo do Gtero da populag&o feminina na faixa etéria de 25 a 64 anos.
Andlise de variagbes geograficas e temporais no acesso a exames preventivos
para cancer do colo do ttero da populagdo 'emmma na faixa etaria de 25 a 64
anos, situagdes de

acdes e estudos Subsidio a pi de ji gestédo e
avaliagao de politicas voltadas para a satide da mulher.

Acdes necessérias para o cumprimento da meta

Area responsavel efou

GECAN/SAIS, COAPS,

DIRAPS e
As agdes pactuadas na Programagéo Anual de Satide (PAS) 2016. Ambulatdrios de
ginecologia  oncologica
dos hospitais.
Condigdes arias para o das metas

Cuordena(;ao Geral de Atengao as Pessoas com Doengas Cronicas (CGAPDC)
de Atenca

pelo e Tematica (DAET)
Monitoramento MS Secretana de Atencao a Saude (SAS)
E-mail: re
pelo
DF GEC, DF
Responsavel pela

Avaliagdo

GEMOAS/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF

INDICADOR 6 - Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 e populagdo da mesma faixa etaria

Diretriz 2

Aprimorar as redes de atencao e promover o cuidado integral s pessoas nos.
vérios ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adultos e idoso), considerando
as questoes de género e das populacdes em situacdo de vulnerabilidade social,
na atengo basica, nas redes tematicas e nas redes de atengao nas regioes de
saude

Objetivo 2

Aprimorar e implantar as Redes de Atengéo a Satide nas regiées de satde, com
énfase na articulagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede
de Atengéo Psicossocial, Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia, e da
Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas.

INDICADOR 6

Razdo de exames de em mulheres
de50a69e pcpulaqao da mesma faixa etaria

Tipo de Indicador

Universal




Polaridade /

Sentido Maior-melhor
Unidade de
Medida Razéo

Descricao do
Indicador

Namer par: nas mulheres de 50 a 69
anos e a populagau lemlnlna nesta faixa etéria, no Distrito Federal.

Método de Calculo

Fator de Divisao: 2.

o) de para
realizadas em mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos, por municipio de
residéncia e ano de atendimento.

Denominador: Populacao feminina na faixa etaria de 50 a 69 anos, No Mesmo
local e ano/2.

Série Historica

Descreve o desempenho do indicador nos anos anteriores

205 | 2014 | 2013 | 2012

0,04 | 0,22 [ o2 | 0,12

Parametro MS

Ampliar a razéo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de
idade.

Meta nacional = 0,35

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

Meta SES/Regido | diretriz
de Sabde 2016 2017 2018 2019
Pactuada
0,22
Resultado
das Metas Propostas
Ano 2016 ‘/;r:é)élar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de
Ano 2017 -
Ano 2018 -
Ano 2019 -
Ano 2016 =
Ano 2017 #
Ano 2018 #
Ano 2019 |2
Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA/SUS).

Fonte de Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Informacéo Tabela de Procedimentos Unificada do SIA e SIH, procedimento.

¢ Para célculo do numerador, utiizar o seguinte procedimento da tabela SIA/SUS

0204030188 - Mamografia Bilateral para Rastreamento)
Avaliagao: anual

Outras Medir o acesso e a realizagéo de exames de rastreamento de cancer de mama
informagdes pelas mulheres de 50 a 69 anos. Aponta ainda capacidade de captagao dessas
relevantes mulheres pelas unidades basicas de saude.

Acbes necessarias para o cumprimento da meta

Area responsavel efou

As agbes pactuadas na Programagdo Anual de Saude (PAS) 2016,

GECANI/SAIS,
C a de

14




Gineco, COAPS,
DIRAPS e
Superintendéncias  das
Regites de Satde.

Condigdes arias para o das metas

Coordenagao Geral de Atencio as Pessoas com Doengas Cronicas (CGAPDC)
Departamento de Atencdo Especializada e Tematica (DAET)
Secrelana de Atencéo a Saude (SAS)

Responsavel pelo
Monitoramento no
Ms

E-mail:
Responsavel pelo
i no | GEC DF
DF
Responsavel pela. | 1S /DIPLAN/COPLAN/SUPLANS-DF
Avaliagéo

INDICADOR 7 - Proporcéo de parto normal no SUS e na Salde Suplementar

Aprimorar as redes de atengao e promover o cuidado integral as pessoas nos
Varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adultos e idoso), considerando
Diretriz 2 as questdes de género e das populagdes em situacao de vulnerabilidade social,
na atencdo basica, nas redes tematicas e nas redes de atengao nas regides de
saude.

Aprimorar e implantar as Redes de Atencao & Satide nas regides de satde, com
énfase na articulagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede

Objstiva:2 de Atencéo Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede
de Atengéio a Sade das Pessoas com Doengas Cronicas.
INDICADOR 7 Proporgao de parto normal no SUS e na Satde Suplementar

Tipo de Indicador | Universal

Polaridade /

ol Maior-melhor
Unidade de
Medida %

Avalia 0 acesso € a qualidade da assisténcia pré-natal € ao parto. Analisa
variagdes geogréﬁcas e temporals da propon;ao de partos normais, identificando
Descricéo do situagdes de agdes e estudos

v asbeificas.. Contibil ha. anéise da tunlidade da asSISteNCiA a0 paito e d4s

Indicador condicdes de acesso aos servicos de Sadde, no contexto do modelo assistencial
adotado.
Para proporgao: fator i =100
Numerador NGmero de nascidos vivos por parto normal ocorridos de maes
Método de residentes em determinado local e ano.
Célculo
Dy : Numero de nascidos vivos de todos os partos ocorridos de méaes

residentes em delelmlnada local e ano.

Descreve o desempenho do indicador nos anos anteriores

Série Historica 2015 | 2014 ‘ 2013 2012

63,57% | 61,50% | 61,31% | 56,60%
Parametro MS Aumentar o percentual de parto normal




eta
SES/Regiéo de

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

Satde Pactuada 2016 2017 2018 2019
63% = E -

Resultado

das Metas Propostas
Ano 2016 a Rede Cegonha na Rede SES-DF.
Ano 2017 -
Ano 2018 -
Ano 2019 -
Ano 2016 ¥
Ano 2017 .
Ano 2018 g
Ano 2019 =
Fonte de Sistema de Informacao de Nascidos Vivos (Sinasc)

anual
Avaliagao: anual

Outras Medir o acesso e a realizagéo de exames de rastreamento de cancer de mama
informagdes pelas mulheres de 50 a 69 anos. Aponta ainda capacidade de captagéo dessas
relevantes mulheres pelas unidades basicas de sadde.

AgBes necessarias para o cumprimento da meta

Area responsavel e/ou

As agdes pactuadas na Programagdo Anual de Saude (PAS) 2016,

SAIS, Grupo Condutor
da Rede Cegonha,
e

Svs
Superintendéncias
das  Regides de
Sadde.

Condicdes para o das metas

Responsével Coordenagéo Geral de Satde das Mulheres (CGSM) Departamento de Agdes
elo Programéticas em Satide (Dapes)
Monitoramento | Secretaria de Atengao a Satide (SAS)
MS E-mail: saude. gov.br
Responsavel Na Assisténcia: COAPS e SAIS.
pelo Na Vigilancia: Geréncia de Informacdes e Analise de Situagéo de Saide/DIVEP
i E-mail: sis il.com
DF Telefone: 3323 4517
Responsavel

pela Avaliagao

GEMOAS/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS-SES-DF




INDICADOR 8 - Cobertura de Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS)

Aprimorar as redes de atengdo e promover o cuidado integral as pessoas
nos varios ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adultos e idoso),

Diretriz 2 considerando as questdes de género e das populagdes em situago de
vulnerabilidade social, na atencao basica, nas redes tematicas e nas redes
de atengao nas regides de satide.

Aprimorar e implantar as Redes de Atencdo a Satde nas regioes de
satide, com énfase na articulagio da Rede de Urgéncia e Emergéncia,

Objetivo 2 Rede Cegonha, Rede de Atengdo Psicossocial, Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atengéo a Satide das Pessoas com
Doengas Cronicas.

INDICADOR 8 Cobertura de Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS)

Tipo de Indicador Especifico

Polaridade / Sentido Maior-melhor

Unidade de Medida %

Descrigao do Indicador

Permlle monitorar a ampllacao do acesso e a qualificagao/diversificagao

da u transtorno mental e com
necessidades decorteniée do U0 do crack, alcool e outras drogas nos
Centros de Atengdo Psicossocial.

Método de Calculo

Fator iplic =100.000

Numerador: [ (N° CAPS I X 0,5) + (n® CAPS Il) + (N° CAPS Ill X 1,5) + (N°
de CAPS I) + (N° CAPS AD) + (N° de CAPS AD Ill X 1,5) em determinado
local e periodo

Denominador: Populag&o residente no mesmo local e periodo

Série Historica

Descreve o desempenho do indicador nos anos anteriores

2015 | 2014 [ 2013 ] 2012

0,65/100.000 | 0,50/100.000 I 0,48/100.000 1 0,29/100.000

Parametro MS

Aumentar a cobertura dos Centros de Atengo Psicossocial (CAPS).
Parametro nacional: maior ou igual que 0,70.

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

Meta gido de
Saude Pactuada

2016 2017 2018 2019
0,67/100.000
Resultado
das Metas Propostas

Até o final de 2015 s&o 17 CAPS em funcionamento e 12 habilitados pelo

Ano 2016 Mlnlslem) da Saude, o que corresponde a 0,46. Com os 5 a serem
a cobertura chegara a 0,67.

Ano 2017
Ano 2018 =
Ano 2019 ¥
Ano 2016 =
Ano 2017 0
Ano 2018 .




Ano 2019

Fonte de Informag&o

Cadastro Nacional de estabelecimentos de Satde (CNES).
Populagéo (IBGE)

anual

Avaliacdo: anual

Outras informacdes
relevantes

Este indicador, em sendo especifico, devera ser pactuado pelos
municipios com populagdo igual ou superior a 15 mil habitantes.
Parametro nacional: maior ou igual que 0,70.

Acdes

Area responsavel

necessarias para o cumprimento da meta elou parceira

As agdes pactuadas na Programagao Anual de Satide (PAS) 2016.

DISAM/SAIS e
Colegiado de
Gestdo da SES e
MS.

Condicdes ias para 0 i das metas

Responsavel pelo
'S

Coordenagéo-Geral de Salide Ments), Alcnol e outras Drogas (CGMAD)

m Satde (DAET) Secretaria de
Alenz;ao a Satde (SAS) E-mail: Saudemental@saude. gov.br

Responsavel pelo
I DF

DISAM/CORIS/SAIS/SES-DF

Responsavel pela
Avaliagao

GEMOAS/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS-SES-DF

INDICADOR 9 - Taxa de mortalidade infantil

‘Aprimorar as redes de atencéo e promover o cuidado integral &s pessoas
nos varios ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adultos e idoso),

Diretriz 3 considerando as questdes de género e das populagdes em situacdo de
vulnerabilidade social, na atengo basica, nas redes tematicas e nas redes
de atencdo nas regides de sadde.

Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianca,
adolescente, jovem, adultos e idoso), considerando as questdes de

Obijetivo 3 género, orientagdo sexual, ragaletnia, situagdes de vulnerabilidade, as
especificidades e a diversidade na atencéo basica, nas redes tematicas e
nas redes de atengdo a satde.

INDICADOR 9 Taxa de mortalidade infantil

Tipo de Indicador Universal

/ sentido M 1h

Unidade de Medida %

Descrigao do Indicador

Numero de 6bitos em menores de 1 ano de idade em determinado ano e
local de residéncia.

Método de Calculo

Fator multiplicador = 1.000

Numerador: Nimero de bitos em menores de 1 ano de idade em um
local de idé e ano

Denominador: Nimero de nascidos vivos residentes nesse mesmo local




Série Historica

Descreve o desempenho do indicador nos anos anteriores

2015 2014 2013 2012

11,04/1.000 11,00/1.000 12,60/1.000 11,64/1.000

Parametro MS

Reduzir a mortalidade infantil.

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

Saude Pacluaﬁda 2016 2017 2018 2019
11,20/1.000 4 “ £
Resultado
das Metas Propostas
A taxa de mortalidade infantil no DF ainda nao apresenta um padrao de
Ano 2016 queda consistente. Na metade da Giltima década a tendéncia de queda ndo
se manteve em funcéo do aumento do componente neonatal da taxa em
algumas regionais de satde.
Ano 2017 =
Ano 2018 =
Ano 2019 =
Ano 2016 -
Ano 2017 -
Ano 2018 -
Ano 2019

Fonte de Informag&o

Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM). Sistema de Informacéo
de Nascidos Vivos (Sinasc).

anual

Avaliagdo: anual

Outras informagdes
relevantes

Avaliar a assisténcia pré-natal, a vinculagao da gestante ao local de
ocorréncia do parto evitando a sua peregrinacdo e as boas praticas
durante o atendimento ao parto e nascimento. Avalia ainda acesso das
criangas menores de 1 ano ao acompanhamento de puericultura nos
servicos de Saide e a atencdo hospitalar de qualidade quando

Agles necessarias para o cumprimento da meta

Area responsavel
elou parceira

As agdes pactuadas na Programagao Anual de Satide (PAS) 2016.

SAIS (DIURE,
COAPS),  Grupo
Condutor da Rede
Cegonha, SVS,
Superintendéncias
das Regides de
Saude,

Coordenagao  de
Neonatologia ~ do

GOISAS e
Colegiado de
Gestéo do DF.

Condigdes érias para o i das metas




Responsavel pelo
Monitoramento MS

C I'de © Analises 5 (CGIAE)
Departamento de Vigilancia e Agravos ndo Transmissiveis e Promogéo da
Satde (DANTPS)

Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS)

E-mail: cgi gov.br

Responsavel pelo
Monitoramento DF

Na Assisténcia: COAPS e SAIS

Na Vigilancia: Geréncia de Informagdes e Analise de Situago de
Satide/DIVEP

E-mail: sisdfb@gmail.com

Telefone: 3323 4517

Responsavel pela
Avaliacdo

GEMOAS/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS-SES-DF

INDICADOR 10 - Proporgéo de 6bitos maternos investigados

Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos
varios ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adultos e idoso),

Diretriz 2 considerando as questdes de género e das populagbes em situacdo de
wvulnerabilidade social, na atencao basica, nas redes tematicas e nas redes de
atencéo nas regioes de sade.

Aprimorar e implantar as Redes de Atencdo a Salde nas regides de salde,

p— com énfase na articulagao da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha,

d Rede de Atencéo Psicossocial, Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia,
e da Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas.
INDICADOR 10 Proporgéao de 6bitos maternos investigados

Tipo de Indicador | Universal

Polaridade / Sentido | Maior-melhor

Unidade de Medida | %

Descri¢do do
Indicador

Permite aprimorar a causa do 6bito materno e identificar fatores determinantes
que a originaram, com o objetivo de apoiar aos gestores locais na adogdo de
medidas direcionadas a resolver o problema que possam evitar a ocorréncia de
eventos similares.

Meétodo de Calculo

Para &0: fator =100

Numerador: Numero de 6bitos maternos investigados

Denominador: Total de 6bitos maternos.

Série Histérica

Descreve o desempenho do indicador nos anos anteriores

2015 2014 2013 2012

100% 100% 100% 100%

Parametro MS

Investigar 0s Gbitos maternos.

Meta SES/Regido
de Saude Pactuada

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

2016 2017 2018 2019
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