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Apresentacao

Este Catdlogo de Indicadores tem por objetivo publicizar as fichas de qualificacdo dos indicadores
presentes no Plano Distrital de Saude (PDS), correspondentes aos anos de 2024 a 2027.

Considerando que o planejamento da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal SES-DF possui
ciclos de quatro anos, este documento devera ser submetido a revisdo anualmente ao longo do quadriénio.
Além disso, ajustes periddicos poderao ser realizados ao longo do tempo, sendo de responsabilidade dos
elaboradores a sua atualizagdo, assim como dos leitores, a observancia acerca da vigéncia de cada indicador.

E importante enfatizar que este material é um complemento ao Plano Distrital de Saude. Portanto, a
leitura deste documento se faz necessdria para a total compreensado do conteldo do Catdlogo de Indicadores.

O processo de definigdo das metas do PDS teve como pressuposto o método SMART (Figura 1).

Figura 1 - Atributos das metas pactuadas, segundo a Metodologia SMART

S - ESPECIFICA | A-ATINGIVEL J R-RELEVANTE | T

A meta deve ser clara A meta deve ser de A meta deve possuir A meta deve se A meta deve possuir
e especifica. facil/possivel equilibrio entre o que  articular com objetivos prazo.
obtencéo, construcdo  se quer e a viabilidade. maiores.
e manutencao.
Estrutura da meta: EXPRESSAO NUMERICA + OBJETIVO DELIMITADO + PRAZO
' Exemplo: Realizar 100 treinamentos em ressuscitagéo cardipulmonar nas equipes de UTI do HRT
até o ano de 2025.

Elaborado por SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP, 2024.

O processo de estruturagao dos indicadores levou em consideracdo os seguintes critérios:

a) Confiabilidade: reproduzir os mesmos resultados quando aplicado em condigBes similares, ter origem em fontes
confidveis, que utilizem metodologias reconhecidas e transparentes de coleta, processamento e divulgacdo;

b) Comparabilidade: indicadores devem ser facilmente comparaveis com referéncias internas e externas e ter série
histdrica;

c) Desagregabilidade: capacidade de representacdo regionalizada de grupos sociodemograficos, considerando
gue a dimensdo territorial se apresenta como um componente essencial na implementacgdo de politicas publicas.

ApOds a analise de viabilidade, os indicadores foram estruturados em um modelo padronizado de ficha
de qualifica¢do, conforme demonstrado a seguir (Figura 2).

A padronizacdo da ficha assegura a uniformizagdo sobre o entendimento de todos os atributos,
pertinéncia, estabilidade e confiabilidade de mensura¢do ao longo de todo o processo avaliativo, além de
trazer transparéncia ao processo de monitoramento.

Destaca-se que as fichas técnicas de qualificacao dos indicadores ficam também disponiveis no Sistema

Estratégico de Planejamento (SESPlan), cujo acesso é ofertado a equipe técnica que realiza o monitoramento.
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Cabe ressaltar que algumas fichas receberam campos adicionais para complementar informacdes
relacionadas a metodologia de cdlculo (Descritivo da Metodologia de Calculo) e ao método de apuragdo
(Método de Apuracdo e Critérios para a Apurac¢do) do indicador.

As fichas de qualificagdo dos indicadores estdo organizadas em dois eixos: Eixo 1. Redes de Atengdo a
Salde e Eixo 2. Gestdo do SUS, estruturadas segundo o modelo DOMI (Diretrizes, Objetivos, Metas e

Indicadores).
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Figura 2. Modelo de Ficha de Qualificagdo do Indicador
Indicador: nome completo do indicador

Vigéncia

Legenda:
H2024 W 2025 W 2026 W2027: o indicador esta vigente desde 2024, nao tendo sido revisado nos anos susequentes.

M2024 0 20250 2026 12027: o indicador esteve vigente apenas em 2024, tendo sido excluido ou atualizado para os anos subsequentes.
(02024 W 2025 12026 0 2027: o indicador esteve vigente apenas em 2025, tendo sido excluido ou atualizado para os anos subsequentes.
(12024 W 2025 W 2026 W2027: o indicador esta vigente desde 2025, ndo tendo sido revisado nos anos subsequentes.

(12024 12025 W 2026 WM2027: o indicador estara vigente a partir e 2026.

Conceituagao

Aquilo que tem importancia ou relevo num contexto determinado. Engloba a Defini¢do e Interpretacao.

Usos Principais finalidades de utilizagdo do indicador.
LimitagOes Fatores que restringem a interpretacao do indicador referentes ao conceito e fontes utilizados.
Fonte Bases de dados, sistemas informatizados ou instituigbes/unidades responsaveis pela producdo de dados.

Metodologia de Calculo

Como calcular o indicador, definindo o tipo de relagdo matematica e os elementos que a compdem.

Descritivo da Metodologia de
Calculo

Este campo é destinado as informagdes complementares do método de célculo e podera ser utilizado quando for necessario detalhar cada um dos
componentes da férmula de calculo.

Método de Apuragao

A depender do grau de complexidade da metodologia de célculo, este campo podera ser preenchido com as etapas que devem ser executadas para
a apuragdo do resultado do indicador.

Critérios para a Apuragao

Este campo podera ser utilizado quando for necessario estabelecer critérios de temporalidade para a apuragdo dos resultados do indicador. Cabe
ressaltar que alguns indicadores possuem periodicidade mensal e, para estes, devem ser estabelecidas regras para o monitoramento quadrimestral
e anual.

Periodicidade de Monitoramento

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

Periodicidade de Avaliagao

Frequéncia de julgamento dos efeitos do resultado.

Unidade de Medida

Convengao usada para descrever dimensoes.

Parametro

Valor de referéncia nacional e/ou distrital.

Polaridade

Revela o sentido do indicador.

Acumulativo Anual

Quando o resultado apurado para um determinado periodo é a soma dos resultados (numeradores e/ou denominadores) apurados no
periodo anterior. Cabe ressaltar que esta caracteristica de cumulatividade anual ndo se aplica a todos os tipos de indicadores.

Acumulativo para
Pactuagdo

Quando o resultado apurado para um determinado ano é a soma dos resultados (numeradores e/ou denominadores) apurados no ano
anterior. Cabe ressaltar que esta caracteristica de cumulatividade anual ndo se aplica a todos os tipos de indicadores.

Estratificacdo

Niveis de desagregacdo (categorias) definidos de acordo com recorte espacial/servigco/ especialidade de referéncia do indicador.

Responsavel Técnico

Area responsavel pelo monitoramento/prestac3o de contas do indicador.

Coordenador da Pactuagao

Area responsavel pela pactuacdo metodoldgica do indicador junto a area técnica.

Descri¢do da Meta

Descricdo do objetivo que se deseja alcancar. Deve conter em seu escopo o objeto que se pretende melhorar, a expressdo numérica que
se deseja alcancar e o prazo para sua conclusao.

11
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Meta de Avaliagdo (Anual) Representatividade numérica do objetivo anual.
Ano 2024 2025 2026 2027
Meta
Anual
Alteracées Historico de formalizagdo do indicador e de suas atualiza¢Ges.

Elaborado por SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP, 2024. Atualizado por SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLAN, 2
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Matriz DOMI (Eixos, Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores)

No ambito do Planejamento do SUS-DF, o Plano Distrital de Saude 2024-2027 constitui o principal
instrumento de planejamento estratégico da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal (SES/DF), orientando
as intencdes, prioridades e os resultados a serem alcancados no periodo quadrienal. Esses compromissos de gestao
sdo expressos por meio da formulacdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI), que organizam e
conferem coeréncia as estratégias de intervencdo no territorio distrital.

A formulacdo desses componentes deve contemplar todo o periodo de vigéncia do Plano Distrital de
Salde, assegurando a articulacdo entre diagndstico, planejamento, execugdo, monitoramento e avaliacdo das
politicas publicas de saude.

O quadro a seguir apresenta a estrutura consolidda da matriz DOMI do PDS 2024-2027, que orienta o
acompanhamento, monitoramento e a avaliagdo dos resultados pactuados pela SES/DF, em consonancia com as

bases legais que regem o planejamento no ambito do SUS:

Figura 3. Estrutura do PDS 2024-2027

S —F.

Elaborado por SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP, 2024. Atualizado por SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLAN, 2025

EIXO 1 EIXO 2

Rede de Atengdo a Saude Gestdo Do Sus

D1. Atengdo Primaria a Saude D6. Governanga

OE1.Ampliar e qualificar a Atenc¢do Primdria a Saide em OE12 Implementar a sistematica de governancga e compliance
suas diferentes modalidades (eSF, eSB, eAPP, eCR,

eMULTI e eCERPIS), considerando as vulnerabilidades OE13 Aprimorar o processo de contratualizagdo em satde
D2. Redes de Atencdo a Saude OE14 Aprimorar estratégias para o incremento da captacdo e

execugdo de recursos
OE2 Fortalecer a Rede de Urgéncia e Emergéncia com
foco nas linhas de cuidado e ages de promogdo, OE15 Aperfeicoar a qualidade do gasto publico com énfase
prevencdo e vigilancia em salude na racionalizacdo de recursos e na sustentabilidade do
sistema de saude
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OE3 Promover a qualidade de vida das pessoas com
transtornos mentais, com foco na ansiedade, depressao e
uso abusivo de alcool, tabaco e outras drogas

OE4 Reduzir o adoecimento e mortes por causas evitaveis
em mulheres em idade fértil, gestante e criangas

OES5 Reduzir as mortes prematuras por complicacGes de
doengas respiratorias, cardiovasculares, cancer e
diabetes.

OEG6 Organizar a rede de atengdo as pessoas em situagao
de violéncia, promovendo atengdo integral.

OE7 Ampliar e Fortalecer a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia

D3. Vigilancia a Satde

OE8 Reduzir o adoecimento e mortes por doengas
imunopreveniveis e por arboviroses

OE9 Promover e aprimorar as agdes de vigilancia em
salde em todos niveis de ateng¢do, adequando a
infraestrutura e a forga de trabalho, de forma
regionalizada

D4. Atengao Especializada

OE10 Estruturar e reorganizar a Atenc¢do Especializada
Ambulatorial e Hospitalar, com foco na qualificagdo da
carteira de servigos

D5. Assisténcia Farmacéutica

OE11 Estruturar a rede de assisténcia farmacéutica com
foco na melhoria da cadeia de suprimentos

OE16 Garantir a humanizagao do atendimento e promover e
avaliar a satisfacdo da populagdo em relagdo ao SUS

OE17 Fortalecer a gestdo orientada por processos, com foco
na melhoria continua e entrega de melhores resultados

OE18 Fortalecer e ampliar a gestdao da comunicagdo
D7. Gestado e Infraestrutura de TIC

OE19 Promover a modernizagdo, integragao e
desburocratizagdo da gestao em saude

OE20 Promover a melhoria da infraestrutura dos servigos de
saude e do transporte sanitario.

D8. Gestdo do Trabalho e Educagdo em Saude

OE21 Desenvolver as estratégias da gestdo do trabalho e da
educagdo em saude

OE22 Aperfeigoar a educagdo profissional técnica e superior
em saude e qualificar os profissionais da SES e a comunidade
por meio da educagdo permanente e educagdo em saude

14
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Eixo 1. Redes de Atenc¢ao a Saude.

Diretriz 1. Atenc¢ao Primaria a Saude - Fortalecimento da Politica Distrital de Atengao Primaria a Satde, como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado.
Objetivo 1: Ampliar e qualificar a Atengdo Primaria a Satide em suas diferentes modalidades (eSF, eSB, eAPP, eCR, eMULTI e eCERPIS), considerando as vulnerabilidades.

Indicador 01.Cobertura Potencial das equipes de Saude da Familia (eSF) financiadas pelo Ministério da Saude ou Distrito Federal.

Indicador 01.Cobertura Potencial das equipes de Saude da Familia (eSF) financiadas pelo Ministério da Satude ou Distrito Federal.
Vigéncia W 2024 02025 [O2026 [2027

Conceituagao O indicador mede a cobertura das equipes de Saude da Familia (eSF) para a populagdo residente a nivel distrital e regional.

A ampliagdo da cobertura de eSF traduz em aumento da capacidade instalada com maior oferta de agdes e servigos basicos para a populagao, como
também, maior acesso a Atengdo Primaria a Saude (APS).

Usos O indicador possibilita:

- Mensurar a disponibilidade de Recursos Humanos da APS para a populagdo residente em um determinado territério, identificando areas em que ha maior
e menor cobertura.

- Auxiliar na busca por ampliagao do repasse financeiro do Ministério da Saude para o Distrito Federal por meio de constituicdo de novas equipes, tendo
em vista que o recurso estd diretamente relacionado ao nimero de equipes implantadas.

- Analisar variagdes geograficas e temporais da distribuicdo de profissionais de saude da APS, identificando situa¢Ges de desigualdade e tendéncias que
demandem acgGes e estudos especificos.

- Subsidiar processos de planejamento e gestdo do SUS para a tomada de decisdo em relagdo a alocagdo de recursos humanos da APS, em especial para
os locais que apresentam cobertura abaixo do padrao desejavel.

LimitagGes N&o considera os vazios assistenciais que existem nos territorios.
Ndo mensura o trabalho efetivamente realizado pelas equipes da APS.
Fonte Prontudrio Eletronico do Cidaddo (PEC e-SUS APS); Cadastro de Estabelecimento de Saude (CNES).

Metodologia de Calculo | NUMERADOR: Numero de eSF completas com INE cadastradas no SISUBS x 3.500, em determinado local e periodo.
DENOMINADOR: Estimativa populacional IPEDF do ano corrente.
MULTIPLICADOR: 100.

Periodicidade de Quadrimestral.
Monitoramento
Periodicidade de Anual.
Avaliagdao
Unidade de Medida Percentual (%).
Parametro 65,82% (DF, 2022).
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Nao.
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Acumulativo para Nao.
Pactuagao
Estratificacao Regido de Saude.
Responsavel Técnico SEAS/SAIS/COAPS/DESF/GEQUALLI.
Coordenador da SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP
Pactuagao
Descricao da Meta Ampliar de 65,8% para 80% a cobertura potencial das Equipes de Saude da

Familia (eSF) financiadas pelo Ministério da Salde ou pelo Distrito Federal, em todo territorio do DF até 2027.

Meta de Avaliagdo

(Anual) Ano 2024 2025 2026 | 2027
Meta 72% 75% 78% | 80%
Anual

AlteragGes Processo SEI: 00060-00213508/2023-57
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Eixo 1. Redes de Atengao a Saude.
Diretriz 1. Atengdo Primaria a Saude - Fortalecimento da Politica Distrital de Atengdo Primaria a Satde, como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado.
Objetivo 1: Ampliar e qualificar a Atengdo Primaria a Saude em suas diferentes modalidades (eSF, eSB, eAPP, eCR, eMULTI e eCERPIS), considerando as vulnerabilidades.

Indicador 01.1.Cobertura Potencial da Atengdo Primaria a Saude no SUS do Distrito Federal.

Indicador 01.1.Cobertura Potencial da Atengao Primdria a Saude no SUS do Distrito Federal.
Vigéncia (02024 W 2025 W2026 W2027

Conceituagao O indicador mede a cobertura das equipes de Saude da Familia (eSF) para a populagdo residente a nivel distrital e regional.
A ampliacdo da cobertura de eSF traduz em aumento da capacidade instalada com maior oferta de a¢des e servigos basicos para a populagdo, como
também, maior acesso a Atengdo Primaria a Saude (APS).

Usos O indicador possibilita:

- Mensurar a disponibilidade de Recursos Humanos da APS para a populagdo residente em um determinado territdrio, identificando areas em que ha maior
e menor cobertura.

- Auxiliar na busca por ampliagdo do repasse financeiro do Ministério da Saude para o Distrito Federal por meio de constituicdo de novas equipes, tendo
em vista que o recurso estd diretamente relacionado ao nimero de equipes implantadas.

- Analisar variagdes geograficas e temporais da distribuicdo de profissionais de saude da APS, identificando situa¢des de desigualdade e tendéncias que
demandem agGes e estudos especificos.

- Subsidiar processos de planejamento e gestdo do SUS para a tomada de decisdo em relagdo a alocacgdo de recursos humanos da APS, em especial para

os locais que apresentam cobertura abaixo do padrdo desejavel.

LimitagGes N3do considera os vazios assistenciais que existem nos territérios;
N&do mensura o trabalho efetivamente realizado pelas equipes da APS.
Fonte Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC e-SUS APS); Cadastro de Estabelecimento de Saude (CNES).

Metodologia de Calculo | Numerador: (NUmero de eSF x 3.500) + (populagdo informada no SISAB eCR e eAPP) Denominador: Estimativa populacional do IBGE
Multiplicador: 100.

Periodicidade de Quadrimestral
Monitoramento
Periodicidade de Anual.
Avaliagdao
Unidade de Medida Percentual (%).
Parametro 79,77 (Valor de base - Resultado de 01/2024).
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Nao.
Acumulativo para Nao.
Pactuagao
Estratificagdo Regido de Saude.
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Responsavel Técnico

SEAS/SAIS/COAPS

Coordenador da
Pactuacao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descri¢do da Meta

Ampliar para 85% a cobertura potencial das Equipes de Saude da Familia (eSF) financiadas pelo Ministério da Saude ou pelo Distrito Federal, em todo territério
do DF até 2027.

Meta de Avaliagdo

(Anual) Ano 2025 2026 2027
Meta 82,37% 83,67% 85%
Anual
Alteracoes Processos SEI

Pactuacdo: 00060-00213508/2023-57 — (id. 129318507) Revisdo: 00060-00416017/2024-47 - (id. 153473178)
Fichas revisadas consolidadas: 00060-00502131/2024-99

18




| Catalogo de Indicadores PDS 2024-2027

Eixo 1. Redes de Atengao a Saude.
Diretriz 1. Atenc¢ao Primdria a Saude - Fortalecimento da Politica Distrital de Atencdo Primaria a Saude, como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado.
Objetivo 1. : Ampliar e qualificar a Atengao Primaria a Saude em suas diferentes modalidades (eSF, eSB, eAPP, eCR, eMULTI e eCERPIS), considerando as vulnerabilidades.

Indicador 02.Cobertura Potencial das equipes de Saude Bucal Modalidade | de 40h (eSB) em todo o territério do DF

Indicador 02.Cobertura Potencial das equipes de Satde Bucal Modalidade | de 40h (eSB) em todo oterritorio do DF
Vigéncia H2024 MW 2025 MW 2026 M2027

Conceituagao As equipes de Saude Bucal (eSB) sdo vinculadas a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e representam a possibilidade de expansao, consolidagdo e reorientagdo
do trabalho para a garantia da Atencdo Integral a partir de agGes de promocdo, prote¢do e recuperagdo da saude e prevencdo de agravos em saude bucal
mediante o estabelecimento de vinculo territorial.

Oindicador devera seguir as modalidades previstas na Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) como a Modalidade 1: Composta por 1 Cirurgido-Dentista (CD)
+ 1 Técnico em Saude Bucal (TSB) ou Auxiliar de Satde Bucal (ASB) por eSB.

Nessa modalidade, todos os profissionais devem estar cadastrados com carga hordria minima individual de 40 (quarenta) horas semanais para validagdo do
Identificador Nacional de Equipes (INE).

O indicador propde a consolidagdo do modelo de Estratégia de Saude da Familia como modelo de Ateng¢do Priméria a Saude (APS) do DF, com a expansdo do
acesso a partir da ampliagdo de composi¢do no modelo prioritdrio - equipes de Saude Bucal Modalidade | de 40 horas - organizadas segundo diretrizes e atributos
da APS.

De acordo com a Nota Técnica N2 301/2022-CGESF/DESF/SAPS/MS, ha a descricdo do método de calculo da Cobertura Potencial da APS, que considera os
parametros de populagdo coberta por equipes que atuam na APS recomendados pela Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB).

Dessa forma, em equivaléncia as equipes de Satide da Familia (eSF), utiliza-se o parametro de 3.500 pessoas/equipe para equipes de Saude Bucal Modalidade | de
40 horas.

Usos O indicador possibilita:

- Monitorar o repasse financeiro de eSB Modalidade 1 de 40h do Ministério da Saude para o Distrito Federal por meio de implantacdo de novas eSB,

tendo em vista que o recurso estd diretamente relacionado ao numero de equipes implantadas.

Acompanhar a amplia¢do de eSB Modalidade 1 de 40h comparada as outras tipologias de eSB.

LimitagOes Tramitagdo do Plano diretor da APS do DF que trard parametros diferentes a partir do indice de vulnerabilidade na qual a eSB atua.
Necessidade de contratagdo de recursos humanos das categorias: "cirugido-dentista e técnico de saude bucal".
Infraestrutura, necessidade de reformas nas UBS ja existentes e construgdo e entrega de novas UBS para atuacdo das equipes.

Fonte NUMERADOR: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) https://elasticnes.saude.gov.br/profissionais
DENOMINADOR: Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal (IPEDF)

Metodologia de NUMERADOR: Numero de eSB de 40h com INE cadastradas, multiplicado por 3.500

Calculo DENOMINADOR: Projecdo Populacional do Distrito Federal para o ano corrente.
MULTIPLICADOR: 100.
Periodicidade de Quadrimestral.

Monitoramento
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Periodicidade de Anual.
Avaliagao
Unidade de Medida | Percentual (%).
Parametro 23,93% (DF, 2022).
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Nao.
Acumulativo para Nao.

Pactuagao

Estratificacao

Regido de Saude.

Responsavel Técnico

SEAS/SAIS/COASIS/DASIS/GEO
SEAS/SAIS/COAPS/DESF/GEQUALI

Coordenador da
Pactuacao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descrigao da Meta

Ampliar para 34% a cobertura potencial das Equipes de Saude Bucal de 40H (eSB 40H) até
2027.

Meta de Avalia¢do Ano 2024 2025 2026 | 2027
(Anual)
Meta 25% 28% 31% 34%
Anual
Alteragdes Processo SEI: 00060-00213508/2023-57

(id. 124832862- Ata reunido para validacdo da ficha) (id. 129318507- Ficha validada (p.19)
Mudanca de responsavel pelo indicador: 00060-00449387/2024-61
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Eixo 1. Redes de Atengao a Saude.
Diretriz 1. Atengdo Primaria a Saude - Fortalecimento da Politica Distrital de Atengdo Primaria a Satde, como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado.
Objetivo 1. : Ampliar e qualificar a Atengao Primaria a Saude em suas diferentes modalidades (eSF, eSB, eAPP, eCR, eMULTI e eCERPIS), considerando as vulnerabilidades.

Indicador 03.Percentual de Unidades Basicas de Saude com cobertura de servigos de telediagndstico implantados*

Indicador 03.Percentual de Unidades Basicas de Satide com cobertura de servigos de telediagnéstico implantados*

Vigéncia

H2024 W 2025 [2026 [2027

Conceituagao

Este indicador mede a porcentagem de UBS que oferta servicos de telediagndstico na perspectiva de melhoria do acesso aos métodos diagndsticos
essenciais a atengdo a saude. Sendo possivel os diagndsticos com menor custo, também diminuindo/evitando gastos com tratamentos de alta complexidade
para complicacBes prevenieis com o diagndstico precoce. E considerado como telediagndstico o exposto na Portaria GM/MS n23.691, de 23 de maio de
2024, Art. 448, item IV: “servico prestado a distancia, geografica ou temporal, mediado por TDIC, com transmissdo de graficos, imagens e dados para emissdo
de laudo ou parecer por profissional de saude;”

Usos Integrar atendimento e matriciamento. Promover uma maior resolutividade das demandas assistenciais, repercutindo na diminui¢gdao dos encaminhamentos
desnecessarios para a atengdo especializada, além da redu¢do do tempo para o diagndstico e tratamento.
Diminuir a demanda reprimida das filas da principais especialidades e exames.
LimitagOes Estrutura apropriada, as adequagdes estruturais necessarias para a instalagdo dos equipamentos e mobilidrio, para a realizagao do servigo de telediagndstico.
Fonte Sistema de Informatizagdo das Unidades Basicas de Saude - SISUBS.

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: Numero de UBS com cobertura de servicos de telediagndstico (eletrocardiograma, holter, MAPA retinografia, dermatocospia e
estomatoscopia) implantados.

DENOMINADOR: Numero total de UBS.

MULTIPLICADOR: 100.

Periodicidade de
Monitoramento

Quadrimestral.

Periodicidade de Anual.
Avaliagao
Unidade de Medida Percentual (%).
Parametro 100% das UBS realizando ECG, MAPA e HOLTER.
15 UBS realizam Retinografia, Espirometria e Dermatoscopia, distribuidas da seguinte forma: 3 pontos na RS Sudoeste e 2 pontos nas demais RS.
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Sim.
Acumulativo para Sim.

Pactuagao

Estratificacdo

Regido de Saude | UBS.

Responsavel Técnico

SEAS/SAIS/DESF/GESFAM

Coordenador da
Pactuacao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP
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Descricao da Meta Implementar a cobertura de exames diagndsticos via telessaide em 40% das unidades basicas de salde até 2027.
Meta de Avaliacdo Ano 2024 2025 2026 | 2027
(Anual)
Meta 10% 20% 30% 40%
Anual
Alteragoes Processo SEI: 00060-00213508/2023-57
(id.129318507 -ficha)
(id.130657380 — validacao)
SEl de solicitagdo da exclusdo do indicador para a vigéncia 2026: 00060-00447774/2025-43; Memorando 176 (181541981).

Nota*: a revisao do indicador para a vigéncia 2026 aguarda deliberagdo do Colegiado de Gestdo da SES-DF.
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Eixo 1. Redes de Atengao a Saude.
Diretriz 1. Atengdo Primaria a Saude - Fortalecimento da Politica Distrital de Ateng¢do Primaria a Satde, como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado.
Objetivo 1. : Ampliar e qualificar a Atengao Primaria a Saude em suas diferentes modalidades (eSF, eSB, eAPP, eCR, eMULTI e eCERPIS), considerando as vulnerabilidades.

Indicador 04. Numero de equipes de Consultério na Rua (eCR) Modalidade 1l do Distrito Federal.

Indicador 04. Nimero de equipes de Consultério na Rua (eCR) Modalidade Il do Distrito Federal.

Vigéncia

M2024 02025 2026 [J2027

Conceituagao

Mensura o nimero de Equipes de Consultério na Rua (eCR) modalidade Ill recém habilitadas.

As eCR sdo constituidas por profissionais que desenvolvem agGes integrais de saude frente a grupos populacionais em condi¢cdes de vulnerabilidade e com os
vinculos familiares interrompidos ou fragilizados realizando suas atividades de forma itinerante e, quando necessario, desenvolver agdes em parceria com as
equipes das UBS do territério.

Sdo organizadas em trés modalidades:

Modalidade I: equipe formada minimamente por 4 profissionais, entre os quais 2 destes obrigatoriamente deverdao aqueles descritos nas letas A e os demais
entre aqueles descritos nas letras A e B;

Modalidade Il: equipe formada minimamente por 6 profissionais, entre os quais 3 destes obrigatoriamente deverdo aqueles descritos nas letas A e os demais
entre aqueles descritos nas letras A e B;

Modalidade Ill: equipe da Modalidade Il acrescida de um profissional médico.

A: enfermeiro, psicdlogo, assistente social ou terapeuta ocupacional;

B: agente social, técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico em saude bucal, cirurgido-dentista, profissional/professor de educagdo fisica ou

profissional com formacdo em arte e educagdo.

Usos Monitoramento da implantagdo da Politica Nacional de Saude de Pessoas em Situagdo de Rua.
LimitagOes Depende da priorizagdo de lotagdo de novos servidores em equipes de Consultério na Rua e ampliagdo de espaco fisico nas UBS.
Fonte EGestor - Informacgdo e Gestdo da Atengdo Basica Cadastro de Estabelecimento de Satide (CNES);

Metodologia de Calculo

Numero Absoluto de eCR modalidade Il habilitadas e implantadas no DF.

Periodicidade de
Monitoramento

Quadrimestral

Pactuacao

Periodicidade de Anual.
Avaliagao
Unidade de Medida Percentual (%).
Parametro 5(2022, DF).
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Sim.
Acumulativo para Sim.

Estratificacdao

Regido de Saude.

Responsavel Técnico

SEAS/SAIS/COAPS/DAEAP/GASPVP
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Coordenador da SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP
Pactuagao
Descricdao da Meta Implantar sete novas equipes de Consultério na Rua (eCR) na modalidade 3 até 2027.
Meta de Avaliacao
(Anual) Ano 2024 2025 2026 | 202
7
Meta 7 8 10 12
Anual
AlteragGes Processo SEI: 00060-00213508/2023-57
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Indicador 04.1.NUumero de equipes de Consultério na Rua (eCR) Modalidade Ill do Distrito Federal.

Indicador 04.1.Numero de equipes de Consultério na Rua (eCR) Modalidade Il do Distrito Federal.
Vigéncia 02024 w2025 2026 [J2027

Mensura o namero de Equipes de Consultdrio na Rua (eCR) modalidade 1] recém habilitadas.
As eCR sdo constituidas por profissionais que desenvolvem ag¢Ges integrais de saude frente a grupos populacionais em condi¢des de vulnerabilidade e com os
vinculos familiares interrompidos ou fragilizados realizando suas atividades de forma itinerante e, quando necessario, desenvolver agdes em parceria com as
equipes das UBS do territdrio.

S3o organizadas em trés modalidades:

- Modalidade I: equipe formada minimamente por 4 profissionais, entre os quais 2 destes obrigatoriamente deverdao aqueles descritos nas letras A e os demais
Conceituagao entre aqueles descritos nas letras A e B;

- Modalidade II: equipe formada minimamente por 6 profissionais, entre os quais 3 destes obrigatoriamente deverdo aqueles descritos nas letras A e os demais
entre aqueles descritos nas letras A e B;

- Modalidade llI: equipe da Modalidade Il acrescida de um profissional médico.

A: enfermeiro, psicdlogo, assistente social ou terapeuta ocupacional;

B: agente social, técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico em saude bucal, cirurgido-dentista, profissional/professor de educacgdo fisica ou profissional com
formagdo em arte e educagao.

Usos Monitoramento da implantagdo da Politica Nacional para a Populagdo em Situagdo de Rua.

Limitagoes Depende da priorizagdo de lotagdo de novos servidores em equipes de Consultdrio na Rua e ampliagdo de espaco fisico nas UBS.

EGestor - Informagdo e Gestao da Atengao Basica

Font . .
onte Cadastro de Estabelecimento de Saude (CNES);

Metodologia de
Calculo
Periodicidade de
Monitoramento

Numero Absoluto de novas eCR modalidade Il habilitadas e implantadas no DF.

Quadrimestral

Periodicidade de

Avaliagdo Anual.

Unidade de Medida | NiUmero Absoluto
Parametro 3 (2022, DF).
Polaridade Maior-Melhor.

Acumulativo Anual | Sim.
Acumulativo para
Pactuagao

Estratificacao Regido de Saude.

Sim.

25



| Catalogo de Indicadores PDS 2024-2027

Responsavel | o\ ¢ /o \1s/COAPS/DAEAP/GASPVP
Técnico
Coordenadorda | o -\ /s \;p| ANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP
Pactuagao

Descri¢do da Meta

Implantar nove novas equipes de Consultdrio na Rua (eCR) na modalidade 3 até 2027.

Meta de Avalia¢éo Ano 2025 2026 2027
(Anual) Meta 3 6 9
Anual
. Processo SEI: 00060-00213508/2023-57
AlteragGes

Revisdo: 00060-00416017/2024-47
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Indicador 04.1.1.Numero de equipes de Consultério na Rua (eCR) Modalidade 3 do Distrito Federal*.

Indicador 04.1.1.NUmero de equipes de Consultério na Rua (eCR) Modalidade 3 do Distrito Federal*.

Vigéncia

02024 [0 2025 ®W2026 W2027

Conceituagao

Mensura o numero de Equipes de Consultério na Rua (eCR) modalidade Il habilitadas.

As eCR sdo constituidas por profissionais que desenvolvem ag¢des integrais de saude frente a grupos populacionais em condi¢des de vulnerabilidade e com os
vinculos familiares interrompidos ou fragilizados realizando suas atividades de forma itinerante e, quando necessario, desenvolver agdes em parceria com as
equipes das UBS do territdrio.

Sdo organizadas em trés modalidades:

Modalidade I: equipe formada minimamente por 4 profissionais, entre os quais 2 destes obrigatoriamente deverdo aqueles descritos nas letras A e os demais
entre aqueles descritos nas letras A e B;

Modalidade II: equipe formada minimamente por 6 profissionais, entre os quais 3 destes obrigatoriamente deverao aqueles descritos nas letras A e os demais
entre aqueles descritos nas letras A e B;

Modalidade Ill: equipe da Modalidade Il acrescida de um profissional médico.

A: enfermeiro, psicélogo, assistente social ou terapeuta ocupacional;

B: agente social, técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico em satde bucal, cirurgido-dentista, profissional/professor de educacdo fisica ou profissional com
formacgdo em arte e educacdo.

Usos Monitoramento da implantac¢do da Politica Nacional de Saude de Pessoas em Situagdo de Rua.
Mede apenas o nimero absoluto de equipes habilitadas na modalidade Ill, sem avaliar aspectos qualitativos, como a resolutividade, a continuidade do cuidado
Limitagoes ou o impacto real sobre os desfechos de satide da populagdo em situacdo de rua (PSR).- Ndo ha relacdo entre o nimero de equipes e a dimensdo da populagdo
em situacdo de rua atendida. Dessa forma, pode haver regiGes com equipes habilitadas, mas com cobertura insuficiente diante da demanda local.
EGestor - Informagdo e Gestao da Atengao Basica
Fonte

Cadastro de Estabelecimento de Saude (CNES);

Metodologia de
Calculo

Numero Absoluto de eCR modalidade Il habilitadas no DF.

Descritivo da
Metodologia de
Calculo

eCR = Equipe de Consultério na Rua
eCR modalidade Ill = Modalidade Ill: equipe da Modalidade Il acrescida de um profissional médico.

Periodicidade de
Monitoramento

Quadrimestral.

Periodicidade de
Avaliagdao

Anual.

Unidade de Medida

Numero Absoluto

3 (2024, DF)

Parametro 3 equipes na modalidade Ill implantadas e habilitadas.
Nota: atualmente existem 3 equipes na modalidade | implantadas e habilitadas e 3 equipes na modalidade | implantadas e ndo habilitadas.
Polaridade Maior-Melhor.
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Acumulativo Anual

Sim.

Acumulativo para
Pactuagao

Sim.

Estratificacao

Regido de Saude.

Responsavel Técnico

SEAS/SAIS/COAPS/DAEAP/GASPVP.

Coordenador da
Pactuacao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLAN

Descri¢ao da Meta

Ampliar para nove (9) o nimero de equipes de Consultdrio na Rua (eCR) habilitadas na modalidade Il até 2027.

Ano 2026 2027
Meta de Avaliagdo Meta Anual 6 9
(Anual)
Processos SEI
Pacutagdo: 00060-00213508/2023-57
Alteracdes Revisdo: 00060-00416017/2024-47 (id. 152903201)

Fichas revisadas consolidadas: 00060-00502131/2024-99
Ficha de Cadastro do Indicador - Vigéncia 2026 (190732603)
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Eixo 1. Redes de Atengao a Saude
Diretriz 1. Atencgdo Primaria a Saude - Fortalecimento da Politica Distrital de Ateng¢do Primaria a Satde, como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado
Objetivo 1. : Ampliar e qualificar a Atengao Primaria a Saude em suas diferentes modalidades (eSF, eSB, eAPP, eCR, eMULTI e eCERPIS), considerando as vulnerabilidades.

Indicador 05. Percentual de Equipes da APS (eSF, eSB, eMulti, eCR, eAPP) que realizaram o processo avaliativo do Programa Qualis-APS.

Indicador 05. Percentual de Equipes da APS (eSF, eSB, eMulti, eCR, eAPP) que realizaram o processo avaliativo do Programa Qualis-APS.
Vigéncia W2024 W2025 2026 [2027

Conceituagao Os processos avaliativos visam produzir informagdes destinadas a construgao de julgamentos capazes de serem traduzidos em agdes
relacionadas ndo apenas a melhoria das politicas publicas, mas também ao auxilio de grupos sociais na compreensao e na modificagdo de
seus problemas.

O Qualis-APS é o programa de qualificagdo da APS do DF, que avalia a estrutura fisica das UBS, processos de trabalho, resultado dos
indicadores de saude das equipes e satisfagdo dos usuarios, assim como viabiliza apoio institucional e EPS para as equipes e gestao.

O indicador visa avaliar o percentual de equipes da APS que realizaram o processo avaliativo do programa Qualis-APS.

O processo avaliativo é composto por 4 fases:

1. Autoavaliagao;

2. Elaboragédo e execug¢do do Plano de Agdo para Qualidade (PAQ);

3. Avaliagdo in loco;

4. Certificacdo.

O fechamento de todo o ciclo avaliativo (autoavaliagdo, PAQ, avaliagdo in loco e certificagdo) tera duracdo de 18 meses. Contudo, esse
indicador visa medir o percentual de equipes que realizaram cada fase do processo avaliativo.

Usos Medir o percentual de equipes da APS que realizaram o processo avaliativo do Programa de Qualificagdo da Atengdo Primdria a Saude do
Distrito Federal.
LimitagOes N3o mede a evolugdo do resultado das certificages das equipes de APS (eSF, eSB, eCR, eAPP).
Fonte SISAB - Sistema de Informagdo em Saude para a Atengao Basica

Lista de equipes que passaram pelas fases do processo avaliativo do Qualis-APS (planilha) disponibilizada pela instituicdo de ensino
e pesquisa parceira.

Metodologia de Calculo NUMERADOR: Numero de equipes (eSF, eSB, eCR, eAPP) que foram certificadas no Qualis-APS.

DENOMINADOR: Numero total de equipes (eSF, eSB, eCR, eAPP) no periodo de inicio de cada ciclo.

MULTIPLICADOR: 100.

Periodicidade de Anual.
Monitoramento
Periodicidade de Anual.
Avaliagdo
Unidade de Medida Percentual (%).
Parametro -
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Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Ndo
Acumulativo para Pactuagao Nao
Estratificacdo Equipes APS (eSF, eSB, eMulti, eCR, eAPP) .
Responsavel Técnico SEAS/SAIS/COAPS

Coordenador da Pactuagdo

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descrigao da Meta

Alcangar 100% das equipes da APS com processo avaliativo realizado do programa QualisAPS, anualmente, até o ano de 2027.

Meta de Avaliagdo (Anual)

Ano 2024 2025 2026 2027

Meta Anual 95% 97% 99% 100%

AlteragGes

Processo SEI: 00060-00213508/2023-57 (id. 153887774- Ficha validada pela area, conforme ciéncia ao despacho id. 153887532)
Mudanca de responsavel pelo indicador: 00060-00449387/2024-61

Recomendacio de exclusdo do indicador 00060-00213508/2023-57; Memorando 76 (179779950)

Aguarda deliberagdo do Colegiado de Gestdo acerca da exclusao do indicador.
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Eixo 1. Redes de Atengao a Saude
Diretriz 1. Atengao Primaria a Saude - Fortalecimento da Politica Distrital de Atengdo Primaria a Saude, como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado
Objetivo 1. : Ampliar e qualificar a Atengao Primadria a Saude em suas diferentes modalidades (eSF, eSB, eAPP, eCR, eMULTI e eCERPIS), considerando as vulnerabilidades.

Indicador 06. Niumero de Unidades Basicas de Saude (UBS) que realizam mais de 200 coletas/més de material para exame laboratorial.

Indicador 06. Niimero de Unidades Basicas de Satude (UBS) que realizam mais de 200 coletas/més de material para exame laboratorial.

Vigéncia H2024 W2025 [2026 [2027
Mensura o numero de UBS que dispdem do servigo de coleta de exames laboratoriais.
Conceituagao Segundo a Carteira de Servigos da Atencdo Primaria a Saude, a oferta de pontos de coleta de exames em estabelecimentos de sadde préximos as

residéncias propiciam melhoria da assisténcia a saide em sua integralidade.
Analisar a ampliagdo da oferta de exames laboratoriais na Atengdo Primaria a Saude para aumentar a resolutividade na UBS e diminuir a locomogao dos

Usos ‘. - . .
usuarios para os laboratdrios regionais.
T Desafios na estrutura fisica e recursos humanos das UBS.
Limitacoes - ‘s .
Dificuldades na logistica de abastecimento e transporte das amostras.
Fonte SISAB (Procedimentos realizados na APS: Coleta de Material para Exame Laboratorial)

Cadastro de Estabelecimento de Satde (CNES);

Metodologia de Calculo Numero de Unidades Basicas de Saude (UBS) que realizam mais de 200 coletas/més de material para exame laboratorial.
Periodicidade de
Monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de Avaliagdo | Anual.

Unidade de Medida Numero absoluto.
Parametro 22 (2022, DF).
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Sim.
Acumulativo para ~
Pactuag:é: Nao.
Estratificacdo Regido de Saude.
Responsavel Técnico SEAS/SAIS/COAPS/DESF/GESFAM
Coordenador da Pactuagdo | SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP
Descrigdo da Meta Atingir 58% do numero de UBS que realizam acima de 200 coletas laboratoriais ao més.

Meta de Avaliagdo (Anual) Ano 2024 2025 2026 2027
Meta Anual 42 62 82 102
Alteragoes Processo SEI: 00060-00213508/2023-57
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‘ ‘ (id. 129317219) — Pedido Validagéo (id. 130699348) - Validagdo SAIS/ARAS

Eixo 1. Redes de Atengdo a Saude
Diretriz 1. Atengao Primaria a Saude - Fortalecimento da Politica Distrital de Atengdo Primaria a Saude, como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado
Objetivo 1. : Ampliar e qualificar a Ateng¢do Primdria a Saude em suas diferentes modalidades (eSF, eSB, eAPP, eCR, eMULTI e eCERPIS), considerando as vulnerabilidades.

Indicador 06.1. Nimero de Unidades Basicas de Saude (UBS) tipo Il que realizam mais de 200 coletas/més de material para exame laboratorial*.

Indicador 06.1. Nimero de Unidades Basicas de Satide (UBS) tipo Il que realizam mais de 200 coletas/més de material para exame laboratorial*.

Vigéncia 02024 [0 2025 W 2026 W 2027

Conceituagdo Exames laboratoriais sdo definidos como um conjunto de procedimentos técnicos realizados em amostras biolégicas — como sangue, urina, fezes,
secregGes e tecidos — com a finalidade de fornecer informacgGes Uteis para a prevencgao, o diagndstico, o acompanhamento e o progndstico de
doencas. Além disso, esses exames auxiliam na avaliagdo do estado geral de saude do individuo e na verificagdo da eficacia de tratamentos. Nesse
sentido, constituem uma ferramenta essencial de apoio a pratica clinica, pois permitem que os profissionais de saide obtenham dados objetivos
qgue complementam a anamnese e 0 exame fisico. Entre os principais tipos de exames laboratoriais destacam-se os hematoldgicos, bioquimicos,
imunoldgicos e microbioldgicos. Sdo consideradas UBS tipo Il aquelas que possuem acima de 3 equipes de saude da familia (eSF).

Este indicador reflete a capacidade da Atengdo Primaria em Saude (APS) de disponibilizar pontos de coleta proximos as residéncias dos usuarios,
ampliando o acesso a exames necessarios para diagndstico, monitoramento e prevenc¢do de doencas. A adequada oferta desse servico contribui
para a efetivacdo dos principios da integralidade e da qualidade da assisténcia.

O procedimento de coleta segue protocolos padronizados, conforme descrito no SIGTAP (Procedimento 02.01.02.004-1), e esta alinhado a Carteira
de Servigos da Atenc¢do Primaria a Saude. Destaca-se que esse codigo SIGTAP corresponde a um cédigo Unico para exames laboratoriais realizados
nas unidades basicas de saude, ndo havendo diferenciagdo por tipo de exame.

Usos Analisar a ampliagdo da oferta de exames laboratoriais na Ateng¢do Primaria a Saude para aumentar a resolutividade na UBS e diminuir a locomogao
dos usudrios para os laboratdrios regionais.

Limitagoes Desafios de estrutura fisica e recursos humanos das UBS.

Dificuldades no abastecimento regular dos materiais necessarios para coleta.

LimitacOes de transporte e envio das amostras, restringindo dias e horarios para coleta.

Complexidade e duplicidade na alimentagdo em sistemas ndo interoperaveis.

Desafios enfrentados pelos profissionais para registrar corretamente as coletas, podendo omifcasionar registro incompleto ou nao realizado.

Fonte SISAB (Procedimentos realizados na APS: Coleta de Material para Exame Laboratorial) Cadastro de Estabelecimento de Saude (CNES);

Metodologia de Calculo Numero de Unidades Basicas de Saude (UBS) tipo Il que realizam mais de 200 coletas/més de material para exame laboratorial.
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Descritivo da Metodologia de

Selecionar, no sistema PEC e-SUS, o cddigo SIGTAP 02.01.02.004-1, correspondente as coletas de material para exames laboratoriais realizadas nas

Calculo Unidades Basicas de Saude. Somar o total de coletas registradas mensalmente e consolidar os resultados para o periodo do quadrimestre. Ressalta-
se que este é um codigo Unico para registro de todas as coletas laboratoriais, ndo havendo diferenciagdo por tipo de exame.
Referéncia: junho/2025 N2 de UBS tipo Il
N° de USB que nao realizaram nenhuma 0
coleta no més
N2 de UBS que coletam entre 1 e 100 ao 39
més
N2 de UBS que coletam entre 101 e 200 11
ao més
N2 de UBS que fazem acima de 200 26
coletas.
Amplitude UBS que realizam mais de 200 23 UBS, média 443 coletas.
coletas.
Método de Apuragao 1. Somar o total de coletas realizadas por cada UBS durante os quatro meses do quadrimestre:

2. Para UBS Tipo 2, verificar se o total acumulado ultrapassa 800 coletas, para o mensal ser equivalente a média de 200 coletas/més.

Para extrair os dados, acessar o Painel Infosaude, selecionar a opgao "Sala de Situagdo" e, em seguida, clicar em "Painel de Procedimentos". Aplicar
os seguintes filtros: regido de saude, procedimento "Coleta de material para exame laboratoriais (SIGTAP 02.01.02.004-1)" e quadrimestre a ser
avaliado. Somar o total de coletas realizadas por cada UBS durante os quatro meses do quadrimestre. Para as UBS Tipo I, verificar se o total
acumulado ultrapassa 800 coletas, correspondendo a uma média minima de 200 coletas/més.

Critérios para a Apuragdo

Apuracdo mensal: sera considerado o nimero de Unidades Basicas de Saude (UBS) tipo 2 que realizam mais de 200 coletas/més de material para
exame laboratorial.

Apuracgdo quadrimestral: serdo consideradas para apuragdo apenas as Unidades Basicas de Saude tipo 2 que realizaram média superior a 200
coletas/més para o quadrimestre.

Apuracgdo anual: serdo consideradas para apuragao apenas as Unidades Bdsicas de Saude tipo 2 que realizaram média superior a 200 coletas no ano.

Periodicidade de
Monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de Avaliagao

Anual.

Unidade de Medida

Numero absoluto.

Parametro N/A (indicador novo)
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Nado
Acumulativo para Pactuagao Nao.

Estratificacao

Regido de Saude.

Responsavel Técnico

SEAS/SAIS/COAPS/DESF/GESFAM
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Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLAN

Descri¢do da Meta

Atingir o nimero de 55 UBS tipo Il que realizam acima de 200 coletas laboratoriais ao més até 2027.

Meta da Avaliagdo (Anual)

Ano 2024 2025 2026 2027
Meta - - 40 55
Anual

Alteragées

Processo SEI: 00060-00213508/2023-57
Ficha de Cadastro do Indicador - Vigéncia 2026 - 200 coletas (190734119)

Nota*: a revisao do indicador para a vigéncia 2026 aguarda deliberagdo do Colegiado de Gestdo da SES-DF.
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Indicador 06.2. Nimero de Unidades Basicas de Saude (UBS) tipo | que realizam mais de 100 coletas/més de material para exame laboratorial*.

Indicador 06.2. Numero de Unidades Basicas de Saude (UBS) tipo | que realizam mais de 100 coletas/més de material para exame laboratorial*.
02024 [0 2025 m 2026 W 2027

Vigéncia

Conceituagao

Exames laboratoriais sdo definidos como um conjunto de procedimentos técnicos realizados em amostras biolégicas — como sangue, urina,
fezes, secrecOes e tecidos — com a finalidade de fornecer informagdes Uteis para a prevengdo, o diagndstico, o acompanhamento e o
prognostico de doencas. Além disso, esses exames auxiliam na avaliacdo do estado geral de saude do individuo e na verificacdo da eficacia de
tratamentos. Nesse sentido, constituem uma ferramenta essencial de apoio a pratica clinica, pois permitem que os profissionais de saude
obtenham dados objetivos que complementam a anamnese e o exame fisico. Entre os principais tipos de exames laboratoriais destacam-se os
hematoldgicos, bioquimicos, imunoldgicos e microbioldgicos. Sdo consideradas UBS tipo | aquelas que possuem até 3 equipes de saude da
familia (eSF) e UBS rurais.

O indicador em questdao mensura a quantidade de Unidades Basicas de Saude (UBS) que oferecem o servigo de coleta de material para exames
laboratoriais, considerando como pardmetro minimo a realizagdo de mais de 100 coletas/més nas UBS Tipo | (até 3 Equipes de Saude da Familia
— eSF) /UBS rurais. Esse indicador reflete a capacidade da Atenc¢do Primaria em Salde (APS) de disponibilizar pontos de coleta proximos as
residéncias dos usuarios, ampliando o acesso a exames necessdrios para diagndstico, monitoramento e prevencdo de doencas. A adequada
oferta desse servigo contribui para a efetivagdo dos principios da integralidade e da qualidade da assisténcia.

O procedimento de coleta segue protocolos padronizados, conforme descrito no SIGTAP (Procedimento 02.01.02.004-1), e estd alinhado a
Carteira de Servigos da Atenc¢do Primdria a Saude. Destaca-se que esse cddigo SIGTAP corresponde a um cédigo Unico para exames laboratoriais
realizados nas unidades basicas de salide, ndo havendo diferenciagdo por tipo de exame.

Usos Analisar a ampliagdo da oferta de exames laboratoriais na Atengdo Primaria a Saude para aumentar a resolutividade na UBS e diminuir a
locomogdo dos usudrios para os laboratdrios regionais.
Limitagoes Desafios de estrutura fisica e recursos humanos das UBS.
Dificuldades no abastecimento regular dos materiais necessarios para coleta.
Limitagdes de transporte e envio das amostras, restringindo dias e horarios para coleta.
Complexidade e duplicidade na alimentagdo em sistemas ndo interoperaveis.
Desafios enfrentados pelos profissionais para registrar corretamente as coletas, podendo ocasionar registro incompleto ou ndo realizado.
Fonte SISAB (Procedimentos realizados na APS: Coleta de Material para Exame Laboratorial) Cadastro de Estabelecimento de Saude (CNES);

Metodologia de Calculo

Numero de Unidades Basicas de Saude (UBS) tipo | que realizam mais de 100 coletas/més de material para exame laboratorial.
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Descritivo da Metodologia

Selecionar, no sistema PEC e-SUS, o cddigo SIGTAP 02.01.02.004-1, correspondente as coletas de material para exames laboratoriais realizadas

de Calculo nas Unidades Bdsicas de Saude. Somar o total de coletas registradas mensalmente e consolidar os resultados para o periodo do quadrimestre.
Ressalta-se que este é um codigo Unico para registro de todas as coletas laboratoriais, ndo havendo diferenciacdo por tipo de exame.
Referéncia: junho/2025 N2 de UBS tipo |
N° de USB que nao realizaram nenhuma 0
coleta no més
N2 de UBS que coletam entre 1 e 100 ao 67
més

N2 de UBS que coletam entre 101 e 200 14
ao més

N2 de UBS que fazem acima de 200 3
coletas.

Amplitude UBS que realizam mais de 200 3 UBS, média 337 coletas.
coletas.
Método de Apuragao 1. Somar o total de coletas realizadas por cada UBS durante os quatro meses do quadrimestre.

2. Para UBS Tipo 1 e rural, verificar se o total acumulado ultrapassa 400 coletas, para o mensal ser equivalente a 100 coletas.

Para extrair os dados, acessar o Painel Infosaude, selecionar a opgdo "Sala de Situagdo" e, em seguida, clicar em "Painel de Procedimentos".
Aplicar os seguintes filtros: regido de saude, procedimento "Coleta de material para exame laboratoriais (SIGTAP 02.01.02.004-1)" e
quadrimestre a ser avaliado. Somar o total de coletas realizadas por cada UBS durante os quatro meses do quadrimestre. Para as UBS Tipo | e
rurais, verificar se o total acumulado ultrapassa 400 coletas, correspondendo a uma média minima de 100 coletas/més.

Critérios para a Apuragao

Apuracdo mensal: serd considerado o nimero de Unidades Bésicas de Saude (UBS) tipo 1 e rural que realizam mais de 100 coletas/més de
material para exame laboratorial.

Apuracgdo quadrimestral: serdo consideradas para apuragdo apenas as Unidades Basicas de Saude tipo 1 e rural que realizaram média superior
a 100 coletas/més para o quadrimestre.

Apuracgdo anual: serdo consideradas para apuracgdo apenas as Unidades Basicas de Saude 1 e rural que realizaram média superior a 100 coletas
no ano.

Periodicidade de
Monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de Avaliagao

Anual.

Unidade de Medida

Numero absoluto.

Parametro N&o se aplica (indicador novo)
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual N3o.
Acumulativo para Pactuagdo | Nao.
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Estratificacao Regido de Saude
Responsavel Técnico SEAS/SAIS/COAPS/DESF/GESFAM
Coordenador da Pactuagdo SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLAN
Descrigao da Meta Atingir o nimero de 40 Unidades Bésicas de Saude tipo | que realizam acima de 100 coletas/més.
Meta da Avaliagdo (Anual)
Ano 2024 2025 2026 2027
Meta Anual - - 30 40
Alteragoes Processo SEI: 00060-00213508/2023-57

Ficha de Cadastro do Indicador - Vigéncia 2026 - 100 coletas (190734130)

Nota*: a revisao do indicador para a vigéncia 2026 aguarda deliberagdo do Colegiado de Gestdo da SES-DF.
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Eixo 1. Redes de Atengao a Saude

Diretriz 1. Atencao Primaria a Saude - Fortalecimento da Politica Distrital de Atencao Primaria a Satude, como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado.
Objetivo 1. Ampliar e qualificar a Atencdo Primaria a Satide em suas diferentes modalidades (eSF, eSB, eAPP, eCR, eMULTI e eCERPIS), considerando as vulnerabilidades.

Indicador 07. Cobertura das equipes Multiprofissionais na Atengao Primdria (eMulti).

Indicador 07. Cobertura das equipes Multiprofissionais na Atengdo Primaria (eMulti).

Vigéncia

W2024 02025 02026 [2027

Conceituagao

O indicador mensura a cobertura das equipes Multiprofissionais na Ateng¢ao Primdria — eMulti para a populagao vinculada as equipes de Saude
da Familia (eSF) e as equipes de Consultério de Rua (eCR). A ampliagdo da cobertura do eMulti indica uma maior oferta de cuidado e
resolutividade na APS.

Usos

O indicador possibilita:

- Mensurar a disponibilidade de Recursos Humanos da APS para a populagdo vinculadas as eSF e eCR, identificando areas em que ha maior e
menor cobertura;

- Analisar variagdes geograficas e temporais da distribuicdo de profissionais de salde da APS, identificando situagdes de desigualdade e
tendéncias que demandem agdes e estudos especificos;

- Subsidiar processos de planejamento e gestdo do SUS para a tomada de decisdo em relagdo a alocagdo de recursos humanos da APS, em
especial para os locais que apresentam cobertura abaixo do padrdo desejavel.

Limitacoes

N3o considera os vazios assistenciais que existem nos territérios, isto é, territorios que ainda ndo possui coberturas de eSF; Ndo mensura o
trabalho efetivamente realizado pelas equipes da APS. Mede de forma aproximada a cobertura das eMulti, uma vez que se escolheu como
multiplicador o n2 méaximo de equipes que cada tipo de eMulti pode ser vinculado, mas na pratica temos equipes cobrindo 1 ou 2 equipes a
menos que o determinado no indicador.

Fonte

Cadastro de Estabelecimento de Saude (CNES).

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: (NUmero de eMulti Ampliadas multiplicado por 12) + (Nimero de eMulti Complementar multiplicado por 9) + (NUmero de eMulti
Estratégica multiplicado por 4).

DENOMINADOR: Numero total de equipes de Satude da Familia (eSF) + Nimero total de equipes de Consultério na Rua (eCR).

MULTIPLICADOR: 100

Periodicidade de Monitoramento

Quadrimestral.

Periodicidade de Avaliagao

Anual.

Unidade de Medida

Percentual (%).

Parametro NA (indicador novo).
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual N3ao.
Acumulativo para Pactuagao Nao.

Estratificacdao

Regido de Saude.
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Responsavel Técnico SEAS/SAIS/COAPS/DESF/GASF SAIS/COAPS/DESF/GEQUALI
Coordenador da Pactuagao SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP
Descricdao da Meta Alcangar 57% de cobertura das equipes multiprofissionais na atengdo primdria (eMulti) até 2027.
Meta de Avaliagdo (Anual) Ano 2024 2025 2026 | 2027
Meta o . . )
Anual 43,4% 47,9% 52,3% 57,0%
AlteragGes Processo SEI: 00060-00213508/2023-57
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Eixo 1. Redes de Atengao a Saude
Diretriz 1. Atenc¢ao Primaria a Saude - Fortalecimento da Politica Distrital de Atencao Primaria a Saude, como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado.
Objetivo 1. : Ampliar e qualificar a Atengao Primaria a Saude em suas diferentes modalidades (eSF, eSB, eAPP, eCR, eMULTI e eCERPIS), considerando as vulnerabilidades.

Indicador 07.1.Cobertura das equipes Multiprofissionais na Atengdo Primaria (eMulti).

Vigéncia

02024 w2025 [—2026 [2027

Conceituagao

O indicador mensura a cobertura das equipes Multiprofissionais na Atengdo Primaria — eMulti para a populagao vinculada as equipes de Saude da Familia
(eSF) e as equipes de Consultério de Rua (eCR). A ampliagdo da cobertura da eMulti indica a ampliagdo do acesso da populagdo aos cuidados em salde, a
ampliagdo do escopo de praticas em salde no ambito da APS e do territdrio, a integragdo de praticas de assisténcia, prevengao, promogao da saude,
vigilancia e formagdo em salude na APS, a continuidade de fluxos assistenciais por meio da comunicagdo, integracdo e articulacdo da APS com os outros
servicos da RAS, o aprimoramento da resolubilidade da APS e a qualificacdo da longitudinalidade do cuidado.

Conforme Portaria GM/MS 635 de 22 de maio de 2023, as eMultis sdo classificadas em 03 (trés) modalidades de acordo com a carga horaria de equipe,
vinculagdo e composicao profissional:

| - equipe Multiprofissional Ampliada - eMulti Ampliada, vinculada a, no minimo 10 (dez) e no maximo 12 (doze), equipes;

Il - equipe Multiprofissional Complementar - eMulti Complementar, vinculada a no minimo 5 (cinco) e no maximo 9 (nove) equipes;

Il - equipe Multiprofissional Estratégica - eMulti Estratégica, vinculada a no minimo 1 (uma) e no maximo 4 (quatro) equipes.

Usos

O indicador possibilita:

- Mensurar a disponibilidade de Recursos Humanos da APS para a populagéo vinculadas as eSF e eCR, identificando dreas em que ha maior e menor
cobertura;

- Analisar variagGes geograficas e temporais da distribuicdo de profissionais de saude da APS, identificando situa¢Oes de desigualdade e tendéncias que
demandem acgdes e estudos especificos;

- Subsidiar processos de planejamento e gestdo do SUS para a tomada de decisdo em relagdo a alocagdo de recursos humanos da APS, em especial para
os locais que apresentam cobertura abaixo do padrao desejavel.

Limitagoes

- Ndo considera os territorios que ainda nao possui coberturas de eSF;

- Ndo considera o nimero de usuarios vinculados a cada equipe eSF/eCR;

- Ndo evidencia a baixa diversidade de saberes associada a eMulti Estratégica.

- A saida de um profissional, pode causar a alteracdo da classificacdo da eMulti em questdo, pois diferentes categorias de equipe eMulti (ampliada,
complementar e estratégica) possuem diferentes cargas horarias para a sua classificacdo.

Fonte

Cadastro de Estabelecimento de Saude (CNES).
Nota: Para fins de cdlculo deste indicador os dados serdo extraidos do Portal InfoSaude.

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: (Numero de eMulti Ampliadas multiplicado por 12) + (NUmero de eMulti
Complementar multiplicado por 9) + (NUmero de eMulti Estratégica multiplicado por 4).
DENOMINADOR: Numero total de equipes de Satude da Familia (eSF) + Numero total de equipes de Consultério na Rua (eCR).
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MULTIPLICADOR: 100

Descritivo da Metodologia
de Calculo

O universo total deste indicador é de 654 equipes (de Saude da Familia e Consultério na Rua).
Os valores fora dos pardmetros da Portaria GM/MS 635 de 22 de maio de 2023 n3o poderio ser contabilizados.

Método de Apuragao

Acessar site CNES;

No campo “Consulta estabelecimento” pesquisar por UBS de vinculagao;

No campo detalhes, clicar no icone “Ficha estabelecimento”;

No mdédulo equipe pesquisar no campo “Nome da Equipe” por “eMulti”;

No campo “Detalhes” selecionar o icone de “Informag¢des complementares (+)”;
Analisar e fazer a contagem do niumero de equipes ao qual a eMulti esta vinculada;
Realizar os passos de 1 a 6 para todas as equipes eMulti;

8. Realizagdo do calculo conforme metodologia de calculo.

NoukrwneE

Critérios para a Apuragao

Mensal: Verificagdo no CNES do status de vinculagao das equipes no final do més de interesse.
Quadrimestral: Verificagdo no CNES do status de vinculagdo das equipes no final do ultimo més do quadrimestre de interesse.
Anual: Verificagdo no CNES de como se encontra o status de vinculagdo das equipes no final do tUltimo més do ano de interesse.

Periodicidade de
Monitoramento

Quadrimestral.

Periodicidade de Avaliagao

Anual.

Unidade de Medida

Percentual (%).

Parametro

68,58% (2024)

Polaridade

Maior-Melhor.

Acumulativo anual

N3o. (Resultado do indicador depende da apuracdo realizada no CNES)

Acumulativo para
Pactuagdo

N3o.

Estratificacdo

Regido de Saude

Responsavel Técnico

SEAS/SAIS/COAPS/DESF/GESFAM

Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descrigao da Meta

Alcangar 80% a cobertura das equipes multiprofissionais na atengdo primaria (eMulti), até 2027.

Meta de Avaliacdo (Anual)

Ano 2025 2026 2027
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| MetaAnual | 7425% | 7816% | 80,00%

Processos SEI

Pactuagdo: 00060-00213508/2023-57.

Revisdo: 00060-00416017/2024-47 (id. 154378312 ).
Fichas revisadas consolidadas: 00060-00502131/2024-99.

AlteragGes
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Indicador 07.2.Cobertura das equipes Multiprofissionais na Atenc¢do Primaria (eMulti).

Indicador 07.2.Cobertura das equipes Multiprofissionais na Aten¢do Primaria (eMulti)*.

Vigéncia

02024 02025 m 2026 m 2027

Conceituagao

O indicador mensura a cobertura das equipes Multiprofissionais na Aten¢do Primaria — eMulti para a populagdo vinculada as equipes de Saude da Familia
(eSF) e as equipes de Consultério de Rua (eCR). A ampliagdo da cobertura da eMulti indica a ampliagdo do acesso da populagdo aos cuidados em saude, a
ampliacdo do escopo de praticas em saude no ambito da APS e do territdrio, a integragao de praticas de assisténcia, prevengao, promogdo da saude,
vigilancia e formagdo em sadde na APS, a continuidade de fluxos assistenciais por meio da comunicagdo, integra¢do e articulagdao da APS com os outros
servigos da RAS, o aprimoramento da resolubilidade da APS e a qualificagdo da longitudinalidade do cuidado.

Conforme Portaria GM/MS 635 de 22 de maio de 2023, as eMultis s&o classificadas em 03 (trés) modalidades de acordo com a carga horéria de equipe,
vinculagdo e composicdo profissional:

| - equipe Multiprofissional Ampliada - eMulti Ampliada, vinculada a, no minimo 10 (dez) e no maximo 12 (doze), equipes;

Il - equipe Multiprofissional Complementar - eMulti Complementar, vinculada a no minimo 5 (cinco) e no maximo 9 (nove) equipes;

Il - equipe Multiprofissional Estratégica - eMulti Estratégica, vinculada a no minimo 1 (uma) e no maximo 4 (quatro) equipes.

Usos

O indicador possibilita:

- Mensurar a disponibilidade de Recursos Humanos da APS para a populagdo vinculadas as eSF e eCR, identificando dreas em que ha maior e menor
cobertura;

- Analisar variagOes geograficas e temporais da distribuicdo de profissionais de saude da APS, identificando situagGes de desigualdade e tendéncias
que demandem agdes e estudos especificos;

- Subsidiar processos de planejamento e gestdo do SUS para a tomada de decisdo em relagdo a alocagdo de recursos humanos da APS, em especial para
os locais que apresentam cobertura abaixo do padrio desejavel.

Limitagoes

- N3do considera os territdrios que ainda ndo possui coberturas de eSF;

- N3o considera o nimero de usuarios vinculados a cada equipe eSF/eCR;

- N3do evidencia a baixa diversidade de saberes associada a eMulti Estratégica.

- A saida de um profissional, pode causar a alteragao da classificagdo da eMulti em questao, pois diferentes categorias de equipe eMulti (ampliada,
complementar e estratégica) possuem diferentes cargas horarias para a sua classificacdo.

Fonte

Cadastro de Estabelecimento de Saude (CNES).
Nota: Para fins de cdlculo deste indicador os dados serdo extraidos do Portal InfoSatide.
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Metodologia de Calculo

E-Multi Estratégica * 1 E-Multi Complementar * 5 E-Multi Ampliada *10
+ + +
E-Multi Estratégica * 2 | +| E-Multi Complementar * 6 | + | E-Multi Ampliada *11
+ + +
E-Multi Estratégica * 3 E-Multi Complementar * 7 E-Multi Ampliada *12
+ +
E-Multi Estratégica * 4 E-Multi Complementar * 8

+

E-Multi Complementar * 9

Total eSF e eCR

MULTIPLICADOR: 100

Descritivo da O universo total deste indicador é de 654 equipes (de Saude da Familia e Consultério na Rua).
Metodologia de Calculo Os valores fora dos pardmetros da Portaria GM/MS 635 de 22 de maio de 2023 ndo poderio ser contabilizados.

Acessar site CNES

No campo “Consulta estabelecimento” pesquisar por UBS de vinculagdo

No campo detalhes, clicar no icone “Ficha estabelecimento”

No mddulo equipe pesquisar no campo “Nome da Equipe” por “eMulti”

No campo “Detalhes” selecionar o icone de “Informagdes complementares (+)”
Analisar e fazer a contagem do nimero de equipes ao qual a eMulti estd vinculada
Realizar os passos de 1 a 6 para todas as equipes eMulti

Realizagdo do calculo conforme metodologia de célculo

Método de Apuragao

N AEWNE

Critérios para a Mensal: Verificagdo no CNES do status de vinculagdo das equipes no final do més de interesse. Quadrimestral: Verificagdo no CNES do status de vinculagGo

Apuragao das equipes no final do ultimo més do quadrimestre de interesse.
Anual: Verificacdo no CNES de como se encontra o status de vinculagdo das equipes no final do ultimo més do ano de interesse.

Periodicidade de Quadrimestral.
Monitoramen to
Periodicidade de Anual.
Avaliagao
Unidade de Medida Percentual (%).
Parametro NA (indicador novo).
Polaridade Maior-Melhor.
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Acumulativo anual

Ndo. (Resultado do indicador depende da apuracdo realizada no CNES)

Acumulativo para
Pactuacao

Nao.

Estratificacdo

Regido de Saude

Responsavel Técnico

SEAS/SAIS/COAPS/DESF/GESFAM

Coordenador da
Pactuacao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLAN

Descri¢gao da Meta

Alcancar 80% a cobertura das equipes multiprofissionais na atengdo primaria (eMulti), até 2027.

Meta de Avaliagao Ano 2025 2026 2027
(Anual)
Meta Anual 74,25% 78,16 % 80,00 %
AlteragGes Processos SEI

Pactuagdo: 00060-00213508/2023-57

Revisdo: 00060-00416017/2024-47 (id. 154378312)
Fichas revisadas consolidadas: 00060-00502131/2024-99
Ficha de Cadastro do Indicador - Vigéncia 2026 (190733867)

Nota*: a revisdo do indicador para a vigéncia 2026 aguarda deliberagao do Colegiado de Gestao da SES-DF.
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Eixo 1. Redes de Atengao a Saude
Diretriz 1. Atencao Primaria a Saude - Fortalecimento da Politica Distrital de Atencao Primaria a Saude, como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado.
Objetivo 1. : Ampliar e qualificar a Ateng¢do Primaria a Saide em suas diferentes modalidades (eSF, eSB, eAPP, eCR, eMULTI e eCERPIS), considerando as vulnerabilidades.

Indicador 08. Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saide do Programa Bolsa Familia (PBF).

Indicador 08. Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia (PBF).

Vigéncia

H2024 MW2025 W2026 W2027

Conceituagao

O Programa Bolsa Familia, instituido pela MP n2. 1.164 de 02/03/2023, destina-se a transferéncia direta e condicionada de renda a popula¢do de maior
vulnerabilidade social mediante o acompanhamento de condicionalidades que serdo acompanhadas pelas equipes de atenc¢do bdsicas. As condicionalidades
acompanhadas serdo relativas ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil pela vigilancia nutricional,

a vacinagao para criangas menores de sete anos e a assisténcia pré-natal e pds-parto.

Usos

Monitorar as familias beneficiarias do PBF (familias em situagdo de pobreza e extrema pobreza com dificuldade de acesso e de frequéncia aos servigos de
Saude) no que se refere as condicionalidades de Salude, que tem por objetivo ofertar agGes basicas, potencializando a melhoria da qualidade de vida das
familias e contribuindo para a sua

inclusdo social.

LimitagOes

Nem todas as familias vulneraveis sdo beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia;

Nem todos os beneficiarios sdo perfil de acompanhamento da satde. Uma parte dos cadastros encontram-se desatualizados, ocorrem constantes
alteragdes de enderecos; O indicador nao reflete a baixa capacidade de mobilizagdo e articulagdo intersetorial (satide, educacdo e assisténcia social);
Embora haja duas vigéncias por ano, deve-se considerar como o resultado do ano o

percentual de acompanhamento da segunda vigéncia.

Fonte

Sistema Programa de Bolsa Familia;
Site: https://egestorab.saude.gov.br/
https://bfa.saude.gov.br/ (para identificagdo dos usuarios)

Metodologia de
Calculo

NUMERADOR: Numero de beneficiarios do PBF com condicionalidades de saide acompanhadas pela APS por um determinado periodo.
DENOMINADOR: Numero total de beneficiarios do Programa Bolsa Familia no mesmo periodo.
MULTIPLICADOR: 100

Periodicidade de
Monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de Anual.
Avaliagcao
Unidade de Medida Percentual (%).
Parametro 70,06% (2022, DF).
Polaridade Maior-Melhor.
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Acumulativo Anual

Sim.

Acumulativo para
Pactuagao

N3o.

Estratificacao

Regido de Saude.

Responsavel Técnico

SEAS/SAIS/COAPS/DAEAP/GASPVP

Coordenador da
Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descrigao da Meta

Ampliar para 76% o acompanhamento das Condicionalidades de Satde do Programa Bolsa Familia (PBF) até 2027.

Ano 2024 2025 2026 2027
Meta de Avaliagdo
(Anual) Meta 71,5% 73,0% 74,5% 76,0%
Anual
Alteragoes Processo SEI: 00060-00213508/2023-57

(id. 121609671 — Ficha ratificada)
(id. 121733192- Correcdo metas anuais)
(id. 130657380 — Ficha validada)
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Eixo 1. Redes de Atengao a Saude
Diretriz 1. Atencao Primaria a Saude - Fortalecimento da Politica Distrital de Ateng¢ao Primaria a Saude, como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado
Objetivo 1. : Ampliar e qualificar a Ateng¢do Primaria a Saide em suas diferentes modalidades (eSF, eSB, eAPP, eCR, eMULTI e eCERPIS), considerando as vulnerabilidades.

Indicador 09. Proporgao de servicos de saude da Rede SES-DF que ofertam as Praticas Integrativas em Saude (PIS).

Indicador 09. Proporg¢do de servigos de saide da Rede SES-DF que ofertam as Praticas Integrativas em Saude (PIS).

Vigéncia M2024 MW2025 02026 02027

Conceituagao Mede a proporc¢do de Estabelecimentos de Saude que ofertam as Praticas Integrativas em Saude (PIS), permitindo a definicdo de estratégias para ampliagdo do
acesso as PIS nos servigos de Atengdo Primdria, Especializada

Ambulatorial e Hospitalar.

Usos Monitorar a oferta das PIS a populagdo nos estabelecimentos de salde da rede SES-DF.

LimitagOes O indicador exprime apenas a existéncia ou ndo de PIS nos Servigos, sem qualificagdo do resultado por pratica ofertada;

Vulnerabilidade dos Servigos que ofertam apenas uma pratica, quando a responsabilidade de oferta-la é de apenas um facilitador, ficando suscetiveis a ndao
oferecé-la, quando o servidor apresenta algum afastamento legal (licencas, férias) e/ou remocao do setor;

O acompanhamento da oferta de PIS é realizado apenas nos

estabelecimentos de saldde descritos no método de célculo do indicador.

Fonte Cadastro de Estabelecimento de Saude (CNES);

Planilha interna da GERPIS sobre a oferta de PIS;

- Unidades Basicas de Saude (e-SUS, Processo SEI de oferta de PIS - Planilha Google Forms e Formulario de Producdo de PIS do Google Forms);

- CAPS, Hospitais Policlinicas (Trakcare, Processo SEI de oferta de PIS - Planilha Google Forms e Formulario de Produgdo de PIS do Google Forms);
- Sistema de Informacgdo e-SUS;

- Sistema SIS-Saude (Trakcare);

- Sistema Eletrénico de Informacdes - SEI/GDF;

Nota: Para fins de célculo deste indicador os dados serdo extraidos do Portal InfoSaude.

Metodologia de NUMERADOR= N2 de unidades que ofertam ao menos uma Pratica Integrativa em Saude;
Calculo DENOMINADOR= N¢ total de Unidades prdprias da Rede SES DF; Multiplicador: 100

Periodicidade de

. uadrimestral
Monitoramento Q

Periodicidade de Anual.
Avaliagdao
Unidade de Percentual (%).
Medida
Parametro 47,5% (2022, DF).
Polaridade Maior-Melhor.
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Acumulativo Anual Sim.

Acumulativo para Nao.

Pacutacao
Responsavel SEAS/SAIS/COAPS/DAEAP/GERPIS
Técnico
Coordenador da SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP
Pactuagao

Descricdao da Meta Aumentar para 75% a oferta das praticas integrativas em saude nos servicos de saude até 2027.

Meta de Avaliagdo

(Anual) Ano 2024 2025 2026 | 2027
Meta 60% 65% 70% | 75%
Anual

Alteragdes Processo SEI: 00060-00213508/2023-57

(id. 114024180 - Ficha inicial apresentada pela area técnica.

(id. 121598739- Ficha aprovada)

(id. 129318507 - Ficha Verséao Final (p.5) , conforme mem. id.129317219)
(id. 135046503 — Validagdo da Ficha pela area técnica)
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Eixo 1. Redes de Atengao a Saude
Diretriz 1. Atencao Primaria a Saude - Fortalecimento da Politica Distrital de Ateng¢ao Primaria a Saude, como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado
Objetivo 1. : Ampliar e qualificar a Ateng¢do Primaria a Saide em suas diferentes modalidades (eSF, eSB, eAPP, eCR, eMULTI e eCERPIS), considerando as vulnerabilidades

Indicador 09.1. Proporgao de estabelecimentos assistenciais da APS da Rede SES-DF que ofertam Praticas Integrativas em Saude (PIS)*.

Indicador 09.1. Proporgdo de estabelecimentos assistenciais da APS da Rede SES-DF que ofertam Praticas Integrativas em Saude (PIS)*.

Vigéncia 02024 02025 W2026 W2027
Conceftuagio Mede a proporgao de estabelecimentos assistenciais da APS que ofertaram pelo menos uma Prética Integrativa em Saude (PIS), permitindo a definigdo de estratégias para
ampliacdo da oferta das PIS nos estabelecimentos assistenciais da APS do Sistema Unico de Satde doa SES- DF.
Usos Monitorar a presengca de oferta de PIS nos estabelecimentos de saude da rede SES-DF.
O indicador exprime apenas a existéncia ou ndo de PIS nos estabalecimentos assistenciais da APS, sem qualificagdo do resultado por quantidade e variedade das ofertas, por tipo
de pratica ofertada, por acesso real/nimero de usudrios atendidos ou mudanca em desfechos pela oferta da pratico no estabelecimento;
Limitagdes N&o ha cddigo SIGTAP individual para todas as 17 (dezessete) praticas previstas na Politica Distrital de Praticas Integrativas em Saude, ficando algumas praticas acolpladas em um
mesmo cddigo, ndo ha cddigo para a praticas relacionadas a Técnica de Redugdo de Estresse (T.R.E.);
Além disso, a a auséncia de registro da pratica, bem como os registros inadequados podem enviesar os dados.
Fonte Paineis Infosaude: “Atividade Coletiva na APS” e “Procedimentos realizados na APS”
Painel Infosatide: “Mapa Estabelecimentos de Saude SES-DF”
Metodologia de NUMERADOR: NL]m,ero de estabelecimfantos assistgnciai; c.ja APS que ofertam ao mepos uma PIS, a‘partir dos dados: coletados no Infosaude.
Céleulo DENOMINADOR: Numero de estabelecimentos assistenciais da APS da SES-DF, a partir de dados retirados do Infosatde.
MULTIPLICADOR: 100.
Descritivo da NUMERADOR: todos os estabelecimentos assistenciais da APS, que registraram pelo menos 1 (uma) oferta de PIS, com algum dos cddigos abaixo, nos sistemas oficiais, no periodo
Metodologia de avaliado.
Calculo DENOMINADOR: estabelecimentos assistenciais da APS, no periodo avaliado.
Acessar o Infosaude;
e  Critério de inclusdo: estabelecimento assistencial da APS que registrou pelo menos uma oferta de PIS no e-SUS, no periodo determinado;
e  (Cddigos e filtros — PAINEL “Procedimentos APS”:
1) 0309050022 - ACUPUNTURA COM INSERCAO DE AGULHAS
Método de 2) 0101050054-OFI’CINA DE MASSAGEM/AUTO-MASSAGEM
Apuracio 3) 0101050011 - PRA'I]CAS CORPORAIS EM MEDICIN~A TRADICIONAL CHINESA
4) 0309050014 - SESSAO DE ACUPUNTURA APLICACAO DE VENTOSASS/MOXA
5) 0101050097 - SESSAO DE ANTROPOSOFIA APLICADA A SAUDE
6) 0101050062 - SESSAO DE ARTETERAPIA
7) 0309050049 - SESSAO DE AURICULOTERAPIA
8) 0309050162 - SESSAO DE IMPOSICAO DE MAQS
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9) 0101050070 - SESSAO DE MEDITACAO
10) 0101050089 - SESSAO DE MUSICOTERAPIA
11) 0101050020- TERAPIA COMUNITARIA
12) 0309050219 - TRATAMENTO ANTROPOSOFICO
13) 0309050227 - TRATAMENTO AYURVEDICO
14) 0309050227 - TRATAMENTO FITOTERAPICO
15) 0101050046 - YOGA
e  (Cddigos e filtros — Atividades Coletivas APS
1) 0101050054 - OFICINA DE MASSAGEM/AUTO-MASSAGEM
2) 0101050011 - PRATICAS CORPORAIS EM MEDICINA TRADICIONAL CHINESA
3) 0101050097 - SESSAO DE ANTROPOSOFIA APLICADA A SAUDE
4) 0101050062 - SESSAO DE ARTETERAPIA
5) 0101050070 - SESSAO DE MEDITAGAO
6) 0101050089 - SESSAO DE MUSICOTERAPIA
7) 0101050020 - TERAPIA COMUNITARIA
8) 2367009 e 0101050046 - YOGA
Acessar o Infosaude: Estabelecimentos assistenciais da APS, no periodo avaliado.
e Painel Infosalide: “Mapa Estabelecimentos de Satude SES/DF”
e Camadas: “Unidade Basica de Satude”
e  Obs.1: reduza o zoom até total visualizagdo do Distrito Federal para obter o nimero total correto de estabelecimentos
e Obs.2: Jaincluia UBS-PIS (CERPIS Planaltina).

Segue abaixo o detalhamento:
Para apurar os estabelecimentos assistenciais da APS que registraram pelo menos 1 (um) atendimento individual ou coletivo de PIS, a partir de pesquisa realizada conforme descrito
abaixo:

1) Portal Infosauide-DF > Sala de Situagdo > Aten¢do Primaria > Atividade Coletiva na APS > Painel “Atividade Coletiva na APS”
2) Sala de Situagdo > Atencdo Primaria > Painel “Procedimentos realizados na APS”
3) Filtros: Ano corrente; Meses do quadrimestre em avaliagdo; Procedimentos (descritos nos critérios de apuragdo)

Para apurar o nimero de estabelecimentos assistenciais da APS da SES-DF, a partir de dados retirados do CNES.

Segue abaixo o detalhamento:

1) Portal Infosatide-DF > Busca Saude > Estabelecimentos de Satde SES/DF > Painel “Mapa Estabelecimentos de Satide SES/DF”
Camadas: Unidade Basica de Saude

Periodicidade de
Monitoramento

Quadrimestral
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Periodicidade de
- Anual.
Avaliagao
Unidade de Medida | Percentual (%).
Parametro Nao de aplica; Indicador novo.
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual | Sim.
A -
cumulatlv? para Nio.
Pactuacao
Estratificagdo Regido de Saude.
Responsavel Técnico | SEAS/SAIS/COAPS/DAEAP/GERPIS.
Coordenadorda | ¢p - o\yp ANS/CPLAN/DIPLAN/GPLAN
Pactuacao

Descricao da Meta

Aumentar para 75% a oferta das praticas integrativas em saude nos servigos de saude até 2027.

Meta de Avaliacao 2024 2025 2026 2027
(Anual) n/a n/a 70% 75%
Processo SEI: 00060-00213508/2023-57
(id. 114024180 — Ficha inicial apresentada pela drea técnica.
AlteragBes (id. 121598739- Ficha aprovada)

(id. 129318507 - Ficha Versao Final (p.5) , conforme mem. id.129317219)
(id. 135046503 — Validagdo da Ficha pela area técnica)
Ficha de Cadastro do Indicador - Vigéncia 2026 - PIS (190734203)

Nota*: a revisdo do indicador para a vigéncia 2026 aguarda deliberagao do Colegiado de Gestdo da SES-DF.
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Eixo 1. Redes de Atengdo a Saude.

Diretriz 2. Redes de Atengao a Saude - Fortalecimento das Redes Tematicas de Atengao a Saude e da Rede de Atengao as Pessoas em Situacao de Violéncia do Distrito Federal
a fim de promover o cuidado integral e continuo da populacao, de forma Regionalizada

Objetivo 2. Fortalecer a Rede de Urgéncia e Emergéncia com foco nas linhas de cuidado e agées de promogao, prevencao e vigilancia em satde.

Indicador 10. Tempo-resposta de chamado ao SAMU 192 DF.
Vigéncia m2024 W2025 [2026 [J2027
Estima a capacidade do servico em chegar de forma rapida a vitima em situacdo de necessidade de atendimento em urgéncia e emergéncia, possibilitando
conecta-la aos recursos que ela necessita na maior brevidade possivel, reduzindo sofrimento, sequelas e mortes evitaveis. Esse indicador envolve varias etapas:
tempo de recebimento e atendimento pelo Técnico auxiliar de regulagdo médica (TARM), tempo de atendimento do médico regulador, tempo de decisdo, tempo
de acionamento, tempo de partida e tempo de deslocamento da equipe até o local da ocorréncia. Ao mesmo tempo reflete direta e indiretamente todos os
processos de trabalho, e limitagdes, ndo somente em nivel local, mas dentro do contexto da Rede de Urgéncia e Emergéncia da SES-DF no qual o SAMU esta
incluido.
Possibilita avaliar de forma sensivel a eficiéncia do atendimento realizado
Usos pelo SAMU. Representa ferramenta estratégica para a organizacdo do
servigo, podendo subsidiar o planejamento das a¢Ges gestoras.
Tecnologias e instrumentos aplicados dependem do registro manual dos servidores no Sistema de Regulacdo (aplicativo moével) da chegada da equipe no local da
ocorréncia, gerando um viés de registro;
Auséncia de Sistema de Monitoramento Estatistico automatizado capaz de consolidar e analisar os dados;
Erros na finalizagdo de ocorréncias podem gerar intervalos exagerador até a retirada manual das ocorréncias pendentes em tela;
Fonte Banco de Dados do Sistema de Regulagdo SAU (Sistema de Atendimento a Urgéncias) do SAMU 192 DF.
NUMERADOR: Somatodrio do intervalo total entre o acolhimento da chamada na Central 192 até a chegada da Unidade Mdvel no local, de todas as ocorréncias
registradas durante o més vigente, que receberam a classificagcdo "necessaria e possivel" pelo médico regulador, e que culminaram no acionamento de alguma
Metodologia de Unidade Movel.

Calculo DENOMINADOR: Quantidade total de ocorréncias durante o més vigente, que receberam a classificacdo "necessaria e possivel" pelo médico regulador, e que
culminaram no acionamento de alguma Unidade Modvel até o local.
Obs.: Para a analise do indicador no PPA 2024-2027, sera utilizada a média dos resultados anuais.

Conceituagao

Limitagoes

Periodicidade de
Monitoramento

Periodicidade de
Avaliagao
Unidade de Medida | Minutos.

Bimestral.

Anual.

Parametro R

Polaridade Menor-Melhor.
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Acumulativo Anual | N3o.

Acumulativo para
Pactuacao

Estratificacao -

Responsavel Técnico | SES/CRDF/SAMU.

Coordenador da SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP
Pactuagao

Descri¢do da Meta | Reduzir o tempo de resposta ao chamado do SAMU/DF para 25 min até 2027.

Meta de Avaliacdo 2024 2025 2026 2027
(Anual) 28 27 26 25
Alteragoes Processo SEI: 00060-00213508/2023-57 ; e 00060-00219244/2023-45.
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Indicador 10.1. Tempo-resposta de chamado ao SAMU 192

Indicador 10.1. Tempo-resposta de chamado ao SAMU 192 DF.

Vigéncia 02024 [0O2025 MW2026 W2027

O indicador mensura a média do tempo-resposta das ocorréncias registradas pela Central de Regulagdo de Urgéncia do SAMU 192 que receberam a
Conceituagao classificagdo "necessaria e possivel" pelo médico regulador e que culminaram no acionamento de alguma unidade maével. O resultado expressa o tempo
médio decorrido entre o contato do solicitante e a chegada da equipe de intervengdo no local da ocorréncia.

Possibilita avaliar a capacidade de resposta do atendimento pré-hospitalar do SAMU mediante a necessidade de intervencao.

Usos A andlise detalhada das informagdes viabiliza a organizagdo do servico e permite avaliar a necessidade de ampliagdo de bases descentralizadas,
remanejamento de recursos humanos, atualiza¢do dos processos de trabalho para aprimorar a cobertura territorial e ampliagdo da capacidade instalada.

O tempo-resposta pode ser impactado pela indisponibilidade ou falta de recursos, uma vez que um ndmero menor de unidades moveis disponiveis pode
aumentar o tempo necessario para a chegada da equipe de intervengdo no local da ocorréncia.

Considerando que o indicador representa a média aritmética do tempo de atendimento (tempo decorrido entre a recepgdo da chamada no sistema telefénico
do SAMU e a chegada da equipe ao local de intervengdo) de todas as ocorréncias, a analise isolada do tempo médio podera resultar em um dado enviesado
matematicamente pelos extremos, ou seja, as ocorréncias com maior tempo de atendimento ou com menor tempo de atendimento influenciam a média
resultante. Por isso, é recomendado que a analise do resultado do indicador seja realizada de forma conjunta com outros parametros, tais como o calculo do
percentual de ocorréncias atendidas e o calculo da moda.

O sistema de atendimento pré-hospitalar mdvel é dinamico e, nas situagdes nas quais ha indisponibilidade temporaria de uma unidade mével em uma
determinada regido, pode ser necessario o deslocamento de uma viatura de uma outra regidao, aumentando a média do tempo-resposta das ocorréncias.
Limitagoes As tecnologias e os instrumentos utiizados atualmente dependem do registro manual dos servidores envolvidos no atendimento no Sistema de Regulagdo
(aplicativo mavel).

Auséncia de Sistema de Monitoramento Estatistico automatizado capaz de consolidar e analisar os dados.

A auséncia de registro adequado dos tempos pode inviabilizar a analise do tempo-resposta de parte das ocorréncias.

Erros na finalizacdo de ocorréncias podem gerar intervalos exagerador até a retirada manual das ocorréncias pendentes em tela.

O tempo de deslocamento é influenciado pelo tipo de deslocamento, se rural ou urbano.

A realizagdo de transportes inter-hospitalares pelo SAMU pode limitar o nimero de unidades disponiveis para o atendimento pré-hospitlar mével e impactar
no tempo-resposta das ocorréncias analisadas.

A retencdo de macas nas unidades de urgéncia e emergéncia e o sub-dimensionamento das Unidades Méveis disponiveis para a cobertura territorial do
Distrito Federal podem influenciar no resultado do indicador.

Fonte Sistema Atendimento de Urgéncias (SAU) /SAMU- DF
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Metodologia de Calculo

NUMERADOR: Somatdrio do intervalo total entre o acolhimento da chamada na Central 192 até a chegada da unidade mével no local, de todas as ocorréncias
registradas durante o més vigente, que receberam a classificagdo "necessaria e possivel" pelo médico regulador, e que culminaram no acionamento de alguma
unidade mével.

DENOMINADOR: Quantidade total de ocorréncias durante o més vigente, que receberam a classificagdo "necessdria e possivel" pelo médico regulador, e que
culminaram no acionamento de alguma unidade mével até o local.

Descritivo da
Metodologia de Calculo

O tempo compreendido entre o acolhimento da chamada na Central 192 e a chegada da unidade mével no local de atendimento é calculado a partir do
somatorio de sete intervalos de tempo: tempo de recebimento do chamado, tempo de atendimento pelo Técnico auxiliar de regulacdo médica (TARM), tempo
de atendimento do médico regulador, tempo de decisdo, tempo de acionamento, tempo de partida e tempo de deslocamento da equipe até o local da
ocorréncia.

Ao mesmo tempo reflete direta e indiretamente todos os processos de trabalho, e limitagdes, ndo somente em nivel local, mas dentro do contexto da Rede
de Urgéncia e Emergéncia da SES-DF no qual o SAMU estad incluido.

Considerando que atualmente a contabilizagdo dos intervalos de tempo depende do registro manual dos servidores envolvidos no atendimento no Sistema
de Regulacdo (aplicativo mdvel), é esperado que parte das ocorréncias possa conter erros na finalizagdo de ocorréncias, gerando intervalos de tempo
superiores ao tempo real da ocorréncia, ocasionando a superestimacdo da média do tempo-resposta.

Além do célculo do indicador que considera o total de ocorréncias que culminaram no acionamento de alguma unidade movel, deverdo ser calculados:

a) a média aritmética do tempo-resposta apenas das intervencdes consideradas vélidas, ou seja, apds o tratamento dos dados com a eliminagdo de
entradas de dados de tempo incompletas, erros de registro e outliers (chamadas com tempo-resposta superior a 60 minutos. Neste caso, deve ser
apresentado também a proporg¢do de chamados com tempo-resposta superior a 60 minutos em relagdo ao total de ocorréncias que culminaram no
acionamento de unidade movel.

Férmula da média aritmética do tempo-resposta das Intervengdes validas = 5 (hora de chegada da equipe no local de atendimento - hora
de entrada do chamado no tronco 192)/ quantidade de interven¢ées vdlidas.

Serdo consideradas como intervencgdes validas aquelas submetidas ao refinamento da andlise de dados: eliminagdo dos chamados com
pelo menos 1 intervalo de tempo com entrada de dados incompleta; eliminagdo de registros com erros de preenchimento; eliminagdo das
ocorréncias com tempo superior a 60 minutos. Desde a condugdo dos estudos orientados para a elaboragdo do Relatério de
Monitoramento do Tempo Resposta aos Chamados do SAMU e analises dos dados de 2024 foi ponderado que, conforme destacado pela
literatura internacional focada em analises de Dispatch Time e Response Time em servigos de emergéncia pré-hospitalar, a média aritmética
€ uma métrica particularmente sensivel a valores extremos que ndo correspondem aos valores de maior incidéncia no banco de dados.
Dessa forma, incluir tempos muito elevados distorce a estimativa central e compromete a comparabilidade do indicador ao longo do
tempo. A exclusdo de outliers e de registros invalidos é pratica estatistica consagrada para preservar validade e utilidade gerencial do
indicador.

A exemplo de revisGes sistemdticas como a “Response time in the emergency services” (Acta Cir. Bras., 2018) consolidam que o tempo de
resposta é indicador basico de EMS (servicos médicos de emergéncia), usualmente avaliado por estatistica descritiva, e reporta faixas
tipicas de desempenho em paises/regiGes. Nessas bases, tempos muito acima do padrido operacional refletem situagdes excepcionais
(transito extremo, clima, indisponibilidade de recursos, barreiras de acesso) e ndo representam o funcionamento habitual do sistema —
devendo ser analisados em separado.
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De forma semelhante estudos europeus (EUROCALL) mostram que atrasos de acesso ao despacho variam com a organizagdo local e podem
amplificar tempos totais; por isso, observagdes extremas sdo guias para melhoria sistémica, mas ndo devem conduzir a métrica central de
desempenho.

Aluz da literatura que situa o desempenho tipico de EMS adotar 60 min como ponto de corte:

(a) protege a fidedignidade estatistica da média (remocdo de outliers grossos),

(b) mantém a comparabilidade com referéncias internacionais e séries historicas, e

(c) direciona a gestdo dos casos extremos para um relatdrio situacional préprio (andlise causal e agGes corretivas), sem oculta¢do de dados.
Adicionalmente as exclusGes sdo reprodutiveis e auditaveis (regras claras: inconsisténcia de campos e TR>60min). Todos os casos excluidos
permanecem registrados e analisados em documento especifico, preservando transparéncia, rastreabilidade e aprendizado organizacional.
Dessa forma, o corte em 60 minutos é medida técnica de qualificagdo do indicador, alinhada a literatura e as boas praticas de mensuragao
de EMS: fortalece a média como estimativa do desempenho real, enquanto canaliza os eventos excepcionais para gestdo focalizada.

b) aproporcido de chamados com tempo-resposta superior a 60 minutos.
Férmula da proporgdo de chamados com tempo-resposta superior a 60 minutos = (nimero de ocorréncias com tempo-resposta superior
a 60 minutos/ total de ocorréncias durante o més vigente que ensejaram no acionamento de alguma unidade mével) x 100

c) o percentual de ocorréncias classificadas como necessdrias e possiveis com acionamento de unidade movel.
Devera ser calculada a proporgao das ocorréncias atendidas em relagdo ao total de chamados recebidos no tronco 192 com a necessidade
de acionamento de alguma unidade moével.
Férmula do percentual de ocorréncias atendidas = nimero de ocorréncias classificadas como necessdrias e possiveis com acionamento de
unidade mdvel / nimero total de chamados recebidos no tronco 192 com a necessidade de acionamento de alguma unidade mével. O
resultado apurado representara o percentual de ocorréncias efetivamente atendidas por uma unidade moével dentre o total de chamados
recebidos pelo 192 com necessidade de acionamento de unidades moveis.

d) amoda dotempo-resposta.

Deverdo ser alocados em histogramas (com intervalos de 60 segundos, de 1 minuto até 60 minutos) as ocorréncias com tempo-resposta
inferior ou igual a 60 minutos. Posteriormente, devera ser identificada a coluna com o intervalo de tempo-resposta que concentra o maior
nuamero de intervencgdes validas.

Férmula da moda do tempo-resposta = intervalo de tempo-resposta com maior concentracdo de intervengées pré-hospitalares vdlidas
(aquelas submetidas ao refinamento da andlise de dados, ou seja, com a eliminagdo das ocorréncias com pelo menos 1 intervalo de tempo
com entrada de dados incompleta, com a eliminagdo de registros com erros de preenchimento e com a eliminagdo das ocorréncias com
tempo superior a 60 minutos)

e) o percentual de ocorréncias atendidas dentro da meta anual estabelecida para o tempo-resposta.
Férmula do percentual de ocorréncias atendidas dentro da meta anual = nimero de ocorréncias com tempo-resposta menor ou igual ao
valor da meta estabelecida para o ano corrente/ nimero total de ocorréncias com tempo-resposta inferior ou igual a 60 minutos
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Além das anélises complementares citadas acima, os dados poder&o ser estratificados por gravidade e/ou por tipos de urgéncias e emergéncias (cardioldgicas;
acidente vascular encefalico; traumas).

Método de Apuragao

Descrever toda a sequéncia de extragdo e analise dos dados.

Critérios para a Apuragao

Apurag¢ao mensal: serdo considerados o somatorio dos intervalos de tempo e a quantidade total de ocorréncias no més de interesse.
Apuragao quadrimestral: serdo considerados o somatodrio dos intervalos de tempo e a quantidade total de ocorréncias no quadrimestre de interesse.
Apuragao anual: serdo considerados o somatério dos intervalos de tempo e a quantidade total de ocorréncias nos 12 meses do exercicio.

Periodicidade de
Monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de
Avaliagao

Anual.

Unidade de Medida

Numero abosoluto (n). A varidvel resultante sera quantificada como o tempo em minutos e segundos.

Parametro

Os valores de referéncia foram apresentados considerando os dados para os anos de 2022, 2023 e 2024.

Valores de referéncia do indicador e das 2022 2023 2024
formulas de calculo complementares
Média do tempo-resposta de todas as 36 min 34:01 min 34:33 min
ocorréncias
Média aritmética do tempo-resposta das --- 25:37 min 25:55 min
intervengdes validas
Percentual de ocorréncias com alguma 62,8%2 59,9%2 48,4%?
intervengdo movel de urgéncia’
Moda do tempo-resposta --- 19 min 20 min

Nota' — Classificag3o inicial pelo médico regulador:

Ao receber uma chamada telefénica pelo tronco 192, o médico regulador realiza a classificacdo inicial da ocorréncia na tela de primeira decisdo, conforme
quatro estratos definidos pelo protocolo operacional do SAMU-192:

-Intervengdo necessdria e possivel: quando ha necessidade de envio de unidade mével e existem recursos disponiveis para o atendimento do chamado;
-Intervengdo necessaria e sem meios: quando ha necessidade de envio de unidade mdvel, porém ndo ha recursos disponiveis no momento para atendimento;
-Intervengdo ndo pertinente: quando, apds avaliagdo técnica, ndo ha necessidade de acionamento de unidade modvel, sendo possivel ao médico regulador
orientar a conduta de forma remota ou encaminhar o solicitante a outro servigo adequado;

-Sem dados para decidir: quando ndo ha informacgdes suficientes na chamada para permitir a definicdo imediata da conduta regulatéria, exigindo
complementagao de dados ou novo contato.

Entre o total de chamados recebidos no tronco 192 que demandam acionamento de unidades mdveis, destacam-se as ocorréncias classificadas como
intervengdo necessdria e possivel e intervengdo necessaria e sem meios, por representarem o universo de chamadas em que ha necessidade confirmada de
deslocamento de recurso mével e, portanto, constituirem a base de célculo para o indicador de Tempo Resposta.

Nota? — Interpretacgdo do indicador:
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O resultado deste indicador expressa o percentual de ocorréncias efetivamente atendidas por uma unidade mével em relagdo ao total de chamados recebidos
pelo tronco 192 que apresentaram necessidade de envio de recurso movel (classificagdes “intervengdo necessaria e possivel” e “interven¢do necessdria e
sem meios”).

Entre os anos de 2022 e 2024, observou-se redugcdo progressiva desse percentual, atribuida principalmente ao aumento expressivo da demanda, com
crescimento do nimero total de ocorréncias recebidas, e a limitagdo da capacidade de resposta operacional, influenciada por fatores como disponibilidade
de frota, dimensionamento de equipes, manutencgdo de viaturas e tempo médio de reposi¢do de recursos.

Polaridade

Menor-Melhor.

Acumulativo Anual

N3o se aplica. O somatodrio dos tempos-resposta dos chamados e o nimero total de ocorréncias que ensejaram o deslocamento de uma unidade mével serdo
quantificados conforme o periodo de apuragdo: mensal, quadrimestral ou anual.

Acumulativo para
Pactuagao

N3&o. O resultado apurado para um determinado ano ndo levard em consideragdo o resultado apurado para o(s) ano(s) anterior(es).

Estratificacao

Regido de Saude.

Responsavel Técnico

SEAS/CRDF/SAMU

Coordenador da
Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLAN

Descri¢do da Meta

Reduzir o tempo de resposta ao chamado do SAMU/DF para 25 min até 2027.

Meta de Avaliagao Ano 2024 2025 2026 2027
(Anual) Meta Anual 28 27 26 25
Processo SEI: 00060-00219244/2023-45.
(id. 125105686 - ficha pactuagdo p.7).
Alteragoes id. 143160382 - Pedido GEMAP- esclarecimentos sobre ficha).

(
(id. 143999872 - Resposta SAMU).
(id.) — Revisdo para a vigéncia 2026).
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Eixo 1. Redes de Atengao a Satide.

Diretriz 2. Redes de Atengdo a Saude - Fortalecimento das Redes Tematicas de Atenc¢ao a Saude e da Rede de Atencao as Pessoas em Situacao de Violéncia do Distrito Federal a
fim de promover o cuidado integral e continuo da populagao, de forma Regionalizada
Objetivo 2. Fortalecer a Rede de Urgéncia e Emergéncia com foco nas linhas de cuidado e agées de promogao, prevencgao e vigilancia em saude.

Indicador 11. Proporgao de 6bitos nas internagées por Infarto Agudo do Miocardio (IAM)

Indicador 11. Proporgdo de dbitos nas internagoes por Infarto Agudo do Miocardio (IAM)

Vigéncia

M2024 W2025 M2026 W2027

Conceituagao

O indicador expressa a mortalidade proporcional de ébitos por infarto agudo do  miocardio (IAM) entre usudrios internados com esta
doenga. O resultado do indicador permite considerar a capacidade dos servigcos em disponibilizar acesso oportuno para diagndstico e terapéutica no
ambito hospitalar. Pode direcionar condutas em hospitais para a melhoria do acesso

e qualidade da assisténcia em intervalo de tempo maximo para revascularizagdo miocardica.

Usos O indicador contribui para:
- Apontar a necessidade de estudos especificos da qualidade da atencdo pré- hospitalar, diagndstico por imagem e acesso a especialistas em
cardiologia/hemodinamica;
- Apontar a necessidade de capacita¢do e implantac&o de Protocolos Clinicos e Linha de Cuidado Cardiovascular/Infarto Agudo do Miocardio.

LimitagOes O resultado ndo permite avaliar qual ponto critico da assisténcia pode ter contribuido para o dbito (se promogdo e prevencgdo, acesso a servigos de

urgéncia e emergéncia, transporte entre servigos, equipamentos de diagndstico e terapia, qualidade da conduta dos profissionais, aplicagdo de
protocolo clinico);
Ndo contém dados acerca de idade, sexo e comorbidades dos usuarios que faleceram.

Fonte Sistema de InformacgGes sobre Mortalidade (SIM);

Sistema de Informac&es Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/ SUS);
Portal InfoSaude.

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: Nimero de Obitos das internacées por IAM, em determinado local e periodo, na populacdo acima de 20 anos.

DENOMINADOR: Total de internagGes por IAM, em determinado local e periodo, na populagdo acima de 20 anos.

MULTIPLICADOR: 100.

Codigos da CID-10 nas AlIH do SIA/SUS e no SIM das internag8es e ébitos considerados na formula:

121 - Infarto agudo do miocardio; 1210 - Infarto agudo transmural da parede anterior do miocardio; 1211 - Infarto agudo transmural da parede inferior
do miocdrdio; 1212 - Infarto agudo transmural do miocardio de outras localizagdes; 1213 - Infarto agudo transmural do miocardio, de localizagdo ndo
especificada; 1214 - Infarto agudo subendocardico do miocardio; 1219 - Infarto agudo do miocardio ndo especificado; 122 - Infarto do miocardio
recorrente; 1220 - Infarto do miocardio recorrente da parede anterior; 1221 - Infarto do miocardio recorrente da parede inferior; 1228 - Infarto do
miocardio recorrente de outras localiza¢des; 1229 - Infarto do miocardio recorrente de localizagao nao especificada; 123 - Algumas complica¢cbes atuais
subsequentes ao infarto agudo do miocardio; 1230 - Hemopericardio como complicagdo atual subsequente ao infarto agudo do miocardio; 1231 -
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Comunicacgdo interatrial como complicagdo atual subsequente ao infarto agudo do miocardio; 1232 - Comunicagado interventricular como complicagdo
atual subsequente ao infarto agudo do miocardio; 1233 - Ruptura da parede do coragdo sem ocorréncia de hemopericardio como complicagdo atual
subsequente ao infarto agudo do miocardio; 1234 - Ruptura de cordoalhas tendineas como complicagdo atual subsequente ao infarto agudo do
miocardio; 1235 - Ruptura de musculos papilares como complicagdo atual subsequente ao infarto agudo do miocardio; 1236 - Trombose de atrio,
auricula e ventriculo como complicagdo atual subsequente ao infarto agudo do miocardio; 1238 - Outras complicagGes atuais subsequentes ao infarto
agudo do miocardio; 1248 - Outras formas de

doencga isquémica aguda do coragdo; 1249 - Doenca isquémica aguda do coragdo ndo especificada.

Periodicidade de Monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de Avaliagao Anual.

Unidade de Medida Percentual (%).
Parametro 4,49% (DF, 2022).
Polaridade Menor-Melhor.

Acumulativo Anual Sim.

Acumulativo para Pactuagdo Nao.

Estratificacdo

Estabelecimento de Saude (hospitais).

Responsavel Técnico

SEAS/SAIS/CATES/DSINT/GESINT
SEAS/SAIS/CATES/DUAEC/GASFURE

Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descrigao da Meta

Reduzir em 5% ao ano os ébitos nas internagdes por Infarto Agudo do Miocardio (IAM)

Meta de Avaliagdo (Anual)

Ano 2024 2025 2026 202
7

Meta 4,74% 4,50% 4,28% | 4,07

Anual %

Alteragoes

Processo SEI: 00060-00213508/2023-57

(id. 124832862- Ata reunido com validacgdo da ficha)

(id. 125927194 -Validagdo do indicador pela area)

(id. 129318507- Ficha validada p. 30)

Mudanga de responsavel pelo indicador: 00060-00593091/2023-03 (Despacho: 146339019)
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Eixo 1. Redes de Atendo a Saude.

Diretriz 2. Redes de Atengao a Saude - Fortalecimento das Redes Tematicas de Atengao a Saude e da Rede de Atengao as Pessoas em Situagao de Violéncia do Distrito Federal a
fim de promover o cuidado integral e continuo da populagao, de forma Regionalizada
Objetivo 2. Fortalecer a Rede de Urgéncia e Emergéncia com foco nas linhas de cuidado e agées de promogao, prevencgao e vigilancia em satde.

Indicador 12. Proporgao de dbitos nas internagdes por Acidente Vascular Encefalico (AVE)

Indicador 12. Proporg¢do de 6bitos nas internagdes por Acidente Vascular Encefalico (AVE)

Vigéncia

H2024 MW2025 H2026 W2027

Conceituagao

O indicador expressa a mortalidade proporcional de dbitos por Acidente Vascular Encefdlica (AVE) entre usuarios internados com esta
doenga. O resultado do indicador permite considerar a capacidade dos servicos em disponibilizar acesso oportuno para diagndstico e terapéutica
no ambito hospitalar. Pode direcionar condutas em hospitais para a melhoria do acesso

e qualidade da assiténcia em intervalo de tempo maximo para trombdlise.

Usos
O indicador contribui para:
- Apontar a necessidade de estudos especificos da qualidade da atengdo pré- hospitalar, diagndstico por imagem e acesso aos profissionais
especialistas
- Apontar a necessidade de capacitagdo e implantagdo de Protocolos Clinicos
e Linha de Cuidado do Acidente Vascular Encefélico

LimitagOes

O resultado ndo permite avaliar qual ponto critico da assisténcia pode ter contribuido para o ébito (se promogdo e prevengdo, acesso a servicos
de urgéncia e emergéncia, transporte entre servigos, equipamentos de diagndstico e terapia, qualidade da conduta dos profissionais, aplica¢cdo de
protocolo clinico).
N&o contém dados acerca de idade, sexo e comorbidades dos usuarios que faleceram.

Fonte Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (SIM);

Sistema de Informac&es Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/ SUS);
Portal InfoSaude.
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Metodologia de Calculo

NUMERADOR: Nimero de Obitos das internac&es por AVE, em determinador local e periodo, na populagdo total, conforme CID especifico.
DENOMINADOR: Total de internagdes por AVE, em determinador local e periodo, na populagdo total, conforme CID especifico.
MULTIPLICADOR: 100

CID-10 (categorias):

160 Hemorragia subaracndide

160.0 Hemorragia subaracndide proveniente do sifdo e da bifurcacdo da carédtida

160.1 Hemorragia subaracnodide proveniente da artéria cerebral média

160.2 Hemorragia subaracndide proveniente da artéria comunicante anterior 160.3 Hemorragia subaracndide proveniente da artéria comunicante
posterior

160.4 Hemorragia subaracndide proveniente da artéria basilar

160.5 Hemorragia subaracndide proveniente da artéria vertebral

160.6 Hemorragia subaracndide proveniente de outras artérias intracranianas 160.7 Hemorragia subaracndide proveniente de artéria intracraniana
nao especificada

160.8 Outras hemorragias subaracnoéides

160.9 Hemorragia subaracnadide ndo especificada 161 Hemorragia intracerebral

161.0 Hemorragia intracerebral hemisférica subcortical 161.1 Hemorragia intracerebral hemisférica cortical

161.2 Hemorragia intracerebral hemisférica ndo especificada 161.3 Hemorragia intracerebral do tronco cerebral

161.4 Hemorragia intracerebral cerebelar

161.5 Hemorragia intracerebral intraventricular

161.6 Hemorragia intracerebral de multiplas localizagGes 161.8 Outras hemorragias intracerebrais

161.9 Hemorragia intracerebral ndo especificada

162 Outras hemorragias intracranianas ndo-traumaticas 162.0 Hemorragia subdural (aguda) (ndo-traumatica) 162.1

Hemorragia extradural ndo-traumatica

162.9 Hemorragia intracraniana (ndo-traumatica) ndo especificada 163 Infarto cerebral

163.0 Infarto cerebral devido a trombose de artérias pré-cerebrais 163.1 Infarto cerebral devido a embolia de artérias pré-cerebrais
163.2 Infarto cerebral devido a oclusdo ou estenose nao especificadas de artérias pré-cerebrais

163.3 Infarto cerebral devido a trombose de artérias cerebrais 163.4 Infarto cerebral devido a embolia de artérias cerebrais

163.5 Infarto cerebral devido a oclusdo ou estenose ndo especificadas de artérias cerebrais

163.6 Infarto cerebral devido a trombose venosa cerebral ndo-piogénica; 163.8 Outros infartos cerebrais

163.9 Infarto cerebral ndo especificado

164 Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou isquémico

165 Oclusdo e estenose de artérias pré-cerebrais que ndo resultam em infarto cerebral

165.0 Oclusdo e estenose da artéria vertebral 165.1 Oclusdo e estenose da artéria basilar 165.2 Oclusdo e

estenose da artéria carétida

165.3 Oclusdo e estenose de artérias pré-cerebrais multiplas e bilaterais 165.8 Oclusdo e estenose de outra artéria pré-cerebral

165.9 Oclusdo e estenose de artérias pré-cerebrais ndo especificadas
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166 Oclusdo e estenose de artérias cerebrais que ndo resultam em infarto cerebral

166.0 Oclusdo e estenose da artéria cerebral média 166.1 Oclusdo e estenose da artéria cerebral anterior 166.2 Oclusdo e
estenose da artéria cerebral posterior 166.3 Oclusdo e estenose de artérias cerebelares

166.4 Oclusdo e estenose de artérias cerebrais, multiplas e bilaterais 166.8 Oclusdo e estenose de outra artéria cerebral
166.9 Oclusdo e estenose de artéria cerebral ndo especificada

167 Outras doencgas cerebrovasculares

167.0 Dissecc¢do de artérias cerebrais, sem ruptura 167.1 Aneurisma cerebral ndo-roto

167.2 Aterosclerose cerebral

167.3 Leucoencefalopatia vascular progressiva 167.4 Encefalopatia hipertensiva

167.5 Doenga de Moyamoya

167.6 Trombose ndo-piogénica do sistema venoso intracraniano 167.7 Arterite cerebral ndo classificada em outra parte
167.8 Outras doengas cerebrovasculares especificadas 167.9 Doenga cerebrovascular ndo especificada

168 Transtornos cerebrovasculares em doencgas classificadas em outra parte 168.0 Angiopatia cerebral amiloiddtica
168.1 Arterite cerebral em doengas infecciosas e parasitarias

168.2 Arterite cerebral em outras doencas classificadas em outra parte

168.8 Outros transtornos cerebrovasculares em doencas classificadas em outra parte

169 Sequelas de doengas cerebrovasculares 169.0 Sequelas de hemorragia subaracndidea 169.1 Sequelas de
hemorragia intracerebral

169.2 Sequelas de outras hemorragias intracranianas ndo traumaticas 169.3 Sequelas de infarto cerebral

169.4 Sequelas de acidente vascular cerebral ndo especificado como hemorrégico ou isquémico

169.8 Sequelas de outras doengas cerebrovasculares e das ndo especificadas

Periodicidade de Monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de Avaliagao

Bimestral.

Unidade de Medida

Percentual (%).

Parametro 15,77% (DF, 2022).
Polaridade Menor-Melhor.
Acumulativo Anual SIM.
Acumulativo para Pactuagao Nao.

Estratificacdo

Regido de Saude

Responsavel Técnico

SEAS/SAIS/CATES/DUAEC/GASFURE

Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descri¢cao da Meta

Reduzir em 4% ao ano os ébitos nas internagdes por Acidente Vascular Encefélico (AVE)

Ano 2024 2025 2026 2027
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Meta de Avaliagdo (Anual)

Meta 15,14% 14,53% 13,95% | 13,39%
Anual

AlteragGes

Processo SEI: 00060-00213508/2023-57

(id. 124832862 Ata reunido para validagdo da ficha) (id. 125927194 -Validagdo do indicador)
(id. 129318507- Ficha validada em reunido p. 16)

Mudanca de responsavel pelo indicador: 00060-00179935/2022-18
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Eixo 1. Redes de Atengao a Satide.

Diretriz 2. Redes de Atengao a Saude - Fortalecimento das Redes Tematicas de Atengao a Saude e da Rede de Atengao as Pessoas em Situagao de Violéncia do Distrito Federal a fim de
promover o cuidado integral e continuo da populagao, de forma Regionalizada
Objetivo 3. Promover a qualidade de vida das pessoas com transtornos mentais, com foco na ansiedade, depressao e uso abusivo de alcool, tabaco e outras drogas.

Indicador 13. Cobertura de Centros de Atengao Psicossocial.

Indicador 13. Cobertura de Centros de Atengao Psicossocial.

Vigéncia N2024 MW2025 W2026 W2027

Conceituagao Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo servicos de saude de cardter aberto e comunitario voltados aos atendimentos de pessoas com
sofrimento psiquico ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras substancias, que se
encontram em situagdes de crise ou em processos de reabilitagdo psicossocial. O indicador expressa a evolugdo da implantagédo de CAPS, dispositivo
estratégico da Rede de Atencdo Psicossocial, e a ampliagdo do acesso ao tratamento das pessoas com intenso sofrimento psiquico decorrente
de transtornos

mentais graves e persistentes, incluindo aqueles com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas nesses servigos.

Usos O indicador contribui para o planejamento e monitoramento da ampliagdo de cobertura e acesso ao tratamento da populagdo com intenso
sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles com necessidades decorrentes do uso de alcool
e outras
drogas nos Centros de Atengao Psicossocial.

LimitacoOes O indicador representa a cobertura apenas dos CAPS habilitados junto ao Ministério da Satude, ndo contemplando todos os servigcos em

funcionamento.

Fonte CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude Projec¢édo populacional IPEDF.

Metodologia de Calculo NUMERADOR:(N2CAPSI*0,5) + (N2CAPSII) + (N2CAPSIII*1,5) + (N2CAPSi) + (N2CAPSAD) + (N2CAPSADIII*1,5)

DENOMINADOR: Proje¢ao populacional IPEDF do ano corrente.
MULTIPLICADOR: 100.000
Periodicidade de Monitoramento | Quadrimestral

Periodicidade de Avaliagao Anual
Unidade de Medida Razdo (por 100 mil habitantes)
Parametro 0,46 (DF, 2022).
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Nao
Acumulativo para Pactuagao Nao
Estratificacdo Regido de Saude
Responsavel Técnico SEAS/SAIS/COASIS/DISSAM/GESSAM.
Coordenador da Pactuagdo SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP
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Descri¢ao da Meta

Aumentar a cobertura dos Centros de Atengdo Psicossocial para 0,75 até 2027.

Meta de Avaliagdo (Anual) Ano 2024 2025 2026 | 2027
Meta 0,55 0,65 0,69 0,75
Anual

AlteragGes

Processo SEI: 00060-00213508/2023-57
(id. 124832862 Ata reunido para validagdo da ficha) (id. 129318507- Ficha validada em reunido p. 21)
Mudanca de responsavel pelo indicador: 00060-00179935/2022-18
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Eixo 1. Redes de Atengao a Satide.

Diretriz 2. Redes de Atengdo a Saude - Fortalecimento das Redes Tematicas de Atengao a Saude e da Rede de Atengao as Pessoas em Situagao de Violéncia do Distrito Federal a fim
de promover o cuidado integral e continuo da populagao, de forma Regionalizada
Objetivo 3. Promover a qualidade de vida das pessoas com transtornos mentais, com foco na ansiedade, depressao e uso abusivo de alcool, tabaco e outras drogas.

Indicador 14. Percentual de CAPS que realizam a¢des de matriciamento com equipes da APS

Indicador 14. Percentual de CAPS que realizam agées de matriciamento com equipes da APS.

Vigéncia H2024 MW2025 M2026 W2027
Conceituagao O indicador expressa o percentual de CAPS habilitados que realizam, no minimo, uma a¢do de matriciamento de equipes eSF mensalmente.

Aintegracdo da Atencgdo Primaria no cuidado em Saude Mental constitui uma diretriz internacional para reorganizagdo dos sistemas de saude, além de
constituir uma tarefa imprescindivel para alcance de um dos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.
Na legislacdo brasileira vigente, a Aten¢do Bdasica em Saude constitui um dos principais componentes da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) e tem a
responsabilidade de desenvolver agdes de promogao, prevencdo e cuidado dos transtornos mentais; agcdes de redugdo de danos e cuidado para pessoas
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, de forma compartilhada, sempre que necessario, com os demais pontos da rede
(Port. n2-3.088/ 2011).
Segundo dados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS-2013), a Atengdo Basica ja constitui o principal ponto de atencdo utilizado pelas pessoas
com transtornos mentais leves, como a depressao.

Usos O indicador contribui para gestdo local, regional e central do planejamento para ampliagdo e qualificagdo da porta de entrada, acesso e assisténcia em
Saude Mental na Atengdo Bdasica a populagdo do DF.

LimitagOes O indicador ndo expressa a efetividade das a¢gdes de matriciamento realizadas nas equipes de Atengdo Basica.
Fonte DATASUS: BPAC/S.I.A-SUS (Procedimento: 03.01.08.030-5 Matriciamento de Equipes da Atengdo Basica);

CNES (Cadastro Nacional dos Estebelceimentos de Saude: nimero de CAPS habilitadas).

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: Numero de CAPS habilitados com pelo menos 5 (cinco) registros de matriciamento de Equipes da Atengdo Bdsica por meés
DENOMINADOR: Numero total de CAPS habilitados.
MULTIPLICADOR: 100

Periodicidade de
Monitoramento

Quadrimestral.

Periodicidade de Avaliagao

Anual.

Unidade de Medida

Percentual (%).

Parametro Indicador Novo.
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Nao
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Acumulativo para
Pactuagao

Nao

Estratificacao

Regido de Saude | CAPS

Responsavel Técnico

SEAS/SAIS/COASIS/DISSAM/GESSAM

Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descri¢ao da Meta

Aumentar em 10% ao ano os CAPS que realizam ao menos 5 (cinco) agdes mensais de matriciamento em saude mental com equipes de Atengdo
Primaria a Saude.

Meta de Avaliagdo (Anual)

Ano 2024 2025 2026 2027
Meta 53% 63% 73% 83%
Anual

AlteragGes

Processo SEI: 00060-00213508/2023-57

(id. 124832862 Ata reunido para validagdo da ficha)

(id. 129318507- Ficha validada em reunido)

Mudanca de responsavel pelo indicador: 00060-00179935/2022-18
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Eixo 1. Redes de Atengao a Satide.
Diretriz 2. Redes de Atengao a Saude - Fortalecimento das Redes Tematicas de Atengao a Saude e da Rede de Atengao as Pessoas em Situagao de Violéncia do Distrito Federal a fim de
promover o cuidado integral e continuo da populagao, de forma Regionalizada
Objetivo 4. Reduzir o adoecimento e mortes por causas evitaveis em mulheres em idade fértil, gestante e criangas.
Indicador 15. Proporgdo de investiga¢cdes de Obitos infantis e fetais concluidas no SIM em relagao ao total dos ébitos, recebidos na base federal
em até 120 dias apds a data do ébito.

Indicador 15. Propor¢do de investigagdes de obitos infantis e fetais concluidas no SIM em relagao ao total dos 6bitos, recebidos na base federal em até 120 dias apds a data do

obito.

Vigéncia

M2024 W2025 M2026 W2027

Conceituagao

O indicador demonstra o percentual de investigacdo de dbitos infantis e fetais realizada pelo Comité de mortalidade materno infantil, com a
finalidade de esclarecer as causas de morte e identificar eventuais problemas na assisténcia materno-infantil.

Obito infantil: é a morte de crianga nascida viva desde o momento do nascimento até um ano de idade incompleto, ou seja, 364 (trezentos e
sessenta e quatro) dias. Obito fetal: é a morte de um produto da concepgdo, antes da expulsdo ou da extragdo completa do corpo da m3e.
Considerar aqueles com idade gestacional de 22 semanas (154 dias) de gesta¢do ou mais.

A investigacdo oportuna é aquela recebida na base federal do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) em até 120 dias ap6s a data do
Obito.

Quando n3o se dispuser de informagdes sobre o peso ao nascer, considerar aqueles com idade gestacional de 22 semanas (154 dias) de gestagdo ou
mais.

Quando ndo se dispuser de informagdes sobre o peso ao nascer e idade gestacional, considerar aqueles com comprimento corpdreo de 25
centimetros cabeca calcanhar ou mais.

Usos O indicador contribui para:
- Apoiar os gestores na adog¢do de medidas direcionadas a resolver os problemas que possam evitar a ocorréncia de eventos similares;
- Organizar a rede de atencdo a saude materna e infantil, para redugao de ébitos infantis e fetais.
Limitagoes O fechamento do banco de dados do SIM.
Fonte SIM - Sistema de Informacao sobre Mortalidade

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: Numero de investiga¢cdes de odbitos infantis e fetais de maes residentes no Distrito Federal, concluidas no SIM no periodo
considerado.

DENOMINADOR: Total de dbitos infantis e fetais de maes residentes no Distrito Federal no periodo considerado.

MULTIPLICADOR: 100

Periodicidade de Monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de Avaliagao

Quadrimestral

Unidade de Medida

Percentual (%)

Parametro

74,36% (DF, 2022)

Polaridade

Maior-Melhor.

70




Catalogo de Indicadores PDS 2024-2027

Acumulativo Anual

Sim

Acumulativo para Pactuagao

Nao

Estratificacao

Regido de Saude

Responsavel Técnico

SEAS/SVS/DIVEP/GIASS
SEAS/SAIS/ARAS

Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descri¢ao da Meta

Investigar 90% de registros de dbitos infantis e fetais com investigagdo concluida no SIM, até 120 dias apds a ocorréncia, em 2027.

Meta de Avaliagao (Anual)

Ano 2024 2025 2026 2027
Meta 75% 80% 85% 90%
Anual

Alteragoes

Processo SEI: 00060-00213392/2023-56
(id. 129323849- Ficha validada (p. 19), conforme ciéncias ao despacho id. 130263343)
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Eixo 1. Redes de Atengao a Satide.

Diretriz 2. Redes de Atengao a Saude - Fortalecimento das Redes Tematicas de Atengao a Saude e da Rede de Atengao as Pessoas em Situagao de Violéncia do Distrito Federal a
fim de promover o cuidado integral e continuo da populagao, de forma Regionalizada

Objetivo 4. Reduzir o adoecimento e mortes por causas evitaveis em mulheres em idade fértil, gestante e criangas.

Indicador 16. Proporgao de investigacdes de dbitos de MIF (Mulheres em Idade Fértil)

Indicador 16. Proporc¢do de investigacdes de 6bitos de MIF (Mulheres em Idade Fértil)

Vigéncia N2024 W2025 M2026 WM2027
O indicador demonstra o percentual de dbitos de mulher em idade fértil investigados pelo Comité de mortalidade materna e infantil, com a finalidade de
. - identificar ébitos maternos subnotificados.
Conceituacao - - s . -
Obito de Mulher em Idade Fértil (MIF) corresponde aos 6bitos de mulheres na faixa etaria de 10 a 49 anos.
A investigagdo oportuna é aquela recebida na base federal do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) em até 120 dias apds a data do 6bito.
Usos O indicador permite identificar casos de ébito materno nao declarado, ou descartar apds a investigacao, a possibilidade de os dbitos dessas mulheres
terem sido maternos, independente da causa declarada no registro original de ébito.
s O indicador é quantitativo e ndo reflete a qualidade da investigagao;
Limitagoes
O fechamento do banco de dados do SIM.
Fonte SIM - Sistema de Informac&do sobre Mortalidade

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: Numero de investiga¢des de dbitos de mulheres em idade fértil residentes no Distrito Federal concluidas no SIM no periodo considerado.
DENOMINADOR: Total de dbitos de mulheres em idade fértil residentes no Distrito Federal no periodo considerado.
MULTIPLICADOR: 100

Periodicidade de
Monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de

Quadrimestral

Avaliagao
Unidade de Medida Percentual (%)
Parametro 75% (agosto 2023)
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Sim
Acumulatwc: para N3o
Pactuagao
Estratificacdo Regido de Saude
. o SEAS/SVS/DIVEP/GIASS
Responsavel Técnico SEAS/SAIS/ARAS
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Coordenador da
Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descri¢cdo da Meta

Investigar 90% de registros de dbitos de MIF com investiga¢do concluida no SIM, até 120 dias apds a ocorréncia, em 2027

Meta de Avaliagao (Anual)

Ano 2024 2025 2026 2027
Meta Anual 75% 80% 85% 90%

Alteragées

Processo SEI: 00060-00213392/2023-56

(id. 129323849- Ficha validada (p. 18), conforme ciéncias ao despacho id. 130263343) — *Pardmetro: a valida¢Go em Ata de Reunido e na ficha do
processo estd em desconformidade com esta ficha e com a Versdo Final da Ficha dos Indicadores GEMAP Despacho SEI 169485913\Matriz de Indicadores
Oficial 2024-2027 (1).xIsm)
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Eixo 1. Redes de Atengao a Satide.

Diretriz 2. Redes de Atengdo a Saude - Fortalecimento das Redes Tematicas de Atengao a Saude e da Rede de Atengao as Pessoas em Situagao de Violéncia do Distrito Federal a fim
de promover o cuidado integral e continuo da populagao, de forma Regionalizada

Objetivo 4. Reduzir o adoecimento e mortes por causas evitaveis em mulheres em idade fértil, gestante e criangas.

Indicador 17.Taxa de mortalidade Infantil

Indicador 17.Taxa de mortalidade Infantil

Vigéncia N2024 MW2025 M2026 M2027
Conceituagao Numero de 6bitos de menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos, em determinado espaco geografico, no ano considerado. A mortalidade
infantil compreende a soma dos dbitos ocorridos nos periodos neonatal precoce (0-6 dias de vida), neonatal tardio (7-27 dias) e pds-neonatal (28 dias e
mais).

Reflete, de maneira geral, as condi¢Ges de desenvolvimento socioeconémico e infra-estrutura ambiental, bem como o acesso e a qualidade da atengdo
a saude materna e infantil.

As taxas de mortalidade infantil sdo geralmente classificadas em altas (50 ou mais), médias (20-49) e baixas (menos de 20).

Esses parametros devem ser periodicamente ajustados as mudancas verificadas no perfil epidemiolégico.

Altas taxas de mortalidade infantil refletem, de maneira geral, baixos niveis de saide, de desenvolvimento socioecon6mico e de condi¢des de vida. Taxas
reduzidas também podem encobrir mas condicGes de vida em segmentos sociais especificos.

Usos O indicador possibilita:

- Analisar variacGes geograficas e temporais da mortalidade infantil;

- Contribuir na avaliagdo dos niveis de salde e de desenvolvimento socioeconémico da populagdo;

- Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e a¢gdes de saude voltadas para a atengdo pré-natal, o parto e a protegao da
saude infantil.

LimitagGes Fechamento dos bancos de dados do SINASC e SIM.
Fonte SINASC (Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos); SIM (Sistema de Informagdo sobre Mortalidade).
Metodologia de Calculo NUMERADOR: Numero de &bitos em menores de 1 ano de idade em um determinado local de residéncia e ano.

DENOMINADOR: Numero de nascidos vivos residentes nesse mesmo local e ano.
MULTIPLICADOR: 1.000

Periodicidade de Anual

Monitoramento
Periodicidade de Avaliagao Anual

Unidade de Medida Taxa (por 1000 nascidos vivos).
Parametro DF, em 2022 : 10,04.
Polaridade Menor-Melhor.

Acumulativo Anual Sim
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Acumulativo para Nao
Pactuagao
Estratificacao Regido de Saude
Responsavel Técnico SEAS/SAIS/ARAS

SEAS/SVS/DIVEP/GIASS

Coordenador da Pactuagdo | SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descri¢cdo da Meta Reduzir para 9,7 a mortalidade infantil até 2027.
Meta de Avaliagdo (Anual) Ano 2024 2025 2026 | 2027
Meta
Anual 10,0 9,9 9,8 9,7
AlteragGes Processo SEI: 00060-00213508/2023-57

(id. 124832862 -Ata reunido para validagdo da ficha)
(id. 129318507- Ficha validada em reunido (p. 3), conforme ciéncias ao despacho id. 130699348))
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Eixo 1. Redes de Atengao a Satide.

Diretriz 2. Redes de Atengao a Saude - Fortalecimento das Redes Tematicas de Atengao a Saude e da Rede de Atencao as Pessoas em Situagao de Violéncia do Distrito Federal a fim
de promover o cuidado integral e continuo da populagao, de forma Regionalizada

Objetivo 4. Reduzir o adoecimento e mortes por causas evitaveis em mulheres em idade fértil, gestante e criangas.

Indicador 18.Razao de mortalidade materna do Distrito Federal.

Indicador 18.Razao de mortalidade materna do Distrito Federal.

Vigéncia

M2024 MW2025 W2026 W2027

Conceituagao

O indicador aponta a frequéncia de 6bitos femininos, ocorridos até 42 dias apds o término da gravidez, atribuidos as causas ligadas a gravidez, ao parto e ao
puerpério.

Obito materno: é o risco de morte da mulher durante a gestacdo ou até 42 dias apds o término da gestacdo, independentemente da duracdo ou da localizagdo
da gravidez, devido a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relagdo a ela, excluindo-se as causas acidentais e ou
incidentais.

Considera-se ainda as mortes maternas aquelas que ocorrem como consequéncias de acidentes e violéncias durante o ciclo gravidico puerperal, desde que se
comprove que essas causas interferiram na evolug¢dao normal da gravidez, parto ou puerpério.

Estabelece também como conceito de morte materna tardia, decorrente de causa obstétrica, as ocorridas apds 42 dias e menos de um ano depois do parto e
morte materna por sequela de causa obstétrica direta, ocorrida um ano ou mais do parto.

Usos Avaliar a assisténcia ao pré-natal, ao parto e puerpério, reduzindo o nimero de dbitos maternos;

Subsidiar os processos de planejamento, gestdo e avaliagao de politicas e agdes de salde voltadas para a atengdo ao pré-natal e ao parto.
LimitagOes - Exige conhecimento preciso das definicGes de morte materna e das circunstancias em que ocorrem os 6bitos, para que sejam classificados corretamente;

- ImprecisGes no registro geram subdeclaragdo de mortes maternas, o que demanda, em todos os paises, a ado¢do de um “fator de corregao”; - - Requer
estudos especiais para determinar esse fator de corre¢do, que é obtido pela razdo entre o nUmero de mortes maternas conhecido por investiga¢cdo e o
numero informado em atestados de dbito originais, nos quais a morte materna foi efetivamente declarada pelo médico;
- Impd&e cuidados na aplicacdo de fator de correc¢do, pois em algumas regides os dados obtidos diretamente do sistema de informagao sobre mortalidade
podem ja estar corrigidos por investigacdo sistematica dos ébitos de mulheres em idade reprodutiva;
- Fechamento do banco de dados do SIM.

Fonte Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (SIM).

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: Numero de dbitos maternos de residentes no Distrito Federal no periodo determinado.
DENOMINADOR: Numero de nascidos vivos residentes nesse mesmo local e periodo.
MULTIPLICADOR: 100.000

Periodicidade de
Monitoramento

Quadrimestral.
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Periodicidade de Anual.
Avaliacao
Unidade de Medida Razdo.
Parametro DF, 2022: 28,07.
Polaridade Menor-Melhor.
Acumulativo Anual Nao
Acumulativo para Nao.

Pactuagao

Estratificagao

Regides de saude

Responsavel Técnico

SEAS/SAIS/ARAS
SEAS/SVS/DIVEP/GIASS

Coordenador da
Pactuacao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descrigao da Meta

Manter a razdo de mortalidade materna do Distrito Federal abaixo de 30 dbitos a cada 100.000 nascidos vivos.

Ano 2024 2025 2026 2027
Meta de Avaliagao
(Anual) Meta
Anual 30 30 30 30
Alteragoes Processo SEI: 00060-00213508/2023-57

(id. 124832862 -Ata reunido para validagdo da ficha)
(id. 129318507- Ficha validada em reunido (p. 8), conforme ciéncias ao despacho id. 130699348))
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Eixo 1. Redes de Atengao a Satide.

Diretriz 2. Redes de Atengao a Saude - Fortalecimento das Redes Tematicas de Atengao a Saude e da Rede de Atengao as Pessoas em Situagao de Violéncia do Distrito Federal a
fim de promover o cuidado integral e continuo da populagao, de forma Regionalizada
Objetivo 4. Reduzir o adoecimento e mortes por causas evitaveis em mulheres em idade fértil, gestante e criangas.

Indicador 19. NUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.

Indicador 19. Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.

Vigéncia

2024 W2025 H2026 WM2027

Conceituagao

O indicador tem como objetivo mensurar e monitorar os novos casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade e contribuir para
analise da qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser diagnosticada e tratada em duas oportunidades: durante a gestacdo e durante
o parto. O tratamento da gestante reduz a probabilidade de transmissdo vertical da sifilis e, consequentemente, a sifilis congénita.

Sifilis congénita é consequéncia da infec¢do do feto pelo Treponema pallidum, por via placentdria. A transmissao pode ocorrer em qualquer
fase da gestacdo e em qualquer estdgio da doenga, com probabilidades de 50% a 100% na sifilis primaria e secundaria, 40% na sifilis latente
precoce e 10% na sifilis latente tardia.

E possivel transmissdo direta no canal do parto. Ocorrendo a transmiss3o da sifilis congénita, cerca de 40 % dos casos podem evoluir para
aborto espontaneo, natimorto e dbito perinatal. Quando as manifestagGes clinicas se apresentam logo apds o nascimento ou pelo menos
durante os primeiros 2 anos é denominada de sifilis congénita precoce. Apds esse periodo é denominada de sifilis congénita tardia.

Usos

O indicador contribui para:

- Avaliar e orientar a¢des de controle da sifilis congénita;

- Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e a¢gdes de salde direcionadas a assisténcia, diagndstico e tratamento
dos casos de sifilis congénita;

- Analisar variagGes populacionais, geograficas e temporais na distribuicdo dos casos de sifilis congénita, como parte do conjunto de agbes de
vigilancia epidemiolégica da doenca.

Limitagoes

Estd sujeita as condigdes técnico-operacionais do sistema de saide em cada area geografica para a deteccdo, notificagdo, investigacdo e
confirmacao laboratorial de casos de sifilis congénita em menores de 01 ano de idade.

Considerando as dificuldades de diagnéstico da sifilis congénita, casos oligossintomaticos e com sorologia ndo reagente podem ser sub-
representados.

A qualidade dos dados depende das condigGes técnico-operacionais do sistema de vigilancia epidemioldgica, em cada area geografica, para
detectar, notificar, investigar e realizar testes laboratoriais especificos para a confirmagdo diagndstica da sifilis em gestantes e recém-nascidos.
Segundo Carderno de Diretrizes e Indicadores 2013-2015 do Ministério da Satde a razdo n2 de casos novos de sifilis congenita/1000 NV, tendo
como base em 2024 o total de 232 casos novos, e assim sucessivamente.

O registro inadequado da informag&o no prontudrio eletrénico acerca do tratamento materno pode influenciar a notificacdo de casos de sifilis
congéncia, em especial em abortos, natimortos e nascidos vivos com VDRL ndo reagente.
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As criangas nascidas de gestantes que sdao submetidas ao tratamento adequado para sifilis podem ser acompanhadas até os 18 meses de vida,
ou seja, o resultado do indicador pode ser atualizado ao longo do tempo.

O funcionamento dos Comités Regionais de Investigacdo de Transmissdo Vertical pode impactar o processo de atualizagao dos casos notificados,
ou seja, o funcionamento inadequado dos comités pode causar a superestimagao dos casos notificados de sifilis congénita.

Fonte

SINAN - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo.

Metodologia de Calculo

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade, em um determinado ano de diagndstico e local de residéncia.

Descritivo da Metodologia de

Este indicador avalia o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano. Serdao computados os casos novos de sifilis

Calculo congénita em menores de um ano, cuja UF de residéncia é o Distrito Federal/DF. Os casos n3o residentes dos DF ndo serdo contabilizados.
Extracdo dos dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), utilizando o Tabwin para tabulagdo.
Para o numerador serdo tabulados no Tabwin os casos de sifilis congénita em menores de um ano e residentes no Distrito Federal. Para o
Método de Apuragdo denominador serdo tabulados os nascidos vivos no mesmo periodo, com UF de residéncia DF. Por fim, o indicador sera calculado dividindo-se,

no Excel, o numerador pelo denominador e multiplicando por 1000.
Ha procedimento operacional padrdo estabelecido pela drea técnica para a extragdo e analise dos dados.

Critérios para a Apuragao

S3o considerados apenas os casos novos de sifilis congénita notificados no Sinan eresidentes no DF.

Periodicidade de Monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de Avaliagao

Anual

Unidade de Medida

Numero Absoluto

DF, 2022 (atualizado): 314.
Nota: cabe destacar que o valor apresentado no RAG 2022 foi de 414 casos. Entretanto, apds a publicacdo da Portaria SES n2 503 que

Parametro estabelece os Comités Regionais de Investigacdo da Transmissdo Vertical e que, ao longo do ano de 2023 realizou a investigagdo dos casos
de 2022 e 2023, este valor foi atualizado para 314 casos.
Polaridade Menor-Melhor.
Acumulativo Anual Sim
Acumulativo para Pactuagao Nao.
Estratificagdo Regido de Salde
Responsavel Técnico pelo SEAS/SAIS/COAPS/DESF/GASF
Indicador SEAS/SVS/DIVEP/GEVIST

Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP
SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLAN

Descrigcao da Meta

Reduzir 25% ao ano o numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.

Meta de Avaliagdo (Anual)

Ano 2024 2025 2026 2027
Meta Anual 310 232 174 130
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Processo SEI: 00060-00213508/2023-57
Alteragoes (id. 124832862 -Ata reunido para validagdo da ficha)
(id. 129318507 - Ficha validada em reunido (p. 11 ), conforme ciéncias ao despacho id.130657380)
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Eixo 1. Redes de Atengao a Satide.

Diretriz 2. Redes de Atengdo a Saude - Fortalecimento das Redes Tematicas de Atengao a Saude e da Rede de Atengao as Pessoas em Situagao de Violéncia do Distrito Federal a fim
de promover o cuidado integral e continuo da populagao, de forma Regionalizada

Objetivo 4. Reduzir o adoecimento e mortes por causas evitaveis em mulheres em idade fértil, gestante e criangas.

Indicador 20. Volume (litros) de leite humano doado aos Bancos de Leite Humano do DF.

Indicador 20. Volume (litros) de leite humano doado aos Bancos de Leite Humano do DF.

Vigéncia H2024 W2025 W2026 W2027
Conceituagao O leite humano recebido pelos bancos de leite da SES-DF é pasteurizado e ofertado para criancas internadas em unidades neonatais da
rede SES-DF. O Leite Humano é o melhor alimento que qualquer crianga pode receber. Algumas por motivos de serem prematuras, de
baixo peso ou hospitalizadas em Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) Neonatal, ndo podem ser amamentados por suas maes e
necessitam de aporte de leite humano pasteurizado. Quanto maior o volume maior serd o nimero de criangas internadas beneficiadas.
Usos Avaliar a capacidade de captacdo de doadoras. Avaliar a proporgdo entre estoque e demanda de leite materno nos BLH. Avaliar
acGes de promocdo e incentivo da amamentacdo e doacdo de leite materno realizadas durante o pré-natal.

LimitagOes Possiveis falhas na alimentagdo da informagdo no sistema. Ndo registra a necessidade de leite humano doado para suprir todas as
prescri¢gdes na rede SES.
Fonte Sistema de Producdo da Rede de Banco de Leite Humano. Link: http://www.redeblh.fiocruz.br
Metodologia de Calculo Somatorio dos numeros de litros de leite recebidos nos BLH do DF.
Periodicidade de Monitoramento Quadrimestral
Periodicidade de Avaliagao Anual.
Unidade de Medida Ndmero Absoluto (n)
Parametro 18.353,4 litros (DF, 2022).
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Sim.
Acumulativo para Pactuagao Nao.
Estratificagdo Regido de Saude
Responsavel Técnico SEAS/SAIS/ARAS.
Coordenador da Pactuagdo SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP
Descricdo da Meta Aumentar o volume de leite humano doado aos Bancos de Leite Humano do DF para

21.000 litros em 2027

Ano 2024 2025 2026 2027
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Meta de Avaliagdo (Anual)

Meta 19.40 20.00 20.50 | 21.000
Anual 0 0 0

AlteragGes

Processo SEI: 00060-00213508/2023-57
(id. 124832862 -Ata reunido para validagdo da ficha)
(id. 129318507 - Ficha validada em reunido (p. 13), conforme ciéncias ao despacho id. 130699348)
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Eixo 1. Redes de Atengao a Satide.

Diretriz 2. Redes de Atengao a Saude - Fortalecimento das Redes Tematicas de Atengao a Saude e da Rede de Atengao as Pessoas em Situagao de Violéncia do Distrito Federal a
fim de promover o cuidado integral e continuo da populagdo, de forma Regionalizada
Objetivo 4. Reduzir o adoecimento e mortes por causas evitaveis em mulheres em idade fértil, gestante e criangas.

Indicador 21. Percentual de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias de 10 a 19 anos.

Indicador 21. Percentual de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos.

Vigéncia

H2024 MW2025 H2026 W2027

Conceituagao

O indicador monitora a tendéncia da gravidez de adolescentes no Distrito Federal com o objetivo de nortear as agGes de saude
na Atencdo Primaria a Saude, Escolas (Programa Saude na Escola) e maternidades no territorio. Entende-se por gravidez na
adolescéncia a ocorréncia de gestacdo em mulheres na faixa etdria entre 10 a 19 anos.

Portanto, apresenta o percentual de mulheres de 10 a 19 anos de idade que tiveram filhos em relagdo ao numero total de partos,
de determinado periodo/localidade. A gestacdo na adolescéncia é um fendmeno que pode estar relacionado com a
probabilidade de violagdes aos direitos da adolescente, evasdo escolar, comprometimento de seu desenvolvimento pessoal e
social.

Além disso, a idade materna pode estar associada a condi¢cGes de risco o que pode implicar diretamente nos desfechos maternos
e neonatais; por essa razdo, o ideal é que esse percentual de maes adolescentes seja baixo e, se possivel, decrescente.

Usos O indicador possibilita: - Analisar variagcdes populacionais, geograficas e temporais da distribuicdo dos nascidos vivos de maes
adolescentes nas Regides de Saude;
- Contribuir na avaliagdo dos niveis de salude infantil e dos fatores socioeconémicos e culturais que intervém na
ocorréncia da gravidez;
- Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas e agdes voltadas para a promocdo da saude
sexual e saude reprodutiva de adolescentes.

LimitacGes - Oindicador reflete o percentual de gravidez na adolescéncia da regido de saude ndo sendo possivel, portanto avaliar
separadamente as distintas realidades socioecondmicas e de vulnerabilidade existentes numa mesma regido, além de ndo
refletir as desigualdades e especificidades territoriais. Desta forma, é esperado que as RegiGes de Salde possam organizar as
ofertas em saude considerando como norte as areas com maior vulnerabilidade de forma a garantir o principio da equidade.
Recomenda-se analise adicional local do percentual por RA para elaborac¢do de agdes direcionadas;

- Este indicador ndo inclui a gravidez que nao resultou em nascimento;
- Tempo de fechamento do SINASC: 18 meses.
Fonte SINASC (Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos)
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Metodologia de Calculo

NUMERADOR: numero de nascidos vivos de maes residentes de 10 a 19 anos, residentes em determinado local e periodo.
DENOMINADOR: numero total de nascidos vivos de maes residentes, em

determinado local e periodo.

MULTIPLICADOR: 100

Periodicidade de Monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de Avaliagao

Quadrimestral

Unidade de Medida Percentual
Parametro 8,31% (DF, 2022)
Polaridade Menor-Melhor.

Acumulativo Anual Sim.

Acumulativo para Pactuagao Nao.

Estratificacao

Regido de Saude

Responsavel Técnico

SEAS/SAIS/COAPS/DESF/GASF

Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descri¢do da Meta

Reduzir para 5,93% a gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos até 2027.

Meta de Avaliagao (Anual)

Ano 2024 2025 2026 202
7

Meta 7,35% 6,87% 6,40% | 5,93

Anual %

Alteragoes

Processo SEI: 00060-00213508/2023-57

(id. 124832862 -Ata reunido para validacdo da ficha)

(id. 129318507 - Ficha validada em reunido (p.28), conforme ciéncias ao despacho
(id. 130657380)
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Eixo 1. Redes de Atengao a Satide.

Diretriz 2. Redes de Atengdo a Saude - Fortalecimento das Redes Tematicas de Atengao a Saude e da Rede de Atengao as Pessoas em Situagao de Violéncia do Distrito Federal a fim
de promover o cuidado integral e continuo da populagao, de forma Regionalizada

Objetivo 4. Reduzir o adoecimento e mortes por causas evitaveis em mulheres em idade fértil, gestante e criangas.

Indicador 22. Percentual de parto normal no SUS e na saude suplementar.

Indicador 22. Percentual de parto normal no SUS e na satide suplementar.

Vigéncia H2024 MW2025 W2026 W2027
O indicador mede o percentual de partos normais (vaginal) em relagdo ao total dos partos ocorridos nos servicos do SUS e rede
Conceituagao suplementar, entre os residentes no DF.
Usos O indicador permite: - Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto, supondo que uma boa assisténcia aumente o

percentual de partos normais;

- Analisar varia¢Oes geograficas e temporais da proporgdo de partos normais, identificando situacGes de desigualdade e tendéncias

gue demandem agdes e estudos especificos;

- Contribuir na analise da qualidade da assisténcia ao parto e das condigdes de acesso aos servigos de saude, no contexto do modelo

assistencial adotado;

- Subsidiar processos de planejamento, gestao e avaliacdo de politicas e agGes de saude voltadas para a atengao a saude da mulher e da
crianga.

LimitacSes - O indicador mostra somente o percentual de partos normais em relagao ao total de partos ocorridos, ndo mostra os tipos de indicacdes
para partos cirdrgicos, nem o nimero de cirdrgicos que poderiam ter sido normais;
- Tempo de fechamento do SINASC: 18 meses.

Fonte SINASC - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
NUMERADOR: Numero de nascidos vivos por parto normal de maes residentes no ano corrente de nascidos vivos de todos os tipos de
Metodologia de Calculo partos ocorridos no mesmo periodo.
MULTIPLICADOR: 100
Periodicidade de Monitoramento Quadrimestral.
Periodicidade de Avaliagao Anual.
Unidade de Medida Percentual (n).
Parametro 44% (DF, 2022).
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Sim
Acumulativo para Pactuagao Nao.
Estratificacao Regido de Saude
Responsavel Técnico SEAS/SAIS/COASIS/DIENF/GEON
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SEAS/SVS/DIVEP/GIASS

Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descri¢ao da Meta

Aumentar para 48% o total de parto normal no SUS e na salde suplementar até 2027.

Meta de Avalia¢do (Anual)

Ano 2024 2025 2026 2027
Meta 45% 46% 47% 48%
Anual

AlteragGes

Processo SEI: 00060-00213508/2023-57

(id. 124832862 -Ata reunido para validagdo da ficha)

(id. 151598595- Ficha alterada (p. 3) conforme solicitado no Despacho 150609287.
E conforme ciéncia da area ao despacho 151598120.
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Eixo 1. Redes de Atengao a Satide.

Diretriz 2. Redes de Atencdo a Saude - Fortalecimento das Redes Tematicas de Atengao a Saude e da Rede de Ateng¢ao as Pessoas em Situagao de Violéncia do Distrito Federal a
fim de promover o cuidado integral e continuo da populagao, de forma Regionalizada

Objetivo 5. Reduzir as mortes prematuras por complicagdes de doengas respiratorias, cardiovasculares, cancer e diabetes.

Indicador 23. Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populac¢do residente de determinado

local e populacdo da mesma faixa etaria.

Indicador 23. Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagao residente de determinado local e populagao da mesma faixa

etaria.
Vigéncia M2024 [J2025 02026 [J2027
Conceituagao O indicador faz relagdo entre o nimero de exames de mamografia de rastreamento realizadas e pagas pelo SUS, em mulheres de 50 a 69 anos e a
populagao feminina da mesma faixa etaria, no Distrito Federal.

Recomenda-se realizar 01 mamografia, em mulheres de 50 a 69 anos de idade a cada 02 anos (MS, Caderno de Atengdo Basica n213, 2013).

Os resultados de ensaios clinicos randomizados sugerem que quando a mamografia é ofertada as mulheres entre 50 e 69 anos, a cada 02 anos,
com cobertura igual ou superior a 70% da populagdo-alvo, é possivel reduzir a mortalidade por cancer de mama em 15% a 23% (MS, Caderno de
Atencdo Basica n? 13, 2013).

Sdo considerados, para fins de célculos, os exames de mamografia bilateral para rastreamento. Em geral, a sensibilidade do rastreamento
mamografico varia de 77% a 95% e depende de fatores como: tamanho e localizagdo da lesdo, densidade do tecido mamadrio, qualidade dos
recursos técnicos e habilidade de interpretacdo do radiologista. A especificidade do rastreamento mamaégrafo varia entre 94% a 97% e é
igualmente dependente da qualidade do exame (MS, Caderno de Atengdo Basica n213, 2013).

Observa-se que razdes reduzidas podem refletir dificuldade de sensibilizacdo e capta¢do da populagdo para o rastreamento de cancer de mama
ou dificuldades de acesso ao servigo.

Usos O indicador contribui para:

- Avaliar o acesso a mamografia de rastreamento entre as mulheres de 50 a 69 anos;

- Analisar variagOes geograficas e temporais, no acesso as mamografias, da populagdo feminina na faixa etaria de 50 a 69 anos, identificando
situagOes de desigualdade e tendéncias que demandem agbes e estudos especificos;

- Mostrar a capacidade da Rede SES de ofertar exames para a populagao alvo; - Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de
politicas voltadas para a saude da mulher.

LimitagOes O SISCAN ndo permite a extragdo de relatdrios.

O indicador refere-se apenas a populagdo que realiza a mamografia no SUS. O TABNET é atualizado mensalmente no 15° dia do més.

O numerador inclui exames realizados e ndo mulheres examinadas, podendo ser contabilizada mais de uma vez, a mesma mulher que tenha
realizado mais de uma mamografia no periodo de dois anos.

Cabe ressaltar que o site do TABNET/DATASUS/MS, apesar de permitir nacionalmente a estratificagdo dos dados pelo municipio de residéncia
da paciente, exibe apenas "Brasilia" como municipio cadastrado no Distrito Federal. Com esta limitagdo, para regionalizar o calculo do indicador,
foi utilizado o local do atendimento, ou seja, o estabelecimento de saude solicitante do exame da paciente. Os filtros a serem utilizados no site
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TABNET/DATASUS (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?siscan/mamografia_atenddf.def) sdo: Linha: “unidade de saude”; Coluna:
“més/ano competéncia”’; Medidas: “exames”; Ano: “2024”; Faixa etaria: “50 a 69 anos”; Indicag3o clinica: “mamografia de rastreamento.

Fonte

SISCAN - Sistama de Informacgdo do Cancer; Projegdo populacional IPEDF.

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: Numero de mamografias realizadas em mulheres residentes na faixa etdria de 50 a 69 anos por ano de atendimento.
DENOMINADOR: Populagdo feminina na faixa etdria de 50 a 69 anos, no mesmo local e ano/2.

Procedimento considerado:

0204030188 - Mamografia Bilateral para Rastreamento.

Periodicidade de Monitoramento

Quadrimestral.

Periodicidade de Avaliagao Anual
Unidade de Medida Razdo.
Parametro 0,05 (DF, 2022).
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual N3o.
Acumulativo para Pactuagao N3o.
Estratificacdo Macrorregido | Regido de Saude | Regido Administrativa.
SEAS/SAIS/ASCCAN

Responsavel Técnico

SEAS/SAIS/COAPS/DESF/GASF

SEAS/SAIS/CATES/DUAEC/GEDIAG

*QObs: As informacdes de responsabildade da ASCCAN deverao ser preenchidas no espaco referente ao encaminhamento,
conforme Despacho n2 151413185 (18/09/2024)

Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descrigao da Meta

Ampliar as a¢des da saude da mulher melhorando o acesso aos exames de mamografia na razdao de 0,22 até 2027.

Meta de Avaliagdo (Anual)

Ano 2024 2025 2026 2027

Meta Anual 0,16 0,18 0,20 0,22

Alteragoes

Processo SEI: 00060-00213508/2023-57 e 00060-00246501/2024-01.
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Eixo 1. Redes de Atengao a Satide.

Diretriz 2. Redes de Atengdo a Saude - Fortalecimento das Redes Tematicas de Ateng¢ao a Salde e da Rede de Atencao as Pessoas em Situa¢ao de Violéncia do Distrito Federal a
fim de promover o cuidado integral e continuo da populagao, de forma Regionalizada

Objetivo 5. Reduzir as mortes prematuras por complicagdes de doengas respiratorias, cardiovasculares, cancer e diabetes.

Indicador 23.1. Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagao residente de determinado
local e populacdo da mesma faixa etaria.

Indicador 23.1. Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagao residente de determinado local e populagdao da mesma

faixa etaria.

Vigéncia 02024 mW2025 W2026 W2027
Conceituagdo O indicador faz relagdo entre o numero de exames de mamografia de rastreamento realizadas e pagas pelo SUS, em mulheres de
50 a 69 anos e a populagao feminina da mesma faixa etaria, no Distrito Federal.
Recomenda-se realizar 01 mamografia, em mulheres de 50 a 69 anos de idade a cada 02 anos (MS, Caderno de Atengdo Basica
n213, 2013).
Os resultados de ensaios clinicos randomizados sugerem que quando a mamografia é ofertada as mulheres entre 50 e 69 anos,
a cada 02 anos, com cobertura igual ou superior a 70% da populagdo-alvo, é possivel reduzir a mortalidade por cancer de mama em
15% a 23% (MS, Caderno de Atengdo Basica n? 13, 2013).
Sdo considerados, para fins de cdlculos, os exames de mamografia bilateral para rastreamento. Em geral, a sensibilidade do
rastreamento mamografico varia de 77% a 95% e depende de fatores como: tamanho e localiza¢do da lesdo, densidade do tecido
mamdrio, qualidade dos recursos técnicos e habilidade de interpretacdo do radiologista. A especificidade do rastreamento
mamaografo varia entre 94% a 97% e é igualmente dependente da qualidade do exame (MS, Caderno de Atengdo Basica n213,
2013).
Observa-se que razdes reduzidas podem refletir dificuldade de sensibilizacdo e captacdo da populagdo para o rastreamento de
cancer de mama ou dificuldades de acesso ao servigo.
Usos O indicador contribui para:
- Avaliar o acesso a mamografia de rastreamento entre as mulheres de 50 a 69 anos;
- Analisar variagGes geograficas e temporais, no acesso as mamografias, da populagdo feminina na faixa etdria de 50 a 69 anos,
identificando situagGes de desigualdade e tendéncias que demandem agbes e estudos especificos;
- Mostrar a capacidade da Rede SES de ofertar exames para a populagdo alvo; - Subsidiar
processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas voltadas para a saude da mulher.

Limitagoes O SISCAN ndo permite a extragdo de relatdrios.

O indicador refere-se apenas a populagdo que realiza a mamografia no SUS. O TABNET é atualizado

mensalmente no 15° dia do més.

O numerador inclui exames realizados e ndo mulheres examinadas, podendo ser contabilizada mais de uma vez, a mesma
mulher que tenha realizado mais de uma mamografia no periodo de dois anos.
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Cabe ressaltar que o site do TABNET/DATASUS/MS, apesar de permitir nacionalmente a estratificacdo dos dados pelo municipio
de residéncia da paciente, exibe apenas "Brasilia" como municipio cadastrado no Distrito Federal. Com esta limitagdo, para
regionalizar o calculo do indicador, foi utilizado o local do atendimento, ou seja, o estabelecimento de saude solicitante do
exame da paciente. Os filtros a serem utilizados no site TABNET/DATASUS
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?siscan/mamografia_atenddf.def) sdo: Linha:

“unidade de satde”; Coluna: “més/ano competéncia”; Medidas: “exames”; Ano: “2024”; Faixa etaria: “50 a 69 anos”; Indicag¢do
clinica: “mamografia de rastreamento.

Fonte

TABNET/DATASUS/MS-SISCAN:

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?siscanmamografia_atenddf.def

Filtros a serem utilizados no site: Linha: “unidade de saude”; Coluna:

“més/ano competéncia”’; Medidas: “exames”; Periodos Disponiveis: “2024”; Faixa etaria: “50 a 69 anos”; Indica¢do clinica:
“Mamografia de rastreamento. Projecdo populacional IPEDF.

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: Numero de mamografias realizadas em mulheres residentes na faixa etdria de 50 a 69 anos por ano de
atendimento.

DENOMINADOR: Populagdo feminina na faixa etéria de 50 a 69 anos, no mesmo local e ano/2.

Procedimento considerado: 0204030188 - Mamografia Bilateral para Rastreamento.

Periodicidade de
Monitoramento

Quadrimestral.

Periodicidade de Anual
Avaliagao
Unidade de Medida Razdo.
Parametro 0,05 (DF, 2022)
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Sim.
Acumulativo para Sim.

Pactuacao

Estratificacao

Regido de Saude.

Responsavel Técnico

SEAS/SAIS/ASCCAN

SEAS/SAIS/COAPS/DESF/GASF

SEAS/SAIS/CATES/DUAEC/GEDIAG

*Obs: As informacdes de responsabildade da ASCCAN deverdo ser preenchidas no espaco referente ao encaminhamento,
conforme Despacho n® 151413185 (18/09/2024)

Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP
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Descri¢ao da Meta

Ampliar as agées da saude da mulher melhorando o acesso aos exames de mamografia na razao
de 0,23 até 2027.

Meta de Avaliagdo (Anual) Ano 2024 2025 2026 | 2027
Meta
Anual 0,16 0,18 0,20 | 0,23

Alteracdes

Pactuagdo: 00060-00213508/2023-57 (id. 146958891)

Repactuagdo: 00060-00416017/2024-47 (id. 164898966 e id.165013382) Revisdo: 00060-00246501/2024-01
(Reunido ONCO 360)

Fichas revisadas consolidadas: 00060-00502131/2024-99
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Eixo 1. Redes de Atengao a Saude.

Diretriz 2. Redes de Atengao a Saude - Fortalecimento das Redes Tematicas de Atengao a Saude e da Rede de Atengao as Pessoas em Situagao de Violéncia do Distrito Federal a
fim de promover o cuidado integral e continuo da populagao, de forma Regionalizada

Objetivo 5. Reduzir as mortes prematuras por complicagdes de doengas respiratorias, cardiovasculares, cancer e diabetes.

Indicador 24. Razdo de exames citopatolégicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado local e na

popula¢do da mesma faixa etaria.

Indicador 24. Razdo de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagao residente de determinado local e na populagdo da mesma faixa

etdria.

Vigéncia

W2024 02025 002026 [12027

Conceituagao

O indicador faz relagdo entre o nimero de exames citopatolégicos do colo do Utero (Papanicolau) realizados e pagos pelo SUS em mulheres de 25 a 64 anos
e a populagao feminina na mesma faixa etaria, em trés anos, no Distrito Federal.

Portanto, expressa a produgdo de exames realizados a partir da capacidade instalada de oferecer exames citopatoldgicos para a populagdo alvo
(populagdo feminina de 25 a 64 anos). Apds dois exames seguidos (com um intervalo de um ano), caso apresentem resultado normal, o preventivo deve
ser feito a cada trés anos, segundo a publicagdo
“Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer Colo do Utero” (MS, 2011).

Usos O indicador contribui para:
- Avaliar o acesso, aos exames preventivos para cancer do colo do Utero, da populagdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos;
- Avaliar a oferta de exames citopatoldgicos do colo do Utero da populagdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos.
- Avaliar as variagGes geograficas e temporais no acesso, identificando situagdes de desigualdade e tendéncias que demandem ag¢des e estudos
especificos;
- Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas voltadas para a
satide da mulher.

LimitacSes - O SISCAN n3o permite a extracdo de relatérios.

- Oindicador refere-se apenas a populagdo que realiza o exame citopatoldgico no SUS.
- O TABNET é atualizado mensalmente no 15° dia do més.
- O numerador inclui exames realizados e ndo mulheres examinadas, podendo ser contabilizado mais de uma vez, a mesma mulher que tenha
realizado mais de um exame citopatoldgico no periodo de trés anos.

Fonte SISCAN - Sistama de Informacao do Céncer;

SIA/SUS - Sistema de informagdo ambulatorial do SUS (SIA-SUS); Projecdo populacional IPEDF.

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: Soma da frequéncia do nimero de exames citopatoldgicos do colo do Utero realizados em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, por
municipio de residéncia e ano de atendimento.

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

Procedimentos considerados:

02.03.01.001-9 Exame citopatoldgico cervico-vaginal/microflora;
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02.03.01.008-6 Exame citopatoldgico cervico vaginal/microflora rastreamento.

Periodicidade de
Monitoramento

Quadrimestral.

Periodicidade de Anual
Avaliacao
Unidade de Medida Razdo.
Parametro 0,22 (2023).
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual N3o.
Acumulativo para N3o.

Pactuagao

Estratificacao

Macrorregido | Regido de Saude | Regido Administrativa.

Responsavel Técnico

SEAS/SAIS/ASCCAN
SEAS/SAIS/COAPS/DESF/GASF
SEAS/SAIS/CATES/DUAEC/GEDIAG

Coordenador da
Pactuacao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP
*Obs: As informacdes de responsabildade da ASCCAN deverdo ser preenchidas no espaco referente ao encaminhamento,
conforme Despacho n? 151413185 (18/09/2024)

Descri¢dao da Meta

Ampliar as agdes da saude da mulher melhorando o acesso aos exames de citopatologia na razao de 0,24.

Meta de Avaliagdo

(Anual) Ano 2024 2025 2026 2027
Meta 0,18 0,20 0,22 0,24
Anual
Alteragdes Processo SEI: 00060-00213508/2023-57 e 00060-00246501/2024-01.
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Eixo 1. Redes de Atengao a Saude.

Diretriz 2. Redes de Atencdo a Saulde - Fortalecimento das Redes Tematicas de Atengdo a Saude e da Rede de Atengdo as Pessoas em Situagdo de Violéncia do Distrito Federal a fim de
promover o cuidado integral e continuo da populagdo, de forma Regionalizada

Objetivo 5. Reduzir as mortes prematuras por complicacoes de doengas respiratdrias, cardiovasculares, cancer e diabetes.

Indicador 24.1.Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagao residente de determinado local e na
populacdo da mesma faixa etaria.

Indicador 24.1.Razdo de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagao residente de determinado local e na populagdo da mesma faixa

etaria.

Vigéncia 02024 w2025 W2026 W2027
Conceituagao O indicador faz relagdo entre o numero total de exames citopatoldgicos do colo do Utero (Papanicolau), realizados e pagos pelo SUS, em mulheres
de 25 a 64 anos, e um tergo das mulheres, na mesma faixa etaria, residentes no Distrito Federal, no mesmo periodo.
Portanto, expressa a produc¢do de exames realizados a partir da capacidade instalada da SES DF, de oferecer exames citopatoldgicos para a
populagdo-alvo (populagdo feminina de 25 a 64 anos).
Apds dois exames seguidos (com um intervalo de um ano), caso apresentem resultado normal, o preventivo deve ser feito a cada trésanos, segundo
a publicagdo “Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer Colo do Utero” (MS, 2011). Por isso, este indicador expressa a realizagdo de
um exame a cada trés anos, segundo as Diretrizes
Nacionais.
Usos O indicador contribui para:
- Avaliar o acesso, aos exames preventivos para cancer do colo do Utero, da populagdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos;
- Avaliar a oferta de exames citopatoldgicos do colo do Utero da populagdo feminina na faixa etdria de 25 a 64 anos.
- Avaliar as variagGes geograficas e temporais no acesso, identificando situagdes de desigualdade e tendéncias que demandem agdes e
estudos especificos;
- Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas voltadas para a saide da mulher.
LimitacSes - O SISCAN n3o permite a extracdo de relatérios.
- Oindicador refere-se apenas a populagdo que realiza o exame citopatoldgico no SUS.
- O TABNET é atualizado mensalmente no 15° dia do més.

- O numerador inclui exames realizados e ndo mulheres examinadas, podendo ser contabilizado mais de uma vez, a mesma mulher que
tenha realizado mais de um exame citopatoldgico no periodo de trés anos.

Fonte SISCAN - Sistema de Informagdo do Cancer;

SIA/SUS - Sistema de informagdo ambulatorial do SUS (SIA-SUS);

Projecdo populacional IPEDF.

Metodologia de Calculo NUMERADOR: Soma da frequéncia do nimero de exames citopatoldgicos do colo do utero realizados em mulheres na faixa etdria de 25 a 64
anos, por municipio de residéncia e ano de atendimento.

DENOMINADOR: Populagdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, no mesmo local e ano / 3.

Procedimentos considerados:
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02.03.01.001-9 Exame citopatoldgico cervico-vaginal/microflora;
02.03.01.008-6 Exame citopatoldgico cervico vaginal/microflora rastreamento.

Periodicidade de
Monitoramento

Quadrimestral.

Periodicidade de Avaliagao Anual
Unidade de Medida Razao.
Parametro 0,22 (2023).
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Nao.
Acumulativo para Pactuagdo Nao.
Estratificacdo Regido de Saude
Responsavel Técnico SEAS/SAIS/ASCCAN

SEAS/SAIS/COAPS/DESF/GASF

SEAS/SAIS/CATES/DUAEC/GEDIAG

*0Obs: As informagdes de responsabilidade da ASCCAN deverdo ser preenchidas no espago referente ao encaminhamento, conforme Despacho
n? 151413185

(18/09/2024).

Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descri¢ao da Meta

Ampliar as a¢bes da saude da mulher melhorando o acesso aos exames de citopatologia na razdo de 0,26 até 2027.

Meta de Avaliagdo (Anual)

Ano 2024 2025 2026 2027
Meta
Anual 0,18 0,22 0,24 0,26

AlteragGes

Pactuagdo: 00060-00213508/2023-57 (id. 132473369)
Repactuagdo: 00060-00416017/2024-47 (id. 164898966 e id.165013382) Revisdo: 00060-00246501/2024-01 (Reunido ONCO 360)
Fichas revisadas consolidadas: 00060-00502131/2024-99
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Eixo 1. Redes de Atengao a Saude.

Diretriz 2. Redes de Atencdo a Salde - Fortalecimento das Redes Tematicas de Atengdo a Saude e da Rede de Atengdo as Pessoas em Situagdo de Violéncia do Distrito Federal a fim de
promover o cuidado integral e continuo da populagdo, de forma Regionalizada
Objetivo 5. Reduzir as mortes prematuras por complicacoes de doengas respiratdrias, cardiovasculares, cancer e diabetes.

Indicador 25.Taxa de internagdes por Diabetes Mellitus e suas complicagdes.

Indicador 25.Taxa de internagdes por Diabetes Mellitus e suas complicagoes.

Vigéncia N2024 W2025 W2026 MW2027

Conceituagao O indicador exprime o percentual de casos de internagdes hospitalares por Diabetes Mellitus e suas complicagdes pagas no Sistema Unico de
Saude (SUS), por 10 mil habitantes, na populacdo residente em determinado espago geografico, no ano considerado.
Estima o risco da ocorréncia de casos que motivaram internagdo hospitalar, e dimensiona sua magnitude como problema de saude publica.
Observa-se que taxas de internagdes mais elevadas para determinada causa sugere correlagdes com os contextos econdmicos e sociais.
A ocorréncia dessa doencga esta relacionada a exposi¢do a fatores de risco e determinantes da morbidade especifica, que varia por faixa etdria
e sexo.

Usos O indicador possibilita:
- Apresentar o reflexo das condi¢des de acesso aos servigos hospitalares que por sua vez guarda relagdo com a oferta desses servicos no
SUS. E expressa, parcialmente, o quadro nosoldgico da populagdo residente para a causa considerada
- Revelar o resultado das ag¢des e servigos de promogado da saude, prevencao de riscos, do diagndstico e tratamento precoces
- Analisar variagdes populacionais, geograficas e temporais na distribuicdo das taxas de internacGes hospitalares, por Diabetes Mellitus,
identificando situa¢Ges de desigualdade e tendéncias que demandem agdes e estudos especificos
- Contribuir na realizagdo de analises comparativas da necessidade e concentragdo de recursos
- Subsidiar processos de planejamento, gestao e avaliagdo de politicas publicas,
acOes de prevencdo e da assisténcia na Atengdo Primaria.
LimitagOes A oferta de servigos reflete a disponibilidade de recursos humanos, materiais, tecnoldgicos e financeiros, bem como os critérios técnico-
administrativos de pagamento de internagdes hospitalares adotados no ambito do SUS;
Ndo sdo consideradas as internagdes em unidades hospitalares sem vinculo com o SUS, as quais podem concentrar atendimento em
determinadas especialidades assistenciais, influenciando o padrdo de atendimento no SUS;
O sistema de informacdo utilizado pode ndo detectar inconsisténcias na classificacdo da causa de internacdo registrada;
Falhas na codificagdo da causa de internagao podem interferir nos resultados do indicador e exigem cautela na interpretacao;
A ocorréncia eventual de multiplas internagdes por pessoa em uma area e periodo considerado pode superestimar o valor do indicador;
As taxas de incidéncia ndo padronizadas por idade estdo sujeitas a influéncia de variagGes na composicdo etdria da populagdo, o que exige
cautela nas comparagGes entre areas e para periodos distintos;
Ha diferencas importantes na ocorréncia das causas selecionadas de morbidade por sexo em uma faixa etdria definida. Portanto, recomenda-
se que a analise deste indicador seja feita levando-se em conta estas varidveis. (essa parte provavelmente vai no campo de limita¢des)
Fonte Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Projecdo da Populagdo IPEDF.

96



Catalogo de Indicadores PDS 2024-2027

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: Numero de internagdes hospitalares por diabetes, de residentes na regiao, faturaveis pelo SUS, por CID selecionados.
DENOMINADOR: Projecdo populacional de residentes na regidao do ano anterior.

MULTIPLICADOR: 10.000

CID-10 considerados:

Com coma ou cetoacidose: E10.0, E10.1, E11.0, E11.1, E12.0,E12.1;E13.0, E13.1; E14.0, E14.1;

Com complicagdes renais, oftalmicas, neuroldgicas, multiplas, outras e ndo especificadas: E10.2 aE10.8,E11.2aE11.8; E12.2 aE12.8;E13.2 a
E13.8; E14.2 a E14.8;

Sem complicagdes especificas: E10.9, E11.9; E12.9; E13.9; E14.9.

Periodicidade de Monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de Avaliagao

Anual.

Unidade de Medida

Taxa (por 10.000 habitantes).

Parametro 5,25 (DF, 2022)

Polaridade Menor-Melhor.
Acumulativo Anual Sim.
Acumulativo para Pactuagdo Nao.

Estratificagdo

Regido de Saude

Responsavel Técnico

SEAS/SAIS/COAPS/DESF/GASF

Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descrigao da Meta

Reduzir em 5% ao ano a taxa de internagdes por Diabetes Mellitus e suas complicages até 2027.

Meta de Avaliagdo (Anual)

Ano 2024 2025 2026 2027
Meta 4,99 4,74 4,50 4,28
Anual

Alteragoes

Processo SEI: 00060-00213508/2023-57
(id. 124832862 -Ata reunido para validacdo da ficha)
(id. 129318507 - Ficha validada em reunido (p. 26 ).
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Eixo 1. Redes de Atengao a Saude.

Diretriz 2. Redes de Atencdo a Saulde - Fortalecimento das Redes Tematicas de Atengdo a Saude e da Rede de Atengdo as Pessoas em Situagdo de Violéncia do Distrito Federal a fim de
promover o cuidado integral e continuo da populagdo, de forma Regionalizada

Objetivo 5. Reduzir as mortes prematuras por complicacoes de doengas respiratdrias, cardiovasculares, cancer e diabetes.

Indicador 26. Taxa de Internagdes por Hipertensao Arterial e suas complicagdes.
Vigéncia H2024 W2025 W2026 W2027

Conceituagao O indicador exprime o percentual de casos de internagdes hospitalares por doencas hipertensivas, em maiores de 18 anos, pagas no Sistema Unico

de Saude (SUS), por 10 mil habitantes, na populagdo residente em determinado espago geografico, no ano considerado.

Estima o risco da ocorréncia de casos que motivaram interna¢do hospitalar, e dimensiona sua magnitude como problema de saude publica.

Observa-se que taxas de internagdes mais elevadas para determinada causa sugere correlagdes com os contextos econdmicos e sociais.

A ocorréncia dessa doenca estd relacionada a exposicdo a fatores de risco edeterminantes da morbidade especifica, que varia por faixa

etdria e sexo.

Usos O indicador possibilita:

- Apresentar o reflexo das condi¢Ges de acesso aos servigos hospitalares que por sua vez guarda relagdo com a oferta desses servigos no SUS. E
expressa, parcialmente, o quadro nosoldgico da populagdo residente para a causa considerada;

Revelar o resultado das agGes e servigos de promogdo da salde, prevencdo de riscos, do diagndstico e tratamento precoces;

- Analisar variagdes populacionais, geograficas e temporais na distribuicdo das taxas de internagdes hospitalares, por Diabetes Mellitus,
identificando situagOes de desigualdade e tendéncias que demandem agbes e estudos especificos;

- Contribuir na realizagdo de analises comparativas da necessidade e concentragdo de recursos;

- Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas, agcdes de prevencdo e da assisténcia na Atenc¢do Primaria.

LimitagOes A oferta de servigos reflete a disponibilidade de recursos humanos, materiais, tecnolégicos e financeiros, bem como os critérios técnico-
administrativos de pagamento de internag¢des hospitalares adotados no dmbito do SUS;

N&o sdo consideradas as internagées em unidades hospitalares sem vinculo com o SUS, as quais podem concentrar atendimento em
determinadas especialidades assistenciais, influenciando o padrdo de atendimento no SUS;

O sistema de informacao utilizado pode ndo detectar inconsisténcias na classificacdo da causa de internagao registrada;

Falhas na codificagdo da causa de internagao podem interferir nos resultados do indicador e exigem cautela na interpretagao;

A ocorréncia eventual de multiplas internagdes por pessoa em uma area e periodo

considerado pode superestimar o valor do indicador;

As taxas de incidéncia ndo padronizadas por idade estdo sujeitas a influéncia de variagdes na composicdo etaria da populacdo, o que exige
cautela nas comparacgGes entre areas e para periodos distintos;

Ha diferencas importantes na ocorréncia das causas selecionadas de morbidade por sexo em uma faixa etaria definida. Portanto, recomenda-se
que a analise

deste indicador seja feita levando-se em conta estas variaveis.

Fonte Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Proje¢do da Populagdo IPEDF.
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Metodologia de Calculo

NUMERADOR: Numero de internagdes hospitalares por doengas hipertensivas considerando a faixa etdria de 18 anos ou mais de residentes do
Distrito Federal, faturaveis pelo SUS, por CID selecionados.

DENOMINADOR: Projegdo populacionais 18 anos e mais residente no ano anterior.

MULTIPLICADOR: 10.000

CID-10 considerados: Hipertensao essencial: 110;

Doenca cardiaca hipertensiva: 111; 111.9.

Periodicidade de Monitoramento Bimestral.
Quadrimestral no SESPLAN
Periodicidade de Avaliagao Anual.

Unidade de Medida

Taxa (por 10.000 habitantes com 18 anos ou mais)

Parametro 2,33 (DF, 2022)

Polaridade Menor-Melhor.
Acumulativo Anual Sim.
Acumulativo para Pactuagao N3o.

Estratificacao

Regido de Saude

Responsavel Técnico

SEAS/SAIS/COAPS/DESF/GASF

Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descrigao da Meta

Reduzir 11% ao ano a taxa de Internagdes por Hipertensdo Arterial e suas complicagdes em maiores de 18 anos.

Meta de Avaliagdo (Anual)

Ano 2024 2025 2026 | 2027
Meta 1,91 1,70 1,52 1,35
Anual

AlteragGes

Processo SEI: 00060-00213508/2023-57
(id. 124832862 -Ata reunido para validagdo da ficha)
(id. 129318507 - Ficha validada em reunido (p. 29))
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Eixo 1. Redes de Atengdo a Saude.

Diretriz 2. Redes de Atencgdo a Salde - Fortalecimento das Redes Tematicas de Atengao a Saude e da Rede de Atengdo as Pessoas em Situac¢ao de Violéncia do Distrito Federal a fim de
promover o cuidado integral e continuo da populagdo, de forma Regionalizada

Objetivo 6. Organizar a rede de atengao as pessoas em situagao de violéncia, promovendo atengdo integral.

Indicador 27. Taxa de notificacdo de violéncia do DF

Indicador 27. Taxa de notificagdo de violéncia do DF.
Vigéncia N2024 MW2025 M2026 M2027

Conceituagao A taxa de notificagdo é um indicador epidemiolégico que informa o nimero de casos de uma doenca ou agravo em relagdo a populagdo em risco,

em um determinado periodo. Na tematica da violéncia, considera-se populagdo em risco toda aquela que reside numa mesma regido geografica.

Assim, a taxa de notificagcdao de violéncia é o nimero de notificagdes em relagdo a populagdo de uma mesma Superintendéncia Regional de

Saude, considerando dados de um mesmo periodo para

ambas as informagées.

Usos Monitorar a violéncia por meio da taxa de notificagdo, fornecendo informagao do nivel de sensibilidade da rede de atengdo a saude em identificar
usudrios vivenciando situa¢des de violéncia, sinaliza o cumprimento da legislagcdo pelos profissionais de saude em notificar, orienta a gestdo no
planejamento de ac¢Bes de prevencdo a violéncia em comunidades especificas, agrega informacdo no dimensionamento de equipes e na
adequacdo de espaco fisico destinados as pessoas em

situacdo de violéncia.

LimitagOes A subnotificacdo de casos de violéncia.
Fonte NUMERADOR: Sistema de Informag&o de Agravos de Notificacdo (SINAN). DENOMINADOR: Projecdo Populacional da IPEDF.
Metodologia de Calculo NUMERADOR: Numero absoluto de notificagGes de violéncia segundo a ldgica da Regido de Satide no contexto da residéncia do usudrio, em um

determinado periodo para analise.
DENOMINADOR: Populagdo relativa a mesma regido de saude no mesmo periodo analisado.
MULTIPLICADOR: 100.000

Periodicidade de Quadrimestral.
Monitoramento
Periodicidade de Avaliagdo Anual.

Unidade de Medida Taxa (por 100.000 hab).
Parametro DF, 2022: 341,15.
Polaridade Maior-Melhor.

Acumulativo Anual Nao.

Acumulativo para Pactuagao Nao.
Estratificacdo Regido de Saude.
Responsavel Técnico SEAS/SVS/GVDANT/NEPAV
SEAS/SAIS/ARAS.
Coordenador da Pactuagdo SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GEMAP
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Descri¢do da Meta

Aumentar a taxa de notificagdo de violéncias para 12,5% ao ano, no Distrito Federal, até 2027.

Meta de Avaliagao (Anual)

Ano 2024 2025 2026 | 2027
Meta 432 486 546 615
Anual

AlteragGes

Processo SEI: 00060-00567633/2023-84.

(id. 127628731 - Ficha indicador)

Alteragdes: 00060-00213392/2023-56

(id. 113885903 — Sugestdo nova meta do indicador)

(id. 129323849 — Ficha validada (p. 31) conforme ciéncia ao despacho id. 130263343)
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Eixo 1. Redes de Atengao a Saude.

Diretriz 2. Redes de Atencgdo a Salde - Fortalecimento das Redes Tematicas de Atengdo a Saude e da Rede de Atengao as Pessoas em Situagao de Violéncia do Distrito Federal a fim
de promover o cuidado integral e continuo da populagao, de forma Regionalizada
Objetivo 7. Ampliar e Fortalecer a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Indicador 28.Percentual de modalidades (subespecialidades) referentes as especialidades sob o escopo da Saude Funcional reguladas no ambito da
Atencao Ambulatorial Secunddria — Policlinicas, das Superintendéncias das Regides de Saude do DF.

Indicador 28.Percentual de modalidades (subespecialidades) referentes as especialidades sob o escopo da Saude Funcional reguladas no ambito da Atengdao Ambulatorial Secundaria

— Policlinicas, das Superintendéncias das Regides de Saude do DF.

Vigéncia

W2024 02025 02026 02027

Conceituagao

O indicador demonstra o percentual de modalidades (subespecialidades) relativas as especialidades sob atribuigdes gerenciais da Saude
Funcional no ambito da SES, disponibilizadas pelas Policlinicas (ambulatérios de Saude Funcional) nas Regides Administrativas de
Saude/Superintendéncias das Regides de Saude, reguladas em panorama | e lll.

O processo de regulacdo das especialidades em questdo iniciou no segundo semestre/2021. Majoritariamente, o acesso ocorre em
Panorama |. No entanto, condigBes clinicas menos prevalentes da fisioterapia foram reguladas em Panorama lll.

Atendendo a preconiza¢do do Centro Regulador do DF (CRDF), a Geréncia de Servicos de Saude Funcional (GESSF) prevé regulagdo, em
Panorama lll, de Servigos escassos da fonoaudiologia, terapia ocupacional e fisioterapia. Contudo, didlogo mais aprofundado com os servigos
sdo necessdrios para que o processo seja efetivado.

Outrossim, situag¢do similar é vivenciada no HMIB, HUB e IGES. Descompasso organizacional modular entre os envolvidos carece de
discussdes adicionais para equacionar divergéncias. Por esse motivo, sugere-se que as consultas de acesso ambulatorial a esses locais
ndo sejam incluidas, inicialmente, no escopo de monitoramento.

Usos Oportunizar e qualificar o acesso a aten¢do ambulatorial secundaria (Consulta/Admiss&o) atinente a Sadde Funcional na SES-DF, com
transparéncia e de maneira equanime.
LimitagOes A realizagdo das consultas de admissdo (acesso) depende:
- Da oferta de vagas pelos servigos, nos Estabelecimentos de Satde (Policlinicas);
- Da manutencdo das atividades programadas e pactuadas com a Gestdo Central, pelos servigos executores nas RegiGes de Saude.
Fonte Sistema Nacional de Regulagdo — SISREGIII

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: modalidades de atendimento de atividades da saude funcional nos pontos de atengao, regulados pelo CRDF.
DENOMINADOR: modalidades de atendimento de atividades da saude funcional nos pontos de atengdo.
MULTIPLICADOR: 100

Periodicidade de Monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de Avaliagao

Anual

Unidade de Medida

Percentual (%).

Parametro

73% (DF, margo/2023)
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Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Nao.
Acumulativo para Pactuagdo Nao.

Estratificacdo

Regido de Salde | Estabelecimento de Salde (Policlinicas)

Responsavel Técnico

SEAS/SAIS/COASIS/DASIS/GESSF

Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descrigao da Meta

Regular 95% do acesso as modalidades (subespecialidades) referentes ao campo de atuagdo da satde funcional, nos pontos de atengdo
da Rede SESDF, até 2027.

Meta de Avaliagdo (Anual)

Ano 2024 2025 2026 2027
Meta 75% 80% 85% 95%
Anual

AlteragGes

Processo SEI: 00060-00213508/2023-57
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Eixo 1. Redes de Atengao a Saude.

Diretriz 2. Redes de Atencgdo a Salde - Fortalecimento das Redes Tematicas de Atengdo a Saude e da Rede de Atengao as Pessoas em Situagao de Violéncia do Distrito Federal a fim
de promover o cuidado integral e continuo da populagao, de forma Regionalizada

Objetivo 7. Ampliar e Fortalecer a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Indicador 28.1. Percentual de subespecialidades das especialidades sob o escopo da Saude Funcional reguladas no ambito da Atengdao Ambulatorial

Secunddria nas Superintendéncias das Regides de Saude e das Unidades de Referéncia Distrital do DF.

Indicador 28.1. Percentual de subespecialidades das especialidades sob o escopo da Saude Funcional reguladas no ambito da Atengdo Ambulatorial Secundaria nas

Superintendéncias das Regides de Saude e das Unidades de Referéncia Distrital do DF.
Vigéncia 02024 mW2025 WM2026 W2027

Conceituagao O indicador demonstra o percentual de subespecialidades das especialidades sob atribui¢cdes gerenciais da Saude Funcional no ambito da SES,
disponibilizadas pelos Ambulatdrios de Saude Funcional nas RegiGes Administrativas de Saude/Superintendéncias das Regides de Salde e
Unidades de Referéncia Distritais, reguladas em panorama | e lll. O processo de regulagdo das especialidades em questdo iniciou no segundo
semestre/2021. Majoritariamente, o acesso ocorre em Panorama |. No entanto, condic¢Bes clinicas menos prevalentes da fisioterapia foram
reguladas em Panorama lll. Em atendimento ao preconizado pelo Complexo Regulador do DF (CRDF), a Geréncia de Servicos de Saude Funcional
(GESSF) prevé regulacdo, em Panorama lll, de Servigos escassos da fonoaudiologia, terapia ocupacional e fisioterapia.

Contudo, didlogo mais aprofundado com os servigos sao necessarios para que o processo seja efetivado. Outrossim, situagdo similar é vivenciada
HUB e IGES. Descompasso organizacional modular entre os envolvidos carece de discussdes adicionais para equacionar divergéncias. Por esse
motivo, sugere-se que as consultas de acesso ambulatorial a esses locais ndo sejam incluidas, inicialmente, no escopo de monitoramento.

Usos Oportunizar e qualificar o acesso a atencdo ambulatorial secundaria (Consulta/Admissdo) atinente a Saude Funcional na SES-DF, com
transparéncia e de maneira equanime.
Limitagoes A realizacdo das consultas de admissdo (acesso) depende:

- Da oferta de vagas pelos servicos, nos Estabelecimentos de Saude (Policlinicas);
- Da manutencdo das atividade programadas e pactuadas com a Gestdo Central, pelos servicos executores nas Regides de Saude.

Fonte Sistema Nacional de Regulagdo — SISREGIII
Metodologia de Calculo NUMERADOR: subespecialidades da saude funcional nos pontos de atenc¢do que estdo regulados (panoramas 1 e 3), por especialidade.
DENOMINADOR: subespecialidades da saude funcional nos pontos de atengao, por especialidade.
MULTIPLICADOR: 100

Periodicidade de Monitoramento Quadrimestral
Periodicidade de Avaliagao Anual
Unidade de Percentual (%).
Medida
Parametro 73% (DF, margo/2023)
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual N3ao.
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Acumulativo para Pactuagao

N3o.

Estratificacao

Regido de Salde | Estabelecimento de Salde (Policlinicas)

Responsavel Técnico

SEAS/SAIS/COASIS/DASIS/GESSF

Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descri¢do da Meta

Regular 95% do acesso as subespecialidades da satide funcional, de cada especialidade, nos pontos de atengao da Rede SESDF, até 2027.

Meta de Avaliagao (Anual)

Ano 2025 2026 2027

Met 80% 85% 95%
a
Anua
|

AlteragGes

Processo SEI: 00060-00213508/2023-57
Revisdo 2025: 00060-00416017/2024-47 (id. 155477863 e id. 155907023)
Fichas revisadas consolidadas: 00060-00502131/2024-99
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Eixo 1. Redes de Atengao a Saude.

Diretriz 2. Redes de Atencgdo a Salde - Fortalecimento das Redes Tematicas de Atengdo a Saude e da Rede de Atengao as Pessoas em Situagao de Violéncia do Distrito Federal a
fim de promover o cuidado integral e continuo da populagao, de forma Regionalizada

Objetivo 7. Ampliar e Fortalecer a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Indicador 28.2. Percentual de subespecialidades das especialidades sob o escopo da Saude Funcional reguladas no ambito da Atencao Ambulatorial
Secunddria nas Superintendéncias das Regides de Saude e das Unidades de Referéncia Distrital do DF*.

Indicador 28.2. Percentual de subespecialidades das especialidades sob o escopo da Saude Funcional reguladas no ambito da Atengdo Ambulatorial Secundaria nas Superintendéncias

das Regides de Saude e das Unidades de Referéncia Distrital do DF*.

Vigéncia

02024 002025 mW2026 MW2027

Conceituagao

O indicador demonstra o percentual de subespecialidades das especialidades sob atribui¢des gerenciais da Sadde Funcional no ambito da SES, disponibilizadas pelos
Ambulatdrios de Saude Funcional nas Regibes Administrativas de Saude/Superintendéncias das Regides de Salide e Unidades de Referéncia Distritais, reguladas em
panorama | e Ill. O processo de regulacdo das especialidades em questdo iniciou no segundo semestre/2021. Majoritariamente, o acesso ocorre em Panorama |. No
entanto, condi¢es clinicas menos prevalentes da fisioterapia foram reguladas em Panorama lll. Em atendimento ao preconizado pelo Complexo Regulador do DF
(CRDF), a Geréncia de Servicos de Saude Funcional (GESSF) prevé regulacdo, em Panorama lll, de Servicos escassos da fonoaudiologia, terapia ocupacional e
fisioterapia.

Contudo, didlogo mais aprofundado com os servigos sdao necessarios para que o processo seja efetivado. Outrossim, situagdo similar é vivenciada HUB e IGES.
Descompasso organizacional modular entre os envolvidos carece de discussGes adicionais para equacionar divergéncias. Por esse motivo, sugere-se que as consultas
de acesso ambulatorial a esses locais ndo sejam incluidas, inicialmente, no escopo de monitoramento.

Usos Oportunizar e qualificar o acesso a aten¢do ambulatorial secundéria (Consulta/Admissdo) atinente a Sauide Funcional na SES-DF, com transparéncia e de maneira
equanime.
Limitagoes A realizacdo das consultas de admissdo (acesso) depende:
- Da oferta de vagas pelos servigos, nos Estabelecimentos de Saude (Policlinicas);
- Da manutengdo das atividade programadas e pactuadas com a Gestdo Central, pelos servicos executores nas Regides de Saude.
Fonte Sistema Nacional de Regulagao — SISREGIII
Metodologia NUMERADOR: subespecialidades da sauide funcional nos pontos de atenc¢do que estdo regulados (panoramas 1 e 3), por especialidade.
de DENOMINADOR: subespecialidades da salde funcional nos pontos de atencdo, por especialidade.
Calculo MULTIPLICADOR: 100
Periodicidade Quadrimestral
de
Monitorament
o
Periodicidade Anual
de
Avaliagao
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Unidade de Percentual (%).
Medida
Parametro 73% (DF, mar¢o/2023)
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo N3o.
Anual
Acumulativ Nao.
o para
Pactuagao
Estratificacdo Regido de Saude | Estabelecimento de Saude (Policlinicas)
Responsavel SEAS/SAIS/COASIS/DASIS/GESSF
Técnico
Coordenador SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLAN
da
Pactuacao
Descri¢ao Regular 100% do acesso as subespecialidades da satide funcional, de cada especialidade, nos pontos de aten¢ao da Rede SESDF, até 2027.
da
Meta
Meta
de Ano 2025 2026 2027
Avaliag
30 Met n/a 100 100%
(Anual) a %
Anua
I
Alteragoes Processo SEI: 00060-00213508/2023-57
Revisdo 2025: 00060-00416017/2024-47 (id. 155477863 e id. 155907023)
Fichas revisadas consolidadas: 00060-00502131/2024-99
Revisdo 2026 solicitada pela drea: 00060-00540155/2025-27- 188466493
Ficha de Cadastro do Indicador - Vigéncia 2026 - Satude funcional (190734414)

Nota*: a revisao do indicador para a vigéncia 2026 aguarda deliberagdo do Colegiado de Gestdo da SES-DF.
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Eixo 1. Redes de Atengao a Saude.

Diretriz 2. Redes de Atengao a Satde - Fortalecimento das Redes Tematicas de Atengao a Satide e da Rede de Atengdo as Pessoas em Situagdo de Violéncia do Distrito Federal a fim
de promover o cuidado integral e continuo da populagao, de forma Regionalizada.

Objetivo 7. Ampliar e Fortalecer a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Indicador 29. Percentual de vagas reguladas para reabilitagdo em Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro Autista nos Centros Especializados de
Reabilitagao - CER Il habilitados

Indicador 29. Percentual de vagas reguladas para reabilitacio em Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro Autista nos Centros Especializados de Reabilitagdo - CER Il

habilitados.

Vigéncia W2024 [2025 02026 [J2027
Conceituagao Indicador que monitora o quantitativo de vagas disponiveis nos CER Il para reabilitacdo de portadores de deficiéncia intelectual e
transtorno do espectro autista.
Usos Retratar a quantidade de vagas de acesso para reabilitacio em deficiéncia intelectual e transtorno do espectro autista em relagcdo ao

guantitativo total de vagas oferecidas para reabilitagao, no intuito de promover a ampliagdo do numero de vagas reguladas ofertadas.

LimitagOes Depende do envio da disponibilidade de vagas pelos CERILI.
Fonte Sistema Nacional de Regulagdo — SISREGII|
Metodologia de Calculo NUMERADOR: Numero total de vagas reguladas para o acesso a reabilitagdo em Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro Autista

nos CER Il no ano vigente.
DENOMINADOR: Numero total de vagas reguladas para o acesso a reabilitagdo no CER Il da SES-DF no ano vigente.
MULTIPLICADOR: 100

Periodicidade de Monitoramento Quadrimestral
Periodicidade de Avaliagao Anual
Unidade de Medida Percentual (%)
Parametro Indicador novo.
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Ndo.
Acumulativo para Pactuagao Nao.
Estratificagdo CER I
Responsavel Técnico SEAS/SAIS/ARAS SEAS/SAIS/ARAS/GCD-RCPD
Coordenador da Pactuagdo SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP
Descrigdo da Meta Aumentar em 25% o numero de vagas ofertadas para Reabilitacdo Intelectual Infantil e Transtorno do Espectro Autista até 2027.

Meta de Avaliagdo (Anual)

Ano 2024 2025 2026 | 2027
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Meta
Anual

5%

10%

15%

25%

AlteragGes

Processo SEI: 00060-00213508/2023-57
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Eixo 1. Redes de Atengao a Saude.

Diretriz 2. Redes de Atencgdo a Saude - Fortalecimento das Redes Tematicas de Atengdo a Salde e da Rede de Atengdo as Pessoas em Situagdo de Violéncia do Distrito Federal a fim de
promover o cuidado integral e continuo da populagdo, de forma Regionalizada.

Objetivo 7. Ampliar e Fortalecer a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Indicador 29.1. Percentual de vagas de acesso aos Centros Especializados de Reabilitagao - CER Il habilitados no DF, reguladas para "consulta em
reabilitacdo intelectual - adulto" e "consulta em reabilitagdo intelectual - infantil"

Indicador 29.1. Percentual de vagas de acesso aos Centros Especializados de Reabilitagdao - CER Il habilitados no DF, reguladas para "consulta em reabilitacio intelectual -

adulto" e "consulta em reabilitagdo intelectual - infantil"

Vigéncia

02024 mW2025 W2026 W2027

Conceituagao

Monitora o quantitativo de vagas de acesso (consulta em reabilitagdo intelectual - adulto e infantil) aos CER Il para pessoas com deficiéncia intelectual e
transtorno do espectro autista,
em cada um dos servigos habilitados (CER Il Taguatinga, CER Il HAB e CER Il CEAL).

Usos Retrata o percentual de vagas de acesso para "consulta em reabilitagdo intelectual - adulto" e "consulta em reabilitagdo intelectual - infantil" em relagao ao
guantitativo total de vagas
oferecidas para reabilitacdo pelos CER II.
LimitagOes Requer a disponibilidade de vagas para os procedimentos "consulta em reabilitagdo intelectual - adulto" e "consulta em reabilitagao intelectual - infantil"
pelos CER Il
Fonte Sistema Nacional de Regulagdo — SISREGIII
Metodologia de NUMERADOR: Numero total de vagas reguladas para "consulta em reabilitacdo intelectual - adulto" e "consulta em reabilitagdo intelectual - infantil"
Calculo em cada CER Il no ano vigente

DENOMINADOR: Numero total de vagas reguladas para o acesso a consulta em reabilitacao fisica - adulto; consulta em reabilitagdo fisica - infantil; consulta
em reabilitacdo intelectual - adulto; consulta em reabilitacdo intelectual - infantil; saide auditiva em cada CER Il da SES-DF, no ano vigente.
MULTIPLICADOR: 100

Periodicidade de
Monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de Anual
Avaliagao
Unidade de Percentual (%)
Medida
Parametro Indicador novo.
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Nao.
Acumulativo para Nao.

Pactuacdo
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Estratificacao CER Il
Responsavel SEAS/SAIS/ARAS SEAS/SAIS/ARAS/GCD-RCPD
Técnico
Coordenador da SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP
Pactuacao

Descricdo da Meta

Ofertar para Reabilitagdo Intelectual Adulto e Infantil 35% do total de vagas do servigo até 2027.

Meta de Avaliagdo Ano 2024 2025 2026
(Anual)
Meta Anual 25% 30% 35%
AlteragGes Processo SEI

Pactuac&o original: 00060-00213508/2023-57
(12 Proposta - id. 129318507; 22 Proposta —id.155377893) Revisdo: 00060-00416017/2024-47
Fichas revisadas consolidadas: 00060-00502131/2024-99
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Eixo 1. Redes de Atengao a Saude.

Diretriz 3. Vigilancia a Saude - Fortalecimento das a¢des de promogdo da saude, prevengao de doengas, redugdo e eliminagao de riscos e agravos, de forma integrada com a
assisténcia

Objetivo 8. Reduzir o adoecimento e mortes por doengas imunopreveniveis e por arboviroses.

Indicador 30. Proporgao de vacinas selecionadas que compdem o Calenddrio Nacional de Vacinagdo para criangas menores de 1 ano de idade
(pentavalente — 32 dose, poliomielite — 32 dose, pneumocécica 10-valente — 22 dose) e para criangas de 1 ano de idade (triplice viral — 12 dose) com
coberturas vacinais preconizadas.

Indicador 30. Proporgdo de vacinas selecionadas que comp6em o Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas menores de 1 ano de idade (pentavalente — 32 dose,

poliomielite — 32 dose, pneumocdcica 10-valente — 22 dose) e para criangas de 1 ano de idade (triplice viral — 12 dose) com coberturas vacinais preconizadas.
Vigéncia H2024 MW2025 W2026 W2027

Conceituagao O indicador evidencia se as vacinas que integram o Calendario Bdasico de Vacinagdo da Crianga possuem cobertura de acordo com o
preconizado pela Politica Nacional de Imunizagdo (PNI).

As vacinas selecionadas estdo voltadas para o controle de doengas de significativa importancia, sendo fundamental a manuten¢dao de
elevadas e homogéneas coberturas vacinais como estratégia para manter e/ou avangar em relagdo a situacdo atual:

- Avacina Pentavalente, que previne a difteria, tétano, coqueluche e infec¢Ges por Haemophilus influenzae tipo B e hepatite B;

- A vacina Pneumocdcica 10-valente, que previne as infec¢Ges causadas pelo pneumococo, responsavel por doengas com elevadas cargas
de mortalidade e morbidade na populagao infantil;

- A vacina poliomielite, para a prevengao da doenga do mesmo nome, em fase de erradicagdo global;

- A vacina triplice viral, para a preven¢dao do sarampo e rubéola, doengas

com compromisso de eliminagdo na regido das Américas.

Usos O indicador possibilita:

- Monitorar a porcentagem de criangas menores de 2 anos vacinadas;

- Analisar a situagdo de saude de cada Regido do Distrito Federal;

- Planejar a¢Oes de prevengao e controle de doengas e agravos a saude.

LimitagOes A analise da cobertura vacinal depende do langamento das doses aplicadas no e-SUS AB e no SI-PNI e a migragao desses dados para o SI-PNI.
Fonte - Sistema oficial de informac&o do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI);
- Sistema de Informacg&o de Nascidos Vivos (SINASC).
Metodologia de Calculo NUMERADOR: Numero de vacinas selecionadas do calendario nacional de vacinagdo que atingiram a cobertura preconizada pelo PNI.

DENOMINADOR: Total de vacinas selecionadas.
MULTIPLICADOR: 100

Vacina Pentavalente:

NUMERADOR: Numero de terceiras doses aplicadas em < 1 ano.
DENOMINADOR: Populagdo de nascidos vivos do SINASC < 1 ano.
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MULTIPLICADOR: 100

Vacina contra a Poliomielite:

NUMERADOR: Numero de terceiras doses aplicadas em < 1 ano. DENOMINADOR: Populagdo de nascidos vivos do SINASC <1 ano.
MULTIPLICADOR: 100

Vacina Pneumocdcica Conjugada:
NUMERADOR: Numero de segundas doses aplicadas em < 1 ano. DENOMINADOR: Populagdo de nascidos vivos do SINASC < 1 ano.
MULTIPLICADOR: 100

Vacina Triplice Viral:

NUMERADOR: Numero de primeiras doses aplicadas em criancas de 1 ano a menores de 2 anos (1 ano 11 meses e 29 dias). .
DENOMINADOR: Populagdo de nascidos vivos do SINASC de 1 ano de idade a menor de 2 anos de idade (1 ano 11 meses e 29 dias).
MULTIPLICADOR: 100

Periodicidade de
Monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de Avaliagao

Anual.

Unidade de Medida

Percentual (%).

Parametro DF,2022: 0%.
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Nao.
Acumulativo para Pactuagao Nao.
Estratificagdo Regido de Saude
Responsavel Técnico SEAS/SVS/DIVEP/GRF

Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descri¢do da Meta

Ter 100% das vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas menores de um ano de idade (pentavalente — 32 dose,
poliomielite inativada—32 dose, pneumocdcica 10-valente — 22 dose) e para criangas de 1 ano de idade (triplice viral — 12 dose) com coberturas
vacinais de no minimo 95%, no ano corrente.

Meta de Avaliagao (Anual)

Ano 2024 2025 2026 2027

Meta Anual 100% 100% 100% 100%

AlteragGes

Processo SEI: 00060-00213392/2023-56 (id. 111841278 - Permanéncia meta e indicador para ciclo 2024-2027) (id. 129323849 — Ficha validada
(p.29) conforme ciéncia ao despacho id.130263343).
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Eixo 1. Redes de Atengao a Saude.
Diretriz 3. Vigilancia a Saude - Fortalecimento das ag6es de promogao da satde, prevengio de doencas, redugdo e eliminagdo de riscos e agravos, de forma integrada com a assisténcia
Objetivo 8. Reduzir o adoecimento e mortes por doengas imunopreveniveis e por arboviroses

Indicador 31. Taxa de incidéncia mensal de dengue na populagdo do DF.

Indicador 31. Taxa de incidéncia mensal de dengue na popula¢ao do DF.

Vigéncia m2024 W2025 02026 [2027
Conceituagao O indicador mensura a taxa de incidéncia de dengue por meio do coeficiente do nimero de casos novos provaveis de dengue, por 100 mil
habitantes, na populacdo residente do Distrito Federal, por RegiGes de Saude e periodos de quatro semanas consecutivas.
A intensidade do coeficiente tem como parametros os intervalos de incidéncia por quatro semanas, utilizados pelo Programa Nacional de
Controle da Dengue do Brasil:
- Baixa incidéncia (até 100 casos por 100 mil hab.);
- Média incidéncia (101 a 299 casos por 100 mil hab.);
- Alta incidéncia (300 casos ou mais por 100 mil hab.).
Usos O indicador possibilita:
- Analisar variagOes populacionais, geograficas e temporais na distribuicdao dos casos provaveis de dengue, como parte do conjunto de a¢des
de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental da doenca;
- Contribuir para a avaliagdo e orientagdo das medidas de controle vetorial do Aedes aegypti proporcionando a hierarquizacao das localidades
segundo a intensidade de transmissao;
- Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e agdes de saude direcionadas ao controle de doengas de transmissdo
vetorial;
- Contribuir para o provisionamento de recursos humanos, insumos terapéuticos e diagndsticos segundo o impacto na demanda de pacientes
nos servigos de salde.

LimitacSes - Incluem a instabilidade nas condig¢Ges técnico-operacionais do sistema de Vigilancia Epidemioldgica, em cada area geografica, em especial
o registro eletrénico das notificacGes e investigacgdes.

- O diagndstico diferencial, tanto na fase clinica inicial como em toda a histéria natural da dengue, pode ser afetada pela existéncia de outras
doengas com elevada incidéncia na populagdo do Distrito Federal como aquelas agrupadas na sindrome gripal e enteropatias febris agudas;
- A formatacgao dos sistemas eletronicos comprometem a analise de localidades segundo os territdrios adstritos as Unidades Basicas de

Saude.
Fonte SINAN (Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo). Projecdo Populacional da IPEDF.
NUMERADOR: Numero de casos provaveis de dengue em residentes no Distrito Federal nas 4 ultimas semanas epidemioldgicas
Metodologia de Calculo DENOMINADOR: Populagdo total residente no Distrito Federal do periodo considerado
MULTIPLICADOR: 100.000
Periodicidade de Monitoramento Mensal.
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Periodicidade de Avaliagao

Anual.

Unidade de Medida

Numérica (por 100 mil habitantes).

Parametro De 224,18 (semanas 13 a 16) a 232,33 (semanas 17 a 20).
Polaridade Menor-Melhor.
Acumulativo Anual Nao.
Acumulativo para Pactuagao Nao.
Estratificacao Regido de Saude
Responsavel Técnico SEAS/SVS/DIVEP/GVDT
SEAS/SAIS/COAPS

Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descri¢do da Meta

Manter a Taxa de Incidéncia Mensal de Dengue menor que 300 por 100.000 habitantes na populagdo do DF até 2027.

Meta de Avaliagdo (Anual)

Ano 2024 2025 2026 2027

Manter Manter Mantera | Mantera
Me a taxa a taxa taxa taxa
ta mensal mensal mensal mensal
Anu <300 <300 <300 <300
al

Nota': a meta anual serd alcancada apenas se a taxa de incidéncia for mantida menor que 300 casos em todos os 12 meses.

Alteragoes

Processo SEI: 00060-00213392/2023-56. (id. 129323849- Ficha validada (p. 6), conforme ciéncias aos despachos id. 130263343 e id.
130526009). Obs.: Para o PPA 2024-2027, a apuracao anual do indicador sera realizada calculando-se a incidéncia da dengue para o periodo
de 12 meses.
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Indicador 31.1. Controle da taxa de incidéncia de dengue na populac¢do do Distrito Federal *.

Indicador 31.1. Controle da taxa de incidéncia de dengue na populag¢do do Distrito Federal *.
Vigéncia (12024 (72025 m2026 W 2027

O indicador mensura a manutengdo sustentada da taxa de incidéncia de dengue (por 100 mil habitantes) por semana epidemioldgica, abaixo do limite superior
de um diagrama de controle calculado com base em dados dos sete anos anteriores ao ano de apuragdo, na populacdo residente no Distrito Federal.

- Monitorar a estabilidade da incidéncia de casos provaveis de dengue na populagdo do DF, permitindo identificar aumentos sustentados de incidéncia acima
do esperado historicamente.

- Contribuir para a avaliacdo e orientacdo das medidas de controle vetorial proporcionando a hierarquiza¢do das localidades segundo a intensidade de
Usos transmissao.

- Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagcdo de politicas e agGes de saude direcionadas ao controle da dengue.

- Contribuir para o provisionamento de recursos humanos, insumos terapéuticos e diagndsticos segundo o impacto na demanda de pacientes nos servigos de
saude.

- Dependéncia da qualidade dos dados de notificagao, principalmente subnotificagdo e atrasos.

- Utiliza como um dos parametros o numero de casos provaveis de dengue, os quais irdo incluir casos que poderdo vir a ser descartados em um periodo de até
Limitagoes 60 dias apos a notificagdo.

- Ndo pode ser calculado em tempo real, deve permitir um periodo de duas semanas epidemioldgicas para contemplar o atraso na insercdo das notificagdes no
SINAN. As notificacdes devem ser inseridas no SINAN em até 7 dias.

- SINAN (Sistema de InformacgGes de Agravos de Notificacdo) Online.

- Projecdo (estimativa) Populacional do IPEDF para o Distrito Federal.

- Para cada semana epidemioldgica do ano corrente sera calculada a taxa de incidéncia de dengue a partir da seguinte férmula:

- NUMERADOR: Numero de casos provaveis de dengue em residentes no Distrito Federal com inicio de sintomas na respectiva semana epidemioldgica de
interesse.

- DENOMINADOR: Populagdo total residente no Distrito Federal no periodo considerado.

- MULTIPLICADOR: 100.000

Conceituagao

Fonte

Metodologia de
Calculo

Descritivo da

Metodologiade |~ Sera estruturado um diagrama de controle para determinagdo do limite superior da taxa de incidéncia de dengue para cada semana epidemioldgica dos ultimos

sete anos da série histdrica, conforme NOTA TECNICA N2 1/2023-CGARB/DEIDT/SVS/MS.

Calculo
- Sera realizada a apuracdo a cada 4 semanas epidemioldgicas considerando o nimero de casos de dengue provaveis em residentes no Distrito Federal com inicio
de sintomas em cada semana epidemioldgica. Para o calculo da taxa de incidéncia de dengue, deve-se considerar o periodo de 2 semanas epidemioldgicas apds
a semana de interesse. Por exemplo: o cdlculo de incidéncia para a semana 10 deverad ser realizado a partir da semana 13, para permitir com seguranca o atraso
i na insercdo de notificagdes no SINAN.
Método de Ano Taxa de incidéncia de dengue por semana epidemiolégica
Apuragﬁo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

2019'
2020'
2021'
2022
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2023'
2024"
2025'

Limite superior? da
taxa de incidéncia do
diagrama de controle
Apuragao da taxa de

incidéncia do ano
corrente®

Nota': Para cada ano devera ser registrada a taxa de incidéncia observado para cada uma das semanas epidemioldgicas.

Nota?: Deverd ser identificado o limite superior da taxa de incidéncia observado nos Ultimos sete anos para cada semana epidemioldgica, devendo ser registrado na linha de “limite
superior do diagrama de controle”.

Nota3: Devera ser registrado para cada semana epidemioldgica a taxa de incidéncia de dengue do ano corrente.

- Para a avaliagdo do alcance da meta, a taxa de incidéncia de dengue do ano corrente devera ser comparada, semana a semana, com o limite superior do diagrama
de controle da série histdrica dos ultimos sete anos.

Critérios para a
Apuracao

- Por ser uma doenga endémica, sera utilizado o diagrama de controle da taxa de incidéncia da dengue por semana epidemioldgica para avaliar o cenario
epidémico da doenga.

- Para o monitoramento quadrimestral devera ser apresentado quadro ou grafico com o limite superior do diagrama de controle da taxa de incidéncia de dengue
da série histdrica dos utlimos sete anos e com a taxa de incidéncia apurada para cada semana epidemioldgica do quadrimestre de interesse.

- Para a avaliagdo anual devera ser apresentado quadro ou grafico com o limite superior do diagrama de controle da taxa de incidéncia de dengue da série histérica
dos utlimos sete anos e com a taxa de incidéncia apurada para o ano corrente, para cada semana epidemioldgica.

- Independentemente da periodicidade de monitoramento e de avaliagdo, caso a taxa de incidéncia da dengue observada para o ano corrente ultrapasse de forma
sustentada o limite superior da série histdrica por mais de 4 semanas consecutivas, a meta anual sera considerada como nao alcangada.

Periodicidade de
Monitoramento

Quadrimestral.

Periodicidade de
Avaliacao

Anual.

Unidade de Medida

Taxa (por 100 mil habitantes).

Parametro

Em funcdo das caracteristicas sazonais da doenca, foi estabelecido um pardmetro de referéncia para cada semana epidemioldgica da série histérica dos ultimos
7 anos.

Série historica’ Semanas epidemioldgicas do diagrama de controle da taxa de incidéncia de dengue
Meta
Se;";;‘as 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26

Limite superior da
taxa de incidéncia
do diagrama de
controle da série
histérica de 2019
a 2025

Semanas 27-52 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 482 492 50% 512 522

23 25 29 37 43 51 49 55 66 82 92 108 123 123 124 151 135 107 101 97 86 61 47 37 31 23

2026

Limite superior da

e 19 15 12 11 10 10 10 11 12 13 13 12 11 11 8 11 8 9 14 13 18
taxa de incidéncia
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do diagrama de

controle da série

histérica de 2019
a 2025

Limite superior do

diagrama de

controle? da série

histérica de 2020
a 2026

2027

Nota': Para cada ano da meta de interesse deverd ser utilizada uma série histérica dos Ultimos sete anos com o limite superior do diagrama de controle da taxa de incidéncia de
dengue para cada uma das semanas epidemioldgicas.

Nota?: O diagrama de controle que servira de referéncia para a avaliagdo da meta de 2026 ainda ndo estd completo, uma vez que os dados de 2025 para as semanas epidemioldgicas
de 48 a 52 ainda ndo estdo disponiveis.

Nota3: O diagrama de controle que servira de referéncia para a avaliacdo da meta de 2027 ainda ndo estd completo, uma vez que ainda n3o foram apurados os dados das Ultimas
semanas epidemioldgicas de 2025 e do ano de 2026.

Polaridade

Menor-melhor.

Acumulativo Anual

N3o se aplica. O resultado observado para a taxa de incidéncia de dengue devera ser apurado para cada semana epidemioldgica.

Acumulativo para

N3do se aplica. O resultado observado para um determinado ano ndo é resultado da soma dos resultados apurados nos anos anteriores.

Pactuagao
Estratificacdo N3o se aplica. O resultado serd apresentado para o Distrito Federal.
Responsavel SEAS/SVS/DIVEP/GVDT
Técnico SEAS/SAIS/COAPS
Coordenadorda | ¢ r /s )p| ANS/CPLAN/DIPLAN/GPLAN
Pactuagao

Descrigao da Meta

Manter a taxa de incidéncia de dengue, a cada 4 semanas epidemioldgicas consecutivas, abaixo do limite superior do diagrama de controle dos ultimos 7 anos,
até 2027.

Meta de Avaliagao
(Anual)

Ano 2024 2025 2026 2027
<4 semanas; <4 semanas
N3ao ultrapassar, de N3do ultrapassar, de
forma sustentada, forma sustentada,
- - por mais de 4 por mais de 4
Meta semanas semanas
Anual consecutivas, o limite | consecutivas, o limite
superior do diagrama | superior do diagrama
de controle dos de controle dos
ultimos sete anos ultimos sete anos
(2019 a 2025) (2020 a 2026)

A meta serd alcangada se a taxa de incidéncia de dengue ndo ultrapassar, de forma sustentada, por mais de 4 semanas consecutivas, o limite superior do diagrama
de controle dos ultimos sete anos.
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Historico de
Pactuacdo do
Indicador

Processo SEI: 00060-00213392/2023-56.
Revisdo para 2026: SEI 00060-00213392/2023-56; Ficha do Indicador 190732395; Despacho de aprovagdo (Xxxxxx).

Nota*: a revisdo do indicador para a vigéncia 2026 aguarda deliberagao do Colegiado de Gestao da SES-DF.
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Eixo 1. Redes de Atengao a Saude.
Diretriz 3. Vigilancia a Saude - Fortalecimento das agdes de promogdo da saude, prevengio de doengas, redugao e eliminagdo de riscos e agravos, de forma integrada com a

assisténcia.
Objetivo 8. Reduzir o adoecimento e mortes por doengas imunopreveniveis e por arboviroses.

Indicador 32. Percentual de monitorizagao de vetores de arbovirose por armadilhas ovitrampas.

Indicador 32. Percentual de monitorizacio de vetores de arbovirose por armadilhas ovitrampas.

Vigéncia

M2024 W2025 02026 [2027

Conceituagao

O indicador mensura a cobertura espacial alcangada na area urbana de armadilhas de ovitrampas. Esta é uma estratégia que permite o
monitoramento continuo da infestacdo de vetores das arboviroses Dengue, Chinkungya e Zika Virus, nas regides administrativas do Distrito
Federal. Sua mensuragdo é importante para fomentar a construgdo do planejamento estratégico frente as arboviroses apresentadas. Segundo
a NOTA TECNICA N2 33/2022- CGARB/DEIDT/SVS/MS, sdo necessarias 12 armadilhas por quildmetro quadrado por drea habitada urbana, o
equivalente a 1 armadilha a cada 300 metros, para que a iniciativa seja eficaz.

Usos - Contribuir para a avaliagdo das medidas de controle das arboviroses Dengue, Chinkungya e Zika Virus proporcionando a hierarquizagdo das
localidades segundo a intensidade de transmissao.
- Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e a¢oes de saude direcionadas ao controle de doencas de transmissdo
vetorial.
Limitagoes Utilizacdo de planilha interna de monitoramento.
Fonte Base de dados GEVAC/DIVAL (Planilhas Internas).

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: Quantidade de ovitrampas instaladas.
DENOMINADOR: Quantidade de ovitrampas programadas para o DF.
MULTIPLICADOR: 100

Periodicidade de Monitoramento

Quadrimestral.

Periodicidade de Avaliagao

Anual.

Unidade de Medida

Percentual (%).

Parametro DF, 2022: 25%.
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Sim.
Acumulativo para Pactuagdo Nao.
Estratificagdo Regido de Saude
Responsavel Técnico SEAS/SVS/DIVAL/GEVAC

Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descrigdo da Meta

Ampliar de 25% para 80% o monitoramento entomoldgico por meio de ovitrampas em areas urbanas.

Meta de Avaliagao (Anual)

Ano 2024 2025 2026 2027
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| MetaAnual |  25% | 50% 65% | 80% |

AlteragGes

Processo SEI: 00060-00213392/2023-56
(id. 129323849- Ficha validada (p. 16), conforme ciéncias ao despacho id. 130260555)

121




| Catalogo de Indicadores PDS 2024-2027

Indicador 32.1 .Percentual de monitoramento de vetores de arboviroses por armadilhas ovitrampas*.

Indicador 32.1 .Percentual de monitoramento de vetores de arboviroses por armadilhas ovitrampas*.

Vigéncia

02024 02025 w2026 m2027

Conceituagao

O indicador mensura o percentual de monitoramento das armadilhas ovitrampas instaladas em area urbana. Esta é uma estratégia que possibilita o
monitoramento continuo da infestacdo de vetores das arboviroses Dengue, Chikungunya e Zika Virus, nas regiGes administrativas do Distrito Federal.

A avaliagdo da frequéncia de monitoramento é importante para avaliar se as ovitrampas estdo efetivamente sendo instaladas e tendo o seu material coletado
e analisado em tempo oportuno.

Para que o monitoramento de vetores seja util no planejamento de a¢Ges de saude, devem ser observados os critérios de distribuicdo de ovitrampas
estabelecidos na Nota Técnica N2 3/2025 -CGARB/DEIDT/SVSA/MS, que recomenda que a distribui¢do das armadilhas no territdrio seja realizada em um raio
de 300 ou 400 metros de distancia entre uma e outra, dependendo da capacidade operacional local.

Contribuir para a avaliagao das medidas de controle das arboviroses Dengue, Chikungunya e Zika Virus.

Usos Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e agSes de saude direcionadas ao controle de doengas de transmissdo vetorial.
Avaliar se a frequéncia de analise de material coletado das ovitrampas esta sendo realizada semanalmente, conforme a rotina definida pela unidade.
A periodicidade semanal estabelecida para a coleta e andlise de material das ovitrampas pode ser impactada pela disponibilidade de pessoal qualificado

C para a instalagdo das armadilhas ovitrampas, coleta e analise do material.
Limitagoes o - . . . - . .

Em funcdo do processo de mapeamento do territério, podera haver variabilidade ao longo do tempo da quantidade tedrica de ovitrampas a serem instaladas
em todo o territorio do Distrito Federal.

Fonte Base de dados SES/SEAS/SVS/DIVAL/GEVAC (Planilhas Internas).

Sistema Conta Ovos (sistema desenvolvido pela Fiocruz).

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: Numero de monitoramentos das armadilhas ovitrampas realizados em tempo oportuno.

DENOMINADOR: Quantidade tedrica de ovitrampas a serem instaladas em todo o territério do Distrito Federal (5.356 ovitrampas — Nota Técnica N23/2025-
CGARB/DEIDT/SVSA/MS) multiplicado pelo nimero de semanas existentes no ano de interesse (aproximadamente 52 semanas).

MULTIPLICADOR: 100

Descritivo da Metodologia
de Calculo

Para o cdlculo do numerador serd considerado o “nimero de monitoramentos das armadilhas ovitrampas realizados em tempo oportuno”, ou seja, refere-
se ao numero de vezes em que cada ovitrampa foi instalada e teve o seu material coletado para analise dentro do intervalo de uma semana.

Para o calculo do denominador sera considerada a quantidade tedrica de ovitrampas a serem instaladas em todo o territdrio do Distrito Federal e deve ser
calculada a partir do mapeamento do territério, de acordo com os critérios da Nota Técnica N23/2025-CGARB/DEIDT/SVSA/MS que recomenda que a
distribuicdo das armadilhas no territério seja realizada em um raio de 300 ou 400 metros de distdncia entre uma e outra. Por meio de técnicas de
geoprocessamento, foi estimada a quantidade tedrica de ovitrampas para cada regido administrativa, totalizando 5.356 armadilhas. Para as regiGes
administrativas Park Way, SIA, Jardim Botanico, Plano Piloto, Sobradinho Il e Vicente Pires o distanciamento entre as ovitrampas foi estimado considerando
um raio de 400 metros, considerando questGes operacionais, enquanto que para as demais RAs foi considerado um raio de 300 metros.

O “numero de semanas existentes no ano de interesse” devera ser multiplicado ao “nimero de monitoramentos das armadilhas ovitrampas realizados em
tempo oportuno” pois cada uma das armadilhas devera idealmente ser monitorada uma vez por semana ao longo do ano de interesse. Conforme rotina de
trabalho da unidade responsavel, as armadilhas ovitrampas deverdo permanecer nos iméveis por tempo indeterminado e receberdo visitas semanais para
manutenc¢do das ovitrampas e recolhimento dos ovos dos mosquitos.
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Método de Apuragao

A apuragdo serd realizada através de um script elaborado no software R que gera um boletim automatizado com os dados das planilhas oriundas do Sistema
Conta Ovos. Além disso, foi elaborado um Procedimento Operacional Padrdo que descreve todo o procedimento desde a coleta dos dados até a criagao do
boletim informativo.

Critérios para a Apuragdo

Apurag¢ao mensal: sera considerado o nimero de monitoramentos das armadilhas ovitrampas realizados no més de interesse.
Apuragao quadrimestral: sera considerado o nimero de monitoramentos das armadilhas ovitrampas realizados no quadrimestre de interesse.
Apuragao anual: serd considerado o numero de monitoramentos das armadilhas ovitrampas realizados para o periodo de 12 meses do ano de interesse.

Periodicidade de
Monitoramento

Quadrimestral.

Periodicidade de Avaliagao

Anual.

Unidade de Medida

Percentual (%).

O percentual de monitoramento alcancada em 2024 foi de 12% (considerando o denominador de “497.484”, produto da multiplicacdo da “quantidade
tedrica de ovitrampas a serem instaladas em todo o territério do Distrito Federal (9.567 ovitrampas)” pelo “nimero de semanas do ano de 2024 (52

Parametro semanas)”, parametro vélido para a época, conforme a Nota Técnica N2 33/2022-CGARB/DEIDT/SVS/MS).
Em 2025 foi publicada nova Nota Técnica (N2 3/2025-CGARB/DEIDT/SVSA/MS) que alterou os pardmetros de distribui¢cdo das armadilhas no territério e, por
esta razdo, a quantidade tedrica de ovitrampas a serem instaladas em todo o territério do Distrito Federal foi alterada de 9.567 para 5.356.

Polaridade Maior-Melhor.

Acumulativo Anual

Sim. O nimero de monitoramentos realizados sera acumulativo ao longo do ano e refere-se ao nimero de vezes que cada ovitrampa sera instalada e tera o
seu material coletado para analise.

Acumulativo para
Pactuagdo (no quadriénio)

N3o. O resultado apurado para um determinado ano ndo serd o somatdrio do resultado apurado para o ano anterior.

Estratificacao

Além do dado apresentado para o Distrito Federal, os dados serdo apresentados por Regido de Saude.

Responsavel Técnico

SEAS/SVS/DIVAL/GEVAC

Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLAN

Descri¢ao da Meta

Ampliar para 80% o percentual de monitoramento de vetores de arboviroses por armadilhas ovitrampas.

Meta de Avaliagao (Anual)

Ano 2024 2025 2026 2027
Meta Anual n/a n/a 65% 80%
Serd necessario ter 3.462 ovitrampas sendo | Serd necessario ter 4.285 ovitrampas sendo
monitoradas semanalmente ao longo do ano para | monitoradas semanalmente ao longo do ano para
Detalhamento n/a n/a . .
se obter um percentual de monitoramento de | se obter uma percentual de monitoramento de
65%. 80%.

Alteragoes

Processo SEI: 00060-00213392/2023-56 (id. 129323849 - Ficha validada p. 16, conforme ciéncias ao Despacho id. 130260555).
Revisdo do indicador para a vigéncia 2026: 00060-00213392/2023-56 (id.).

Nota*: a revisao do indicador para a vigéncia 2026 aguarda deliberagdo do Colegiado de Gestdo da SES-DF.
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Eixo 1. Redes de Atengdo a Satide.

Diretriz 3. Vigilancia a Saude - Fortalecimento das a¢oes de promoc¢ao da satide, prevengao de doengas, redugdo e eliminagao de riscos e agravos, de forma

integrada com a assisténcia

Objetivo 8. Reduzir o adoecimento e mortes por doengas imunopreveniveis e por arboviroses
Indicador 33. Percentual de amostras coletadas por semana nas unidades sentinela de Sindrome Gripal no Distrito Federal.

Indicador 33. Percentual de amostras coletadas por semana nas unidades sentinela de Sindrome Gripal no Distrito Federal.

Vigéncia

M2024 MW2025 012026 [12027

Conceituagao

O Ministério da Saude, por meio de suas areas técnicas e rede laboratorial, juntamente com as vigilancias em saude municipais, estaduais e do Distrito
Federal, sistematicamente realiza a vigilancia epidemioldgica e laboratorial, principalmante dos virus influenza e SARS-CoV-2 e monitora as a¢des de
prevengdo e controle.
S3o realizadas coletas de 10 amostras/semana em cada unidade sentinela de sindrome gripal (SG) por regido de saude.
Unidades sentinelas por Regido de Saude:

e CENTRAL: UBS 02 Asa Norte, HMIB e Hospital Brasilia;

e CENTRO SUL: UPA Ndcleo Bandeirante;

e  OESTE: UPA | Ceilandia;

e SUL: UBS 1 Santa Maria;

e LESTE: UBS 1 S3o Sebastido;

e NORTE: UBS 5 de Planaltina;

e SUDOESTE: UBS 11 e UBS 12 de Samambaia
O objetivo da estratégia de vigilancia sentinela é monitorar casos de sindrome gripal (SG) por virus respiratérios de importancia em satde publica, em
unidades de saude selecionadas (intituladas unidades sentinelas), para que sirvam como um alerta precoce ao sistema de vigilancia. Esta informacao
produzida é subsidio essencial para a elaboragdo da formula do imunobioldgico que sera ofertado pelo Ministério da Saude no ano seguinte. As
unidades sentinelas sdo definidas por caracteristicas relacionadas ao volume de atendimento, existéncia de laboratdrio na unidade e critérios
epidemioldgicos e que por ser uma vigilancia sentinela, preconiza-se a coleta de amostras clinicas de nasofaringe, para realizacdo do diagndstico (RT-
PCR) com registro dos resultados dos diagndsticos laboratoriais inseridos no Sistema de Informac&o da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (Sivep-Gripe);
O Lacen-DF realiza o painel viral ampliado das amostras coletadas nas unidades sentinelas, o que possibilita um melhor monitoramento dos virus
respiratérios circulantes causadores de sindrome gripal no Distrito Federal; Os relatdrios epidemiolédgicos dos dados das unidades sentinelas de SG
sdo muito oportunos para sinalizar inicio de sazonalidade, epidemias e surtos pelos virus respiratérios de importancia em saude publica, fortalecendo
os gestores na tomada de decisdo, para organizacdo da rede de assisténcia a saude; O Colegiado de Gestdo da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal, por meio da Deliberacdo n? 27 de 23 de agosto de 2023, aprovou, por consenso, as Unidades Sentinelas de Sindrome Gripal e que as mesmas
cumpram a meta pactuada no Plano Distrital de Saude (PDS) Quadriénio 2024-2027 (DODF n2 161, de 24 de agosto de 2023).
Atualmente o Ministério da Satde recomenda a coleta de até 20 amostras/semana/unidade sentinela. O indicador é classificado de acordo com o
numero de coletas semanais:

e Excelente (10 a 20);

e Muito bom (7 a9);
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e Bom(4a6);
e Baixo (1a3);
e Sem informacgdo (0).

Usos Monitorar o perfil epidemiolégico e a circulagdo dos virus respiratdrios no Distrito Federal e contribuir com a composi¢do da vacina contra influenza.
LimitagOes Numero heterogéneo de coletas entre as unidades sentinelas. O nimero de unidades ativas pode variar, sendo excluida ou incluida nova unidade. O
alcance deste indicador depende do profissional que atende o paciente com Sindrome Gripal de coletar o material (swab nasofaringe). Algumas
unidades apresentam maior empenho em realizar as coletas.
Fonte Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe).

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: Ndmero de amostras coletadas no DF no periodo (n2coletas/unidade/semana).
DENOMINADOR: Numero esperado de amostras coletadas para DF no periodo (n2 coletas esperadas/unidade/semana).
MULTIPLICADOR: 100.

Periodicidade de Monitoramento

Quadrimestral.

Periodicidade de Avaliagao

Anual.

Unidade de Medida

Percentual (%).

Parametro DF, 2022: 60,6%.
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Nao.
Acumulativo para Pactuagao Nao.
Estratificacdo Regido de Saude.
Responsavel Técnico SEAS/SVS/DIVEP/GEVITHA

Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descri¢ao da Meta

Alcancar 100% do parametro de coletas estabelecido pelo MS como “excelente” nas unidades sentinela de Sindrome Gripal no DF até 2027.

Meta de Avaliacdo (Anual)

Ano 2024 2025 2026 2027
Meta 70% 80% 90% 100%
Anual

AlteragGes

Processo SEI: 00060-00213392/2023-56 (id. 129323849- Ficha validada (p. 22), conforme ciéncia ao despacho id.130263343.
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Indicador 33.1. Percentual de unidades sentinelas de sindrome gripal com 10 ou mais' amostras coletadas semanalmente no Distrito Federal*.

Indicador 33.1. Percentual de unidades sentinelas de sindrome gripal com 10 ou mais' amostras coletadas semanalmente no Distrito Federal*.

Vigéncia

02024 [J2025 W2026 MW2027

Conceituagao

O Ministério da Saude, por meio de suas areas técnicas (Nota Técnica N2 13/2023-CGVDI/DIMU/SVSA/MS) e rede laboratorial, juntamente
com as vigilancias em saude municipais, estaduais e do Distrito Federal, sistematicamente realiza a vigilancia epidemiolégica e laboratorial,
principalmante dos virus influenza e SARS-CoV-2 e monitora as a¢Ges de prevengdo e controle.
No Distrito Federal é preconizada a coleta de 10 amostras/semana em cada unidade sentinela de sindrome gripal (SG).
Unidades sentinelas por Regido de Saude:

e CENTRAL: UBS 02 Asa Norte, HMIB e Hospital Brasilia;

e CENTRO SUL: UPA Nucleo Bandeirante;

e  OESTE: UPA | Ceilandia;

e SUL: UBS 1 Santa Maria;

e LESTE: UBS 1 S3o Sebastido;

e NORTE: UBS 5 de Planaltina;

e SUDOESTE: UBS 11 e UBS 12 de Samambaia
O objetivo da estratégia de vigilancia sentinela é monitorar casos de sindrome gripal (SG) por virus respiratdrios de importancia em saude
publica, em unidades de salde selecionadas (intituladas unidades sentinelas), para que sirvam como um alerta precoce ao sistema de
vigilancia. Esta informacdo produzida é subsidio essencial para a elaborag¢édo da formula do imunobioldgico que serd ofertado pelo Ministério
da Saude no ano seguinte.
As unidades sentinelas sdo definidas por caracteristicas relacionadas ao volume de atendimento, existéncia de laboratério na unidade e
critérios epidemioldgicos e que por ser uma vigilancia sentinela, preconiza-se a coleta de amostras clinicas de nasofaringe, para realizagdo do
diagndstico (RT-PCR) com registro dos resultados dos diagndsticos laboratoriais inseridos no Sistema de Informacdo da Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe (Sivep-Gripe). O Lacen-DF realiza o painel viral ampliado das amostras coletadas nas unidades sentinelas, o que
possibilita um melhor monitoramento dos virus respiratérios circulantes causadores de sindrome gripal no Distrito Federal.
Os relatdrios epidemioldgicos dos dados das unidades sentinelas de SG sdo muito oportunos para sinalizar inicio de sazonalidade, epidemias
e surtos pelos virus respiratdrios de importancia em saude publica, fortalecendo os gestores na tomada de decisdo, para organiza¢do da rede
de assisténcia a saude.
O Colegiado de Gestdo da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, por meio da Deliberagdao n2 27 de 23 de agosto de 2023, aprovou,
por consenso, a relagdo das Unidades Sentinelas de Sindrome Gripal, assim como as metas pactuadas no Plano Distrital de Sadde (PDS) para o
quadriénio 2024-2027 (DODF n? 161, de 24 de agosto de 2023).
Atualmente o Ministério da Saude recomenda a coleta de até 20 amostras/semana/unidade sentinela. O indicador é classificado de acordo
com o numero de coletas semanais:

e Excelente (10 a 20);

e  Muito bom (7 a9);

e Bom(4a6);

e Baixo(1a3);
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e Sem informacgdo (0).
Nota': A partir da publicacdo da Nota Técnica N2 13/2023-CGVDI/DIMU/SVSA/MS, passa a ser recomendado a coleta de até vinta amostras
semanais, em cada unidade sentinela de SG, conforme capacidade de resposta da vigilancia epidemioldgica e laboratorial local.

Usos Monitorar o perfil epidemioldgico e a circulagdo dos virus respiratérios no Distrito Federal e contribuir com a composi¢do da vacina contra
influenza.

Limitagoes Numero heterogéneo de coletas entre as unidades sentinelas. O nimero de unidades ativas pode variar, sendo excluida ou incluida nova
unidade. O alcance deste indicador depende do profissional que atende o paciente com Sindrome Gripal de coletar o material (swab
nasofaringe). Algumas unidades apresentam maior empenho em realizar as coletas.

Fonte Sistema de Informagdo de Vigilancia Epidemiolédgica da Gripe (Sivep-Gripe).

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: Numero de unidades sentinelas de sindrome gripal com pelo menos 10 amostras coletadas para todas as semanas
epidemioldgicas no periodo avaliado.

DENOMINADOR: 10 (Numero de unidades sentinelas de sindrome gripal no Distrito Federal).

MULTIPLICADOR: 100

Descritivo da Metodologia de
Calculo

Serdo consideradas para o calculo do numerador apenas as unidades que realizarem 10 ou mais coletas em todas as semanas epidemioldgicas
do periodo avaliado.

Método de Apuragdo

Serdo contabilizadas as amostras coletadas em cada uma das 10 unidades sentinelas para cada uma das semanas epidemioldgicas do periodo
avaliado.

Unidades Sentinelas Semanas Epidemioldgicas
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 52
UBS 02 Asa Norte

Hospital Materno
Infantil
Hospital Brasilia

UPA Nucleo
Bandeirante

UPA | Ceilandia
UBS 1 Santa Maria
UBS 1 S&o Sebastido
UBS 5 de Planaltina

UBS 11 de
Samambaia
UBS 12 de
Samambaia

As semanas epidemiolégicas de cada unidade sentinela deverdo ter as suas amostras coletadas classificadas de acordo com a Nota Tecnica N2
13/2023-CGVDI/DIMU/SVSA/MS:

Unidades Sentinelas Numero de semanas Numero de semanas Numero de semanas Numero de semanas Numero de semana
epidemioldgicas com epidemioldgicas com epidemioldgicas com epidemioldgicas com 7 epidemioldgicas co
a 9 amostras coletadas
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0 amostras coletadas 1 a 3 amostras 4 a 6 amostras (muito bom) 10 ou mais amostra$
ou sem informagdo coletadas coletadas coletadas
(baixo) (bom) (excelente)

UBS 02 Asa Norte
Hospital Materno Infantil
Hospital Brasilia
UPA Nucleo Bandeirante
UPA | Ceilandia
UBS 1 Santa Maria
UBS 1 S&o Sebastido
UBS 5 de Planaltina
UBS 11 de Samambaia
UBS 12 de Samambaia

Critérios para a Apuragdo

Serdo consideradas para o calculo do numerador do indicador apenas as unidades que realizarem 10 ou mais coletas em todas as semanas
epidemioldgicas do periodo avaliado.

Periodicidade de Monitoramento

Quadrimestral.

Periodicidade de Avaliagao

Anual.

Unidade de Medida

Percentual (%).

Parametro Indicador novo.
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Nao.
Acumulativo para Pactuagao Nao.
Estratificacdo Regido de Saude.
Responsavel Técnico SEAS/SVS/DIVEP/GEVITHA

Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLAN

Descrigao da Meta

Alcangar 100% das unidades sentinela de sindrome gripal com 10 ou mais amostras coletadas semanalmente, até 2027.

Meta de Avaliagdo (Anual)

Ano 2024 2025 2026' | 20272
Meta - - 90% 100%
Anual

Nota’: a meta de 2026 sera alcancada se 9 unidades sentinelas de sindrome gripal realizarem 10 ou mais coletas em todas as semanas
epidemioldgicas do ano.
Nota%: a meta de 2027 sera alcancada se as 10 unidades sentinelas de sindrome gripal realizarem 10 ou mais coletas em todas as semanas
epidemioldgicas do ano.

Alteragdes

Processo SEI: 00060-00213392/2023-56 (id. 129323849- Ficha validada (p. 22), conforme ciéncia ao despacho id.130263343.
Ficha de Cadastro do Indicador - Vigéncia 2026 - Sindrome gripal (190734511)

Nota*: a revisao do indicador para a vigéncia 2026 aguarda deliberagdo do Colegiado de Gestdo da SES-DF.

128



| Catalogo de Indicadores PDS 2024-2027

Eixo 1. Redes de Atengao a Satide.

Diretriz 3. Vigilancia a Saude - Fortalecimento das a¢oes de promog¢ao da satide, prevengao de doengas, redugdo e eliminagao de riscos e agravos, de forma
integrada com a assisténcia

Objetivo 9. Promover e aprimorar as a¢oes de vigilancia em saiide em todos niveis de atengao, adequando a infraestrutura e a forga de trabalho, de forma
regionalizada.

Indicador 34. Nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 (cinco) anos.

Vigéncia

H2024 MW2025 M2026 W2027

Conceituagao

O indicador mede o numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos. A AIDS em crianga é definida pela evidéncia de diagndstico
de infecg¢do pelo HIV por teste soroldgico ou viroldgico, de acordo com idade atual da crianga, somada ao diagnéstico de pelo menos uma
doenca indicativa de imunodeficiéncia e/ou pela contagem de linfécitos T CD4+ menor do que o esperado para a idade atual da crianca.

Usos O indicador possibilita o monitoramento da ocorréncia de casos novos de AIDS na faixa etdria de 0 a 4 anos, apresentando correlagdo para medicao
dos casos de transmissdo vertical do HIV (proxy) na populagdo residente no Distrito Federal, no ano corrente, como foco na qualidade dos servigos.
LimitagOes Estd sujeita as condigdes técnico-operacionais do sistema de saude em cada drea geografica para a detecgdo, notificagdo, investigacdo e
confirmacgdo laboratorial de casos de AIDS em menores de 5 anos, além do atraso na notificagdo.
Fonte Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Metodologia de Calculo

Somatorio dos casos de AIDS em menores de 5 anos notificados no Distrito Federal, em determinado periodo.

Periodicidade de Monitoramento

Anual.

Periodicidade de Avaliagao Anual.
Unidade de Medida N2 absoluto.
Parametro DF, 2022: 1.
Polaridade Menor-Melhor.
Acumulativo Anual Sim.
Acumulativo para Pactuagao Sim.
Estratificagdo Regido de Saude
Responsavel Técnico SEAS/SVS/DIVEP/GEVIST

Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descrigcao da Meta

Manter, anualmente, o nimero de casos novos de AIDS em menores de cinco anos igual a zero.

Meta de Avaliagdo (Anual)

Ano 2024 202 202 2027
5 6
Meta 0 0 0 0

Anual
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AlteragGes

Processo SEI: 00060-00213392/2023-56
(id. 129323849- Ficha validada (p. 3), conforme ciéncia ao despacho id. 130263343.

Eixo 1. Redes de Atengao a Saude.

Diretriz 3. Vigilancia a Saude - Fortalecimento das agdes de promogdo da saude, prevengio de doengas, redugao e eliminagdo de riscos e agravos, de forma integrada com a

assisténcia

Objetivo 9. Promover e aprimorar as agoes de vigilancia em satide em todos niveis de aten¢do, adequando a infraestrutura e a for¢a de trabalho, de forma regionalizada.
Indicador 35. Proporgdo de cura dos casos novos de Hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.

Indicador 35. Proporgdo de cura dos casos novos de Hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.

Vigéncia

H2024 W2025 W2026 M2027

Conceituagao

O indicador mede o percentual de curados entre os casos novos diagnosticados de seniase, de residentes no Distrito Federal, no periodo avaliado.
Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos servigos de saude a soa acometida pela Hanseniase, expressando a efetividade dos
servigos, em assegurar desdo ao tratamento até a alta.

E um indicador de grande relevancia, uma vez que a cura refletird na reducdo dos focos contégio da doenga e contribuira para prevencdo das
incapacidades fisicas. Nesse texto, chama-se atencdo para o custo elevado dos programas de reabilitacdo, que ram a gestdo, restringindo o
investimento em agdes preventivas.

Observa-se que os dados desse indicador sdo referentes ao ano anterior ao nitoramento, tendo em vista que o tratamento dos pacientes se
prolonga por 6 a 12 ses, sendo 6 meses para os paucibacilares (podendo ser completado em até 9 meses) 2 meses para os multibacilares (podendo
ser completado em até 18 meses).

Usos O indicador possibilita:
- Avaliar a efetividade dos esquemas de tratamento de Hanseniase;
- Analisar a qualidade de assisténcia aos pacientes com Hanseniase;
- Analisar variagGes geograficas e temporais no percentual de cura da Hanseniase;
- Identificar situagOes de insuficiéncia que possam indicar a necessidade de estudos especiais e medidas de intervencao;
- Contribuir para a avaliagdo operacional e de impacto do programa de prevencgdo e cura da Hanseniase, bem como para o delineamento de
estratégias de melhorias;
- Subsidiar processos de planejamento, execugdo, monitoramento e avaliagdo das a¢des e servigos publicos relativos a atengdo e ao controle
da Hanseniase.

LimitagOes - Depende do grau de adesdo do paciente ao tratamento;

- Depende da efetividade da politica de controle de qualidade dos medicamentos;
- Depende da capacidade do servigo de saide em acompanhar o paciente durante todo o periodo de tratamento até a sua alta por cura;
- Encerramento de casos no SINAN, ja que o resultado ndo se refere aos casos do ano vigente a analise e sim dos anos de coorte, podendo gerar
interpretacdes equivocadas.

Fonte Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).
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Metodologia de Calculo

NUMERADOR: Numero de casos novos de Hanseniase residentes e diagnosticados anos das coortes e curados até 31/12 do ano de avaliagdo.
DENOMINADOR: Total de casos novos de Hanseniase diagnosticados nos anos das coortes e residentes no mesmo local.

MULTIPLICADOR: 100

*Ano da coorte:

-Paucibacilar (PB) diagnosticados no ano anterior ao ano de avaliagao.

-Multibacilar (MB) diagnosticados dois anos antes ao ano de avaliagao.

Periodicidade de Anual.
Monitoramento
Periodicidade de Avaliagao Anual.

Unidade de Medida

Percentual (%).

Parametro DF, 2022:50,50%.
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Sim.
Acumulativo para Pactuagdo Nao.
Estratificacdo Regido de Saude
Responsavel Técnico SEAS/SVS/DIVEP/GVDT

Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Aumentar em 10% ao ano a cura dos casos novos de Hanseniase diagnosticados nos das coortes até 2027.

Descri¢ao da Meta
Meta de Avaliagdo (Anual) Ano 2024 2025 2026 2027
Meta 56% 62% 68% 75%
Anual

AlteragGes

Processo SEI: 00060-00213392/2023-56. (id. 129323849- Ficha validada (p. 8), conforme ciéncia ao despacho id. 130263343)
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Eixo 1. Redes de Atengao a Satide.

Diretriz 3. Vigilancia a Saude - Fortalecimento das ag6es de promogdo da satide, prevengao de doengas, reducido e eliminagao de riscos e agravos, de forma integrada com a
assisténcia

Objetivo 9. Promover e aprimorar as a¢oes de vigilancia em saide em todos niveis de atengdo, adequando a infraestrutura e a forga de trabalho, de forma regionalizada.

Indicador 36.Coeficiente de detec¢do anual de hepatite B e C (por 100.000 habitantes)

Indicador 36.Coeficiente de detec¢do anual de hepatite B e C (por 100.000 habitantes)

Vigéncia M2024 W2025 2026 0[O2027
Conceituagao Mede a ocorréncia de casos novos confirmados de Hepatite B e C notificados na populagdo geral residente em um determinado local e
periodo.

A Hepatite B resulta da infec¢do pelo virus da hepatite B (VHB), transmitido por exposi¢do percutdnea (intravenosa, intramuscular,
subcutanea e intradérmica) e das mucosas (liquidos corporais infectantes, como a saliva, o0 sémen e as secre¢des vaginais) ou por
transmissdo vertical.

Ja a Hepatite C Decorre da infecgdo pelo virus da hepatite C (VHC), transmitido por via parenteral, seja através de agulhas, seringas e
outros materiais pérfuro-cortantes contaminados, seja pela transfusdo de sangue ou hemoderivados contaminados ou através de
procedimentos cirurgicos ou odontoldgicos sem adequada biosseguranca. Deve-se considerar também o risco de transmissdo sexual e
vertical.

Usos Analisar variagGes populacionais, geograficas e temporais na distribuicdo dos casos confirmados de hepatites C e B, como parte do
conjunto de agdes de vigilancia epidemioldgica da doencga.

Contribuir para a orientagdo e avaliagdo das a¢des de atencdo (controle, prevencdo e tratamento) as hepatites B e C.

Identificar situagGes que requeiram a realizagdo de estudos especiais ou a ado¢do de medidas para ampliar o conhecimento sobre a
situacdo epidemioldgica das doenca no pais.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e agdes de saude direcionadas para a atengdo as hepatites B e, C.

LimitagOes Depende das condigbes técnico-operacionais do sistema de vigilancia epidemioldgica, em cada area geografica, para detectar, notificar,
investigar e realizar testes laboratoriais especificos para a confirmagao diagndstica de hepatite B e C e de outras hepatites virais.

Fonte Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificagdo (SINAN). Projecdo Populacional IPEDF.
Metodologia de Calculo NUMERADOR: Numero de casos de hepatite B e C por ano de diagndstico no Distrito Federal, em determinado periodo.
DENOMINADOR: Populacéo total do DF, no mesmo periodo.
MULTIPLICADOR: 100.000.

Periodicidade de Monitoramento Anual.
Periodicidade de Avaliacao Anual.
Unidade de Medida Numeérico (por 100.000 habitantes).
Parametro DF, 2022: 4,2.
Polaridade Menor-Melhor.
Acumulativo Anual Nao.
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Acumulativo para Pactuagao

N3ao.

Estratificacdo

Regido de Saude

Responsavel Técnico

SEAS/SVS/DIVEP/GEVIST

Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descricdo da Meta

Reduzir para 2 o coeficiente de detecgdo anual de hepatite B e C até 2027.

Meta de Avaliagao (Anual)

Ano 2024 | 2025 | 2026 | 2027

Meta 5 4 3 2
Anual

AlteragGes

Processo SEI: 00060-00213392/2023-56. (id. 129323849- Ficha validada (p. 10), conforme ciéncia ao despacho id. 130263343). Pedido de
revisdo: 00060-00188663/2025-90

133




| Catalogo de Indicadores PDS 2024-2027

Eixo 1. Redes de Atencao a Satide.

Diretriz 3. Vigilancia a Saude - Fortalecimento das a¢gdes de promogao da satde, prevengao de doengas, reducao e eliminagao de riscos e agravos, de forma
integrada com a assisténcia

Objetivo 9. Promover e aprimorar as agées de vigilancia em saide em todos niveis de ateng¢do, adequando a infraestrutura e a forga de trabalho, de forma
regionalizada.

Indicador 36.1. Coeficiente de deteccdo anual de hepatite B (por 100.000 habitantes)*.

Indicador 36.1. Coeficiente de detecg¢ao anual de hepatite B (por 100.000 habitantes)*.

Vigéncia 02024 002025 m2026 MW2027

Conceituagao Mede a ocorréncia de casos novos confirmados de Hepatite B diagnosticados na populacdo geral residente em um determinado local e periodo.
A Hepatite B resulta da infecgdo pelo virus da hepatite B (VHB), transmitido por exposi¢cdo percutdnea (intravenosa, intramuscular, subcutanea e
intradérmica) e das mucosas (liquidos corporais infectantes, como a saliva, o sémen e as secreg8es vaginais) ou por transmissado vertical.

Usos Analisar variagdes populacionais, geograficas e temporais na distribuicdo dos casos confirmados de hepatites B, como parte do conjunto de a¢des de
vigilancia epidemiolégica da doenga.

- Contribuir para a orientac¢do e avaliagdo das a¢Ges de atengdo (controle, prevencdo e tratamento) da hepatite B.

- Identificar situa¢des que requeiram a realizacdo de estudos especiais ou a adocdo de medidas para ampliar o conhecimento sobre a situagdo
epidemioldgica da doenca no pais.

- Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagao de politicas e agdes de saude direcionadas para a atengao a hepatite B.

LimitagOes Depende das condigGes técnico-operacionais do sistema de vigilancia epidemioldgica, em cada area geografica, para detectar, notificar, investigar e
realizar testes laboratoriais especificos para a confirmagdo diagndstica de hepatite B e de outras hepatites virais.
Fonte Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificagdo (SINAN). Projecdo Populacional IPEDF.
Metodologia de Calculo NUMERADOR: Numero de casos confirmados de hepatite B por ano de diagndstico, de residentes no Distrito Federal, em determinado periodo.

DENOMINADOR: Populagdo total do DF, no mesmo periodo.
MULTIPLICADOR: 100.000.
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Descritivo da Metodologia
de Calculo

Caso confirmado de hepatite B: Individuo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia molecular para hepatite B a
seguir:

. HBsAg reagente

. Anti-HBc IgM reagente

. HBV-DNA detectdvel

Ou mengdo de hepatite B em qualquer um dos campos da declaragdo de 6bito ou apds investigacdo do dbito por hepatite sem etiologia especificada.
Ano de diagnéstico: Ano da coleta da sorologia (campo 45 da ficha de notificagdo). Na
auséncia de informagdo nesse campo, utilizar ano dos primeiros sintomas (campo 07).

Periodicidade Anual.
de
Monitorament
o
Periodicidade de Avaliagao Anual.
Unidade de Medida Numérico (por 100.000 habitantes).
Parametro DF, 2022: 3,2
Polaridade Menor-Melhor.
Acumulativo Anual Nao.
Acumulativo para Nao.

Pactuagdo

Estratificacdo

Regido Administrativa.

Responsavel Técnico

SEAS/SVS/DIVEP/GEVIST

Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLAN

Descri¢dao da Meta

Reduzir para 2 o coeficiente de detec¢do anual de hepatite B até 2027.

Meta de Avaliagdo (Anual)

Ano 2024 | 2025 | 2026 | 202
7

Meta 2,5 2,2 2,1 2
Anual

AlteragGes

Processo SEI: 00060-00213392/2023-56.

(id. 129323849- Ficha validada (p. 10), conforme ciéncia ao despacho id. 130263343 ) Pedido de revisdo: 00060-00188663/2025-90
Ficha de Cadastro do Indicador - Vigéncia 2026 - Hepatite B (190734559)

Nota*: a revisdo do indicador para a vigéncia 2026 aguarda deliberagdo do Colegiado de Gestdo da SES-DF.
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Eixo 1. Redes de Atengao a Saude.

Diretriz 3. Vigilancia a Saude - Fortalecimento das a¢des de promogdo da satide, prevengdo de doengas, redugdo e eliminagao de riscos e agravos, de forma integrada com a
assisténcia

Objetivo 9. Promover e aprimorar as a¢oes de vigilancia em saiide em todos niveis de aten¢ao, adequando a infraestrutura e a forga de trabalho, de forma regionalizada.

Indicador 36.2. Coeficiente de deteccdo anual de hepatite C (por 100.000 habitantes)*

Indicador 36.2. Coeficiente de detecgdo anual de hepatite C (por 100.000 habitantes)*

Vigéncia 02024 [02025 m2026 MW 2027

Conceituagao Mede a ocorréncia de casos novos confirmados de Hepatite C diagnosticados na populagdo geral residente em um determinado local e periodo.

A Hepatite C decorre da infecgdo pelo virus da hepatite C (VHC), transmitido por via parenteral, seja através de agulhas, seringas e outros materiais
pérfuro-cortantes contaminados, seja pela transfusdo de sangue ou hemoderivados contaminados ou através de procedimentos cirurgicos ou
odontoldgicos sem adequada biosseguranca.

Deve-se considerar também o risco de transmissdo sexual e vertical.

Usos Analisar variagGes populacionais, geograficas e temporais na distribuicdo dos casos confirmados de hepatite C, como parte do conjunto de acGes de
vigilancia epidemiolégica da doenca.

- Contribuir para a orientagdo e avaliacdo das a¢des de atengdo (controle, prevencdo e tratamento) da hepatite C.

- lIdentificar situagdes que requeiram a realiza¢gdo de estudos especiais ou a adogdo de medidas para ampliar o conhecimento sobre a situagdo
epidemioldgica da doenga no pais.

- Subsidiar processos de planejamento, gestao e avaliagdo de politicas e a¢gdes de saude direcionadas para a atenc¢do a hepatite C.

LimitagOes Depende das condigBes técnico-operacionais do sistema de vigilancia epidemioldgica, em cada area geografica, para detectar, notificar, investigar e
realizar testes laboratoriais

especificos para a confirmagdo diagndstica de hepatite C e de outras hepatites virais.

Fonte Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN).
Projecdao Populacional IPEDF.
Metodologia de Calculo NUMERADOR: Numero de casos confirmados de hepatite C por ano de diagndstico, de residentes no Distrito Federal, em determinado periodo.

DENOMINADOR: Populagdo total do DF, no mesmo periodo.
MULTIPLICADOR: 100.000

Descritivo da Caso confirmado de hepatite C: Individuo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia molecular para hepatite C a
Metodologia de Calculo seguir:
. Anti-HCV reagente
. HCV-RNA detectavel
Ou mencgdo de hepatite C em qualquer um dos campos da declaragdo de ébito ou apds investigacdo do ébito por hepatite sem etiologia especificada.
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Periodicidade de
. Anual.
Monitoramento
Periodicidade de Avaliacao Anual.
Unidade de Medida Numérico (por 100.000 habitantes).
Parametro DF, 2022: 5,3
Polaridade Menor-Melhor.
Acumulativo Anual N3o.
Acumulativo para =
Pactua;ﬁg Nao.
Estratificacdo Regido Administrativa.
Responsavel Técnico SEAS/SVS/DIVEP/GEVIST.
Coordenador da Pactuagdo SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLAN
Descricao da Meta Reduzir para 2 o coeficiente de detecgdo anual de hepatite C até 2027.
- Ano 2024 2025 2026 2027
Meta de Avaliagao (Anual) Meta Anual z 4 3 >
Processo SEI: 00060-00213392/2023-56.
AlteracBes (id. 129323849- Ficha validada (p. 10), conforme ciéncia ao despacho id. 130263343 )
Pedido de revisdo: 00060-00188663/2025-90
Ficha de Cadastro do Indicador - Vigéncia 2026 - Hepatite C (190734565)

Nota*: a revisdo do indicador para a vigéncia 2026 aguarda deliberagdo do Colegiado de Gestdo da SES-DF.
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Eixo 1. Redes de Atengdo a Satide.

Diretriz 3. Vigilancia a Saude - Fortalecimento das agées de promogao da saude, prevengdo de doengas, redugdo e eliminagdo de riscos e agravos, de forma integrada com a
assisténcia.

Objetivo 9. Promover e aprimorar as a¢oes de vigilancia em saide em todos niveis de atengdo, adequando a infraestrutura e a forga de trabalho, de forma regionalizada.
Indicador 37. Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas cronicas ndo transmissiveis (doencas do

aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratdrias).
Indicador 37. Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas ndo transmissiveis (doengas do aparelho

circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratorias).

Vigéncia m2024 W 2025 02026 [J2027
O indicador registra o nimero de o6bitos pelas quatro principais Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT),
doencgas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas, pela populagdo de individuos
com idade entre 30 e 69 anos de idade, por 100.000 habitantes, residentes no DF, em determinado ano.
Deste modo, estima a mortalidade prematura pelas DCNT. Observa-se que é esperado que um individuo venha a
falecer por alguma das quatro principais DCNT (doencas do aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doencas
respiratdrias cronicas) com o avangar da idade, uma vez que essas condi¢des sdo cronicas e possuem grande periodo
de laténcia. Entretanto, os dbitos estdo acometendo individuos jovens, reduzindo a capacidade laboral e produtiva
da sociedade.
O indicador contribui para:
- Realizagdo do diagnéstico situacional para a apreensdo das tendéncias e distribuicdo das 4 principais DCNT, bem
como de seus fatores de risco modificaveis e identificagdo dos condicionantes econ6micos, sociais e ambientais; -
Subsidiar o planejamento e a pactuagdo de servigos de saude, em todos os niveis de atencdo, refletindo a
adequacdo das a¢Oes de promogdo da saude, prevencgdo dos fatores de risco, diagndstico oportuno e tratamento
adequado.
As limitagdes do indicador sdo:
- Apresenta restricdo de uso sempre que ocorra elevada proporgao de dbitos sem assisténcia médica ou por causas
mal definidas.
- Como para este indicador o denominador trata da populagdo de uma faixa etaria especifica, cabe um cuidado
especial para a proje¢do utilizada nos anos intercensitarios. Conforme se distancia do ano do censo, estas podem
apresentar maior variagcdo em relagdo as proporcdes observadas na ocasido do censo populacional.

Conceituagao

Usos

Limitagoes

Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade (SIM);

Font
onte Projecao Populacional IPEDF.

NUMERADOR: N2 de dbitos por DCNT de residentes na faixa etdria de 30 a 69 anos.
DENOMINADOR: Populacgédo residente na faixa etaria de 30 a 69 anos. MULTIPLICADOR: 100.000.
Periodicidade de Monitoramento Anual.

Periodicidade de Avaliagao Anual.

Metodologia de Calculo

139



Catalogo de Indicadores PDS 2024-2027

Unidade de Medida

Taxa.

Parametro DF, 2022: 189,9

Polaridade Menor-Melhor.
Acumulativo Anual Nao.
Acumulativo para Pactuagdo N3o.

Estratificacao

Regido de saude

Responsavel Técnico

SEAS/SVS/GVDANT
SEAS/SAIS/ARAS

Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descricao da Meta

Reduzir em 2% ao ano a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais
doencas crénicas ndo transmissiveis (doencas do aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doencas respiratdrias)
até 2027.

Meta de Avaliagao (Anual)

Ano 2024 2025 2026 2027
Meta Anual 147 144 141 138

AlteragGes

Processo SEI: 00060-00213392/2023-56.
(id. 129323849- Ficha validada (p. 12), conforme ciéncia ao despacho id. 130263343 e id. 130496841)
Pedido de ajuste de metas anuais: : 00060-00179693/2025-13 (id. 169610582)
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Indicador 37.1 Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas crénicas ndo transmissiveis (doencas
do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias)*.
Indicador 37.1 Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas ndo transmissiveis (doengas do aparelho

circulatdrio, cancer, diabetes e doengas respiratorias)*.

Vigéncia 02024 [02025 W 2026 MW 2027
O indicador registra o numero de Obitos pelas quatro principais Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT),
doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratdrias crénicas, pela populagdo de individuos
com idade entre 30 e 69 anos de idade, por 100.000 habitantes, residentes no DF, em determinado ano.
Deste modo, estima a mortalidade prematura pelas DCNT. Observa-se que é esperado que um individuo venha a
falecer por alguma das quatro principais DCNT (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas
respiratdrias crénicas) com o avangar da idade, uma vez que essas condig¢Ges sdo cronicas e possuem grande periodo
de laténcia. Entretanto, os dbitos estdo acometendo individuos jovens, reduzindo a capacidade laboral e produtiva
da sociedade.
O indicador contribui para:
- Realiza¢do do diagnéstico situacional para a apreensdo das tendéncias e distribuicdo das 4 principais DCNT, bem
Usos como de seus fatores de risco modificaveis e identificacdo dos condicionantes econémicos, sociais e ambientais; -
Subsidiar o planejamento e a pactuagdo de servigos de saide, em todos os niveis de atencao, refletindo a adequacdo
das agbes de promocgdo da saude, prevencado dos fatores de risco, diagndstico oportuno e tratamento adequado.
As limitagdes do indicador sdo:
- Apresenta restricdo de uso sempre que ocorra elevada proporgao de dbitos sem assisténcia médica ou por causas
mal definidas.
Limitagoes - Como para este indicador o denominador trata da popula¢cdo de uma faixa etdria especifica, cabe um cuidado
especial para a projecdo utilizada nos anos intercensitarios. Conforme se distancia do ano do censo, estas podem
apresentar maior variagao em relagao as proporc¢oes observadas na ocasido do
censo populacional.

Conceituagao

Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade (SIM);

Font
onte Projecao Populacional IPEDF.

NUMERADOR: N2 de dbitos por DCNT de residentes na faixa etdaria de 30 a 69 anos.

Wil EEHE CR IR DENOMINADOR: Populagédo residente na faixa etaria de 30 a 69 anos. MULTIPLICADOR: 100.000.

Periodicidade de Monitoramento Anual.
Periodicidade de Avaliagdo Anual.

Unidade de Medida Taxa.
Parametro DF, 2022: 189,9
Polaridade Menor-Melhor.

Acumulativo Anual N3o.
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Acumulativo para Pactuagao

N3o.

Estratificacdo

Regido de saude

Responsavel Técnico

SES/SVS/GVDANT
SEAS/SAIS/ARAS

Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLAN

Descrigao da Meta

Reduzir em 2% ao ano a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais
doencas crénicas ndo transmissiveis (doencas do aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doencas respiratdrias)
até 2027.

Meta de Avaliacdo (Anual)

Ano 2024 2025 2026 2027
Meta Anual 181,6 177,6 173,7 169,9

Alteragoes

Processo SEI: 00060-00213392/2023-56.

(id. 129323849- Ficha validada (p. 12), conforme ciéncia ao despacho id. 130263343 e id. 130496841)
Pedido de ajuste de metas anuais: : 00060-00179693/2025-13 (id. 169610582)

Ficha de Cadastro do Indicador - Vigéncia 2026 (190734674)

Nota*: a revisdo do indicador para a vigéncia 2026 aguarda deliberagdo do Colegiado de Gestdo da SES-DF.
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Eixo 1. Redes de Atengao a Saude.

Diretriz 3. Vigilancia a Saude - Fortalecimento das agées de promogdo da saude, prevengao de doengas, reducao e eliminagao de riscos e agravos, de forma integrada com a

assisténcia

Objetivo 9. Promover e aprimorar as a¢oes de vigilancia em saiide em todos niveis de aten¢ao, adequando a infraestrutura e a forga de trabalho, de forma regionalizada.
Indicador 38. Percentual de hospitais com leito de UTI classificados como de Alta Conformidade na Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do

Paciente.

Indicador 38. Percentual de hospitais com leito de UTI classificados como de Alta Conformidade na Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente.

Vigéncia

H2024 MW2025 W2026 M2027

Conceituagao

Desde 2016, os hospitais (publicos e privados) que dispdem de leitos de Unidade de Terapia Intensiva participam anualmente da Avaliagdo
Nacional das Praticas de Segurancga do Paciente, que representa uma importante estratégia paraa promogao da cultura da seguranga, a gestao
de riscos, o aprimoramento da qualidade e a aplicagdo das boas préticas em servicos de satide preconizados pela RDC n? 63/2011 e pela RDC
n2 36/2013. A Avaliagdo € promovida e coordenada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

Na Avaliagdo sdo contemplados os temas: presenca do Nucleo de Seguranga do Paciente instituido nas unidades; Plano de Seguranca do
Paciente implantado; implantacdo dos Protocolos relativos as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente - incluindo Protocolos especificos
para o controle de infec¢des, tais como o Protocolo de Prevencdo de Infec¢do do Sitio Cirlrgico; notificagdo de incidentes/eventos adversos;
dentre outros

temas importantes para avaliar a conformidade das praticas de seguranga do paciente nas instituicdes avaliadas.

Usos Definir e executar as medidas sanitarias cabiveis nos hospitais classificados como baixa ou média conformidade nas praticas de seguranca do
paciente, com vistas a adequagdo dos servigos a legislagdo sanitaria vigente.
LimitagOes Falha na adesdo de hospitais na participagdo da Avaliagdo Nacional. Falha no sistema Limesurvey.
Fonte Sistema Limesurvey, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - ANVISA.

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: nimero de hospitais com leito de UTI no Distrito Federal classificados com alta conformidade na avaliagao nacional das praticas
de seguranca do paciente.

DENOMINADOR: numero de hospitais com leito de UTI no Distrito Federal.

MULTIPLICADOR: x 100

Periodicidade de Monitoramento Anual.
Periodicidade de Anual.
Avaliagcao
Unidade de Medida Percentual (%).
Parametro DF, 2022: 43,6%.
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Nao.
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Acumulativo para
Pactuagao

N3o.

Estratificacao

Por hospital com leito de UTI (publicos e privados).

Responsavel Técnico

SEAS/SVS/DIVISA/GRSS.

Coordenador da
Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descrigao da Meta

Alcangar 60% de hospitais com leitos de UTI do Distrito Federal classificados como de alta conformidade na Avaliagdo Nacional das Praticas
de Seguranca do Paciente até 2027.

Meta de Avaliagdo (Anual)

Ano 2024 | 2025 | 202 2027
6

Meta 45% 50% | 55% 60%
Anual

AlteragGes

Processo SEI: 00060-00213392/2023-56.
(id. 129323849- Ficha validada (p. 20), conforme ciéncia ao despacho id. 130311632)
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Eixo 1. Redes de Atencao a Satide.

Diretriz 3. Vigilancia a Saude - Fortalecimento das a¢6es de promogdo da saude, prevengao de doengas, redugao e eliminagdo de riscos e agravos, de forma integrada com a
assisténcia

Objetivo 9. Promover e aprimorar as a¢oes de vigilancia em saide em todos niveis de atengdo, adequando a infraestrutura e a forga de trabalho, de forma regionalizada.

Indicador 39.NUumero de notificagdes de doencas e agravos relacionados ao trabalho.

Indicador 39.Numero de notificagées de doengas e agravos relacionados ao trabalho.

Vigéncia

M2024 W2025 02026 02027

Conceituagao

O indicador monitora o nimero de notificacdes por acidente de trabalho /agravos relacionados ao trabalho. Estudos apontam que ha
subnotificagdo dos casos de doengas e agravos relacionados ao trabalho, portanto, o intuito de monitorar o indicador é fomentar o aumento
do numero de notificagdes.

Sdo agravos realcionados ao trabalho:

- Acidente de Trabalho;

- Acidente de Trabalho com Material Bioldgico;

- Intoxicagdo Exdgena relacionada ao Trabalho;

- Cancer Relacionado ao Trabalho;

- Dermatoses Ocupacionais;

- Lesbes por Esforcos Repetitivos/Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT);

- Perda Auditiva Induzida por Ruido - PAIR relacionada ao trabalho;

- Pneumoconioses relacionadas ao trabalho;

-Transtornos mentais relacionados ao trabalho.

Destaca-se que trabalhador é definido como todo homem ou mulher que exerce atividade para sustento préprio e/ou a seus dependentes,
qualquer que seja sua forma de inser¢do no mercado de trabalho, nos setores formais e informais da economia.

Usos Atuar estratégica e assertivamente na investigacdo das necessidades, demandas e problemas de saude dos trabalhadores em determinado
territério.
LimitagOes Subnotificagdes de casos.
Fonte Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Metodologia de Calculo

Somatorio do niumero de notificacbes de acidentes de trabalho e agravos relacionados ao trabalho.

Periodicidade de Monitoramento

Quadrimestral.

Periodicidade de Avaliagao

Anual.

Unidade de Medida

Numero Absoluto.

Parametro

DF, 2022:4.772.

Polaridade

Maior-Melhor.
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Acumulativo Anual Sim.
Acumulativo para Pactuagao N3o.
Estratificacao Regido de Saude
Responsavel Técnico SEAS/SVS/DISAT/CEREST.

Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descri¢ao da Meta

Aumentar em 5% ao ano o numero de notificagbes de doengas e agravos relacionados ao trabalho, até 2027.

Meta de Avaliagdo (Anual)

Ano 2024 2025 2026 2027

Meta 5.01 5.261 | 5.524 5.800
Anual 1

Alteragées

Processo SEI: 00060-00213392/2023-56.
(id. 129323849- Ficha validada (p. 14), conforme ciéncia ao despacho id. 130248194)
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Indicador 39.1. Numero de notificacdes de doencas e agravos relacionados ao trabalho*.

Indicador 39.1. Nimero de notificagées de doengas e agravos relacionados ao trabalho*.

Vigéncia

0O 2024 02025 ®W2026 W 2027

Conceituagao

O indicador monitora o numero de notificagGes por doengas e agravos relacionados ao trabalho. Estudos apontam que ha subnotificagdo dos casos de
doencgas e agravos relacionados ao trabalho, portanto, o intuito de monitorar o indicador é fomentar o aumento do nimero de notificagGes. Sdo de
notificagdo compulsdria os seguintes agravos relacionados ao trabalho (Portaria n2 508, edi¢do n2 241, do Diario Oficial do Distrito Federal, pagina 41):
- Acidente de Trabalho

- Acidente de Trabalho com Material Bioldgico (ATMB)

- Intoxicagdo Exdgena Relacionada ao Trabalho

- Cancer Relacionado ao Trabalho

- Dermatoses Ocupacionais

- Disturbio de Voz Relacionado ao Trabalho (DVRT)

- LesBes por Esforgos Repetitivos / Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT)

- Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) Relacionada ao Trabalho

- Pneumoconioses Relacionadas ao Trabalho

- Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho

Destaca-se que trabalhador/a é definido como todo homem ou mulher que exerce atividade para sustento proprio e/ou a seus dependentes,
“independentemente de sua localizagdo, urbana ou rural, de sua forma de inser¢cdo no mercado de trabalho, formal ou informal, de seu vinculo
empregaticio, publico ou privado, assalariado, auténomo, avulso, temporario, cooperativados, aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado ou
desempregado” (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Atuar mais estratégica e assertivamente na investigacdo das necessidades, demandas e problemas de saude dos trabalhadores em determinado

Usos territério.
Limitagoes Subnotifica¢des de casos
Fonte Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Metodologia de Calculo

Somatorio do numero de notificagées de doencas e agravos relacionados ao trabalho.

Periodicidade de
Monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de Avaliagao

Anual

Unidade de Medida

Numero Absoluto

Parametro

Parametro (anterior): DF, 2022: 4.769
Parametro (atual): DF, 2024: 12.838

Série histodrica:
2018:1.728
2019: 1.898
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2020: 2.304
2021:3.421
2022:4.769
2023:9.217
2024:12.838
Polaridade Maior - Melhor
Acumulativo Anual Sim
Acumulativo para Pactuagao | Ndo
Estratificacao Regido de Saude
Responsavel Técnico SEAS/SVS/DISAT/CEREST
Coordenador da Pactuagao SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLAN
Descricao da Meta Aumentar em 5% ao ano o numero de notificagdes de doencas e agravos relacionados ao trabalho, até 2027.
Ano 2024 2025 2026 2027
Meta de Avaliagao (Anual) Meta Anual - - 13.480 14.154
Alteracdes Processo SEI: 00060-00259902/2025-01 (id. 180488413)
Ficha de Cadastro do Indicador - Vigéncia 2026 - Notificagdes trab. (190734752)

Nota*: a revisao do indicador para a vigéncia 2026 aguarda deliberagdo do Colegiado de Gestdo da SES-DF.
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Eixo 1. Redes de Atengdo a Satide.

Diretriz 3. Vigilancia a Saude - Fortalecimento das acdes de promogao da saude, prevengao de doengas, redugdo e eliminagdo de riscos e agravos, de forma integrada com a

assisténcia

Objetivo 9. Promover e aprimorar as a¢oes de vigilancia em saiide em todos niveis de aten¢ao, adequando a infraestrutura e a forga de trabalho, de forma regionalizada.
Indicador 40. Proporcdo da populacdo de cdes e gatos vacinados no DF.

Indicador 40. Propor¢ao da populagao de caes e gatos vacinados no DF.

Vigéncia

W2024 [0O2025 02026 [O2027

Conceituagao

Numero de vacinas aplicadas em cdes e gatos do Distrito Federal que atingiram a cobertura vacinal preconizada pelo Programa Nacional
Contra a Raiva do Ministério
da Saude no ano corrente.

Usos Subsidiar o planejamento em saude no controle da raiva.
LimitagOes Fonte de dados limitada a controle por planilha interna.
O denominador correto para o indicador, deveria ser o numero total estimado de cdes e gatos, porém, ndo existe censo estabelecido para
realizagdo dessa contagem, portanto, é utilizado o preconizado pela OMS, que se refere a 10% do total da populagdo humana.
Fonte - Planilha interna de monitoramento.

- Projecao Populacional do Distrito Federal, IPEDF.

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: Numero de animais vacinados em determinado local e periodo. DENOMINADOR: 10% da populagdo estimada no DF, no mesmo
local e periodo.* MULTIPLICADOR: 100.

* Estimativa da OMS de populagdo de cdes e gatos, representada como pelo

guantitativo de 10% da populagdo de humanos em determinado local e periodo.

Periodicidade de MonitOoramento

Quadrimestral.

Periodicidade de Avaliagao

Anual.

Unidade de Medida

Percentual (%).

Pactuacao

Parametro DF, 2022: 51%.

Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Sim.
Acumulativo para Nao.

Estratificacdo

Regido de Saude

Responsavel Técnico

SEAS/SVS/DIVAL/GVAZ
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Coordenador da
Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descricdo da Meta

Aumentar para 80% a vacinagdo antirrabica da populagao estimada de caes e gatos do Distrito Federal até 2027.

Meta de Avalia¢do (Anual)

Ano 2024 202 202 | 202
5 6 7

Meta
Anual 80% 80% | 80% 80
%

AlteragGes

Processos SElI

Pactuacdo: 00060-00213392/2023-56

Revisdo: 00060-00417260/2024-82 (id. 153673308)
Fichas revisadas consolidadas: 00060-00502131/2024-99
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Eixo 1. Redes de Atengao a Satide.

Diretriz 3. Vigilancia a Saude - Fortalecimento das acoes de promogao da saude, prevengao de doengas, redugdo e eliminagdo de riscos e agravos, de forma integrada com a

assisténcia

Objetivo 9. Promover e aprimorar as a¢oes de vigilancia em saiide em todos niveis de aten¢ao, adequando a infraestrutura e a forga de trabalho, de forma regionalizada.
Indicador 40.1. Proporgao da populagdo de cdes e gatos vacinados no DF.

Indicador 40.1. Proporgao da populagido de caes e gatos vacinados no DF.

Vigéncia

02024 M2025 O 2026 O 2027

Conceituagao

Numero de vacinas aplicadas em cdes e gatos do Distrito Federal que atingiram a cobertura vacinal preconizada pelo Programa Nacional Contra a
Raiva do Ministério da Saude no ano corrente.

Usos Subsidiar o planejamento em saude no controle da raiva.
LimitagOes Fonte de dados limitada a controle por planilha interna.
O denominador correto para o indicador, deveria ser o niUmero total estimado de cdes e gatos, porém, ndo existe censo estabelecido para
realizagdo dessa contagem, portanto, é utilizado o preconizado pela OMS, que se refere a 10% do
total da populagdo humana.
Fonte - Planilha interna de monitoramento.

- Projecao Populacional do Distrito Federal, IPEDF.

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: Numero de animais vacinados em determinado local e periodo. DENOMINADOR: 10% da populagdo estimada no DF, no mesmo local
e periodo.* MULTIPLICADOR: 100.

Periodicidade de Monitoramento

Quadrimestral.

Periodicidade de Avaliagao

Anual.

Unidade de Medida

Percentual (%).

Parametro DF, 2022: 51%. DF, 2023: 39%
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Sim.
Acumulativo para Pactuagao Nao.
Estratificacdo Regido Administrativa.
Responsavel Técnico SEAS/SVS/DIVAL/GVAZ

Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descrigao da Meta

Aumentar para 80% a vacinagdo antirrabica da populagdo estimada de cdes e gatos do Distrito Federal até 2027.

Meta de Avaliagdo (Anual)

Ano 2025 2026 2027
Meta 55% 65% 80%
Anual
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Alteragoes Processo SEI: 00060-00213392/2023-56
Nota': o indicador teve sua meta revisada para 2025; SEI 00060-00417260/2024-82.
Nota2: em func¢3o da inviabilidade de apurar os dados de vacinagdo realizada na rede privada, sera proposta a exclusdo do indicador para 2026.
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Eixo 1. Redes de Atengao a Saude

Diretriz 3. Vigilancia a Saude - Fortalecimento das a¢Ges de promogdo da saude, prevengao de doengas, reducao e eliminagdo de riscos e agravos, de forma integrada com a

assisténcia

Objetivo 9. Promover e aprimorar as a¢oes de vigilancia em saiide em todos niveis de aten¢ao, adequando a infraestrutura e a forga de trabalho, de forma regionalizada.
Indicador 41. Proporgao de Cura de Casos Novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera.

Indicador 41. Proporgao de Cura de Casos Novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera.

Vigéncia

W 2024 W 2025 W 2026 W 2027

Conceituagao

O indicador mensura o percentual de curados entre os casos novos diagnosticados de Tuberculose Pulmonar bacilifera, em residentes no
Distrito Federal, no periodo avaliado. Representa o éxito no tratamento de Tuberculose, a consequente diminui¢do da transmissado da
doencga, além de refletir indiretamente a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

O tratamento diretamente observado (TDO) contribui para o aumento dos percentuais de cura dos casos de TB.

Observa-se que proporgGes baixas de cura dos casos de TB permitem sinalizar os desafios e as dificuldades, seja no manejo da doenga,
seja na atualizacdo periddica do SINAN dos casos de tuberculose.

Usos O indicador possibilita:

e Analisar variagdes no perfil epidemiolégico, geograficos e temporais que interferem no percentual de cura de tuberculose pulmonar com
confirmacdo laboratorial.

e Contribuir para a orientagao e avaliagdo das agdes de controle da tuberculose.

e Subsidiar processos de planejamento, execu¢do, monitoramento e avaliagcdo das a¢des e servigcos de saude relativos a atengdo e ao
controle da tuberculose.

e QOindicador avalia a efetividade do tratamento e contribui para a analise das a¢des de controle da doenca.

Limitagcdes e Falta de regularidade na atualizagdo das fichas do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

e Inconsisténcia dos dados em campos obrigatdrios/essenciais (forma clinica, resultados da baciloscopia, cultura, teste rapido, situacdo de
encerramento) comprometem a qualidade da andlise dos indicadores da Vigilancia da Tuberculose.

e Estd sujeito a restricdo de uso sempre que a variavel “situacdo de encerramento” apresenta elevada propor¢do de “ignorados/em
branco”, o que mostra um desconhecimento do desfecho do tratamento, ou um grande volume de transferéncias SEM vinculagdo no
sistema.

e Encerramentos como “Obito por outras causas” afetam o denominador e podem refletir no indicador.

Fonte Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: NUimero de casos novos de TB pulmonar com confirmagao laboratorial que apresentaram situagao de encerramento como
cura no periodo avaliado, no DF.

DENOMINADOR: Numero total de casos novos de TB pulmonar com confirmagdo laboratorial no periodo avaliado, no DF.
MULTIPLICADOR: 100.

Periodicidade de Monitoramento

Anual.

Periodicidade de Avaliagao

Anual.
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Unidade de Medida

Percentual (%).

Parametro DF,2022:36,41%.

Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Nao.
Acumulativo para N3o.

Pactuagao

Estratificacao

Regido de Saude

Responsavel Técnico

SEAS/SVS/DIVEP/GEVIST

Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descrigao da Meta

Aumentar em 10% ao ano a proporgao de cura de casos novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera.

Meta de Avaliagdo (Anual)

Ano 2024 | 2025 | 2026 | 2027

Meta
Anual 40% 44% 48% 53%

AlteragGes

Processo SEI: 00060-00213392/2023-56
(id. 129323849- Ficha validada (p. 14), conforme ciéncia ao despacho id. 130263343)
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Eixo 1. Redes de Atengao a Saude.

Diretriz 3. Vigilancia a Saude - Fortalecimento das agées de promogao da saude, prevengdo de doengas, redugao e eliminacio de riscos e agravos, de forma integrada com a

assisténcia

Objetivo 9. Promover e aprimorar as a¢oes de vigilancia em saiide em todos niveis de aten¢ao, adequando a infraestrutura e a forga de trabalho, de forma regionalizada.
Indicador 42. Proporgao de testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites B e C, realizados na populagdo igual ou maior a 15 anos.

Indicador 42. Proporgdo de testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites B e C, realizados na populagao igual ou maior a 15 anos.

Vigéncia

W2024 2025 02026 [2027

Conceituagao

Oindicador tem como objetivo mensurar e monitorar a realizacdo de testes rapidos (TR) para HIV, sifilis e hepatites B e C para a populagdo igual ou
maior de 15 anos, e contribuir para a analise da qualidade das a¢Ges de prevenc¢do, uma vez que o HIV, sifilis e hepatites B e C podem ser
diagnosticadas e tratadas oportunamente, interrompendo a cadeia de transmissao e reduzindo a probabilidade de transmissao

vertical. Indica a realizagdo de TR para HIV, sifilis e hepatites B e C para os usuarios das unidades basicas de saude.

Usos Contribuir para a avaliagdo e para orientagdo das estratégias de prevencgao e controle do HIV, sifilis, hepatites B e C. Subsidiar processos de
planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e agdes de saude direcionadas para o controle das infecgGes de transmissdo sexual e vertical.
Limitacoes Estd sujeito a qualidade dos registros no PEC e-SUS e ndo considera os testes realizados em outros niveis de atencao.
Fonte e-SUS (relatério de monitoramento de procedimentos:

Infosalude (Sala de Situagdo - Menu Gestor da Saude - Atenc¢do Primaria - Procedimento realizados na APS:

CAd. SIGTAP: 0214010058 - Teste rapido para HIV

Cod. SIGTAP:0214010040 - Teste rapido para detecgdo de HIV na gestante ou pai/parceiro

Cod. SIGTAP: 0214010090 - Teste rdpido para Hepatite C Cod. SIGTAP: 0214010074 - Teste rapido para sifilis

Cod. SIGTAP: 0214010082 - Teste rapido para sifilis na gestante ou pai/parceiro Cod. SIGTAP: Teste rapido para deteccdo de infeccdo pelo HBV

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: n? de Testes Rapidos realizados para HIV, sifilis e hepatites B e C realizados na APS na populagdo igual ou maior a 15 anos.
DENOMINADOR:populagdo igual ou maior a 15 anos.
MULTIPLICADOR: 100.000

Periodicidade de Monitoramento

Quadrimestral.

Periodicidade de Avaliagao

Anual.

Unidade de Medida

Proporgdo (por 100.000 habitantes maiores de 15 anos)

Parametro DF,2022: 6,4 testes rapidos realizados a cada 100.000 pessoas com idade igual ou
maior de 15 anos.
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Sim
Acumulativo para Pactuagao Sim
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Estratificacao

APS
APS (por meio dos relatérios e do Infosalude é possivel estratificar por equipe, por
UBS, por Regido Administrativa e por Regido de Saude)

Responsavel Técnico

SEAS/SVS/DIVEP/GEVIST

Coordenador da
Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descri¢ao da Meta

Ampliar para 30 a realizagdo de testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites B e C na populagdo igual ou maior a 15 anos até 2027.

Meta de Avaliagdo (Anual)

Ano 2024 | 2025 202 | 202
6 7

Meta 17 21 26 3

Anual 0

AlteragGes

Processo SEI:

Pactuacdo: 00060-00290673/2024-11 (id. 143129452) Revisdo: 00060-00213392/2023-56 (id. 151550919) e 00060-
00417260/2024-82

Fichas revisadas consolidadas: 00060-00502131/2024-99
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Eixo 1. Redes de Atengao a Saude.

Diretriz 3. Vigilancia a Saude - Fortalecimento das a¢Ges de promogdo da saude, prevengao de doengas, reducao e eliminagdo de riscos e agravos, de forma integrada com a

assisténcia

Objetivo 9. Promover e aprimorar as a¢oes de vigilancia em saiide em todos niveis de aten¢ao, adequando a infraestrutura e a forga de trabalho, de forma regionalizada.
Indicador 42.1 Proporgao de testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites B e C, realizados na populagdo igual ou maior a 15 anos.

Indicador 42.1 Proporgao de testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites B e C, realizados na populagdo igual ou maior a 15 anos.

Vigéncia

02024 mW2025 W2026 MW2027

Conceituagao

Oindicador tem como objetivo mensurar e monitorar a realizagdo de testes rapidos (TR) para HIV, sifilis e hepatites B e C para a populagdo igual ou
maior de 15 anos, e contribuir para a andlise da qualidade das a¢Ges de prevengdo, uma vez que o HIV, sifilis e hepatites B e C podem ser
diagnosticadas e tratadas oportunamente, interrompendo a cadeia de transmissdo e reduzindo a probabilidade de transmissdo vertical. Indica a
realizagdo de TR para HIV, sifilis e hepatites B e C para os usuarios das unidades basicas de saude.

Usos Contribuir para a avaliacdo e para orientagdo das estratégias de prevencao e controle do HIV, sifilis, hepatites B e C. Subsidiar processos de
planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e agcdes de saude direcionadas para o controle das infec¢Ges de transmissdo sexual e vertical.
LimitagOes Estd sujeito a qualidade dos registros no PEC e-SUS e ndo considera os testes realizados em outros niveis de atengdo.
Fonte e-SUS (relatério de monitoramento de procedimentos:

Infosalde (Sala de Situagdo - Menu Gestor da Saude - Atengdo Primaria - Procedimento realizados na APS:

CAd. SIGTAP: 0214010058 - Teste rdpido para HIV

Cod. SIGTAP:0214010040 - Teste rapido para detecgdo de HIV na gestante ou pai/parceiro

CAd. SIGTAP: 0214010090 - Teste rapido para Hepatite C Cod. SIGTAP: 0214010074 - Teste rapido para sifilis

Cod. SIGTAP: 0214010082 - Teste rapido para sifilis na gestante ou pai/parceiro Cod. SIGTAP: Teste rapido para detecc¢do de infec¢do pelo HBV

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: n? de Testes Rapidos realizados para HIV, sifilis e hepatites B e C realizados na APS na populagdo igual ou maior a 15 anos.
DENOMINADOR: populagao igual ou maior a 15 anos.
MULTIPLICADOR: 100

Periodicidade de Monitoramento

Quadrimestral.

Periodicidade de Avaliagao

Anual.

Unidade de Medida

Proporcdo (por 100.000 habitantes maiores de 15 anos)

Parametro DF,2022: 6,4 testes rapidos realizados a cada 100.000 pessoas com idade igual ou
maior de 15 anos.
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Sim
Acumulativo para Pactuagao Sim
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Estratificacao

APS
APS (por meio dos relatérios e do Infosatide é possivel estratificar por equipe, por
UBS, por Regido Administrativa e por Regido de Saude)

Responsavel Técnico

SEAS/SVS/DIVEP/GEVIST

Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descrigao da Meta

Ampliar para 30% a realizacdo de testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites B e C na populagdo igual ou maior a 15 anos até 2027.

Meta de Avalia¢do (Anual)

Ano 2024 | 2025 202
2027
6
Meta 17 21 26 30
Anual

AlteragGes

Processo SEl:
Pactuagdo: 00060-00290673/2024-11 (id. 143129452) Revisdo: 00060-00213392/2023-56 (id. 151550919)
Fichas revisadas consolidadas: 00060-00502131/2024-99
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Eixo 1. Redes de Atengao a Saude

Diretriz 3. Vigilancia a Saude - Fortalecimento das a¢Ges de promogdo da saude, prevengao de doengas, reducao e eliminagdo de riscos e agravos, de forma integrada com a

assisténcia

Objetivo 9. Promover e aprimorar as a¢oes de vigilancia em saide em todos niveis de atengdo, adequando a infraestrutura e a forga de trabalho, de forma regionalizada.
Indicador 43. Percentual de agdes de vigilancia em fatores ndo biolégicos na qualidade da dgua para consumo humano.

Indicador 43. Percentual de a¢oes de vigilancia em fatores ndo bioldgicos na qualidade da agua para consumo humano.

Vigéncia

M2024 MW2025 M2026 W2027

Conceituagao

Este indicador visa monitorar o percentual de ag8es de vigilancia em fatores ndo bioldgicos na qualidade da agua para consumo humano, conforme

o estabelecido na Portaria GM/MS N° 888/2021, que disp&e sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da dgua para consumo

humano e seu padrdo de potabilidade. A qualificagdo dos resultados consiste em analisar os laudos e fazer a devolutiva nos locais o qual ocorreu

a coleta. Em caso de inconformidades, a unidade realizara vigilancia ativa, monitoramento e investigagdo de possiveis causas, em consonancia a
Portaria.

Parametros coliformes totais, cloro residual e turbidez.

Usos

O indicador permite:

- Avaliar a qualidade da agua utilizada para consumo humano;

- Informar a quantidade de analises realizadas em relagao ao nimero total de amostras de agua coletas, em um determinado periodo;
- Verificar se o tratamento estd adequado para inativar os organismos

patogénicos, subsidiando o planejamento para as adequacdes necessarias.

Limitagoes

Periodo de monitorametno dos sistemas de informacao.

Fonte

Sistema de Informac3o de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISAGUA/MS);
Gerenciador de ambiente Laboratorial (GAL/MS).

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: Quantidade de resultados analisados com a qualidade da dgua conforme o estabelecido na Portaria GM/MS N° 888/2021.
DENOMINADOR: Quantidade total de andlise realizadas.
MULTIPLICADOR: 100.

Periodicidade de Monitoramento

Quadrimestral.

Periodicidade de Avaliagao

Anual.

Unidade de Medida

Percentual(%).

Parametro

DF,2022: 65%.

Polaridade

Maior-Melhor.
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Acumulativo Anual Nao.
Acumulativo para Nao.
Pactuagao
Estratificacdo Regido de Saude
Responsavel Técnico SEAS/SVS/DIVAL/GVAFNB.
Coordenador da Pactuagdo SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAPS
Descri¢gdo da Meta Promover 95% de qualificacdo dos resultados das analises de agua para consumo humano até 2027.

Meta de Avaliagdo (Anual)

Ano 2024 2025 | 202

6 2027

Meta
Anual 75% 80% 85% 95%

AlteragGes Processo SEI: 00060-00213392/2023-56
(id. 129323849- Ficha validada (p. 14), conforme ciéncia ao despacho id. 130260555)

160




| Catalogo de Indicadores PDS 2024-2027

Eixo 1. Redes de Atengao a Saude
Diretriz 3. Vigilancia a Saude - Fortalecimento das ag6es de promogdo da satide, prevengao de doengas, reducido e eliminagao de riscos e agravos, de forma integrada com a

assisténcia

Objetivo 9. Promover e aprimorar as a¢oes de vigilancia em saide em todos niveis de atengdo, adequando a infraestrutura e a forga de trabalho, de forma regionalizada.
Indicador 44. Proporgao de preenchimento dos campos “Ocupagdo (CBO)” e “Atividade Econdmica (CNAE)” nas notificagdes de acidente de trabalho,
acidente de trabalho com exposicao a material bioldgico e intoxicagdo exdgena relacionada ao trabalho.

Indicador 44. Proporgcao de preenchimento dos campos “Ocupagao (CBO)” e “Atividade Econdmica (CNAE)” nas notificagcdes de acidente de trabalho, acidente de trabalho com

exposicao a material bioldgico e intoxicagao exdgena relacionada ao trabalho.

Vigéncia

H 2024 W 2025 W 2026 W 2027

Conceituagao

Refere-se ao preenchimento dos campos “Ocupacgdo (CBO)” e “Atividade Econdmica (CNAE)” nas notificagdes de acidente de trabalho, acidente de trabalho
com exposi¢cdo a material bioldgico e intoxicagdao exdgena relacionada ao trabalho. Serdo identificados pelo profissional de saude a qualquer momento:
Acidente de Trabalho com Exposi¢ao a Material Bioldgico, Acidente de Trabalho e Intoxicagdo Exdgena relacionada ao trabalho. Até 2022, o indicador visava
apenas o campo "Ocupagdo”, com os resultados abaixo. A partir de 2023, engloba o campo “Atividade Econ6mica” também, por determinagdo do Ministério
da Saude, que estabeleceu aumento progressivo da meta até 2025, iniciando em 60% para 2023, até atingir 90% das notificacGes, por meio da Portaria
GM/MS N2 6.878, de 17 de abril de 2025.

O indicador identifica as ocupagdes e atividades econdmicas que apresentam maiores incidéncias de acidentes relacionados ao trabalho, possibilitando a

Usos definicdo de a¢des de promocgdo, prevencao, vigilancia e assisténcia, de forma mais adequada.
LimitacBes - Subnotificagdes de casos na Rede de Saude do DF;
¢ - Preenchimento ndo qualificado dos campos “Ocupagdo” e “Atividade Econémica (CNAE)”.
Fonte Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: Numero de notificagdes de acidente de trabalho, acidente de trabalho com exposi¢cdo a material bioldgico e intoxicagdo exdgena relacionada
ao trabalho com o campo "Ocupagdo" preenchido com o Cédigo da Classificagdo Brasileira de Ocupag&es (CBO) correspondente, na versdo disponibilizada
pelo SINAN, em determinado local e periodo.

DENOMINADOR: Numero total de notificacGes de acidente de trabalho, acidente de trabalho com exposi¢do a material bioldgico e intoxicacdo exdgena
relacionada ao trabalho, em determinado local e periodo. MULTIPLICADOR: 100.

NUMERADOR: Numero de notificagGes de acidente de trabalho, acidente de trabalho com exposi¢cdo a material bioldgico e intoxicagdo exdgena relacionada
ao trabalho com o campo “Atividade Econ6mica” preenchido de acordo com os cédigos da Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE)
correspondente, na versao disponibilizada pelo SINAN, em determinado local e periodo.

DENOMINADOR: Numero total de notificacGes de acidente de trabalho, acidente de trabalho com exposicdo a material bioldgico e intoxicacdo exdgena
relacionada ao trabalho, em determinado local e periodo. MULTIPLICADOR: 100.

Realizar o cdlculo da média dos resultados das propor¢des do preenchimento do campo “ocupacido” e “atividade economica”.

Periodicidade de

Quadrimestral
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Monitoramento

Periodicidade de

. Anual
Avaliacao

Unidade de Medida Percentual

Série historica:
2019: 25,26%
2020: 33,77%

Par3
arametro 2021: 40,83%
2022: 42,76%
2023:52,20%
Polaridade Maior - Melhor
Acumulativo Anual Sim
A .
cumulatlv? para N3o
Pactuacgao
Estratificacao Regido de Saude

Responsavel Técnico SEAS/SEAS/SVS/DISAT/CEREST

Coordenador da
Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Alcangar 90% das notificagdes de acidente de trabalho, acidente de trabalho com exposi¢ao a material bioldgico e intoxicagdo exdgena relacionada ao trabalho
Descricdao da Meta com os campos “Ocupacgdo” e “Atividade Econémica” preenchidos, de acordo com o cddigo da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) e da Classificagdo
Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE), respectivamente até 2027.

Meta de Avaliagao Ano 2024 2025 2026 2027
(Anual) Meta Anual 75% 90% 90% 90%

Processo SEI: 00060-00259902/2025-01

Alteragoes
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Eixo 1. Redes de Atengao a Saude.

Diretriz 4. Atencdo Especializada - Reestruturacio e fortalecimento da Atencdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar assegurando o acesso e contribuindo com o cuidado
integral e continuo

Objetivo 10. Estruturar e reorganizar a Atengdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar, com foco na qualificagdo da carteira de servigos.

Indicador 45. Percentual de usuarios do Servigo de Aten¢do Domiciliar (SAD) procedentes de servigos de internagdo e de urgéncia/emergéncia.

Indicador 45. Percentual de usudrios do Servico de Atengdo Domiciliar (SAD) procedentes de servigos de internagio e de urgéncia/emergéncia.
Vigéncia H2024 MW2025 M2026 W2027

Conceituagao O indicador sinaliza a procedéncia dos pacientes admitidos no SAD. O Servico de Atengdao Domiciliar presta assisténcia a saude
dos usuarios originarios de diversas portas de entrada da rede: Hospitais, UPAs, Atengdo Primaria a Satde (APS). Entretanto, o principal objetivo do
SAD é atuar na desospitalizacdo dos pacientes que atendem aos critérios para Atendimento Domiciliar. Nesta perspectiva, o indicador mede os
usuarios que saem dos servicos de internagdo e urgéncia/emergéncia para o SAD.

Usos O indicador contribuiu para:
- Avaliar as formas de acesso ao SAD e se o programa tem cumprido a sua funcdo de desospitalizacdo;
- Avaliar o percentual de admissdo no SAD de pacientes provenientes dos servicos de internagdo hospitalar e de urgéncia e emergéncia.

LimitagOes A alimentagdo do dado depende do correto preenchimento dos formuldrios de desospitalizagdo, E-SUS AD e Trakcare.
Fonte FAD (Formulario de Avaliagdo Domiciliar); E-SUS AD;
Trakcare.
Metodologia de Calculo NUMERADOR: Total de usudrios admitidos no SAD procedentes de internagao hospitalar + Total de usuarios admitidos no SAD procedentes de

servicos de urgéncia/emergéncia no més de referéncia.
DENOMINADOR: Total de usuarios admitidos no SAD no més de referéncia.
MULTIPLICADOR: 100

Periodicidade de Bimestral.
Monitoramento
Periodicidade de Avaliagao Anual.
Unidade de Medida Percentual (%).
Parametro 54,05% (DF, 2022).
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Nao.
Acumulativo para Nao.
Pactuacdo
Estratificacdo Regido de Saude.
Responsavel Técnico SEAS/SAIS/CATES/DSINT/GESAD.
Coordenador da SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP
Pactuacdo
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Descrigao da Meta

Meta de Avaliagdo (Anual)

Alcangar 67% em admissdes no Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD) procedentes de hospitais e de servigos de urgéncia no Distrito Federal até 2027.

Alteracoes

Ano 2024 202 20 20
5 26 2
7
Meta 6
Anual | 52% 57% 62 7
% %

Processo SEI: 00060-00213508/2023-57
(id. 129318507- Ficha Validada (p.14) conforme ciéncia ao despacho id. 130657380)
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Eixo 1. Redes de Atengao a Saude.

Diretriz 4. Atengao Especializada - Reestruturagdo e fortalecimento da Atengao Especializada Ambulatorial e Hospitalar assegurando o acesso e contribuindo com o

cuidado integral e continuo

Objetivo 10. Estruturar e reorganizar a Atengao Especializada Ambulatorial e Hospitalar, com foco na qualifica¢cdo da carteira de servigos.

Indicador 46. Percentual de desenvolvimento e implementag¢ao da teleconsulta na Atengao Especializada Ambulatorial

Indicador 46. Percentual de dese
Vigéncia

volvimento e implementagdo da teleconsulta na Atengao Especializada Ambulatorial
W2024 ®W2025 02026 02027

Conceituagao

Considera-se servico de teleconsulta , enquanto modalidade de atendimento, o contato entre profissionais de salide e usuarios, realizado por meio
de Tecnologias de Informagdo e Comunicacdo (TIC), com a finalidade de preservar o bem-estar ou auxiliar no diagndstico e tratamento de
enfermidades de forma preventiva, curativa ou paliativa.

Usos

Monitorar a situacdo atual do desenvolvimento e implementacdo da teleconsulta, ou seja, mensurar a elaboracdo do projeto de implementacado e
a quantidade de unidades ambulatoriais especializadas que oferecem o servico de teleconsulta de forma a otimizar o acesso da populagdo aos
servigos existentes.

LimitagOes

Langamento com cédigo errado dos servigos pela unidade de saude. Falta de Registro adequado pelos profissionais.
Falta de tecnologia de informagdo e comunicagdo padronizada pela SES-DF.
Falta de adesdo dos atores envolvidos.

Fonte

SIA/SUS - Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS

Metodologia de Calculo

1 ano: projeto elaborado

2 ao 4 ano:
NUMERADOR: Numero de Unidades da Atencgdo especializada ambulatorial com servigo de teleconsulta implementado.
DENOMINADOR: Numero de Unidades totais da Atengdo especializada Ambulatorial da SES-DF.
MULTIPLICADOR: 100
Periodicidade de Monitoramento | Anual.
Periodicidade de Avaliagao Anual.

Unidade de Medida

Percentual (%)

Parametro -
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Sim.
Acumulativo para Pactuag¢ao Sim.
Estratificacdo Regido de Saude.
Responsavel Técnico SEAS/SAIS/COASIS

Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descricao da Meta

Desenvolver e disponibilizar os servigos de teleconsulta em 40% das unidades da atengao especializada ambulatorial.
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Meta de Avaliagdo (Anual)

Ano 2024 2025 | 2026 | 2027

Meta 5% 10% 20% 40%
Anual

AlteragGes

Processo SEI: 00060-00213508/2023-57
(id. 129318507 - Ficha Validada pela Coordenagdo — COASIS (p.12) conforme ciéncia ao despacho (id. 130657380) e ata de reunido (id. 124832862)
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Eixo 1. Redes de Atengao a Saude.
Diretriz 4. Atengao Especializada - Reestruturagao e fortalecimento da Atengdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar assegurando o acesso e contribuindo com o cuidado integral e

continuo
Objetivo 10. Estruturar e reorganizar a Atengao Especializada Ambulindicador

Indicador 46.1 Percentual de desenvolvimento e implementacgao da telessalde na Atenc¢ao Especializada Ambulatorial*atorial e Hospitalar, com foco na
qualificagdo da carteira de servigos.

Indicador 46.1 Percentual de desenvolvimento e implementagdo da telessaude na Atengao Especializada Ambulatorial*

Vigéncia 02024 [J2025 W2026 MW2027

Considera-se servico de telessalde, enquanto modalidade de atendimento, o contato entre profissionais de saude e usudrios, realizado por
meio de Tecnologias de Informacdo e Comunicagao (TIC), com a finalidade de preservar o bem-estar ou auxiliar no diagndstico e tratamento
de enfermidades de forma preventiva, curativa ou paliativa.

Conceituagao

Usos Monitorar a situagdo atual do desenvolvimento e implementagdo da telessaude, ou seja, mensurar a elaboragao do projeto de
implementag¢do e a quantidade de unidades ambulatoriais especializadas que oferecem o servico de telessaude de forma a otimizar o
acesso da populagdo aos servigos existentes.

Langamento com cdédigo errado dos servigos pela unidade de saude. Falta de Registro adequado pelos profissionais.
Falta de tecnologia de informacgdo e comunicagdo padronizada pela SES-DF.
Falta de adesdo dos atores envolvidos.

Fonte SIA/SUS - Sistema de Informacgdo Ambulatorial do SUS
Metodologia de Calculo NUMERADOR: Numero de Unidades da Atengao especializada ambulatorial com servigo de telessaide implementado.
DENOMINADOR: Numero de Unidades totais da Atengdo especializada Ambulatorial da SES-DF.
MULTIPLICADOR: 100

LimitagOes

Periodicidade de Monitoramento

Anual.

Periodicidade de Avaliagao

Anual.

Unidade de Medida

Percentual (%)

Parametro -
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Sim.
Acumulativo para Pactuagao Sim.

Estratificagdo

Regido de Saude.

Responsavel Técnico

SEAS/SAIS/COASIS

Coordenador da Pactuagdo

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLAN

Descricdo da Meta

Desenvolver e disponibilizar os servigos de telessaide em 40% das unidades da atengdo especializada ambulatorial.
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Meta de Avaliagdo (Anual)

Ano 2024 2025 | 2026 | 2027

Meta n/a n/a 20% 40%
Anual

AlteragGes

Processo SEI: 00060-00213508/2023-57
Durante o ciclo de elaboragdo da Programacdo Anual de Saude 2026, a area técnica responsavel prop6s a alteragdo do nome do indicador de

“Percentual de desenvolvimento e implementa¢éo da teleconsulta na Atenglo Especializada Ambulatorial” para “Percentual de
desenvolvimento e implementagdo da telessaude na Atengéo Especializada Ambulatorial”, conforme SEI 00060-00540164/2025-18; Despacho

188500249.
A atual ficha sera submetida a nova atualizagdo para contemplar as diversas modalidades da telessaude.

Nota*: a revisao do indicador para a vigéncia 2026 aguarda deliberagdo do Colegiado de Gestdo da SES-DF.
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Eixo 1. Redes de Atengao a Saude.

Diretriz 4. Atengdo Especializada - Reestruturagdo e fortalecimento da Atenc¢ao Especializada Ambulatorial e Hospitalar assegurando o acesso e contribuindo com o cuidado integral e
continuo

Objetivo 10. Estruturar e reorganizar a Atengao Especializada Ambulatorial e Hospitalar, com foco na qualificagcdo da carteira de servigos.

Indicador 47. Percentual de vagas de hemodidlise hospitalar reguladas em panorama 3 na rede SES.

Indicador 47. Percentual de vagas de hemodialise hospitalar reguladas em panorama 3 na rede SES.

Vigéncia H2024 MW2025 E2026 W2027

Conceituagao Mede a proporgdo de vagas de hemodialise hospitalares reguladas em panorama 3, ou seja, de forma centralizada pelo CRDF, em relagdo ao total
de vagas de hemodidlise hospitalares da rede SES. Conforme Nota Técnica vigente N°1/2023 - SEAS/SAIS/CATES/DSINT/GESINT (doc SEI n®
115028225), a CERAC deve controlar e regular 70% das vagas de hemodialise hospitalar. Esta situagdo tem impacto direto no giro de leitos, de forma
especial os de UTI, que quando necessita de suporte dialitico, possui grande dificuldade na transferéncia dos pacientes. Dessa forma, o maior
controle e a efetivagao da regulacdo dos 70% das vagas de HD nos hospitais trard resultados significativos para a rotatividade de leitos de UTI.

Usos Avaliar a disponibilidade real de vagas de Hemodialise hospitalar na rede SES; Aumentar o tournover de leitos de UTI.

LimitagOes Algumas unidades de saude ndo informam as vagas com a regularidade solicitada ou informam em nimero menor;

Ndo ha sistema informatizado que permita a CERAC visualizar as vagas disponiveis, a exemplo do que ocorre com leitos no SISLEITOS.
Ainformacdo ¢ dependente das unidades (processo 00060-00142529/2024-61); A informagao de vagas disponiveis deve vir por meio de
planilhas, que n3o sdo enviadas na periodicidade acordada (diaria) pelas unidades;

A gestdo dessas planilhas é feita mediante uso da ferramenta Google Drive, a qual ndo possui autorizagdo para uso, nos termos da PORTARIA N°
256, DE 29 DE MAIO DE 2024.

Fonte Quantitativo de vagas disponibilizadas pelas unidades da SES com hemodialise informada pela RTD da Nefrologia (processo SEI 00060-
00142529/2024-61).
Planilhas diariamente encaminhadas pelas unidades hospitalares a CERAC contendo relagdo de pacientes em hemodialise e vagas disponiveis.

NUMERADOR: Numero de vagas de hemodialise hospitalar reguladas pelo CRDF. DENOMINADOR: Numero total de vagas de hemodialise
Metodologia de Calculo hospitalar existentes na rede SES.
MULTIPLICADOR: 100.

Periodicidade de Quadrimestral.
Monitoramento

Periodicidade de Anual.
Avaliagao
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Unidade de Medida

Percentual (%).

Parametro Nao.
Maior-Melhor*
Polaridade *A meta ndo deve ser ultrapassada pois se faz necessario manter a reserva de 30% das vagas para regulagao local (em panorama 1), de acordo

com a Nota Técnica vigente N°1/2023 - SEAS/SAIS/CATES/DSINT/GESINT (doc SEl n? 115028225)

Acumulativo Anual

Nao.

Acumulativo para
Pactuagao

N3ao.

Estratificagdo

Distrital | Regido de Saude | Hospitais Regionais e URD.

Responsavel Técnico

SEAS/CRDF/DIRAAH/CERAC.

Coordenador da
Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descri¢ao da Meta

Atingir a regulacdo de 70% das vagas de hemodialise hospitalar na SES/DF.

Meta de Avaliagdo (Anual)

Ano 2024 2025 20 2027
26

Meta 40% 50% 60 70%

Anual %

Alteragoes

Processo SEI: 00060-00219244/2023-45
(id. 125105686- Ficha Validada (p.3) e conforme despacho (id. 125014359)
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Eixo 1. Redes de Atengao a Saude.

Diretriz 4. Atengdo Especializada - Reestruturagdo e fortalecimento da Atenc¢ao Especializada Ambulatorial e Hospitalar assegurando o acesso e contribuindo com o cuidado integral e
continuo

Objetivo 10. Estruturar e reorganizar a Atengao Especializada Ambulatorial e Hospitalar, com foco na qualificagcdo da carteira de servigos.

Indicador 48. Percentual de cirurgias eletivas autorizadas em relagao a fila de espera na rede SES-DF.

Indicador 48. Percentual de cirurgias eletivas autorizadas em relagdo a fila de espera na rede SES-DF.

Vigéncia N2024 MW2025 W2026 WM2027

Conceituagao O indicador tem como proposta a analise da gestdo das filas e a criagdo de estratégias para a redugdo das filas e do tempo de espera, sendo uma
ferramenta aliada da gestdo no sentido de demonstrar o resultado das agGes criadas para o aumento da execuc¢do de cirurgias eletivas em conjunto
com a efetividade do processo regulatério.
Usos Acompanhar o incremento de cirurgias eletivas reguladas e realizadas no periodo, considerando os Panoramas 1 e 3.
Limitagoes Oferta de vagas pelas Unidades Executantes;
Falta de higienizac¢do das filas pelas Unidades Executantes;
Auséncia de envio das Planilhas de Monitoramento da Produtividade das Unidades Executantes no prazo estabelecido;
Reinser¢des dos procedimentos ndo realizados ndo feitas pelas pelas Unidades Executantes.
Fonte Sistema Nacional de Regulagdo (SISREGIII).

Metodologia de Calculo NUMERADOR: Numero de cirurgias autorizadas pela CERCE no més.
DENOMINADOR: Numero de cirurgias na fila do SISREG no ultimo dia util do més.
MULTIPLICADOR: 100.

Periodicidade de Quadrimestral.
Monitoramento
Periodicidade de Avaliagao Anual.

Unidade de Medida Percentual (%).
Parametro 9,10% (DF, 2022).
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Nao.
Acumulativo para Nao.
Pactuagao
Estratificagdo Macrorregido | Regido de Saude.
Responsavel Técnico SEAS/CRDF/DIRAAH/CERCE.
Coordenador da Pactuagdo SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP
Descricdao da Meta Ampliar para 25% o percentual de cirurgias eletivas autorizadas em relagdo a fila de espera até 2027.
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Meta de Avaliagao Ano 2024 202 20 202
(Anual) 5 26 7
Meta 25

Anual | 10% 15% 20 %
%

Alteragdes Processo SEI: 00060-00219244/2023-45
(id. 125105686- Ficha Validada (p.5) e conforme despacho (id. 125014359)
*Para o PPA 20204-2027, sera considerado o resultado acumulado de cada ano de anélise.
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Eixo 1. Redes de Atengao a Saude.
Diretriz 4. Atengdo Especializada - Reestruturagdo e fortalecimento da Atengdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar assegurando o acesso e contribuindo com o cuidado

integral e continuo.
Objetivo 10. Estruturar e reorganizar a Atengao Especializada Ambulatorial e Hospitalar, com foco na qualificacdo da carteira de servigos.

Indicador 49. Numero de transplantes de cérneas realizados no Distrito Federal.

Indicador 49. Numero de transplantes de corneas realizados no Distrito Federal.

Vigéncia N2024 W2025 M2026 W2027
Conceituagao Indicador que mensura o quantitativo de transplantes de cérnea realizados anualmente no DF. Transplante de Cornea (TC) é capaz de restaurar a
transparéncia e a visdo, sendo assim, um eficaz tratamento para muitas doengas corneanas graves.
Usos Melhoria no fluxo de atendimento a populagdo com diagndstico de doengas corneanas e reducdo da fila de espera.
Limitagoes Desafios na notificacdo dos potenciais doadores; Insuficiéncia de equipe captadora;

Auséncia de recurso humano administrativo;
Recessos de final de ano das equipes transplantadoras; Indisponibilidade de insumos de preservagdo de cérneas.

Fonte Sistema Nacional de Transplantes (SNT).
Metodologia de Calculo Numero absoluto de transplante de cérneas realizados no DF no periodo avaliado.
Periodicidade de Quadrimestral.
Monitoramento
Periodicidade de Avaliagao Anual.
Unidade de Medida Numero absoluto (n).
Parametro 311 (2022, DF).
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Sim.
Acumulativo para Nao.
Pactuagao
Estratificagdo Regido de Saude.
Responsavel Técnico SEAS/CRDF/CET.
Coordenador da Pactuagdo SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP
Descrigdo da Meta Aumentar o nimero de transplantes de cérneas realizados no Distrito Federal em 32% até 2027.
Meta de Avaliagdo
(Anual) Ano | 2024 2025 | 2026 | 2027
Meta 372 384 397 410
Anual
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Alteragdes Processo SEI: 00060-00219244/2023-45
(id. 125105686- Ficha Validada (p.1) e conforme despacho (id. 125014359)
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Eixo 1. Redes de Atengao a Saude.
Diretriz 4. Atengdo Especializada - Reestruturagdo e fortalecimento da Atengao Especializada Ambulatorial e Hospitalar assegurando o acesso e contribuindo com o cuidado integral e

continuo
Objetivo 10. Estruturar e reorganizar a Atengao Especializada Ambulatorial e Hospitalar, com foco na qualificagcdo da carteira de servigos.

Indicador 50. Taxa de pacientes com hemofilia grave em adesao ao protocolo de realizagdo de exames laboratoriais do Ministério da Saude.

Indicador 50. Taxa de pacientes com hemofilia grave em adesao ao protocolo de realizagdo de exames laboratoriais do Ministério da Saude.

Vigéncia N2024 W2025 M2026 W2027
Conceituagao Verifica o percentual de pacientes com hemofilia grave, cadastrados no programa, que cumpriram as exigéncias de realizacdo de exame do
protocolo da linha de atengdo nos ultimos 12 meses (exame laboratorial de quantificagdo de inibidor).

Usos Analisar adesdo dos pacientes ao tratamento.
LimitacGes E um indicador indireto da adesdo ao tratamento. A oferta da testagem do inibidor acontece no minimo anualmente, ou até a cada consulta
de retorno no ambulatdrio da FHB. Se o resultado do indicador estd baixo, isso significa que o retorno dos pacientes ao ambulatério pode
nao estar acontecendo da maneira adequada.

Fonte Sistemas coagulopatia (pesquisa simples por nome> data do ultimo exame> resultado) e sisthemo (mddulo de laboratério 22 amostra >
pesquisa simples por nome>data do ultimo exame> resultado)
Metodologia de Calculo NUMERADOR: numero de pacientes com hemofilia grave atendidos com exame em dia (pesquisa de inibidor).

DENOMINADOR: total de pacientes com hemofilia grave cadastrados.
MULTIPLICADOR: 100
Periodicidade de Monitoramento Anual

Periodicidade de Avaliagao Anual
Unidade de Medida Porcentagem
Parametro 73% (2023)
86% (2022)
78% (2021)
76% (2020)
Polaridade Maior/Melhor
Acumulativo Anual Nao
Acumulativo para Pactuagao Nao
Estratificacdo Nao se aplica.
Responsavel Técnico FHB (Diretoria de Ambulatdrios).
Coordenador da Pactuagdo SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GEMAP
Descricdo da Meta Alcangar a proporg¢ao de 94% de pacientes com hemofilia grave em adesao ao Protocolo de Realizacdao de Exames Laboratoriais, do

Ministério da Saude.
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Meta de Avaliagao (Anual)

Ano 2024

2025

2026

2027

Meta Anual 91%

92%

93%

94%

Alteragoes

Processo SEI: 00060-00295996/2024-93 - O indicador é monitorado no PPA 2024-2027 da Funda¢do Hemocentro de Brasilia

(id. 147551527) — Fichas FHB enviou (id. 147593038) - Oficio validagdo

(id. 148368322) — Ficha GEMAP para nova validacdo da FHB Fichas revisadas consolidadas: 00060-00502131/2024-99
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Eixo 1. Redes de Atengao a Saude
Diretriz 4. Atengao Especializada - Reestruturacdo e fortalecimento da Atengao Especializada Ambulatorial e Hospitalar assegurando o acesso e contribuindo com o cuidado integral e
continuo

Objetivo 10. Estruturar e reorganizar a Atengao Especializada Ambulatorial e Hospitalar, com foco na qualificagdo da carteira de servigos.
Indicador 51. Taxa de Fidelizagdao de doadores de sangue na FHB.

Indicador 51. Taxa de Fidelizagdo de doadores de sangue na FHB.

Vigéncia N2024 W2025 W2026 MW2027
Conceituagao Verifica o nimero de doadores fidelizados em relagdo ao nimero total de doadores (Doador fidelizado: doador com pelo menos 2 doagbes
em 12 meses)
Usos O indicador monitora o retorno regular do doador a FHB. Seus resultados indiretamente medem a conscientizagdo quanto a importancia de

doar sangue, bem como a sua experiéncia no processo de doagdo. Metas ndo alcangadas ou que necessitem ser superadas podem implicar
em realizar aquisicOes de equipamentos e servigos para melhorias estruturais e de atendimento do ciclo do doador.

LimitagOes As motivagdes para fidelizagdo ou nao fidelizagdo podem ser desconhecidas, o que limita a assertividades das agGes institucionais. Embora a
FHB atue para concientizagdo da populagdo sobre a importancia da doagdo e busque uma melhoria continua dos processos institucionais
para atender as expectativas dos seus clientes, questdes intrinsecas do doador (ex.: experiéncias familiares, rotina, inaptiddes a doagdo,
entre outros) podem interferir na fidelizagdo.

Fonte NUMERADOR: Nimero de doadores fidelizados aptos = Estatistica na triagem clinica por doador apto > frequéncia de doagdo (Sisthemo).
DENOMINADOR: Nimero de doadores aptos na triagem clinica (Sisthemo).
*dados extraidos diretamente do sistema

Metodologia de Calculo NUMERADOR:N? de doadores fidelizados aptos
DENOMINADOR: n? de doagGes efetivadas
MULTIPLICADOR: 100

Periodicidade de Monitoramento Anual
Periodicidade de Avaliagao Anual
Unidade de Medida Porcentagem
Parametro 45% (2023)
44% (2022)
41% (2021)
42,2% (2020)
Polaridade Maior/Melhor
Acumulativo Anual Nao
Acumulativo para Pactuagao Nao
Estratificacao N3o se aplica.
Responsavel Técnico FHB (Diretoria do Ciclo do Doador).
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Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GEMAP

Descrigao da Meta

Manter a taxa de doadores de repeti¢do acima de 50% (FHB) até 2027.

Meta de Avaliagao (Anual)

Ano 2024 2025 2026 2027

Meta Anual 50% 52% 54% 56%

AlteragGes

Processo SEI: 00060-00295996/2024-93 - O indicador € monitorado no PPA 2024-2027 da Fundacdo Hemocentro de Brasilia.

As metas foram estabelecidas por Emenda Parlamentar no Plano Plurianual 2024-2027 (Lei n° 7.378 de 29 de dezembro de 2023).
(id. 147551527) — Fichas FHB enviou (id. 147593038) - Oficio validagdo.

(id. 148368322) — Ficha GEMAP para nova validagdo da FHB Fichas revisadas consolidadas: 00060-00502131/2024-99.
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Eixo 1. Redes de Atengao a Saude.

Diretriz 4. Atencgao Especializada - Reestruturagao e fortalecimento da Ateng¢ao Especializada Ambulatorial e Hospitalar assegurando o acesso e contribuindo com o
cuidado integral e continuo

Objetivo 10. Estruturar e reorganizar a Atengdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar, com foco na qualificagdao da carteira de servigos.

Indicador 52. NUumero de consultas em atencdo especializada (média e alta complexidade) realizadas.

Indicador 52. Numero de consultas em atengdo especializada (média e alta complexidade) realizadas.

Vigéncia O 2024 W 2025 W 2026 H 2027

Conceituagao Este indicador quantifica o total de atendimentos ambulatoriais realizados em unidades de saude do Distrito Federal no ambito da atencdo
especializada, abrangendo especialidades médicas, servigos terapéuticos, e outros atendimentos que

ultrapassam o escopo da atenc¢do primaria. Engloba tanto consultas presenciais quanto teleconsultas registradas nos sistemas oficiais de informacao
em saude.

Usos Monitorar o acesso da populagdo aos servicos de atencdo especializada, identificar gargalos na oferta de especialidades médicas e subsidiar o
planejamento e a alocagdo de recursos, com vistas a ampliagdo e qualificagdo da assisténcia ambulatorial especializada no SUS-DF.

LimitagOes Ndo avalia a qualidade do atendimento prestado.
Dependéncia de registro adequado nos sistemas de informagdo. Ndo distingue as primeiras consultas das consultas de retorno.
N3do mensura o tempo de espera e nem a resolutividade.

Fonte SIASUS (SIA -Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS).
Metodologia de Calculo Soma total de consultas ambulatoriais especializadas registradas no periodo de interesse.
Descritivo da Metodologia de Para fins de calculo sdo considerados os cddigos SIGTAP:
Calculo 0301010048 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)

0301010056 - CONSULTA MEDICA EM SAUDE DO TRABALHADOR

0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA

0301010161 - CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NA ATENGAO ESPECIALIZADA

0301010196 - AVALIAGAO CLINICA PARA DIAGNOSTICO DE DOENGAS RARAS - EIXO I: 1- ANOMALIAS CONGENITAS OU DE MANIFESTAGAO TARDIA
0301010200 - AVALIAGAO CLINICA PARA DIAGNOSTICO DE DOENGAS RARAS - EIXO I: 2- DEFICIENCIA INTELECTUAL

0301010218 - AVALIAGAO CLINICA DE DIAGNOSTICO DE DOENGAS RARAS EIXO I: 3 - ERROS INATOS DE METABOLISMO

0301010226 - ACONSELHAMENTO GENETICO

0301010307 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA

0301010315 - TELECONSULTA POR PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO

Método de apuragio 1. Acessar o Portal: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude- producao-de-servicos-ambulatorial- sia/
2. Selecionar o Ano: No menu de filtros, selecione o Ano desejado (ex: 2025) no campo correspondente.
3. Selecionar o(s) Més(es): Escolha o(s) Més(es) de interesse para o periodo de andlise (ex: jan a dez ou meses especificos).
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4. Filtrar por Complexidade: No filtro "Complexidade", marque as opgdes Média e Alta, conforme o escopo da analise.
Selecionar “Filtrar consultas”

Filtrar Procedimentos: Localize o filtro “Procedimento”

» Digite ou selecione os cddigos dos procedimentos (SIGTAP) desejados conforme a Tabela

» [ possivel buscar por nome ou cédigo.

ow

Critérios para a Apuragao

Apuragao mensal: serdo consideradas o numero total de consultas realizadas em servigos classificados como especializados no més.
Apuracdo quadrimestral: serdo consideradas o numero total de consultas realizadas em servigos classificados como especializados no
quadrimestre.

Apuracdo anual: serdo consideradas o numero total de consultas realizadas em servicos classificados como especializados no ano.

Periodicidade de
Monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de Avaliagdo

Anual.

Unidade de Medida

Numero Absoluto

Parametro

2.260.008 (dez/2024).

Polaridade

Maior-Melhor.

Acumulativo Anual

Sim. O nimero de consultas apurado para um determinado ano sera a soma das consultas apuradas para cada um dos 12 meses do exercicio.

Acumulativo para Pactuagao (no
quadriénio)

Ndo. O nimero de consultas apurado para um ano ndo sera a soma do valor apurado para os anos anteriores.

Estratificacdo

RegiGes de Saude. UF de residéncia. Estabelecimento de saude. Tipo de estabelecimento. Complexidade. Procedimento.
Grupo e Subgrupo de procedimento.

Responsavel Técnico

SEAS/SAIS

Coordenador da Pactuagdo

SEGEA/SUPLANS

Descri¢cdao da Meta

Ampliar em 7% ao ano a oferta de consultas em atengdo especializada até 2027.

Ano 2024 2025 2026 2027
Meta n/a 7% ao ano 7% ao ano 7% ao ano
Anual* (2.260.008 +158.200)= (2.418.208 +169.275)= (2.587.483 +181.124)=
2.418.208 2.587.483 2.768.607
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Meta de Avaliagdo (Anual)

*Meta calculada com base na média de crescimento percentual anual entre 2021 e 2024 (aproximadamente 7,78% ao ano)
Memdria de célculo:

1. Dados de entrada (procedimentos por ano)

Ano Procedimentos

202 1.815.505
1
202 2.036.280
2
202 2.292.856
3
202 2.260.008
4
202 1.815.505
1

Histdrico de Pacutagdo do
Indicador

Pactuacdo do indicador: Processo SElI 00060-00364259/2025-29
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Eixo 1. Redes de Atengao a Saude.

Diretriz 4. Atengao Especializada - Reestruturagao e fortalecimento da Atengdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar assegurando o acesso e contribuindo com o cuidado integral e
continuo

Objetivo 10. Estruturar e reorganizar a Atengdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar, com foco na qualificagao da carteira de servigos.
Indicador 53. NUmero de exames em atenc¢do especializada (média e alta complexidade) realizados

Indicador 53. Numero de exames em atengao especializada (média e alta complexidade) realizados

Vigéncia 02024 m2025 N 2026 W2027

Conceituagao Este indicador expressa a quantidade total de exames de média e alta complexidade realizados na rede publica e conveniada do Sistema Unico de Satde (SUS)
no Distrito Federal. Inclui exames de diagndstico por imagem, exames laboratoriais especializados, exames endoscépicos, eletrofisioldgicos, anatomopatoldgicos,
entre outros, conforme definidos na Tabela de Procedimentos do SUS (SIGTAP).

Usos Monitorar a oferta e o acesso da populagdo a exames especializados, identificar gargalos na rede de diagndstico, apoiar o planejamento da capacidade
instalada e subsidiar a¢cdes de qualificagdo da atengdo ambulatorial especializada no Distrito Federal.

LimitagOes Pode haver subregistro ou inconsisténcia na digitacdo do BPA. Diferenga entre exames ofertados vs. realizados.
N3o mensura tempo de espera e nem a resolutividade.
Fonte SIASUS (SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS).
Metodologia de Soma total dos exames especializados registrados no periodo de interesse.
Calculo
Descritivo da Para fins de calculo sdo considerados os codigos SIGTAP relacionados aos grupos de procedimentos clinicos e com finalidade diagndstica.
Metodologia de
Calculo
Método de 1. Acessar o Portal: https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-producao- de-servicos-ambulatorial-sia/
apuragdo 2. Selecionar o Ano: No menu de filtros, selecione o Ano desejado (ex: 2025) no campo correspondente.
3. Selecionar o(s) Més(es): Escolha o(s) Més(es) de interesse para o periodo de andlise (ex: jan a dez ou meses especificos).
4. Filtrar por Complexidade: No filtro "Complexidade", marque as opg¢Ges Média e Alta, conforme o escopo da analise.
5. Filtrar Grupo do Procedimento: Marque as opgoes

02 - Procedimentos com Finalidade Diagndstica ‘

03 - Procedimentos Clinicos ‘
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Critérios paraa
Apuragao

Apuracdo mensal: serdo consideradas o numero total de exames realizados em servigos classificados como especializados no més.

Apuracdo quadrimestral: serdo consideradas o numero total de exames realizados em servigos classificados como especializados no quadrimestre.
Apuracdo anual: serdo consideradas o numero total de exames realizados em servigos classificados

como especializados no ano.

Periodicidade de
Monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de Anual.
Avaliacao
Unidade de Numero Absoluto
Medida
Parametro 26.743.160 (dez/2024).
Polaridade Maior-Melhor.

Acumulativo Anual

Sim. O numero de exames apurado para um determinado ano serd a soma das consultas apuradas para cada um dos 12 meses do exercicio.

Acumulativo
para
Pactuagao

N&do. O numero de exames apurado para um ano ndo serd a soma do valor apurado para os anos anteriores.

Estratificacao

RegiGes de Saude. UF de residéncia. Estabelecimento de saude. Tipo de estabelecimento.
Complexidade. Procedimento. Grupo e Subgrupo de procedimento.

Responsavel SEAS/SAIS
Técnico
Coordenador da SEGEA/SUPLANS
Pactuacao

Descri¢dao da Meta

Ampliar em 12% ao ano a oferta de exames em atencdo especializada até 2027.

Meta de Avaliacdo
(Anual)

Ano 2024 2025 2026 2027
Meta n/a 12% ao ano 12% ao ano 12% ao ano
Anual* (26.743.160+ (29.952.339+ (33.546.620+

3.209.179) = 3.594.281)= 4.025.594)=
29.952.339 33.546.620 37.572.214

*Meta calculada com base na média de crescimento percentual anual entre 2021 e 2024 (aproximadamente 12,33% ao ano)
Memodria de calculo:

1. Dados de entrada (procedimentos por ano)

Ano Procedimentos
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202 18.953.944
1
202 22.513.139
2
202 25.715.688
3
202 26.743.160
4

2.Calcular o crescimento percentual entre os anos
Valor atual — Valor anterior
x 100

Valor anterior
3. Calcular a média dos crescimentos
18,77% + 14,23% + 3,99% = 36,99%

Crescimento — (

36,99%

~ 12, 33%

4. Utilizar a média de crescimento percentual anual resultante para a projec¢do dos proximos anos.
5. Para programar as metas anuais, multiplicar o resultado do ano anterior por (1 + 12%).

Historico de
Pactuacdo do
Indicador

Pactuacdo do indicador: Processo SEI 00060-00364259/2025-29
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Eixo 1. Redes de Atengao a Saude
Diretriz 5. Assisténcia Farmacéutica - Promover atengao integral a satide dos usuarios, com énfase no acesso e uso racional dos medicamentos
Objetivo 11. Estruturar a rede de assisténcia farmacéutica com foco na melhoria da cadeia de suprimentos

Indicador 54. Percentual de farmdcias com farmacéutico como responsavel técnico.

Indicador 54. Percentual de farmacias com farmacéutico como responsavel técnico.

Vigéncia

H2024 MW2025 W2026 WM2027

Conceituagao

Resolugdo n2 577 de 25 de julho de 2013 do CFF - DispGe sobre a diregdo técnica ou responsabilidade técnica de empresas ou estabelecimentos
que dispensam, comercializam, fornecem e distribuem produtos farmacéuticos, cosméticos e produtos para a saude.

Usos Auxiliar na estruturacao da Assisténcia Farmacéutico no ambito do Distrito Federal.
LimitagOes Depender do profissional farmacéutico realizar o procedimento no site do Conselho Regional de Farmacia.
Fonte Planilha Interna.

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: Numero absoluto de farmdcias na Rede SES com responsdvel técnico registrado no CRF/DF.
DENOMINADOR: Numero total de Farmacias com farmacéutico.
MULTIPLICADOR: 100

Periodicidade de Monitoramento

Quadrimestral.

Periodicidade de Avaliagao Anual.

Unidade de Medida Percentual (%).
Parametro 19,6% (DF, 2022)
Polaridade Maior-Melhor.

Acumulativo Anual Nao.

Acumulativo para Pactuagao Nao.

Estratificagcao

Regido de Saude.

Responsavel Técnico

SEGEA/SULOG/DIASF

Coordenador da Pactuagdo

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descricdo da Meta

Garantir 100% de responsabilidade técnica das farmacias com farmacéutico até 2027.

Meta de Avaliagdo (Anual)

Ano 2024 2025 2026 2027

Meta 40% 60% 80%
Anual

100%

Alteragdes

Processo SE| :00060-00217208/2023-47
(id. 130194290 - Ficha (p.2) — Sem validacdo.
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Eixo 1. Redes de Atengao a Saude

Diretriz 5. Assisténcia Farmacéutica - Promover atengdo integral a satide dos usudrios, com énfase no acesso e uso racional dos medicamentos
Objetivo 11. Estruturar a rede de assisténcia farmacéutica com foco na melhoria da cadeia de suprimentos

Indicador 55. Percentual de unidades que disponibilizam o cuidado farmacéutico dentre as farmacias das UBS tipo 2 e da aten¢do secundaria.

Indicador 55. Percentual de unidades que disponibilizam o cuidado farmacéutico dentre as farmacias das UBS tipo 2 e da atengdo secundaria.

Vigéncia

H2024 MW2025 W2026 W2027

Conceituagao

O Cuidado Farmacéutico é area da farmacia voltada a ciéncia e a pratica do uso racional de medicamentos, na qual os farmacéuticos prestam
servigos ao paciente, sua familia e comunidade, de forma a otimizar a farmacoterapia, a promover a adesdo ao tratamento, a saude e bem-
estar, por meio da agdo integrada do farmacéutico com a equipe multiprofissional de satde. A Resolugdo N2. 585 de 29 de agosto de 2013
CFF Regulamenta as atribuigGes clinicas do farmacéutico e da outras providéncias.

12 ano - Defini¢do e planejamento de pardmetros técnicos e documentos basilares para a estruturacdo do cuidado farmacéutico na SES/DF.
22 a0 42 ano - A¢Ges de disponibilizagdo do cuidado farmacéutico dentre as farmacias das UBS tipo 2 e da atengdo secundaria, de acordo
com o planejamento realizado no 12 ano.

Usos Ampliar o cuidado farmacéutico, sistematizar a coleta de dados e monitorar os dados e os avangos da atengdo secunddria em conjunto
com a atenc¢do Primaria. Atualmente, das 68 UBS tipo 2 (8 ofertam o servico) e das 16 farmacias da Atencdo
Especializada Ambulatorial, nenhuma delas disponibiliza o servigo do cuidado.
LimitagOes Registro de atendimentos pelos farmacéuticos das unidades da atengdo primaria e secundaria. Sistema adequado para registro dos
atendimentos.
Fonte ESUS; SIA/SUS; e TrackCare.

Metodologia de Calculo

12 ano: defini¢do e planejamento

NUMERADOR: quantidade de etapas, do planejamento de parametros técnicos e documentos basilares para a estruturagdo do cuidado
farmacéutico na SES/DF, implementadas.

DENOMINADOR: Total de etapas* determinadas para a realizacdo do planejamento de parametros técnicos e documentos basilares para a
estruturacdo do cuidado farmacéutico na SES/DF

MULTIPLICADOR: 20

**Considerando que o 12 ano de execugdo da meta representa 20% do valor total, torna-se necessario aplicar peso 20% no resultado.
*Etapas:

1. Criagdo da Camara Técnica de cuidado farmacéutico no ambito da SES-DF.

2. Implementagdo da Camara Técnica de cuidado farmacéutico no dmbito da SES-
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DF.

3. Estabelecimento da carteira de servicos de cuidado farmacéutico na SES-DF.

4. Definicdo e implantacdo de parametros para o monitoramento do servigo de cuidado farmacéutico.

5. Organizagdo e promocgdo de ciclo de capacitacbes para os farmacéuticos da rede, para qualificar e incentivar a presta¢do de cuidado
farmacéutico de maneira adequada.

6. Elaboragdo e apresentacdo de relatério analitico sobre a oferta de servico de cuidado farmacéutico no Colegiado SULOG,
Subsecretarios e de Gestdo.

22 a0 42 ano:

NUMERADOR: Numero de UBS Tipo 2 + Farmdcias da Atencdo Especializada Ambulatorial que disponibilizam o cuidado farmacéutico.
DENOMINADOR: Numero total de UBS tipo 2 e + Farmacias da Atencdo Especializada Ambulatorial

MULTIPLICADOR: 10

**Considerando que do 22 ao 42 ano a execuc¢do da meta aumenta 10% do valor total, torna-se necessario aplicar peso de 10% no
resultado. Nos anos de 2025, 2026, 2027 o célculo do resultado da meta deverd considerar o resultados do(s)

ano(s) anterior(es).

Periodicidade de
Monitoramento

Quadrimestral.

Periodicidade de Avaliagdo

Anual.

Unidade de Medida

Percentual (%)

Parametro 9,5% (DF, 2022)

Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Sim.
Acumulativo para Sim.

Pactuagao

Estratificagcao

Regido de Saude

Responsavel Técnico

SEGEA/SULOG/DIASF

Coordenador da Pactuagdo

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAPSEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLAN

Descri¢ao da Meta

Ampliar de 9,5% para 50% as farmacias das UBS tipo 2 e da atengdo especializada ambulatorial que ofertam o cuidado farmacéutico.

Meta de Avaliacdo (Anual)

Ano | 2024 2025 2026 2027

Meta 20% 30% 40% 50%
Anua
|

Alteragoes

Processo SEI :00060-00217208/2023-47
(id. 143978046- Ficha validada (p. 2), conforme ciéncia na propria ficha.)
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Eixo 1. Redes de Atencao a Saude

Diretriz 5. Assisténcia Farmacéutica - Promover atengao integral a satide dos usudrios, com énfase no acesso e uso racional dos medicamentos
Objetivo 11. Estruturar a rede de assisténcia farmacéutica com foco na melhoria da cadeia de suprimentos

Indicador 56. Percentual de medicamentos padronizados da Atengao Primdria em Saude com cobertura de estoque superior a 30 dias na rede SES.

Indicador 56. Percentual de medicamentos padronizados da Atengao Primaria em Saude com cobertura de estoque superior a 30 dias na rede SES.

Vigéncia

H2024 MW2025 WM2026 WM2027

Conceituagao

Trata-se de um indicador de monitoramento de abastecimento da Rede SES/DF baseado na quantidade de medicamentos, cuja responsabilidade
de aquisicdo seja da SES/DF, que possuam cobertura de estoque superior a 30 dias em relacdo ao total de medicamentos padronizados de
abastecimento regular para a atengdo primaria asaude.

Usos i) Oferecer uma visdo geral as geréncias e diretorias de programagdo da SULOG/SES do nivel de abastecimento de medicamentos na rede por
nivel de atencdo;
ii) Indicar os medicamentos em que seja necessdria a tomada de a¢des por parte da SULOG/SES junto a outras subsecretarias no sentido de
estabelecer o reabastecimento tempestivamente;
iii) Aperfeicoar a programagdo de medicamentos e produtos para a salide na SES/DF.

LimitagOes A quantidade de medicamentos padronizados pode sofrer alteragdo durante o periodo de analise do indicador no ciclo de monitoramento.

Os medicamentos recém-padronizados somente serdo considerados para efeito de cdlculo a partir do momento em que houver o seu primeiro
abastecimento central. Além disso, existem produtos com dificuldade histérica de aquisigdo bem como aqueles em que a compra nunca foi
efetivada.
O indicador de abastecimento considera apenas aqueles medicamentos cuja aquisi¢do seja responsabilidade da SES/DF.

Fonte Sistema eletrénico de gestdo de estoques SIS - Materiais Alphalinc.

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: Total de unidades do componente especializado cuja gestdo de estoque com lote e validade foi plenamente implementada.
DENOMINADOR: Total de unidades do componente especializado na rede SES/DF.
MULTIPLICADOR: 100.

Periodicidade de Monitoramento

Bimestral

Periodicidade de Avaliagao

Anual.

Unidade de Medida

Percentual (%).

Parametro

81,58% (Maio/2023 - DF).

Polaridade

Maior-Melhor.
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Acumulativo Anual

NAO

Acumulativo para
Pactuagao

NAO

Estratificacdo

RegiGes de Saude

Responsavel Técnico

SEGEA/SULOG/DIPRO

Coordenador da
Pactuagao

SES/SUPLANS/DIPLAN/GEMAP

Descri¢gao da Meta

Assegurar 90% do abastecimento médio mensal de medicamentos padronizados da Atengdo Primaria em Saude com cobertura de estoque
superior a 30 dias na rede SES até 2027.

Meta de Avaliagdo (Anual)

Ano 2024 2025 2026 2027
Meta 82% 84% 87% 90%
Anual

AlteragGes

Processo SEI :00060-00217208/2023-47
(id. 125523874 Ficha Validada (p.10) conforme despachos id. 124833986 e id. 125489720)
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Eixo 1. Redes de Atengao a Saude

Diretriz 5. Assisténcia Farmacéutica - Promover atengao integral a satide dos usuarios, com énfase no acesso e uso racional dos medicamentos

Objetivo 11. Estruturar a rede de assisténcia farmacéutica com foco na melhoria da cadeia de suprimentos.

Indicador 57. Percentual de medicamentos padronizados da Atengao especializada ambulatorial e hospitalar com cobertura de estoque superior a 30 dias

na rede SES.

Indicador 57. Percentual de medicamentos padronizados da Atengao especializada ambulatorial e hospitalar com cobertura de estoque superior a 30 dias na rede SES.
Vigéncia H2024 MW2025 M2026 W2027

Conceituagao Monitora o abastecimento da Rede baseado na quantidade de medicamentos, cuja responsabilidade de aquisicao seja da
SES, com cobertura de estoque superior a 30 dias em relagdo ao total de medicamentos padronizados de abastecimento
regular para a Atencgdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar. Serdo considerados os estabelecimentos: Farmacia
Ambulatorial do HBDF, Policlinicas, CAPS e Farmacia Escola do HUB, Hospitais Regionais e URDs.
Usos i) Oferecer uma vis3o geral as geréncias e diretorias de programacao da SULOG/SES do nivel de abastecimento de
medicamentos na rede por nivel de atengao;

ii) Indicar os medicamentos em que seja necessaria a tomada de acdes por parte da SULOG/SES junto a outras
subsecretarias no sentido de estabelecer o reabastecimento tempestivamente;

iii) Aperfeicoar a programacdo de medicamentos e produtos para a salide na SES/DF.
Limitagoes A quantidade de hospitais regionais que comp&em a Rede SES/DF pode sofrer altera¢des, com a abertura de novas
unidades nas regides administrativas do Distrito Federal.

O grau de dificuldade da implementagdo do controle de estoque com lote e validade diferira conforme o porte e
complexidade de cada unidade hospitalar, estrutura fisica e quantidade de servidores.

Para fins de calculo, serdo excluidos os recém-padronizados e aqueles que nunca foram abastecidos.

Os medicamentos recém-padronizados somente serdo considerados para efeito de calculo a partir do momento em que
houver o seu primeiro abastecimento central.

Além disso, existem produtos com dificuldade historica de aquisicdo bem como aqueles em que a compra nunca foi

efetivada.
Fonte SIS - Materiais (Alphalinc);
Painéis no Menu Gestor do InfoSaude
Metodologia de Calculo NUMERADOR: N2 de medicamentos de abastecimento regular padronizados na Atengao Especializada Hospitalar, com status

“ativo”, cuja aquisicdo seja responsabilidade da SES/DF, que apresente cobertura de estoque superior a 30 dias.
DENOMINADOR: Total de medicamentos de abastecimento regular padronizados na Atencdo Especializada
Hospitalar, com status “ativo”, cuja aquisicdo seja responsabilidade da SES/DF.

MULTIPLICADOR: 100.

Periodicidade de Monitoramento Bimestral

Periodicidade de Avaliagao Anual.
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Unidade de Medida

Percentual (%).

Parametro 77,86% (Maio/2023 - DF).
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Nao.
Acumulativo para Pactuagdo Nao

Estratificagdo

RegiGes de Saude

Responsavel Técnico

SEGEA/SULOG/DIPRO

Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAPSEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLAN

Descri¢ao da Meta

Assegurar 88% do  abastecimento médio mensal de medicamentos padronizados da Atengao
Especializada Ambulatorial e Hospitalar com
cobertura de estoque superior a 30 dias na rede SES até 2027.

Meta de Avaliagao (Anual)

Ano 2024 2025 2026 2027
Meta
Anual 78% 81% 84% 88%

Alteragoes

Processo SEI :00060-00217208/2023-47
(id. 125523874 Ficha Validada (p.8) conforme despachos id. 124833986 e id.
125489720)
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Eixo 1. Redes de Atengao a Saude

Diretriz 5. Assisténcia Farmacéutica - Promover atengao integral a satide dos usuarios, com énfase no acesso e uso racional dos medicamentos

Objetivo 11. Estruturar a rede de assisténcia farmacéutica com foco na melhoria da cadeia de suprimentos
Indicador 58. Percentual de medicamentos padronizados do componente especializado, de aquisigao SES, com cobertura de estoque superior a 30 dias na
rede SES DF até 2027.

Indicador 58. Percentual de medicamentos padronizados do componente especializado, de aquisicao SES, com cobertura de estoque superior a 30 dias na rede SES DF até 2027.
Vigéncia H2024 W2025 EM2026 W2027

Conceituagao Trata-se de indicador que monitora o abastecimento regular dos medicamentos para as Farmacias de Alto Custos adquiridos pela SES/DF.
O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica é composto pelas Farmdcias de Alto Custo localizadas na Asa Sul, Gama e Ceilandia.

Usos i) Oferecer uma vis3o geral as geréncias e diretorias de programacio da SULOG/SES do nivel de abastecimento de medicamentos na rede por
nivel de atencdo;

ii) Indicar os medicamentos em que seja necessaria a tomada de acdes por parte da SULOG/SES junto a outras subsecretarias no sentido de
estabelecer o reabastecimento tempestivamente;

iii) Aperfeicoar a programacio de medicamentos e produtos para a salide na SES/DF.

LimitagOes A quantidade de medicamentos padronizados pode sofrer alteragdo durante o periodo de analise;

Para fins de calculo, serdo excluidos os recém-padronizados e aqueles que nunca foram abastecidos;

Os medicamentos recém-padronizados somente serao considerados para efeito de cdlculo a partir do momento em que houver o seu primeiro
abastecimento central;

Além disso, existem produtos com dificuldade histdrica de aquisicdo, bem como aqueles em que a compra nunca foi efetivada;

O indicador de abastecimento considera apenas aqueles medicamentos cuja aquisi¢cdo seja responsabilidade da SES/DF.

Fonte Sistema eletrdnico de gestdo de estoques SIS - Materiais Alphalinc; Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmaceutica - HORUS;

Painéis no Menu Gestor do InfoSaude.

Metodologia de Calculo NUMERADOR: N2 de medicamentos de abastecimento regular padronizados no Componente Especializado da Asisténcia Farmacéutica com status
“ativo”, cuja aquisicdo seja responsabilidade da SES/DF, que apresente cobertura de estoque superior a 30 dias.

DENOMINADOR: Total de medicamentos de abastecimento regular padronizados no Componente Especializado da Asisténcia Farmacéutica, com
status “ativo”, cuja aquisicdo seja responsabilidade da SES/DF.

MULTIPLICADOR: 100.

Periodicidade de
Monitoramento Bimestral
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Periodicidade de Avaliagao

Anual.

Unidade de Medida

Percentual (%).

Parametro 51,37% (Maio/2023 - DF)
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Ndo
Acumulativo para Pactuagao Ndo

Estratificagcao

Regibes de Saude

Responsavel Técnico

SEGEA/SULOG/DIPRO

Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descrigao da Meta

Assegurar 57% do abastecimento médio mensal de medicamentos padronizados do componente especializado, de aquisicdo SES, com
cobertura de estoque superior a 30 dias na rede SES DF até 2027.

Meta de Avaliagdo (Anual)

Ano 2024 2025 2026 2027
Meta
Anual 51% 53% 55% 57%

AlteragGes

Processo SEI :00060-00217208/2023-47
(id. 125523874 Ficha Validada (p.6) conforme despachos id. 124833986 e id. 125489720)
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Eixo 1. Redes de Atengao a Saude
Diretriz 5. Assisténcia Farmacéutica - Promover atencao integral a satide dos usuarios, com énfase no acesso e uso racional dos medicamentos
Objetivo 11. Estruturar a rede de assisténcia farmacéutica com foco na melhoria da cadeia de suprimentos.

Indicador 59. Percentual de implantagdao do controle de estoque, com lote e validade, nos hospitais da rede SES.

Indicador 59. Percentual de implantagao do controle de estoque, com lote e validade, nos hospitais da rede SES.

Vigéncia M2024 02025 002026 [O2027

Esse indicador mensura a implantacdo da gestdo de estoque baseado no controle de lote e validade por cada unidade hospitalar.

A gestdo de estoque levando em consideragdo o controle de lote e validade diz respeito a garantia da rastreabilidade do insumo utilizado e a
seguranca do paciente, pois permite a identificacdo da origem do produto desde as matérias-primas utilizadas, processo de produgao, distribuicdo
Conceituagao e dispensacdo na rede SES/DF. No ambito hospitalar, possibilita monitorar o recebimento, distribui¢do, dispensa¢do e administracdo mantendo-se
o controle sobre lote e validade dos medicamentos nestes processos.

12 ano - Diagnéstico e planejamento pertinente a estruturagdo do controle de estoque, com lote e validade;

22 20 42 ano - AgoOes de estruturagao e implementagao nas unidades, de acordo com o diagndstico realizado no 12 ano.

i) Propiciar uma visdo clara da quantidade de cada item em estoque e sua respectiva data de validade permitindo que se evite o acimulo de
produtos, mitigando o risco do vencimento e o melhor uso dos recursos orcamentarios;

ii) Permite a efetiva rastreabilidade e seguranca do paciente pelo conhecimento do rastreio dos produtos desde o momento do recebimento até a

Usos o . ~ . o . . . . .
sua utilizagdo ou dispensacdo ao paciente, possibiltando identificar, segregar e recolher lotes interditados com celeridade;
iii) Aperfeicoamento das compras pois com informacgdes precisas sobre os lotes e suas respectivas datas de validade, é possivel planejar de forma
mais eficiente as compras e a produgado, otimizando o uso dos recursos publicos.
Limitagoes O indicador n3o engloba a abertura de novas unidades nas regides administrativas da Rede/SES.
Fonte SIS-Materiais (Alphalinc)

12 ano: Diagnéstico e planejamento elaborados

NUMERADOR: quantidade de etapas, do diagndstico e planejamento pertinente a estruturacdo do controle de estoque, com lote e validade,
implementadas.

DENOMINADOR: Total de etapas* determinadas para a realizagdo do diagndstico e planejamento pertinente a estruturagao do controle de
estoque, com lote e validade.

MULTIPLICADOR: 25**

*As etapas determinadas para a realiza¢do do diagndstico e planejamento foram fomalizadas (SEI 00060-00287631/2024-95)

Etapas previstas para o 12 ano:

1. Realiza¢do do estudo técnico inicial.

2. Avaliagdo do sistema existente.

Metodologia de Calculo
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3. Identificagdo dos pontos primordiais.

4. Visitas técnicas.

5. Identificagdo dos gargalos no fluxo atual.

6. Criagdo de cronograma de implementacao.

7. Elaboragdo de plano de contingéncia quando o sistema estiver inoperante por mais de 7 (sete) dias.

8. Levantamento dos equipamentos necessarios para a implementagdo do projeto.

22 320 42 ano:

NUMERADOR: Total de unidades hospitalares cuja gestao de estoque com lote e validade foi plenamente implementada.
DENOMINADOR: Total de unidades hospitalares na rede SES/DF.

MULTIPLICADOR: 25**

**Considerando que no 12 ano a execuc¢do da meta representa 25%; no 22 ano, 25% a mais; no 32 ano, 20% a mais; e no 42 ano, 30% a mais. Tem-
se como multiplicador o mesmO percentual de crescimento em cada ano. Logo, os multiplicadores sdo:

12 ano: 25

22 ano: 25

32ano: 20

49 ano: 30

Nos anos de 2025, 2026, 2027 o calculo do resultado da meta devera considerar o resultados do(s) ano(s) anterior(es).

Periodicidade de Monitoramento | Quadrimestral

Periodicidade de Avaliagdao Anual
Unidade de Medida Percentual (%).
Parametro 7,69%
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Sim
Acumulativo para Pactuagao Sim
Estratificacdo Regides de Saude
SEGEA/SULOG/DIASF
Responsavel Técnico SEGEA/SULOG/DLOG
SEGEA/SULOG

Coordenador da Pactuagdo SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descricao da Meta Estruturar e implantar em 100% o controle de estoque, com lote e validade, nos hospitais da rede SES até 2027.

Meta de Avaliagdo (Anual)

Ano 2024 2025 2026 2027
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‘ Meta Anual 25%

50%

70%

100%

AlteragGes

Processo SEI :00060-00217208/2023-47
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Eixo 1. Redes de Atengao a Saude

Diretriz 5. Assisténcia Farmacéutica - Promover atengao integral a satide dos usudrios, com énfase no acesso e uso racional dos medicamentos
Objetivo 11. Estruturar a rede de assisténcia farmacéutica com foco na melhoria da cadeia de suprimentos.

Indicador 59.1 Percentual de implantagdo da escrituragdo e do controle de estoque informatizados de medicamentos sujeitos a controle especial no
Nucleo de Farmacia Judicial (NUFAJ/DIASF).
Indicador 59.1 Percentual de implantacao da escrituracao e do controle de estoque informatizados de medicamentos sujeitos a controle especial no Nucleo de Farmacia Judicial

(NUFAIJ/DIASF).

Vigéncia

02024 w2025 W2026 M2027

Conceituagao

Monitora a implementagdo da escrituragdao de medicamentos sujeitos a controle especial, de maneira informatizada, de acordo com a
legislacdo

vigente, no NUFAJ. Dessa maneira busca-se garantir as melhores praticas de controle de estoque e validade para esse grupo de
medicamentos,

assegurando o cumprimento da lei, o adequado registro, a rastreabilidade dos produtos e a qualidade dos servicos prestados a populagdo.
O projeto serd composto por 6 etapas distribuidas até 2027, quais sejam: Etapa 1 - Preparatodria;

Etapa 2 - Operacional; Etapa 3 - Monitoramento; Etapa 4 -

Avaliacdo;

Etapa 5 - Relatdrio Final; e

Etapa 6 - Encerramento do Projeto.

Usos

I) Garantir a rastreabilidade dos medicamentos sujeitos a controle especial dispensados no NUFAJ;

II) Assegurar o devido o registro informatizado dos medicamentos sujeitos a controle especial no NUFAJ;

[I) Primar pela seguranca dos pacientes, assegurando a rastreabilidade dos medicamentos sujeitos a controle especial no NUFAJ;
IV) Permitir andlises de consumo e perfil de uso dos dos medicamentos sujeitos a controle especial no NUFAJ;

V) Viabilizar analises farmacoepidemioldgicas para corroborar na estruturagdo de politicas de satde.

LimitagOes

Sistema utilizado atualmente pode limitar o alcance dos objetivos, considerando que ainda ndo foi avaliado se o mesmo comporta as etapas
de dispensacgdo e seus respectivos registros de forma a garantir a rastreabilidade.

Fonte

Planilha interna; SEI; SISFAJ; ALPHALINK e HORUS

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: N9 Etapas concluidas para implementar escrituragdo informatizada dos medicamentos sujeitos a controle especial do NUFAJ.
DENOMINADOR: Etapas previstas* para implementar escrituracdo informatizada dos medicamentos sujeitos a controle especial do NUFAJ.
MULTIPLICADOR: 100.

*Conforme cronograma

Periodicidade de
Monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de Avaliagao

Anual

Unidade de
Medida

Percentual (%).
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Parametro N3o ha (indicador novo)
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Sim
Anual
Acumulativo para Pactuagao Sim
Estratificagdo _
Responsavel Técnico SEGEA/SULOG/DIASF

Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descricdo da Meta

Estruturar e implantar em 100% a escrituragao informatizada e o controle de estoque de medicamentos sujeitos a controle especial
no Nucleo de Farmacia Judicial - P, por lote e validade, até 2027.

Meta de Avaliagdo (Anual)

Ano 2025 2026 2027
Meta Anual 12% 48% 100%

Alteragoes

Processo SEI :00060-00217208/2023-47
Revisdo: 00060-00417260/2024-82 (doc. ndo encontrado) Fichas revisadas consolidadas: 00060-
00502131/2024-99
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Eixo 1. Redes de Atengao a Saude.

Diretriz 5. Assisténcia Farmacéutica - Promover atengao integral a satide dos usuarios, com énfase no acesso e uso racional dos medicamentos

Objetivo 11. Estruturar a rede de assisténcia farmacéutica com foco na melhoria da cadeia de suprimentos

Indicador 60. Percentual de grupos de OPME padronizados da especialidade ortopedia fornecidos por regime de consignacao.
Indicador 60. Percentual de grupos de OPME padronizados da especialidade ortopedia fornecidos por regime de consignagao.

Vigéncia

W2024 0202502026 [O2027

Conceituagao

Representa, do total de Produtos de OPME padronizados na especialidade ortopedia, a porcentagem que tem o fornecimento em
regime de consignacao.

O total engloba as OPME padronizadas sem fornecimento ou aquelas fornecidas de outras formas, como por compra via execugao de
Ata de Registro de Pregos ou por compra local via PDPAS.

Usos Mensurar o alcance da implantac¢do do regime de fornecimento via consigna¢do para as OPME da especialidade ortopedia.
Limitacoes O denominador representa situacGes diversas como produtos que ndo estdo sendo fornecidos ou que estdo sendo fornecidos de outros
modos, ndo sendo capaz de realizar distingcdo entre essas situagdes, mostrando quantos (e quais) produtos se enquadram em
cada caso.
Fonte SEl, SIS-Materiais / GEPOP

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: qtd de grupos padronizados (ortopedia) sendo fornecidos via consignacao.
DENOMINADOR: qtd de grupos padronizados (ortopedia).
MULTIPLICADOR: x 100

Periodicidade de Monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de Avaliagao Anual.
Unidade de Medida Percentual (%).
Parametro 0%
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Sim
Acumulativo para Pactuagao Sim

Estratificagdo

Responsavel Técnico

SEGEA/SULOG/DIPRO

Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descri¢dao da Meta

Alcangar 70% dos grupos de OPME padronizados da especialidade ortopedia fornecidos por regime de consignagdo até 2027.

Meta de Avaliacdo (Anual)

Ano 2024 2025 2026 2027

Meta 20% 50% 60% 70%
Anual
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AlteragGes Processos SEI

Pactuagdo: 00060-00217208/2023-47

Revisdo: 00060-00417260/2024-82 (id. 153297328 e id. 153471637)
Fichas revisadas consolidadas: 00060-00502131/2024-99

200



| Catalogo de Indicadores PDS 2024-2027

Eixo 1. Redes de Atengao a Saude.
Diretriz 5. Assisténcia Farmacéutica - Promover atengdo integral a satide dos usudrios, com énfase no acesso e uso racional dos medicamentos

Objetivo 11. Estruturar a rede de assisténcia farmacéutica com foco na melhoria da cadeia de suprimentos
Indicador 60.1 Percentual de grupos de OPME padronizados da especialidade ortopedia fornecidos por regime de consignacao.

Indicador 60.1 Percentual de grupos de OPME padronizados da especialidade ortopedia fornecidos por regime de consignagao.
Vigéncia 02024 W 2025 W 2026 MW 2027

Conceituagao Representa, do total de Produtos de OPME padronizados na especialidade ortopedia, a porcentagem que tem o

fornecimento em regime de consignagao.

O total engloba as OPME padronizadas sem fornecimento ou aquelas fornecidas de outras formas, como por compra via execugdo
de Ata de Registro de Precos ou por compra local via PDPAS.

Usos Mensurar o alcance da implantacdo do regime de fornecimento via consignacdo para as OPME da especialidade ortopedia.
LimitagOes O denominador representa situagdes diversas como produtos que nao estdo sendo fornecidos ou que estdo sendo fornecidos de
outros modos, ndo sendo capaz de realizar distingdo entre essas situagdes, mostrando quantos (e quais) produtos se enquadram
em cada caso.

Fonte SEl, SIS-Materiais / GEPOP
Metodologia de Calculo NUMERADOR: gtd de produtos padronizados (ortopedia) sendo fornecidos via consignagdo
DENOMINADOR: qtd de produtos padronizados (ortopedia)
MULTIPLICADOR: x 100

Periodicidade de Monitoramento Quadrimestral
Periodicidade de Avaliagao Anual.
Unidade de Medida Percentual (%).
Parametro 0%
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Sim
Acumulativo para Pactuagao Sim
Estratificagdo -
Responsavel SEGEA/SULOG/DIPRO
Técnico
Coordenador da Pactuagio SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP
Descricdao da Meta Alcangar 70% dos produtos de OPME padronizados da especialidade ortopedia fornecidos por regime de consignagao até 2027.

Meta de Avaliagdo (Anual)
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Ano 2025 2026

2027

Meta Anual 50% 60%

70%

AlteragGes

Processo SEI: 00060-00217208/2023-47 Revisdo: 00060-
00417260/2024-82
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Eixo 2. Gestao do SUS

Diretriz 6. Governanga - Fortalecimento da governanga e da integridade por meio da gestao estratégica, da lideranga e do controle.
Objetivo 12. Implementar a sistematica de governanga e compliance.

Indicador 61. Percentual de implementacao da gestdo de risco nos processos de trabalho priorizados.

Indicador 61. Percentual de implementacdao da gestao de risco nos processos de trabalho priorizados.

Vigéncia

W2024 02025 02026 [O2027

Conceituagao

O indicador expressa o percentual de implementagao da gestdo de risco em relagdo aos processos de trabalho priorizados. A Gestdo de Riscos é um
processo permanente, estabelecido, direcionado e monitorado pela alta administracdo, que contempla as atividades de identificar, avaliar e gerenciar
potenciais eventos que possam afetar o érgdo ou a entidade. Implementar a gestdo de risco nos processos de trabalho consiste em fornecer seguranca
razoavel quanto a realizacdo dos objetivos e de manter o comprometimento de compliance da organizacao.

Usos Acompanhar o desenvolvimento das a¢des quanto as atividades planejadas pela Governanca da SES DF.
LimitagOes Ndo mede a melhoria continua do processo apds a implantagdo da gestdo de risco.
Fonte SAlWeb

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: Numero de processos de trabalho com gestdo de risco implantada. DENOMINADOR: Numero de processos de trabalho pactuados para
implantar a gestdo de risco.
MULTIPLICADOR: 100

Periodicidade de Anual.
Monitoramento
Periodicidade de Avaliagao Anual.

Unidade de Medida

Percentual (%).

Parametro Nao se aplica
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Sim
Acumulativo para Sim
Pactuacdo
Estratificacdo -
Responsavel Técnico SAGOV

Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/DIPLAN/GEMAP

Descricao da Meta

Implementar a gestdo de risco em 60% dos processos de trabalho priorizados pelo CIG da SES/DF até 2027.
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Meta de Avaliagao Ano 2024 2025 2026 2027
(Anual)
Meta 10% 25% 45% 60%
Anual
Alteragoes Processos SEI
Pactuagdo: 00060-00219803/2023-17 (id. 156359613 e id. 156859724)
Revisdo: processo de revisdo com validagdo ndo encontrada. Fichas revisadas consolidadas: 00060-00502131/2024-99
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Eixo 2. Gestao do SUS
Diretriz 6. Governanga - Fortalecimento da governanga e da integridade por meio da gestdo estratégica, da lideranga e do controle.
Objetivo 12. Implementar a sistematica de governanga e compliance.

Indicador 61.1 Percentual de implementa¢ao da gestao de risco nos processos de trabalho priorizados.

Indicador 61.1 Percentual de implementagao da gestdo de risco nos processos de trabalho priorizados.

Vigéncia

02024 W 2025 W 2026 M 2027

Conceituagao

O indicador expressa o percentual de implementacgdo da gestdo de risco em relagdo aos processos de trabalho priorizados. A Gestdo
de Riscos é um processo permanente, estabelecido, direcionado e monitorado pela alta administracdo, que contempla as atividades
de identificar, avaliar e gerenciar potenciais eventos que possam afetar o 6rgdo ou a entidade. Implementar a gestdo de risco nos
processos de trabalho consiste em fornecer seguranca razodvel quanto a realizagdo dos objetivos e de manter o comprometimento
de compliace da organizagdo.

Usos Acompanhar o desenvolvimento das a¢des quanto as atividades planejadas pela Governanga da SES DF.
LimitagOes N3o mede a melhoria continua do processo apds a implantagdo da gestdo de risco.
Fonte SAIWeb

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: Nuimero de processos de trabalho com gestdo de risco implantada DENOMINADOR: Numero de processos de trabalho
pactuados para implantar a gestdo de risco
MULTIPLICADOR: 100

Periodicidade de Monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de Avaliagao

Anual.

Unidade de Medida

Percentual (%).

Parametro Nao se aplica
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Sim
Acumulativo para Pactuacao Sim
Estratificacdo -
Responsavel Técnico SAGOV

Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/DIPLAN/GEMAP

Descricdo da Meta

Implementar a gestdo de risco em 80% dos processos de trabalho priorizados pelo CIG da SES/DF até 2027.

Meta de Avaliacdo (Anual)

Ano 2025 2026 2027

Meta anual 70% 75% 80%
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Alteragoes Processo SEI: 00060-00219803/2023-17
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Eixo 2. Gestdo do SUS

Diretriz 6. Governanga - Fortalecimento da governanga e da integridade por meio da gestdo estratégica, da lideranga e do controle.
Objetivo 12. Implementar a sistematica de governanga e compliance.

Indicador 62. Quantidade de conselheiros regionais de salde capacitados no periodo.

Indicador 62. Quantidade de conselheiros regionais de saide capacitados no periodo.

Vigéncia

W2024 02025 02026 [O02027

Conceituagao

O indicador mede o percentual de Capacita¢do de Conselheiros das RegiGes de Saude em Controle Social.
ApOs cada treinamento, a base de dados é atualizada e é realizado o cruzamento com a meta de avaliagdo, evidenciando-se o resultado do trabalho até
aquele momento.

Usos A analise do indicador possibilita:
- Acompanhamento da execucdo das metas;
- Adequacdo da velocidade das atividades (caso necessario);
- Atualizacdo dos Conselheiros de Saude quanto ao Controle Social.
LimitagOes Interrupgao das capacitagdes devido a troca de gestores.
Fonte Relatério de Gestdo

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: Numero de Conselheiros de Saude Regionais capacitados em Controle Social.
DENOMINADOR: Numero total de Conselheiros de Satde Regionais, a ser revisado semestralmente (jan/jul)
MULTIPLICADOR: 100

Periodicidade de
Monitoramento

Quadrimestral.

Periodicidade de Avaliagao

Anual.

Unidade de Medida

Percentual (%).

Parametro 86,67% (2022)
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Sim.
Refere-se a soma do numero de Conselheiros de Saude capacitados (Numerador), do ano.
Acumulativo para Pactuagao Nao.
Os Conselheiros serdo treinados anualmente.
Estratificagdo Regido de Saude.
Responsavel Técnico CONT/ASTRAC

Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descri¢cdo da Meta

Capacitar anualmente 100% dos Conselheiros Regionais de Saude, nas tematicas de transparéncia e controle social até 2027.
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Meta de Avaliagdo (Anual)

Ano 2024 2025

2026

2027

Meta Anual 100% 100%

100%

100%

AlteragGes

Processo SEI: 00060-00219803/2023-17 Revisdo 00060-00416115/2024-84
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Eixo 2. Gestdo do SUS

Diretriz 6. Governanga - Fortalecimento da governanga e da integridade por meio da gestdo estratégica, da lideranga e do controle.
Objetivo 12. Implementar a sistematica de governanga e compliance.

Indicador 62.1 Numero de Regides de Saude capacitadas em Transparéncia e Controle Social.

62.1 Namero de Regides de Salde capacitadas em Transparéncia e Controle Social.

Vigéncia

02024 mW2025 W2026 MW2027

Conceituagao

O indicador mede o numero de Regides de Saude que tiveram capacitagdes em Controle Social para os Conselheiros das Regides de Saude. Apds
cada treinamento, a base de dados é atualizada e é realizado o cruzamento com a meta de avaliagdo, evidenciando-se o resultado do trabalho
até aquele momento.

As RegiGes de Saude sdo unidades que refletem a organizacdo dos servigos de saude e a articulagdo das politicas publicas nessa area. Elas sdo
compostas por diferentes localidades e tém suas prdprias demandas e caracteristicas especificas em relagdo a saude da populagdo. Ao focar nas
Regibes de Saude, podemos assegurar que as capacitagdes e as agdes de transparéncia e controle social estejam mais alinhadas as necessidades
reais da populagdo, promovendo um atendimento mais eficaz e préximo a comunidade.

As Regibes de Saude sdo responsaveis pela articulagdo entre diferentes servigos e politicas, como prevenc¢do, promogao da saude e atendimento.
Capacitar essas regides em transparéncia e controle social facilita a integracdo e a cooperagao entre os diversos atores envolvidos.

Usos A analise do indicador possibilita:
- Atualizacdo dos Conselheiros de Saude quanto ao Controle Social;
- Avaliar a aplicabilidade do conhecimento em transparéncia e controle social nas sete regides de saude.
LimitagOes Engajamento da populagdo;
O indicador ndo considera mais de uma capacitagdo em uma mesma Regido de salde.
Fonte Sistema Eletronico de Informacao - SEI; Lista de inscrigdo;

Lista de presenca.

Metodologia de Calculo

Quantidade de RegiGes de Saude que tiveram capacita¢des realizadas.

Periodicidade de Monitoramento

Anual.

Periodicidade de Avaliagao

Anual.

Unidade de Medida

Numero Absoluto

Parametro 7 Regides de Saude
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Sim

Acumulativo para Pactuagao

N&o. Os Conselheiros serdo treinados anualmente.

Estratificacdo

Regido de Saude.

Responsavel Técnico

CONT/ASTRAC
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Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descri¢do da Meta

Realizar pelo menos uma capacitagdo em transparéncia e controle social anualmente em cada Regido de Saude até 2027.

Meta de Avaliagdo (Anual)

Ano 2025 2026 2027

Meta Anual 7 7 7

AlteragGes

Processo SEI: 00060-00219803/2023-17
Revisdo 00060-00416115/2024-84 (id. 155072762 e id. 155351575)
Fichas revisadas consolidadas: 00060-00502131/2024-99
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Eixo 2. Gestdo do SUS

Diretriz 6. Governanga - Fortalecimento da governanga e da integridade por meio da gestdo estratégica, da lideranca e do controle.
Objetivo 13. Aprimorar o processo de contratualizagdo em saude

Indicador 63. Percentual de resultados classificados como “superado” ou “satisfatdorio” nos Acordos de Gestao Regionais - AGR.

Indicador 63. Percentual de resultados classificados como “superado” ou “satisfatorio” nos Acordos de Gestdo Regionais - AGR.

Vigéncia

H2024 MW2025 W2026 M2027

Conceituagao

Este indicador tem como objetivo mensurar o percentual de indicadores com resultados alcangados que obtiveram status "superado" e "satisfatorio" em
relacdo a meta, pactuados no Acordo de Gestdo Regional.

O AGR é o instrumento central de contratualizagdo interna para definigdo e pactuagao de indicadores e metas firmado entre a Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal e as Superintendéncias Regionais de Saude - SRS e Unidades de Referéncia Distrital - URD's. S3o 7 Regides e 4 URD's, totalizando 11 acordos
pactuados. A metodologia de constru¢ao dos acordos se da com base nos instrumentos orientadores de planejamento. Para tal, sdo realizadas oficinas e
capacitagGes participativas e ascendentes, orientado por problemas e necessidades em saude, com a participagao de servidores e gestores das regides e as
areas técnicas assistenciais, de vigilancia e regulacdo. Nesse sentido, o processo de contratualizagdo interna é dindmico e progressivo.

Os resultados das pactuagdes realizadas nos Acordos de Gestdo sdo acompanhados pelo Colegiado de Gestdo (mensal/ bimestral/ quadrimestral) que tem por
finalidade a identificacdo, a definicdo de prioridades e a orientagdo de solugdes para a organizacdo de uma Rede de Atencdo a Saude integrada e resolutiva na
Regido de Saude. As Regides e URD's alimentam a ferramenta de monitoramento dos dados (numerador/denominador) de cada indicador mensalmente. O
status atualiza a medida que os dados sdo inseridos. Sdo considerados aptos apenas os indicadores que possuem meta establecida, excluindo-se aqueles que
estdo "em monitoramento” e "nio se aplica". E considerado: Superado - Acima de 100% da meta; Satisfatério - Entre 100% e 75% da meta; Razoavel - Entre
75% e 50% da meta

Parcial - Entre 50% e 25% da meta; Critico - Abaixo de 25% da meta.

Usos A principal finalidade deste indicador é fortalecer a cultura de gestdo por resultados na prestacdo de servicos de saude. O percentual de indicadores com
alcance dos resultados superado e/ou satisfatério em relagdo a meta reflete que a implementacio desse modelo de gestdo é capaz de impactar positivamente
a vida da populagao.

LimitagOes A coleta e extracdo de dados do processo de monitoramento dos Acordos de Gestdo é manual e sdo provenientes de diversas fontes, o que pode gerar
informacgdes fragmentadas e pouco confidveis. A alimentacdo e monitoramento se da por meio de Planilha Google compartilhada com os agentes de
planejamento das regides, sendo a GCR o setor responsavel pela andlise e verificagdo de conformidade de preenchimento. Com isso ndo hd como garantir os
pilares da segurancga da informacdo, como confiabilidade, integridade e disponibilidade.

Fonte Planilha de Monitoramento AGR - RegiGes e URD
Metodologia de NUMERADOR: Soma dos indicadores com status "superado" + "satisfatorio" de todas as regides e URDs
Calculo DENOMINADOR: Soma dos indicadores aptos/validos no periodo de todas as regiées e URDs

MULTIPLICADOR: 100
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Periodicidade de
Monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de Anual.
Avaliacdo
Unidade de Medida Percentual (%).
Parametro 77,24% (ano de 2022)
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo anual Sim
Acumulativo para Ndo
Pactuacao
Estratificacdo Por Regido de Saide/URD

Responsavel Técnico

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAG

Coordenador da
Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descri¢do da Meta

Alcangar 90% dos resultados classificados como “superado” ou “satisfatério” nos Acordos
de Gestdo Regionais - AGR até 2027.

Meta de Avaliagdao

(Anual) Ano 2024 2025 2026 2027
Meta 75% 80% 85% 90%
Anual
Alteracdes Processo SEI: 00060-00219781/2023-95

(id. 124905829 Ficha Validada (p.3) conforme despacho id. 124593757)
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Eixo 2. Gestao do SUS
Diretriz 6. Governanga - Fortalecimento da governanga e da integridade por meio da gestdo estratégica, da lideranga e do controle.
Objetivo 14. Aprimorar estratégias para o incremento da captagdo e execugao de recursos

Indicador 64. Valor do Teto da Média e Alta Complexidade (MAC).

Indicador 64. Valor do Teto da Média e Alta Complexidade (MAC).

Vigéncia M2024 [0O2025 02026 0O2027

Conceituagao O indicador mede o percentual de aumento dos Recursos Federais destinados ao cofinanciamento de agGes e servigos Ambulatoriais e Hospitalares de Média
e Alta Complexidade, no Componente |, no Grupo de Financiamento de Atengdo de Média e Alta Complexidade (MAC), em relagdo ao Teto do ano anterior
decorrentes de novas habilitagdes de servigos de saude no Distrito Federal.

Usos A principal finalidade do monitoramento do indicador é evidenciar o incremento financeiro ao Teto MAC, provenientes de servigos habilitados no periodo, com
consequente aumento do faturamento Ambulatorial e Hospitalar da Média e Alta Complexidade.

LimitagOes -
Fonte Sistema de Controle de Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade (SISMAC).
Metodologia de Numero absoluto do Valor do teto MAC do ano corrente
Calculo
Periodicidade de Quadrimestral
Monitoramento
Periodicidade de Anual
Avaliagcao
Unidade de Medida Numero absoluto
Parametro RS 492.002.691,80 (2019);
RS 512.409.109,40 (2020);
RS 541.800.178,57 (2021);
R$559.362.388,58 (2022).
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Sim. Refere-se a soma dos valores do teto MAC, més a més, durante o ano - (menos) o valor do teto MAC do ano anterior.
Acumulativo para N3do. Os resultados ndo acumulam de um ano para o outro.
Pactuagao

Estratificagdo -
Responsavel Técnico SEGEA/SUPLANS/CCONS/DICS/GCCH

Coordenador da SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP
Pactuacao
Descrigao da Meta

Aumentar para RS 632 milhdes teto MAC até 2027.
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Meta de Avaliagao Ano 2024 2025 2026 2027
(Anual) Meta 588.544.721,89 602.899.471,21 617.254.220,52 632.000.000,00
Anual
Alteracoes Processo SEI: 00060-00219803/2023-17
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Eixo 2. Gestao do SUS

Diretriz 6. Governanga - Fortalecimento da governanga e da integridade por meio da gestdo estratégica, da lideranga e do controle.
Objetivo 14. Aprimorar estratégias para o incremento da captagdo e execugao de recursos

Indicador 64.1 Valor do Teto da Média e Alta Complexidade (MAC).

_Indicador 64.1 Valor do Teto da Média e Alta Complexidade(MAC).

Vigéncia

02024 w2025 W2026 MW2027

Conceituagao

O Teto da Média e Alta Complexidade é um limite financeiro que estabelece o valor maximo de repasse federal para o financiamento de agdes e servigos
ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade. O aumento do teto pode ser obtido a partir da habilitagdo de novos servigos, do aumento de
produtividade, da redugdo de glosas e bloqueios administrativos e/ou da ampliacdo de servicos e leitos especializados e reflete indiretamente
a ampliagdo da oferta de servigos a populagdo.

Usos A principal finalidade do monitoramento do indicador é evidenciar o incremento financeiro ao Teto MAC, provenientes de servigos habilitados no
periodo, com consequente aumento do faturamento Ambulatorial e Hospitalar da Média e Alta Complexidade.
LimitagOes Embora o atributo ndo retrate diretamente a atividade-fim da entidade, indiretamente reflete a ampliagdo da oferta aos servigos de saldde para a
populagao.
Fonte Sistema de Controle de Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade (SISMAC).

Metodologia de Calculo

Numero absoluto do Valor do teto MAC do ano corrente.

Periodicidade de
Monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de Avaliagao

Anual

Unidade de Medida

Numero absoluto

Parametro

RS 492.002.691,80 (2019);
R$ 512.409.109,40 (2020);
R$ 541.800.178,57 (2021);
R$559.362.388,58 (2022);
RS 653.906.214,44 (2023).
RS 660.712.944,14 (12 Semestre de 2024, SESPLAN)

Polaridade

Maior-Melhor.

Acumulativo Anual

Sim. Refere-se a soma dos valores do teto MAC, més a més, durante o ano - (menos) o valor do teto MAC do ano anterior.

Acumulativo
para
Pactuacao

N3o.
Os resultados ndo acumulam de um ano para o outro.

Estratificacdo

Responsavel Técnico

SEGEA/SUPLANS/CCONS/DICS/GCCH
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Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descricdo da Meta

Aumentar para RS 690.348.702,16 milhées teto MAC até 2027.

Meta de Avaliagao

(Anual) Ano 2025 2026 2027
Meta RS RS 681.262.864,01 RS 690.348.702,16
Anual 672.177.026,04
AlteragGes Processo SEI: 00060-00219803/2023-17 Revisdo: 00060-00444768/2024-53 (id. 152899554- Ficha do Indicador) (id. 152973053- Validagdo da area).

Fichas revisadas consolidadas: 00060-00502131/2024-99.
Ratificacdo pela manutencdo do indicador atual- 0060-00540173/2025-17, considerando a introdugdo das OCls.
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Eixo 2. Gestao do SUS
Diretriz 6. Governanga - Fortalecimento da governanga e da integridade por meio da gestado estratégica, da lideranga e do controle.
Objetivo 15. Aperfeigoar a qualidade do gasto publico com énfase na racionalizagdo de recursos e na sustentabilidade do sistema de satide

Indicador 65. Percentual da despesa executada em até 60 dias corridos para as aquisi¢oes realizadas por nota de empenho.

Indicador 65. Percentual da despesa executada em até 60 dias corridos para as aquisi¢coes realizadas por nota de empenho.

Vigéncia

W2024 02025 02026 [O2027

Conceituagao

O indicador mede o percentual da despesa executada dentro do prazo de 60 (sessenta) dias nas aquisi¢Oes realizadas por nota de empenho (NE). Para
tanto, considera-se o inicio da contagem do tempo a partir da emissdo do "Atesto de Recebimento Definitivo" e considera-se concluida a contagem do
tempo no momento da liquidacdo da despesa. Tal indicador tem como objetivo monitorar o tempo de execugdo da despesa, atentando-se ao disposto
nos Arts. 76. e 82. da Portaria n2 170, de 11 de abril de 2018, bem como no § 42 do Art. 40. da Lei n2 8.666/1993 e alteracBes posteriores.

Usos O indicador possibilita:
- Acompanhamento da execugdo das metas;
- Adequacdo da velocidade das atividades (caso necessario).
LimitagOes Editais podem prever prazos diferentes para a execugdo da despesa a eles relacionados; Casos fortuitos ou for¢ca maior podem ocasionar em atraso de
entrega dos bens/servicos objetos das Notas de Empenhos.
Fonte Sistema Integrado de Gestdo Governanmental (SIGGO) e planilhas internas.

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: montante em Reais (RS) da despesa liquidada dentro de 60 (sessenta) dias, considerando apenas as aquisi¢cbes por Nota de Empenho, no
periodo.

DENOMINADOR: montante em Reais (RS) da despesa cujo Atesto de Recebimento Definitivo tenha sido emitido, considerando apenas as aquisi¢cdes por
Nota de Empenho, no periodo.

MULTIPLICADOR: 100

Periodicidade de
Monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de Anual
Avaliagao
Unidade de Medida Porcentagem
Parametro 86%
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Sim
Acumulativo para Nao

Pactuagao

Estratificagdo

Responsavel Técnico

SEGEA/SUAG/DILP

Coordenador da
Pactuacao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP
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Descrigao da Meta

Aumentar para 98% o volume da despesa executada no prazo de até 60 dias para as aquisi¢Ges realizadas por nota de empenho até 2027.

Meta de Avaliacao

Ano 2024 2025 2026 2027
(Anual)
Meta 87,0% 90,0% 94,0% 98,0%
Anual
AlteragGes Processo SEI: 00060-00219781/2023-95
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Eixo 2. Gestao do SUS
Diretriz 6. Governanga - Fortalecimento da governanga e da integridade por meio da gestado estratégica, da lideranga e do controle.
Objetivo 15. Aperfeigoar a qualidade do gasto publico com énfase na racionalizagdo de recursos e na sustentabilidade do sistema de satide

Indicador 65.1 Tempo médio de pagamento de despesas de Servigcos Comuns.

Indicador 65.1 Tempo médio de pagamento de despesas de Servigos Comuns.

Vigéncia

02024 W2025 W2026 W2027

Conceituagao

O indicador mede o tempo entre o envio de processo ao setorial financeiro devidamente instruido para pagamento, até a emissdao da Ordem Bancaria,
contados em dias corridos.
O témpo médio igual ou inferior a 7 dias corridos é a contar da recepcdo do processo apto para pagamento, até a emissdo da Ordem Bancaria.

Usos O indicador possibilita adequagao na velocidade das etapas do processo de trabalho visando atender os prazos de pagamentos previstos em contratos.
LimitagOes - Déficit da forga de trabalho;
- Incidentes nos servigos de tecnologia;
- Dias ndo uteis incluidos no periodo apurado.
Fonte Planilhas internas.

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: Data de emissdao da Ordem Bancdria de pagamento ao credor. DENOMINADOR: Data de envio do processo a Diretoria de Liquidagdo e
Preparagdo para Pagamento (SES/DILP) com a devida instrugdo para pagamento.

Média: Somatdrio do conjunto de diferengas obtidas no calculo anterior, dividido pela quantidade de diferencas, aplicando arredondamento
matematico até uma casa decimal.

Periodicidade de
Monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de Anual
Avaliacdao
Unidade de Medida Numero Absoluto
Parametro NZo ha (indicador novo).
Polaridade Menor-Melhor.
Acumulativo Anual Ndo
Acumulativo para Nao

Pactuagdo

Estratificacdo

Responsavel Técnico

SEGEA/SUAG/DILP

Coordenador da
Pactuagdo

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descricdo da Meta

Reduzir o tempo de pagamento de despesas de Servigos Comuns (Ordem Cronolégica B2) para 7 dias corridos, até 2027.
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Meta de Avaliagdo An 2025 2026 2027
(Anual) °
Met
a 10 8,5 7
Anu
al
Processo SEI: 00060-00219781/2023-95;
AlteragGes Revisdo PDS: 00060-00417260/2024-82 (id. 152615954 e id. 153471637)
Fichas revisadas consolidadas: 00060-00502131/2024-99
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Eixo 2. Gestao do SUS
Diretriz 6. Governanga - Fortalecimento da governanga e da integridade por meio da gestdo estratégica, da lideranga e do controle.
Objetivo 15. Aperfeigoar a qualidade do gasto publico com énfase na racionalizagdo de recursos e na sustentabilidade do sistema de satide

Indicador 66. Percentual acumulado de itens executados do PCA.

Indicador 66. Percentual acumulado de itens executados do PCA.

Vigéncia H2024 W2025 H2026 MW2027

Conceituagao Este indicador mensura o percentual dos itens executados quadrimestralmente do Plano de Contrata¢des Anual (PCA).

Deve-se utilizar como referéncia para apuragao sempre a versao atualizada do PCA, ou seja, com as alteragdes que porventura ocorrerem ao longo do ano.
O Plano de Contrata¢des Anual contém o levantamento de todas as pretensas compras, contratos e renovagoes.

Considera-se o item executado, o item devidamente licitado pela Central de Compras (DAQ), com instrumento contratual assinado.

Usos Este indicador permite:
- Medir a eficiéncia do planejamento de compras e contratacdes da SES/DF.

LimitagOes Dificuldade da alimentag&o periddica no Sistema E-Compras/DF pelas areas competentes.
Dificuldades de operacionalizagdo do Sistema E-Compras diante das especificidades dos itens adquiridos na SES/DF.

Fonte Versdo atualizada do PCA vigente, ou seja, com as altera¢es que porventura ocorrerem ao longo do ano (Sistema SE| e sistema E-compras/DF); Planilha de
Controle das Areas Programadoras (levantamento de necessidades).

NUMERADOR: Somatdério de itens licitados (empenho emitido e/ou contrato assinado) do PCA;
Metodologia de Calculo DENOMINADOR: Total de itens langados no PCA;
MULTIPLICADOR: x100

Periodicidade de Quadrimestral.

Monitoramento
Periodicidade de Avaliagao Anual.

Unidade de Medida Percentual (%).
Parametro Ndo se aplica
Polaridade Maior-Melhor.

Acumulativo Anual Sim

Acumulativo para Nao
Pactuacao
Estratificacdo Nao se aplica.
Responsavel Técnico SEGEA/SUCOMP
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Coordenador da Pactuagdo SEGEA/SUPLANS/DIPLAN/GEMAP

Descricao da Meta Executar 80% dos itens de compras e contratagdes previstos com base no PCA atualizado até 2027.

Meta de Avaliagao (Anual)

Ano 2024 2025 2026 2027

Meta 65% 70% 75% )

Anual 80%
Alteragoes Processo SEI: 00060-00219781/2023-95

(id. 124967289 Ficha Validada (p.1) conforme despacho id. 124902802)
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Eixo 2. Gestao do SUS
Diretriz 6. Governanga - Fortalecimento da governanga e da integridade por meio da gestdo estratégica, da lideranga e do controle.
Objetivo 15. Aperfeigoar a qualidade do gasto publico com énfase na racionalizagdo de recursos e na sustentabilidade do sistema de satide

Indicador 67. indice de Desempenho da Gestdo de Custos (IDGC) nas Unidades de Satde da SES/DF.

Indicador 67. indice de Desempenho da Gestdo de Custos (IDGC) nas Unidades de Satide da SES/DF.

Vigéncia H2024 W2025 H2026 W2027

Conceituacao Este indicador busca acompanhar a implantagdo da gestdo de custos nas unidades de saude, vinculado ao desempenho das unidades ja implantadas,
permite observar o grau de preenchimento e qualidade dos dados gerados, podendo promover maior confiabilidade no uso das informagbes para
subisidiar a tomada de decisdo e arealizagdo de estudos voltados a economia da saude.

Usos Expressa o avango da implantagdo da gestdo de custos e o aprimoramento e qualificagao das informagdes geradas, com isso, possibilita uma gestao
eficiente do nivel de maturidade das unidades.

LimitagOes N3o reflete o aporte de novas tecnologias/métodos de apuracgdo de custo.

Fonte Instumento de Monitoramento de Desempenho - IMD, possibilita obter os dois dados: Implantacdo da Gestdo de Custos (IGC) e o indice de
Monitoramento de Desempenho (IMD). O IMD é obtido por meio de dados do sistema ApuraSUS.

Metodologia de Calculo Implantagdo da Gestdo de Custos (IGC): trata-se de um percentual que reflete a quantidade de unidades com a gestdo de custos implantada, pela
qguantidade total de unidades de saude da SES.

indice de Monitoramento de Desempenho (IMD): refere-se ao desempenho das regides/unidades de satde, que reflete o nivel de maturidade das
unidades com custos implantado, unidades implantadas com dados preenchidos no periodo avaliado. A sigla IMD pode refere-se tanto o indice quanto
ao instrumento, trata-se do mesmo objeto.

indice de Desempenho da Gestdo de Custos (IDGC): é resultante da média IGC, multiplicado pelo quadrado do IMD, que expressa tanto o avanco da
implantagdo da gestdo de custo quanto o nivel de maturidade das unidades.

Legenda:

IDGC = Percentual de Implantagdo da Gestdo de Custo IGC= Implanta¢do da Gestdo de Custos

IMD= indice de Monitoramento de Desempenho

Férmula:

"IDGC= % IGC x % IMD?"
Periodicidade de Quadrimestral
Monitoramento

Periodicidade de Avaliagao Anual.

Unidade de Medida Percentual (%).
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Parametro N/A
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Nao
Acumulativo para Nao
Pactuacao
Estratificacao Distrital, Regido de Saude, Regido Administrativa
Responsavel Técnico SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAC

Coordenador da Pactuagdo SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descricdao da Meta Alcangar em 80% o desempenho das unidades de saude da SES/DF no processo de
implementagdo da Gestdo de Custos até 2027.

Meta de Avaliagao (Anual)

Ano 2024 2025 2026 2027
Meta 50% 60% 70% 80%
Anual

Alteragoes Processo SEI: 00060-00219781/2023-95

(id. 124905829 Ficha Validada (p.1) conforme despacho id. 124593757) (id. 142100401 - Ajuste na ficha- Metodologia de Calculo)
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Eixo 2. Gestao do SUS

Diretriz 6. Governanga - Fortalecimento da governanga e da integridade por meio da gestdo estratégica, da lideranga e do controle.
Objetivo 16. Garantir a humaniza¢do do atendimento e promover e avaliar a satisfagdo da populagdo em relagdo ao SUS

Indicador 68. indice de Resolutividade das manifestacdes de Ouvidoria recebidas.

Indicador 68. indice de Resolutividade das manifestagdes de Ouvidoria recebidas.

Vigéncia

H2024 W2025 H2026 MW2027

Conceituagao

Oindicador mensura a resolutividade da Ouvidoria a partir daavaliagcdo do cidaddo em relagdo as respostas de manifestagdes registradas junto ao Sistema
de Ouvidoria do Distrito Federal (OUV-DF). Logo apds a resposta definitiva da Ouvidoria, o usuario podera
finalizar o Protocolo de Atendimento classificando-o como Resolvido ou Nao Resolvido. Os registros possiveis sdo: Denuncias, Reclamagdo, Sugestdo e
Elogio. As tipologias avalidveis sdo: Denuncias, Reclamagdes e Solicitagdes de Servigos. Apds avaliar a resolutividade (indice diretamente ligado ao
servico do 04rgdo), Também é possivel avaliar exclusivamente o servigo de Ouvidoria com o preenchimento opcional da Pesquisa de Satisfagdo, que
podera ser realizada a qualquer tempo quando o cidadao entrar no sistema. A avaliacdo da manifestacdo podera ser
realizada pelo usudrio uma vez apds o recebimento da resposta definitiva e mais uma vez, caso receba uma resposta complementar. As informacdes
obtidas possibilitam a participacdo do cidaddo em todo o processo de atendimento e auxiliam o érgdo na identificagdo dos servigos que precisam ser
melhorados ou aprimorados.

Usos - Realizacdo de diagndsticos sistémicos em dreas relevantes da SES-DF;
- Melhoria dos servigos de satde disponibilizados;
+ Satisfacdo do cidadao.
LimitagOes Dificuldade de obter-se a avaliacdo do cidaddo; Disponibilidade limitada de assuntos disponiveis no sistema OUV-DF; Desconhecimento do usuario em
relacdo as tipologias adequadas no ato do registro da manifestacdo.
Fonte Sistema OUV-DF

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: Numero de manifestacGes de ouvidoria resolvidas.
DENOMINADOR: Total de manifesta¢des avaliadas.
MULTIPLICADOR: 100

Periodicidade de
Monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de Anual
Avaliagdo
Unidade de Medida Percentual (%)
Parametro 36,95% (série historica, dez/2022)
Polaridade Maior-Melhor.

Acumulativo Anual

N3o. Trata-se de um retrato do quadrimestre vigente
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Acumulativo para Pactuacdao | Ndo. Trata-se de um retrato do quadrimestre vigente

Estratificacdo Regido de Saude;
Complexo Regulador em Saude do Distrito Federal.
Responsavel Técnico CONT/OUVIDORIA/GEACO
Coordenador da Pactuagdo SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP
Descri¢do da Meta Atingir 42% do indice de Resolutividade das manifestaces de Ouvidoria recebidas até 2027.

Meta de Avaliagdo (Anual)

Ano 2024 | 2025 202 | 2027
6
Meta 39% | 40% 41% | 42%
Anual
Alteragoes Processo SEI: 00060-00219803/2023-17

(1d.119430185- Lista de indicadores propostos)
(id. 113875622- Despacho com link constando outras Fichas de Qualificagdo) (id. 124786463- Validagdo do Indicador)
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Eixo 2. Gestao do SUS

Diretriz 6. Governanga - Fortalecimento da governanga e da integridade por meio da gestado estratégica, da lideranga e do controle.
Objetivo 17. Fortalecer a gestdo orientada por processos, com foco na melhoria continua e entrega de melhores resultados

Indicador 69. Percentual de Ag¢des Estruturantes do Escritérios de Processos implementadas.

Indicador 69. Percentual de Ag6es Estruturantes do Escritorios de Processos implementadas.

Vigéncia

H2024 W2025 H2026 W2027

Conceituagao

O indicador expressa o percentual de agGes estruturantes implementadas em relagdo as agOes priorizadas. A Gestdo de Processos possibilita a
implementacdo de melhorias e transformacgGes nos processos organizacionais para gerar valor e melhores resultados. No ciclo de vida de processos,
implementar processos consiste em introduzir na rotina de execu¢do do processo as melhorias ou

intervencgdes elaboradas na etapa de transformagdo do processo (CBOK, 2021).

Usos Acompanhar o desenvolvimento das agdes estruturantes quanto as atividades previstas e priorizadas pela DIORG.
LimitagOes N3do mede a melhoria continua do processo apds a implantagdo
Fonte Painel Bl gerenciado pelo GEMPROC (Controle de Implementagao)

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: Numero de agdes estruturantes implantadas.

DENOMINADOR: Numero de agles estruturantes pactuadas e priorizadas pela DIORG.

MULTIPLICADOR: 100

Obs: considera-se acdo estruturante a atividade instituida na GEMPROC para atender a implementacdo do Escritério de Processos (EP-SES/DF),
pactuada junto a DIORG e aprovada pela SUPLANS

Periodicidade de
Monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de Avaliagao Anual
Unidade de Medida Percentual
Parametro Nao se aplica
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Sim
Acumulativo para Nao

Pactuagao

Estratificacdo

Ndo se aplica

Responsavel Técnico

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIORG/GMPROC

Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descricdao da Meta

Implementar 100% das agdes estruturantes do escritorio de processos da ses/df até 2027.

Meta de Avaliagdo (Anual)

Ano 2024 202 | 202 | 20
5 6 2
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7
Meta 10
Anual 20% 50 75% 0
% %

Alteragoes Processo SEI: 00060-00219803/2023-17
(id. 124962855 — Ficha validada (p. 1) conforme despacho id. 124634648)
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Eixo 2. Gestao do SUS
Diretriz 6. Governanga - Fortalecimento da governanga e da integridade por meio da gestado estratégica, da lideranga e do controle.
Objetivo 18. Fortalecer e ampliar a gestdo da comunicagdo.

Indicador 70. Percentual de desenvolvimento da politica de comunicagao organizacional.

Indicador 70. Percentual de desenvolvimento da politica de comunicagao organizacional.

Vigéncia H2024 MW2025 H2026 W2027

Conceituagao O indicador é relevante para disseminar a¢gdes do Planejamento Estratégico a fim de promover os valores da instituicao e implementar a Politica de
comunicagao organizacional, facilitando os fluxos de trabalho. Por meio da comunicagdo se estabelece um elo com os servidores que passam a
reconhecer o seu papel e a qualidade dos servigos prestados para a populagdo.

Usos O indicador possibilita avaliar a elaboragdo e implementagdo da politica de comunica¢do da Rede/SES, de forma objetiva, proporcionando a aferi¢do
das ac¢des desenvolvidas alinhadas com a transparéncia organizacional.

LimitagOes O indicador dissocia o alcance da meta, em que no primeiro ano tem-se a elaboragdo da politica e nos demais anos a sua implementacdo.

Fonte Monitoramento das a¢6es por meio de processo SEl e planilhas internas da SUGEP/CIGEC.
NUMERADOR: Etapas da politica realizadas (elaboragdo/implementacio).
DENOMINADOR: Total de etapas (elaboragdo/implementacdo).

Metodologia de Calculo MULTIPLICADOR: 100

* 25% do primeiro ano corresponde a elaboracdo da politica;

* 75% dos demais anos corresponde a implementacdo da politica.

Periodicidade de Anual.
Monitoramento
Periodicidade de Anual
Avaliagdo
Unidade de Medida Percentual
Parametro Nao se aplica
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Sim
Acumulativo para Sim
Pactuacao
Estratificacdo Nao se aplica
Responsavel Técnico ASCOM
Coordenador da Pactuagdo | SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP
Descricdo da Meta Desenvolver em 100% a politica de comunicagdo organizacional em todas as areas da SES até 2027.

229



| Catalogo de Indicadores PDS 2024-2027

Meta de Avaliacao
(Anual) Ano 2024 2025 2026 2027
Meta 25% 50% 75% 100%
Anual
AlteragGes Processo SEI: 00060-00213481/2023-01
(id. 124512055 — Fichas indicadores SUGEP)
***Houve mudancga do responsdvel técnico deste indicador, a época era de responsabilidade da SUGEP.
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Eixo 2. Gestdo do SUS

Diretriz 7. Gestao de Infraestrutura Predial e Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo - Promover a melhoria continua e a modernizagao da estrutura fisica e
tecnoldgica da SES-DF

Objetivo 19. Transformacgdo digital - Promover a modernizagao, integragao e desburocratizagdo da gestdo em saude

Indicador 71. Percentual de a¢des executadas do Plano Diretor de Tecnologia da Informagao e Comunicagdo (PDTIC).

Indicador 71. Percentual de ag6es executadas do Plano Diretor de Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo (PDTIC).

Vigéncia H2024 MW2025 H2026 W2027

Conceituagao O indicador mensura o percentual de implantagdo do Plano Diretor de Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo (PDTIC) que é um
instrumento de diagndstico, planejamento e gestdo dos recursos e processos de Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo (TIC),
definindo estratégias e agdes para uso da TIC de forma estruturada, organizada e sistematizada. Essas estratégias e a¢des estdo
estritamente alinhadas com os objetivos estratégicos da Instituicdo, objetivando gerar convergéncia e integracao de esforgos e
recursos visando o alcance desses objetivos. O PDTIC tem a vigéncia da sua execugdo bianual sendo executado o monitoramento
e acompanhamento das a¢des anualmente.

Usos O indicador permite monitorar a quantidade de entregas realizadas em comparacdo as que foram programadas para o periodo
bianual no ambito da saude.

LimitagOes Estd delimitado as unidades da Administracdo Central, Superintendéncias das Regides de Saude, Unidades de Referéncia Distrital e
Conselho de Saude, excluindo-se as unidades vinculadas Fundagdo Hemocentro de Brasilia (FHB), Fundacdo de Ensino e Pesquisa
em Ciéncia da Saude (FEPECS) e o Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal (IGESDF), as quais possuem autonomia
administrativa e operacional e, consequentemente, Planos Estratégicos préprios, razao pela qual ndo estdo contemplados.

Fonte Monitoramento das a¢des por meio de processo Redmine, SEl e planilhas sob gestdo da Diretoria de Governanga em Tecnologia da
Informac&o - DGTI/CTINF.
Metodologia de Calculo NUMERADOR: Quantidade de Ag¢des Executadas.

DENOMINADOR: Quantidade Total de Agdes Propostas.
MULTIPLICADOR: 100

Periodicidade de Quadrimestral
Monitoramento
Periodicidade de Avaliagao Anual
Unidade de Medida Percentual (%).
Parametro -
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual SIM
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Acumulativo para Pactuagao

SIM. Cumpre destacar que o PDTIC é BIANUAL, ou seja, em 2026 a contagem reseta.

Estratificagdo

N3o se aplica

Responsavel Técnico

SETIS/SUTIS

Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/DIPLAN/GEMAP

Descrigao da Meta

Executar, a cada biénio, 100% das a¢Ges previstas no plano de agées do Plano Diretor de Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo
(PDTIC) até 2027.

Meta de Avaliagao (Anual)

Ano 2024 2025 2026 2027
Meta 50% 100% 50% 100%
Anual

AlteragGes

Processo SEI: 00060-00217202/2023-70
(id. 124845601- Validagdo do Indicador pela area) (id. 124902717- Ficha de Qualificagdo sem validagdo)
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Eixo 2. Gestao do SUS

Diretriz 7. Gestdo de Infraestrutura Predial e Tecnologia da Informagdo e Comunica¢do - Promover a melhoria continua e a modernizagdo da estrutura fisica e

tecnoldgica da SES-DF

Objetivo 20. Promover a melhoria da infraestrutura dos servigos de satide e do transporte sanitdrio

Indicador 72. Percentual de Equipamentos Priorizados pela Assisténcia, de Baixa Complexidade e Média Complexidade, que estdao com contrato vigente

de manutengao preventiva e corretiva.

Indicador 72. Percentual de Equipamentos Priorizados pela Assisténcia, de Baixa Complexidade e Média Complexidade, que estdo com contrato vigente de manutengio

preventiva e corretiva.
Vigéncia H2024 W2025 M2026 W2027

Conceituagao Mede a conservagao dos contratos de Manutengao para Equipamentos de Baixa e Média Complexidade prioritdrios para a prestagdo de
servigos na Rede, por marca do equipamento, em um determinado periodo. - Equipamentos de Baixa Complexidade - os técnicos podem atuar
sem especializacdo em equipamentos médicos e o treinamento é considerado simples (exemplos: esfigmomanometro, balangca mecanica,
berco aquecido).

Equipamentos de Média Complexidade - é necessario que os técnicos tenham formacdo basica no servico e o treinamento é voltado para
execucdo do reparo (exemplos: monitor cardiaco, eletrocardiégrafo, incubadora, centrifuga).

Para fins de definigdo, Equipamentos Médicos-Hospitalares (EMH) sdo dispositivos médicos que precisam de manutencdo, calibragao,
treinamento de usuario e desativagdo. Sao equipamentos empregados para fins especificos de diagndstico, tratamento ou reabilitacdo de
doenga ou lesdo, podendo ser manuseado sozinho ou combinado com algum acessoério ou pega. Neste caso, sdo excluidos dispositivos
implantaveis e de uso Unico.

Usos * Acompanhar o percentual de equipamentos de baixa e média complexidade com cobertura contratual;

* Adotar acbes que visem garantir o funcionamento e seguranca dos equipamentos ndo prejudicando a assisténcia;

* Cumprir as Normas Legais (ANVISA).

LimitagOes - Ndo indica os equipamentos que estdo aguardando a finalizagdo do processo de contratagao;
- Ndo mensura os equipamentos que estdo funcionando, haja visto que os equipamentos podem ser mantidos de outras formas (PDPAS, por
exemplo).
Fonte Relatdrio da SINFRA (Planilha Excel), extraido através das informagdes dos contratos vigentes.
Metodologia de Calculo NUMERADOR: Qtd de Equipamentos de baixa e média complexidade, priorizados, que possui contrato vigente.

DENOMINADOR: Qtd total de Equipamentos de baixa e média complexidade, priorizados.
MULTIPLICADOR: 100

Periodicidade de Monitoramento Quadrimestral
Periodicidade de Avaliagao Anual
Unidade de Medida Percentual (%).
Parametro 55% (2022)
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Ndo. Trata-se de um retrato do periodo analisado
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Acumulativo para Pactuagao Ndo. Trata-se de um retrato do periodo analisado
Estratificagdo -
Responsavel Técnico SEGEA/SINFRA/DEC/GEMED
Coordenador da Pactuagao SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP
Descricao da Meta Ampliar para 60% a cobertura de equipamentos de Baixa e Média complexidade em contratos de manutengao preventiva e corretiva até
2027.

Meta de Avaliagao (Anual)

Ano 2024 202 202 | 2027
5 6
Meta | 55% 55 58% 60
Anual % %
Alteragoes Processo SEI: 00060-00219247/2023-89

(id. 112585385- 12 Ficha Qualificagdo) (id. 124568956- Validagdo do Indicador)
(id. 124906986~ Fichas Compiladas- Sinfra (p.5) —em conformidade com esta ficha)
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Eixo 2. Gestao do SUS

Diretriz 7. Gestao de Infraestrutura Predial e Tecnologia da Informagdo e Comunicagdao - Promover a melhoria continua e a modernizagdo da estrutura fisica e

tecnoldgica da SES-DF

Objetivo 20. Promover a melhoria da infraestrutura dos servigos de satide e do transporte sanitario

Indicador 73. Percentual de Equipamentos Priorizados pela Assisténcia, de Alta Complexidade, que estdao com contrato vigente de manutengdo preventiva

e corretiva.

Indicador 73. Percentual de Equipamentos Priorizados pela Assisténcia, de Alta Complexidade, que estdo com contrato vigente de manutengdo preventiva e corretiva.

Vigéncia

M2024 W2025 M2026 W2027

Conceituagao

O indicador mensura a abrangéncia dos contratos de manutengdo para Equipamentos de Alta Complexidade (Arco Cirurgico, equipamentos para
Litotripsia, e equipamentos emissores de radiagdo ionizante: Acelerador linear, Tomdgrafo, Raio X, Ressonancia Magnética, Mamadgrafo e Densitometria
Ossea), por marca do equipamento, em um determinado periodo.

Usos

O indicador permite:

- Acompanhar o percentual de equipamentos de alta complexidade com cobertura contratual;

- Adotar a¢des que visem garantir o funcionamento e seguranca dos equipamentos, de modo a nao prejudicar a assisténcia;
- Cumprir as Normas Legais (ANVISA).

LimitagOes

O indicador:

- N3o indica os equipamentos que estdo aguardando a finalizagdo do processo de contratagao;

- Ndo mensura os equipamentos que estdo funcionando, haja visto que os equipamentos podem ser mantidos de outras formas (PDPAS, por exemplo);
- Nao leva em considerac¢do a cobertura de manutenc¢do daqueles equipamentos que nao estdo patrimoniados;

- Ndo mensura a necessidade de novos contratos.

Fonte

Relatério da Subsecretaria de Infraestrutura - SINFRA (Planilha Excel), extraido através das informagdes dos contratos vigentes.

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: Qtd de Equipamentos de alta complexidade, priorizados, que possuem contrato de manutencdo preventiva e corretiva vigente.
DENOMINADOR: Qtd total de Equipamentos de alta complexidade.
MULTIPLICADOR: 100

Periodicidade de
Monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de Avaliagao

Anual

Unidade de Medida

Percentual (%).

Parametro

Polaridade

Maior-Melhor.

Acumulativo Anual

N&o. Os resultados representam um retrato de cada periodo.
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Acumulativo
para
Pactuagao

N&o. Os resultados representam um retrato de cada periodo.

Estratificacdo

Responsavel Técnico

SEGEA/SINFRA/DEC/GFM

Coordenador da
Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP

Descricdo da Meta

Ampliar para 85% a cobertura de equipamentos Priorizados pela Assisténcia, de Alta Complexidade, que estdo com contrato vigente de manutengdo
preventiva e corretiva até 2027.

Meta de Avaliacdo
(Anual)

Ano 2024 2025 2026 2027
Meta | 65% 70% 80% 85%
Anual

Alteragoes

Processo SEI: 00060-00219247/2023-89.
(id. 112585058- 12 Ficha Qualificagdo) (id. 124568956- Validagdo do Indicador).
(id. 124906986- Fichas Compiladas- Sinfra (p.1) — em conformidade com esta ficha).
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Eixo 2. Gestdo do SUSB
Diretriz 8. Gestao do Trabalho e Educa¢dao em Saude - Desenvolvimento de politicas e agdes de gestao do trabalho e fortalecimento da educagdo e pesquisa em saude
Objetivo 21. Desenvolver as estratégias da gestdo do trabalho e da educacdo em saude

Indicador 74. Percentual de desenvolvimento do plano de educagao permanente 2024-2027.

Indicador 74. Percentual de desenvolvimento do plano de educagdo permanente 2024-2027.

Vigéncia W2024 W2025 W2026 W2027

O plano de educagdo permanente 2024-2027 é necessario para aprimorar a entrega de servicos de salide para a sociedade por meio da capacita¢do/formacdo
dos profissionais da SES/DF. Com o Plano sera possivel a priorizagdo de problemas que demandam a¢8es de educagdo permanente em salde.

O Plano de Educagio Permanente em Saude (PEPS) 2024—-2027 da SES/DF é uma estratégia voltada a qualificagdo continua dos trabalhadores da saude, com o
objetivo de desenvolver competéncias que otimizem o desempenho profissional e melhorem a atengdo a populagdo. Estruturado com base em trilhas de
aprendizagem — atencgdo primadria, secundaria, hospitalar, vigilancia, trabalhador e gestor — o plano organiza inicialmente 379 a¢Ges educativas mapeadas para
Conceituagao diferentes perfis e contextos de atuagado. As trilhas promovem um percurso formativo orientado, favorecendo a pratica reflexiva e a aplica¢do direta no cotidiano
de trabalho. A Subsecretaria de Gestdo de Pessoas (SUGEP) atuara na implementacdo das ac¢Bes, assegurando que estejam disponiveis aos servidores da SES/DF,
fortalecendo a cultura de educagdo permanente e contribuindo para a melhoria continua dos servigos de saude.

As etapas estardo divididas da seguinte maneira:

12 ano — elaboragao e publiciza¢do do plano.

22 30 42 ano —implementagdo do plano.

Usos Monitorar a implementagdo do Plano de Educagdo Permanente com as execucdo de ages educativas para os servidores.

A auséncia de um sistema especifico para monitorar a execugdo das a¢bes educativas limita a identificagdo real do nimero de a¢des executadas, em
especial quando a oferta de cursos é realizadas por institui¢ées que ndo fazem parte da estrutura do GDF.

LimitagOes . - . . . ~
¢ O universo das a¢bes mapeadas podem ser alteradas ao longo do tempo e isso pode alterar o resultado, considerando que o ndmero total de a¢des
mapeadas influenciam o cdlculo do denominador da metodologia de cdlculo.
Fonte Painel (business intelligence) desenvolvido pela CIGEC com os dados das a¢des educativas mapeadas e executadas pelo Plano de Educa¢do Permanente, dados

das agbes educativas disponiveis em instituicdes vinculadas ao GDF e parceiras e dados das a¢des educativas realizadas nas regides monitoradas pelos NEPS
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Metodologia de Calculo

12 ano:

NUMERADOR: Numero de etapas de elaboragdo do Plano de Educagdo Permanente em Saude (PEPS) executadas.

DENOMINADOR: Numero total* de etapas de elaboragdo do PEPS planejadas para o periodo.

MULTIPLICADOR: 25%**

*Etapas de elaboragdo do Plano :

| - Analisar a situagdo da Educa¢do Permanente e Continuada no &mbito da SES/DF;

Il - Elaborar os objetivos estratégicos a serem alcangados, em consonancia com o Plano Distrital de Saude 2024-2027, com o Acordo de Gestdo Regional 2024-
2027, e com o Plano de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Satide no ambito Estadual e Municipal (PGTES) 2024-2027;

Il - Propor estratégias em consonancia com a realidade dos servigos de saude, com o desenvolvimento das trilhas educativas;

IV - Definir indicadores de monitoramento e avalia¢do;

V - Elaborar a proposta orcamentaria a ser executada para alcance dos objetivos estratégicos priorizados.

**Considerando que cada ano de execu¢do da meta representa 25% do valor total, torna-se necessario aplicar peso 25% no resultado. Nos anos de 2025, 2026,
2027 o calculo do resultado da meta devera considerar o resultados do(s) ano(s) anterior(es).

22 a0 42 ano:

NUMERADOR: Numero total de agdes educativas executadas (agdes educativas que constam no Plano e que foram executadas em institui¢des vinculadas ao
GDF, em instituigdes que ofertam cursos de acesso livre e pelas regides de Satide por meio dos NEPS).

DENOMINADOR: Numero total de agGes educativas previstas no Plano de Educa¢do Permanente para o ano de interesse (representa o total de acGes educativas
apontadas como necessarias pelo Plano de Educagdo Permanente para o ano de interesse).

MULTIPLICADOR: 25%**.

Formula para o 12 ano: (Numero de etapas de elaboragdo do Plano de Educagdo Permanente em Saude (PEPS) executadas/NUmero total* de etapas de
elaboragdo do PEPS planejadas para o ano de 2024)*25%

Férmula para o 22 ano: (NUmero total de agGes educativas executadas/Numero total de agdes educativas previstas no Plano de Educagdo Permanente para o
ano de 2025)*25%

Férmula para o 32 ano: (NUmero total de agbes educativas executadas/Numero total de agdes educativas previstas no Plano de Educagdo Permanente para o
ano de 2026)*25%

Férmula para o 42 ano: (NUmero total de agbes educativas executadas/Numero total de agdes educativas previstas no Plano de Educagdo Permanente para o
ano de 2027)*25%

Critérios para a apuragao

Serdo consideradas para a apurac¢do anual todas as a¢des educativas executadas que constem no PEPS.

Periodicidade de

. Anual
Monitoramento
Periodicidade de Avaliagdao | Anual.
Unidade de Medida Percentual.
Parametro -
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Sim.
Acumulativo para Pactuacao | Sim.
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Estratificacao -

Responsavel Técnico SEGEA/SUGEP/CIGEC/DIDEP

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GEMAP

Coordenador da Pactuagdo | .-/ /c\)p| ANS/CPLAN/DIPLAN/GPLAN

Descri¢do da Meta Desenvolver 100% do Plano de Educagdo Permanente 2024-2027 com foco nas diretrizes estratégicas da SES-DF até 2027.
Ano 2024 2025 2026 2027
M Avaliagao (A |
eta de Avaliacdo (Anual) Meta Anual 25% 50% 75% 100%

Histdrico de Pactuagao do
Indicador

Processo SEI: 00060-00213481/2023-01
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Eixo 2. Gestao do SUS
Diretriz 8. Gestdo do Trabalho e Educa¢do em Saude - Desenvolvimento de politicas e agoes de gestao do trabalho e fortalecimento da educagdo e pesquisa em saude
Objetivo 21. Desenvolver as estratégias da gestdo do trabalho e da educagdo em saude

Indicador 75. Percentual de desenvolvimento da Politica de Gestdo de Pessoas.

Indicador 75. Percentual de desenvolvimento da Politica de Gestdo de Pessoas.

Vigéncia N2024 MW2025 WM2026 W2027

Conceituagao O indicador demonstra o percentual do desenvolvimento da politica de gestdao de pessoas, estruturadas em diretrizes, normas e manuais para
subsidiar a gestdo de pessoas.

Para o célculo sdo consideradas o percentual de etapas da politica de gestdo de pessoas elaborado/implantado, sendo:

1° ano: elaboracgdo da politica.

2° ao 4° ano: implementacdo da politica.

Usos A analise dos dados do indicador possibilita: - Orientar os profissionais e gestores sobre as diretrizes a serem seguidas;
- Criar condi¢Ges de trabalho seguras e saudaveis;

- Reconhecer e valorizar o servidor;

- Padronizar as atividades relacionadas ao gerenciamento de pessoas.

LimitagOes - O indicador nao corresponde a utilizagdo da politica de gestdo de pessoas;

- Resisténcia a padronizagdo dos processos de trabalho;

- Complexidade na implementacgao da politica por auséncia de sistema apropriado.

Fonte Monitoramento das a¢Bes por meio de processo SEl e planilhas internas da SUGEP/CIGEC.

Metodologia de Calculo 12 ano:

NUMERADOR: quantidade de etapas da politica elaboradas DENOMINADOR: total de etapas* da elaboragéo da politica
MULTIPLICADOR: 25**

*Etapas da elaboragdo da politica:

1. Comunicar as areas;

2. Realizar a oficina;

3. Elaborar a Politica; e

4. Aprovar a Politica.

22 ao 42 ano:

NUMERADOR: Numero total de a¢bes da politica desenvolvidas (n2 atividades/acbes elaboradas e implantadas da etapa planejada para o
periodo).

DENOMINADOR: Numero total de agGes a serem implantadas (n2 agGes totais da (s) etapa (s) planejada(s) para o periodo).
MULTIPLICADOR: 25**

**Considerando que cada ano de execugdo da meta representa 25% do valor total,
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torna-se necessario aplicar peso 25% no resultado. Nos anos de 2025, 2026, 2027 ocdlculo do resultado da meta deverd considerar o
resultados do(s) ano(s) anterior(es).

Periodicidade de Anual.
Monitoramento
Periodicidade de Avaliagdo | Anual.
Unidade de Medida Percentual.
Parametro -
Polaridade Maior-Melhor.

Acumulativo Anual

Sim.Os resultados acumulam ao longo do ano.

Acumulativo para
Pactuacao

Sim.Os resultados acumulam de um ano para o outro.

Estratificacao

Responsavel Técnico

SEGEA/SUGEP/CIGEC.

Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GEMAP
SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLAN

Descri¢ao da Meta

Desenvolver 100% da Politica de Gestdo de Pessoas até 2027.

Meta de Avaliagao

(Anual) Ano | 2024 202 20 | 2027
5 26
Meta | 25% 50% 75 100
Anual % %
Alteragoes Processo SEI: 00060-00213481/2023-01

(id. 146768704- Fichas de Indicadores (p.3))
(id. 147201405- Validagdo Ficha pela Coordenagdo)
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Eixo 2. Gestao do SUS
Diretriz 8. Gestdo do Trabalho e Educa¢do em Saude - Desenvolvimento de politicas e agoes de gestao do trabalho e fortalecimento da educagdo e pesquisa em saude
Objetivo 21. Desenvolver as estratégias da gestdo do trabalho e da educagdo em saude

Indicador 76. Percentual de desenvolvimento do Programa de Qualidade de Vida no Trabalho.

__Indicador 76. Percentual de desenvolvimento do Programa de Qualidade de Vidano Trabalbo. ...

Vigéncia W2024 W2025 W2026 W2027
Conceituagao O indicador, como ferramenta administrativa, possibilita melhorar a produtividade, minimizar os impactos do absenteismo e dos riscos de acidentes e
adoecimentos.
Intervengdes assertivas de Qualidade de Vida no Trabalho sdo capazes de impactar de forma positiva no bem-estar e na saude dos servidores, resultando em
uma vida mais saudavel, tanto na perspectiva profissional quanto pessoal.
O Programa de Qualidade de Vida no Trabalho esta dividido em cinco eixos tematicos principais, quais sejam:
1. Saude e Bem-estar - ages que visem a promogdo da saude e prevengdo de doencgas e agravos;
2. Profissional - agBes que promovam o desenvolvimento de competéncias, aperfeicoamento do conhecimento e o aprimoramento das relagGes
socioprofissionais estabelecidas no ambiente de trabalho;
3. Estrutura - agBes que contemplem a estruturacdo do ambiente de trabalho nas dimensdes de contexto, condi¢des e organizacdo do trabalho;
4. Estima - agGes que possibilitem a valorizacdo e o reconhecimento do servidor perante seus pares, superiores hierarquicos e sociedade;
5. Pessoal - agdes que incentivem a conexao trabalho-vida social.

O Programa serd implementado de acordo com as seguintes etapas:
1° ano: Eixo 1.

2° ano: Eixo 1, Eixo 2 e Eixo 4.

3°ano: Eixo 1, Eixo 2, Eixo 3 e Eixo 4.

4° ano: Eixo 1, Eixo 2, Eixo 3, Eixo 4 e Eixo 5.

Usos O indicador pode ser utilizado para monitorar o grau de implementacdo do Programa de Qualidade de Vida no Trabalho no ambito da SES-DF. Permite
acompanhar o cumprimento das metas estabelecidas ao longo dos quatro anos de execugdo do Programa e fornece subsidios para o planejamento e avaliacdo
das agGes desenvolvidas nos eixos tematicos. Também contribui para mensurar a efetividade das estratégias adotadas na melhoria do ambiente de trabalho
e no bem-estar dos servidores.

LimitagOes Auséncia de sistema informatizado para garantir a seguranca das informacdes e facilitar o registro das a¢oes

Dificuldade de apuracdo dos dados, em decorréncia de edi¢cbes ndo previstas, culminando com o comprometimento de formulas importantes para o correto
funcionamento da base de dados.

Recurso financeiro — a efetividade do indicador pode ser impactada pela disponibilidade de recursos financeiros, uma vez que a execugao das acdes planejadas
depende de orgamento especifico. Eventuais contingenciamentos podem comprometer o cumprimento de metas previstas.

Fonte Documentos oficiais emitidos no Sistema Eletronico de Informac&o (SEl) por cada uma das 7 Regides de Saude, 4 Unidades de Referéncia Distrital e
Administragdo Central-
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Metodologia de Calculo

Férmula para o 12 ano: (nimero de a¢des desenvolvidas no ano de 2024/nimero total de a¢des planejadas para o ano de 2024)*20%'

Férmula para o 22 ano: (nimero de ag¢des desenvolvidas no ano de 2024/ndmero total de a¢des planejadas para o ano de 2024)*20%' + (nimero de a¢bes
desenvolvidas no ano de 2024/nimero total de a¢bes planejadas para o ano de 2025)*27%'

Férmula para o 32 ano: (nimero de a¢Bes desenvolvidas no ano de 2024/nimero total de a¢des planejadas para o ano de 2024)*20%' + (nimero de acdes
desenvolvidas no ano de 2024/numero total de a¢des planejadas para o ano de 2025)*27%' + (nimero de ac¢des desenvolvidas no ano de 2024/nimero total
de acdes planejadas para o ano de 2026)*26%'

Férmula para o 42 ano: (nimero de a¢des desenvolvidas no ano de 2024/nimero total de acBes planejadas para o ano de 2024)*20%' + (nimero de acBes
desenvolvidas no ano de 2024/nlimero total de a¢Bes planejadas para o ano de 2025)*27%' + (nimero de a¢bes desenvolvidas no ano de 2024/nimero total
de acdes planejadas para o ano de 2026)*26%"' + (nimero de ag¢bes desenvolvidas no ano de 2024/nlimero total de a¢bes planejadas para o ano de 2027)*27%'

Nota": Considerando que cada ano do Programa possui um numero diferente de a¢des planejadas, torna-se necessario aplicar pesos diferentes ao calculo para
cada ano. Nos anos de 2025, 2026, 2027 o calculo do resultado do indicador deverd considerar o resultados dos anos anteriores.

Descritivo da
Metodologia de Calculo

Cada ano do Programa esta estruturado da seguinte forma:
1° ano: Eixo 1: 206 agdes programadas para o ano de 2024.
Total = 206 acdes programadas para o ano de 2024.

2° ano: Eixo 1: 372 ac¢les, Eixo 2: 57 agdes e Eixo 4: 31 agdes.
Total = 460 acdes programadas para o ano de 2025.70

3° ano: Eixo 1: 372 agles, Eixo 2: 57 ag¢oes, Eixo 3: 31 acdes e Eixo 4: 12 a¢les.
Total = 472 agbes programadas para o ano de 2026.

4° ano: Eixo 1: 372 acGes, Eixo 2: 57 agBes programadas para o ano de 2025, Eixo 3: 31 agOes, Eixo 4: 12 a¢Oese Eixo 5: 24 ag¢Oes.
Total = 496 acOes programadas para o ano de 2027.

Critérios para a apuragao

Apuracao quadrimestral: [para a apuragdo quadrimestral, deverao ser consideradas a soma das agdes executadas nos 4 meses do quadrimestre de
interesse]

Apuracao anual: [para a apuragdo anual, deverao ser consideradas a soma das agGes executadas nos 12 meses do ano de interesse]

Periodicidade de
Monitoramento

Quadrimestral.

Periodicidade de
Avaliagdo

Anual.
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Unidade de Medida Percentual.
Parametro -
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Sim.
Acumulativo para Sim.
Pactuagao
Estratificacdo Nao
Responsavel Técnico SEAS/SUGEP/CIGEC

Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GEMAP
SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLAN

Descri¢cdo da Meta

Desenvolver 100% do programa de qualidade de vida no trabalho até 2027.

Meta de Avaliagao

(Anual) Ano | 202 | 202 | 20 20
4 5 26 27
Met 20 47 73% 10
a % % 0%
Anua
I
Alteragdes Processo SEI: 00060-00213481/2023-01
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Eixo 2. Gestao do SUS

Diretriz 8. Gestao do Trabalho e Educa¢dao em Saude - Desenvolvimento de politicas e agdes de gestao do trabalho e fortalecimento da educagdo e pesquisa em saude
Objetivo 21. Desenvolver as estratégias da gestdo do trabalho e da educacdo em saude

Indicador 77. Taxa' de Absenteismo.

Vigéncia N 2024 W2025 W2026 W2027

O indicador demonstra a relagdo entre horas de afastamentos observadas e a carga hordria contratada, apontando o percentual de auséncias por motivos pré-
determinados, sendo estes:

e Atraso

e Atestado médico até trés dias

e Atestado de comparecimento com compensagdo

e Atestado de comparecimento sem compensagao

e Banco de Horas Negativo

e Banco de Horas Positivo

e FaltaJustificada

e Faltainjustificada

e Licenga médica do servidor

e Licenca para tratamento fora

e Licenca doenca pessoa familia.
Sdo desconsideradas as auséncias motivadas por férias, licencas e outros afastamentos legais como doag¢do de sangue , abono de ponto, realizacdo de exames
periddicos, alistamento eleitoral ou requerimento de transferéncia de domicilio eleitoral, casamento, falecimento de cdnjuge, companheiro, parceiro
homoafetivo, pai, mde, padrasto, madrasta, filho, irm3o, enteado ou menor sob guarda ou tutela,licenca materinidade/ partenidade, licenca para servigo militar,
licenca para atividade politica, licenga servidor, licenga para tratar de interesses particulares, licenga para mandato classita, reunido escolar, com exce¢do dos
afastamentos médicos e odontoldgicos. Sdo desconsiderados do célculo servidores cedidos e residentes.

A analise dos dados do indicador possibilita:

e Subsidiar o processo decisério no que tange as politicas para remediar o absenteismo no trabalho;

Conceituagao

Usos e Auxiliar na analise da necessidade de Trabalho por Tempo Definido (TPD);
e  Fornecer subsidios para o dimensionamento da Forga de Trabalho.
e Dificuldade de monitoramento do dado uma vez que se depende do processamento das folhas de pontos, que demoram entre 60 e 90 dias para serem
tratadas em definitivo em funcdo da necessidade de homolgac¢do de atestados e do tempo necessdrio para o tratamento do ponto pelas chefias
Limitagoes imediatas;

e O sistema oficial no qual o dado é extraido ndo disponibiliza ferramenta para a extracdo do indicador, por esta razdo é necessario tratar o banco de
dados em outras ferramentas para a devida apuragao do indicador.

Fonte Relatério extraido do Sistema de Registro de Frequéncia (SISREF), Planilhas Excel e Power BI.
Metodologia de Calculo NUMERADOR*: Nimero de Horas Ausentes dos Servidores.
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DENOMINADOR*: Numero de Horas Contratadas, com excegdo dos servidores cedidos e residentes. MULTIPLICADOR: 100
Cadigos considerados:

Cadigo Motivo
08 Atraso
014 Atestado médico (até 3 dias)
016 Atestado de comparecimento com compensagao
021 Banco de Horas Negativo
022 Banco de Horas Positivo
060 Falta Justificada
100 Atestado de comparecimento sem compensagao
240 Falta injustificada
341 Licenca médica servidor
345 Licenca Tratamento fora
348 Licenga doenga pessoa familia

*Em caso de apuragdo mensal, considera-se o nimero mensal de horas ausentes. Caso a apuragdo seja anual, considera-se as horas de afastamento em nivel

anual.

Cddigos desconsiderados:

e 005 - Feriado

e 006 - Ponto Facultativo

e 013 - Reunido Escolar (Bimestral)

e 017 - Abono Anual de Ponto

e 019 - Férias

e (025 -Servigo Externo

e 030 - Folga Convocacao Jus Eleitoral
e 031-Hora Camp. Vacinagao

e 034 - Saida de Plantdo 18h (-)

e 050 - A Disposi¢cdo do Cons. de Saude
e 051 - Paralisagdo/assembleia

e 060 - Utilizagdo de Banco de horas positivo
e 238 - Falta de Marcagao Justificada
e 301 - A Disposicdo da Justica

e 303 - CH parcial cedida outro Orgéo
e 304 - Afast. Ing Administ/Preventivo
e 309 - Afast. p/ Atividade Desportiva
e 311 - Afast. Sentenca Judicial

e 312 - Conv/ Alist Justica Eleitoral

e 313 - Aposentadoria
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http://wiki.saude.df.gov.br/index.php/Abono_Bimestral_para_Reuni%C3%A3o_de_Pais_e_Mestres
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e 318 - Congresso/Conferéncia/Cursos
e 320 - Doagdo de sangue

e 321 - Falecimento do Servidor

e 326- Folga Anual Exames Prev/Periédico
e 328 - Folga Campanha de Vacinagdo
e 329 - Folga compensatéria de Feriado
e 331 - Folga Convocagdo Trib. do Juri

e 332 - Greve de Profissionais

e 333 -Greve de Transporte

e 335 - Licenga Acidente Servigo/Trab.
e 336 - Licenga Adogao

e 337 - Licenca gala / Casamento

e 338 - Licenca nojo / Falecimento

e 340 - Licenca Maternidade / Gestante
e 346 - Licenga Paternidade

e 349 - Licenga Prémio por Assiduidade
e 352 - Esquecimento Cracha

e 356 - Licenga-servidor - LC 952/2019
e 359 - Suspensdo

e 364 - Atividade Ensino / Preceptoria

e 376 - Amamentacgao

e 377 - Telemedicina

e 550 - Teletrabalho regular

e 600 - Disp. p/ Votagdo-Elei¢des

e 601 - A Disposi¢ao da Corregedoria

e 604 - A Disposicdo da SUBSAUDE

e 607 - Conv SEJUS (Dec. 40020/2019)
e 608 - Folga SEJUS (Dec. 40020/2019)
e 609 - Recesso de Natal e Ano Novo com compensac¢ado de horas
e 702 - Cedido

Descritivo da Metodologia de
Calculo

Para fins de célculo do numerador serdo consideradas horas ausentes aquelas geradas no Sistema SISREF a partir dos codigos: 08 — Atraso; 14 — Atestado médico
até 3 dias; 16 — Atestado de comparecimento ¢/ compensacdo; 21- Banco de Horas Negativo; 22 - Banco de Horas Positivo; 60 - Falta Justificada; 100- Atestado
de comparecimento s/ compensagdo; 240 — Falta injustificada; 341 — Licenga Médica Servidor; 345 — Licenca para tratamento fora; 348 — Licenga doenga pessoa
familia.

Para calculo do denominador é considerado a carga hordria de todos os servidores com exce¢do de residentes e servidores cedidos.

Método de apuragao

1. Extragdo do relatério no SISREF;
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https://wiki.saude.df.gov.br/index.php/Doa%C3%A7%C3%A3o_de_sangue
https://wiki.saude.df.gov.br/index.php/Exames_preventivos_ou_peri%C3%B3dicos
https://wiki.saude.df.gov.br/index.php/Folga_compensat%C3%B3ria
https://wiki.saude.df.gov.br/index.php/Folga_compensat%C3%B3ria
https://wiki.saude.df.gov.br/index.php/Acidente_de_trabalho
https://wiki.saude.df.gov.br/index.php/Licen%C3%A7a_ado%C3%A7%C3%A3o
https://wiki.saude.df.gov.br/index.php/Licen%C3%A7a_gala
https://wiki.saude.df.gov.br/index.php/Licen%C3%A7a_nojo
http://wiki.saude.df.gov.br/index.php/Licen%C3%A7a_maternidade
https://wiki.saude.df.gov.br/index.php/Licen%C3%A7a-paternidade
http://wiki.saude.df.gov.br/index.php/Licen%C3%A7a_Servidor_(Licen%C3%A7a_Pr%C3%AAmio_por_Assiduidade)
https://wiki.saude.df.gov.br/index.php/Licen%C3%A7a-servidor
https://wiki.saude.df.gov.br/index.php/Preceptoria
http://wiki.saude.df.gov.br/index.php/Amamenta%C3%A7%C3%A3o_durante_o_hor%C3%A1rio_do_expediente
https://wiki.saude.df.gov.br/index.php/Teletrabalho
https://wiki.saude.df.gov.br/index.php/Cess%C3%A3o
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2. Tratamento no Excel —tratamento das horas de afastamento, cruzamento com a forga de trabalho para exclusdo de servidores aposentados, exonerados
e demitidos; tratamento de carga hordria.

3. Carregamento dos dados no Power BI;
4. Construgdo das medidas — numerador e denominador;
5. Construgdo do Painel

Critérios para a apuragao

Apuragao mensal: serdo consideradas o numero mensal de horas ausentes dos servidores em relagdo ao nimero mensal de horas contratadas;
Apuracgdo anual: serdo consideradas o somatdrio das horas ausentes dos servidores nos 12 meses do exercicio em relagdo ao somatdrio das horas contratadas
dos servidores nos 12 meses do exercicio.

Periodicidade de
Monitoramento

Anual.

Periodicidade de Avaliagdo

Anual.

Unidade de Medida

Percentual (%).

Parametro 10,61% (2022).

Polaridade Menor-Melhor.
Acumulativo Anual Nao.
Acumulativo para Pactuagdo | N3o.

Estratificacdo

RegiGes de Saude.

Responsavel Técnico

SEGEA/SUGEP/CIGEC

Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GMOAS
SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLAN

Descrigao da Meta

Reduzir para 9% a taxa de absenteismo até 2027.

Meta de Avaliacdo (Anual)

2024
10,61%

2025
9,81%

2026
9,41%

Ano 2027

9,00%

Meta Anual

Histérico de Pactuagao do
Indicador

Processo SEI: 00060-00213481/2023-01

Nota'

Embora a unidade de medida do indicador seja uma proporgao, usualmente no contexto da gestdo de pessoas, o abscenteismo é associado a medida do tipo
taxa.
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Eixo 2. Gestao do SUS
Diretriz 8. Gestao do Trabalho e Educa¢dao em Saude - Desenvolvimento de politicas e agdes de gestdao do trabalho e fortalecimento da educacao e pesquisa em satde
Objetivo 21. Desenvolver as estratégias da gestdo do trabalho e da educacdo em saude

Indicador 78. Percentual de a¢Bes educativas executadas pela EAPSUS previstas no Plano de Educagdao Permanente da SES-DF.

Indicador 78. Percentual de agoes educativas executadas pela EAPSUS previstas no Plano de Educagao Permanente da SES-DF.

Vigéncia W2024 [2025 02026 [J2027
Conceituagao Esse indicador mede a qualificagcdo e o aperfeicoamento dos profissionais por meio de educacao em saude, com melhorias na entrega de servigos
de saude para a sociedade, mensurando, assim, a proporgao de agdes educativas executadas pela EAPSUS, de acordo com o Plano de Educagdo
Permanente da SES-DF.
Usos O indicador consegue mensurar: o desempenho quanto a execu¢do do Plano pactuado; e a capacidade de atendimento das necessidades de
acOes educativas establecidas no Plano de Educagdo Permanente da SES-DF.

LimitagOes O planejamento e a organizagao da SES-DF quanto ao direcionamento das a¢gdes educativas necessarias a EAPSUS; falta de padronizagdo das
acOes planejadas e programadas.
Fonte Processos SEI; Relatérios de Gestdao da EAPSUS.
Metodologia de Calculo NUMERADOR: Numero de a¢des educativas executadas pela EAPSUS de acordo com Plano de Educagdo Permanente da SES/DF. DENOMINADOR:
Numero de agdes educativas demandadas pela SES- DF, conforme Plano de Educagdo, em determinado periodo e tempo. MULTIPLICADOR: x
100.
Periodicidade de Quadrimestral.

Monitoramento

Periodicidade de Avaliagao Anual.
Unidade de Medida Percentual (%).
Parametro 68% (2022).
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Sim.
Acumulativo para Pactuagao Nao.
Estratificacdo Cursos EAD, presenciais, webnarios, oficinas e seminarios.
Responsavel Técnico FEPECS/EAPSUS.
Coordenador da Pactuagdo SEGEA/SUPLANS/DIPLAN/GEMAP
Descricdao da Meta Executar 70% das ag¢Oes educativas previstas no Plano de Educagdo permanente da SES-DF até 2027.
Meta de Avaliagdo (Anual) Ano 2024 2025 2026 2027
Meta Anual 70% 70% 70% 70%
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Alteragoes

Processo SEI: 00060-00213574/2023-27
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Eixo 2. Gestdo do SUS
Diretriz 8. Gestao do Trabalho e Educa¢dao em Saude - Desenvolvimento de politicas e agdes de gestdo do trabalho e fortalecimento da educagdo e pesquisa em satide
Objetivo 21. Desenvolver as estratégias da gestdo do trabalho e da educacdo em saude

Indicador 78.1 Percentual de a¢des educativas executadas pela CESES/ESPDF pactuadas do Plano de Educa¢do Permanente em Saude (PEPS) da SES-DF.

Indicador 78.1 Percentual de a¢des educativas executadas pela CESES/ESPDF pactuadas do Plano de Educagdo Permanente em Satde (PEPS) da SES-DF.

02024 m2025 W2026 M2027

Esse indicador mede a capacidade da CESES/ESPDF em executar as a¢des educativas pactuadas e previstas no Plano de Educagdo Permanente
da SES-DF que visa o aperfeicoamento e qualificacdo dos profissionais de salide e comunidade académica por meio de educagdo em saude

Vigéncia

Conceituagao

com o objetivo de entregar servicos de satide mais eficientes a sociedade.

Usos O indicador consegue mensurar o desempenho quanto a execugdo do PEPS pactuado; e a capacidade de atendimento das necessidades de

acGes educativas estabelecidas no Plano de Educagao Permanente da SES-DF.
LimitagOes O planejamento e a organizac¢do da SES-DF quanto ao direcionamento das a¢des educativas necessarias a CESES/ESPDF;

Falta de padronizagdo das a¢Ges planejadas e programadas;
Areas demandantes direcionando a execucdo de cursos fora do PEPS; capacidade instalada da CESES/ESPDF;
Falta de espaco fisico para realizagdo de cursos;
Auséncia de facilitadores dos temas solicitados.

Fonte Processos SEl; Relatdrios de Gestdo da CESES/ESPDF; Plano de Educagdo Permanente da SES-DF e seu plano de ag3o.

Metodologia de Calculo

Numerador: Niumero de a¢des educativas executadas pela CESES/ESPDF, de acordo com pactuacdo do Plano de Educagdo Permanente da
SES/DF no ano.

Denominador: Niumero de agdes educativas pactuadas pela SES-DF, Conforme Plano de Educagdo no ano.

Multiplicador: x 100.

Periodicidade de Monitoramento

Quadrimestral.

Periodicidade de Avaliagao Anual.
Unidade de Medida Percentual (%).
Parametro 68% (2022).
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Sim.
Acumulativo para Pactuagao Nao.

Estratificacdo

Cursos EAD, hibridos, presenciais, webinarios, cursos de capacitacdo e aperfeicoamento, oficinas e seminarios.

Responsavel Técnico

FEPECS/ESPDF/CESES/GAEES

Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/DIPLAN/GEMAP
SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLAN
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Descrigao da Meta

Executar 70% das a¢des educativas pactuadas do Plano de Educagdo permanente da SES- DF até 2027.

Meta de Avaliagdo (Anual)

Ano 2025 202 202

Meta | 70% 70% 70%
Anual

AlteragGes

Processo SEI: 00060-00213574/2023-27 Revisdo: 00060-00417206/2024-37
(id. 154495753) - Ficha proposta;
(id. 155726527) - memdria reunido na qual se validou a ficha. Fichas revisadas consolidadas: 00060-00502131/2024-99
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Eixo 2. Gestao do SUS

Diretriz 8. Gestao do Trabalho e Educa¢dao em Saude - Desenvolvimento de politicas e agdes de gestao do trabalho e fortalecimento da educagdo e pesquisa em saude
Objetivo 21. Desenvolver as estratégias da gestdo do trabalho e da educacdo em saude

Indicador 79. Taxa de ocupacgao dos cenarios de atividades praticas curriculares da SES-DF.

Indicador 79. Taxa de ocupagado dos cenarios de atividades praticas curriculares da SES-DF.

Vigéncia

W2024 2025 02026 [J2027

Conceituagao

O indicador é relevante para diagnosticar se ha falta ou sobra de vagas de estagios na SES-DF.

A EAPSUS é muito cobrada pelas Instituicdes de ensino conveniadas a respeito da falta de vagas de estagios na SES-DF. No entanto, pela experiéncia,
percebe-se que os cenarios ndo sdo escassos, e sim ndo atendem exatamente a formatacgdo exigida pelas Instituicdes (periodos, dias, quantidade de
vagas).

Cenarios de ensino sdo espag¢os no interior dos campos de pratica onde ocorrem as atividades de ensino-aprendizagem em saude, nos quais serdo
disponibilizadas as

vagas para realizagdo das atividades praticas curriculares.

Usos Aplicavel para justificativa técnica diante de parecer para novos convénios com Instituicdes de ensino. O aumento da taxa de ocupagdo aumentaria a
contrapartida financeira recebida pela SES-DF.
Limitagoes Apesar de existir um banco de dados, o sistema utilizado para formalizagdo das pactuacdes de vagas ainda ndo emite relatdrios.
Fonte Processos no SEI, Relatérios de Gestdo da EAPSUS e SIGECAP.

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: total de vagas de estdgio utilizadas no SIGECAP. DENOMINADOR: total de vagas de estagio ofertadas no SIGECAP.
MULTIPLICADOR: 100.

Periodicidade de
Monitoramento

Quadrimestral.

Periodicidade de
Avaliagao

Anual.

Unidade de Medida

Percentual (%).

Pactuagao

Parametro DF, 2023: 30%.

Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Nao.
Acumulativo para Nao.

Estratificacdo

Por Regides de Saude e URD's.

Responsavel Técnico

GIES/EAPSUS/FEPECS.

Coordenador da Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP
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Descrigao da Meta

Aumentar a ocupacao dos cenarios de atividades praticas curriculares das vagas ofertadas pelas unidades da SES/DF em 70% até 2027.

Meta de Avaliagao (Anual)

2024

2025

2026

2027

55%

60%

65%

70%

AlteragGes

Processo SEI: 00060-00213574/2023-27
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Eixo 2. Gestao do SUS

Diretriz 8. Gestao do Trabalho e Educa¢dao em Saude - Desenvolvimento de politicas e agdes de gestao do trabalho e fortalecimento da educagdo e pesquisa em saude
Objetivo 21. Desenvolver as estratégias da gestdo do trabalho e da educacdo em saude

Indicador 79.1 Numero de vagas ofertadas nos cendrios de ensino da SES-DF para a realizagao de atividades praticas curriculares ao ano

Indicador 79.1 Numero de vagas ofertadas nos cenarios de ensino da SES-DF para a realizagao de atividades praticas curriculares ao ano

Vigéncia

02024 mW2025 W2026 M2027

Conceituagao

O indicador é relevante para nortear se ha incremento ou reducdo de vagas nos cenarios ofertados para as atividades praticas curriculares na SES-DF. A
Coordenacgao de Ensino Servigo e Educagdo na Saude é muito cobrada pelas InstituicGes de ensino conveniadas a respeito de uma suposta diminui¢ao
das vagas e dos cenarios de ensino na SES-DF. No entanto, ndo hd um monitoramento dessa métrica para a prestagao de contas aos conveniados. Cenarios
de ensino sdo espagos no interior dos campos de pratica onde ocorrem as atividades de ensino-aprendizagem em saude, nos quais serdao disponibilizadas
as vagas para realizagao das atividades praticas curriculares.

Usos Aplicavel para justificativa técnica diante de parecer para novos convénios com Instituices de ensino. O aumento de vagas ofertadas nos cenarios
também refleteria no incremento da contrapartida financeira recebida pela SES-DF pelas Instituicdes de ensino conveniadas.
LimitagOes Os dados sao retirados de planilha interna de controle dos cendrios ofertados via NEPS das Regides e URD’s.
Fonte Planilhas internas alimentadas pelos NEPS das Regides e URDs (por Curso)

Metodologia de Calculo

Numero total de vagas ofertadas nos cenarios de ensino da SES-DF para a realizagcdo das atividades praticas curriculares ao ano.

Periodicidade de
Monitoramento

Anual.

Pactuacdo

Periodicidade de Anual.
Avaliagcao
Unidade de Medida Numero absoluto.
Parametro 49.813 vagas (2024)
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Sim.
Acumulativo para Nao.

Estratificacdo

Responsavel Técnico

FEPECS/ESPDF/CESES/GIES

Coordenador da
Pactuagao

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP
SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLAN;

Descricdao da Meta

Ampliar o niumero de vagas ofertadas para atividades praticas curriculares em 5% ao ano até 2027.

Ano 2025 2026 | 2027

255




| Catalogo de Indicadores PDS 2024-2027

Meta de Avaliacao
(Anual)

Meta | 52.30 5491 57.664
Anual 3 8

AlteragGes

Processo SEI: 00060-00213574/2023-27 Revisdo: 00060-00417206/2024-37 —
(id. (159330157 )- Ficha proposta,

(id. 160917817)- indicadores FEPECS consolidados

Fichas revisadas consolidadas: 00060-00502131/2024-99
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Eixo 2. Gestao do SUS
Diretriz 8. Gestao do Trabalho e Educa¢dao em Saude - Desenvolvimento de politicas e agdes de gestao do trabalho e fortalecimento da educagdo e pesquisa em saude
Objetivo 22. Aperfeigoar a educacao profissional técnica e superior em saude e qualificar os profissionais da SES e a comunidade por meio da educagdo permanente e educagdo em saude

Indicador 80. NUmero de turmas simultaneas nos Cursos Técnicos ofertados pela CETEC.

Indicador 80. Niumero de turmas simultaneas nos Cursos Técnicos ofertados pela CETEC.

Vigéncia N2024 W2025 M2026 W2027
Oindicador mensura a quantidade de cursos técnicos ofertados pela ETESB para Técnico de Enfermagem, Técnico em Analises Clinicas e Técnico
Conceituagao em Saude Bucal. A meta estimula a criagdo de novas turmas nos cursos técnicos da escola, visando como entrega
para a sociedade o aumento de profissionais qualificados no mercado de trabalho.
Usos O indicador possibilita quantificar a disponibilizagdo de cursos técnicos fomentando a formacgdo, capacitacdo e qualificagdo técnica nos cursos
da ETESB.
LimitagOes Trata-se de limitagdes referentes a estrutura da ETESB quanto a recursos humanos, mediante a disponibilizagdo de profissionais com
especialidades diferentes das requeridas, dificultando o planejamento e a execugao da oferta de cursos.
Fonte Sistema de gestdo de pessoal de controle interno (Planilha Interna).
Metodologia de Calculo Numero de cursos técnicos simultaneos ofertados pela ETESB anualmente.
Periodicidade de Anual.
Monitoramento
Periodicidade de Avaliagao Anual.
Unidade de Medida Numero Absoluto (n).
Parametro 3 cursos ofertados em 2023.
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Sim.
Acumulativo para Nao.
Pactuacao

Sera estratificado por grupo técnico ofertado:
Estratificacdo - Técnico de Enfermagem;

- Técnico em Analises Clinicas;

- Técnico em Saude Bucal.

Responsavel Técnico FEPECS/DE/ESPDF/CETEC
Coordenador da SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP
Pactuacao
Descri¢cdo da Meta Aumentar até 05 turmas simultaneas nos cursos técnicos pela ETESB até 2027.
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Meta de Avaliagao (Anual)

Ano 2024 2025 2026 2027
Meta 3 3 4 5
Anual

AlteragGes

Processo SEI: 00060-00213574/2023-27
(id. 123630932- Ata de Reunido para validagdo dos indicadores) (id. 124202483- Ficha versdo final validada pela
FEPECS) (id. 124607515- Oficio de Valida¢do da Ficha do Indicador)
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Eixo 2. Gestao do SUS

Diretriz 8. Gestao do Trabalho e Educagao em Saude - Desenvolvimento de politicas e agdes de gestao do trabalho e fortalecimento da educagdo e pesquisa em saude

Objetivo 22. Aperfeigoar a educagdo profissional técnica e superior em saude e qualificar os profissionais da SES e a comunidade por meio da educa¢do permanente e educagao em saude

Indicador 81. Nimero de vagas de residéncia médica e residéncias em areas profissionais de saude ofertadas pela ESPDF/FEPECS

Indicador 81. Nimero de vagas de residéncia médica e residéncias em dreas profissionais de satide ofertadas pela ESPDF/FEPECS

Vigéncia

02024 w2025 W2026 M2027

Conceituagao

O indicador expressa o numero de vagas de residéncia médica e residéncias em areas profissionais de saude da SES-DF, visando a ampliagdo de vagas e a
melhor qualificagdo dos profissionais de saude do DF.

Usos

O indicador possibilita:
- Analisar o investimento da SES na formacgao de especialistas;
- Contribuir para o fortalecimento da salde publica do DF.

LimitagOes

1) O indicador é registrado em numeros absolutos e n3o é vidvel relativizar em relagdo a populagio alvo.
2) Oindicador pode n3o inferir diretamente nos profissionais que v3o trabalhar na satde publica;
3) Fragilidade na fonte de extracdo das informacdes.

Fonte

Processos SEI; Relatérios do Sistema Informatizado da Comissdo Nacional de Residéncia Médica e SINAR.

Metodologia de Calculo

Ndmero absoluto de vagas de residéncia médica e residéncias em areas profissionais de satide ofertadas pela ESPDF/FEPECS

Periodicidade de
Monitoramento

Anual.

Periodicidade de Anual.
Avaliagao
Unidade de Medida Numero Absoluto (n).
Parametro 1807 (2024).
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Sim.
Acumulativo
paraPactuagao Nao.
Estratificacdo Ndo se aplica
Responsavel Técnico FEPECS/DE/ESPDF/CPLE

Coordenador da
Pactuacdo

SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP
SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLAN

Descricdo da Meta

Aumentar 30 vagas de residéncia médica e residéncias em areas profissionais de saude por ano até 2027.

Meta de Avaliagdo
(Anual)

Ano 2025 2026 2027
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Meta Anual 1837 1867

1897

AlteragGes

Processo SEI: 00060-00417206/2024-37

(id. 159834927) — Proposta Indicador;

(id. 160917817)- indicadores FEPECS consolidados

(id. 161124203)- Pendente de validagdo pela GPLACI?
Fichas revisadas consolidadas: 00060-00502131/2024-99

260




| Catalogo de Indicadores PDS 2024-2027

Eixo 2. Gestao do SUS
Diretriz 8. Gestao do Trabalho e Educa¢dao em Saude - Desenvolvimento de politicas e agdes de gestao do trabalho e fortalecimento da educagdo e pesquisa em saude
Objetivo 22. Aperfeigoar a educagdo profissional técnica e superior em saude e qualificar os profissionais da SES e a comunidade por meio da educa¢do permanente e educagdo em saude

Indicador 82. Nimero de vagas de pds-graduagao lato sensu ofertadas pela ESPDF/FEPECS

Indicador 82. Nimero de vagas de pds-graduagio lato sensu ofertadas pela ESPDF/FEPECS

Vigéncia 02024 m2025 WM2026 M2027
Conceituagao O indicador expressa o nimero de vagas de pds-graduacgao /ato sensu ofertadas, visando a ampliagdo de vagas e a melhor qualificagdo dos trabalhadores do
SuUs
Usos O indicador possitilita:

- Analisar o investimento da SES na formacgao de especialistas;
- Contribuir para o fortalecimento da saude publica do DF;
- Mensurar o desempenho quanto ao cumprimento do Inciso Il do Art. 4° do Decreto n° 45.950 de 2024.

LimitacSes 1) O indicador pode n3o inferir diretamente profissionais que vio trabalhar na sadde publica;
2) Fragilidade na fonte de extracdo das informacdes.
Fonte Processos SEl; Sistema académico da ESPDF.
Metodologia Ndmero absoluto de vagas de pds-graduagdo lato sensu ofertados pela ESPDF/FEPECS
de
Calculo
Periodicidade de Anual.

Monitoramento

Periodicidade de Anual.
Avaliacao
Unidade de Medida Numero Absoluto (n).
Parametro 174 (2024).
Polaridade Maior-Melhor.
Acumulativo Anual Sim.
Acumulativo para Nao.
Pactuacao
Estratificacdo Nao se aplica
Responsavel Técnico FEPECS/DE/ESPDF/CPLE
Coordenador da SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP
Pactuacao SEGEA/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLAN
Descricao da Meta Aumentar 30 vagas de pds-graduagdo lato sensu, anualmente, até 2027.
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Meta de Avaliacao Ano 2025 2026 2027
(Anual) Meta Anual 204 234 264
AlteragGes Processo SEI:

Revisdo: 00060-00417206/2024-37

(id. 159963215)- Ajustes do Indicador;

(id. 160917817)- indicadores FEPECS consolidados (id. 161124203)- Pendente de validagdo pela GPLACI.
Fichas revisadas consolidadas: 00060-00502131,/2024-99
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Alteragdes na Ficha de Qualificagdo do Indicador - Vigéncia 2026

As Fichas Técnicas disponibilizadas neste caderno poderdo sofrer alteracdes, caso sejam identificadas inconsisténcias metodolégicas do indicador ou quando
solicitado pelas dreas responsaveis.

A proposta de revisao dos indicadores e metas para o ano de 2026 sera deliberada pelo Colegiado de Gestao da Secretaria de Estado de Saude e, posteriormente,
pelo Conselho de Saude do Distrito Federal.

A seguir, apresentamos o quadro detalhado com as alteragGes dos indicadores/metas para a vigéncia 2026 que serdo apreciadas pelo Colegiado de Gestdo das SES-
DF. Além disso, também estdo dispostas as alteracGes nas fichas de indicadores selecionados que ndo ensejardo em mudangas no método de apuragdo para 2026. Neste
caso, foram realizadas atualizacGes nas fichas para dar maior clareza aos atributos do indicador, ao método de apuracdo e a estratégica de monitoramento e de avaliacdo

dos resultados.

Situagdo Atual (2025) do Indicador Revisdo do Indicador para a vigéncia 2026 Informagb6es complementares

Indicador: Percentual de Unidades Bdsicas de Salde com
cobertura de servigos de telediagnéstico
implantados.

Parametro:100% das UBS realizando ECG, MAPA e HOLTER.15 UBS
realizam Retinografia, Espirometria e Dermatoscopia, distribuidas
da seguinte forma: 3 pontos na RS Sudoeste e 2 pontos nas demais
RS.

Metodologia de Calculo: Nimero de UBS com cobertura de
servicos de telediagndstico (eletrocardiograma, holter, MAPA
retinografia, dermatocospia e estomatoscopia) implantados./
Numero total de UBS.

MULTIPLICADOR: 100.

Meta:Implementar a cobertura de exames diagndsticos via
telessaide em 40% das unidades basicas de saude até 2027.
Metas anuais: 2024: 10% ; 2025: 20% ; 2026: 30% ; 2027: 40%

- Por ndo haver a oferta da modalidade de
Aguarda deliberagdo do Colegiado de Gestdo acerca da |telediagndstico nas unidades basicas de saide a drea
exclusdo do indicador. técnica responsavel solicitou a exclusdo do indicador
[(Memorando 176 (181541981)].
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Indicador: Numero de equipes de Consultério na Rua (eCR)
Modalidade 3 do Distrito Federal.

Parametro: 3 equipes na modalidade Ill implantadas e habilitadas.
Metodologia de Calculo: Numero Absoluto de novas eCR
modalidade Il habilitadas e implantadas no DF.

Meta: Implantar nove novas equipes de Consultério na Rua (eCR)
na modalidade 3 até 2027.

Metas anuais: 2024: n/a ; 2025: 3 ; 2026: 6; 2027: 9.

Indicador: NUumero de equipes de Consultério na Rua (eCR)
Modalidade 3 do Distrito Federal.

Parametro: 3 equipes na modalidade Il implantadas e
habilitadas.

Metodologia de Calculo: Numero Absoluto de eCR
modalidade IIl habilitadas no DF.

Meta: Ampliar para nove (9) o nimero de equipes de
Consultério na Rua (eCR) habilitadas na modalidade Il até
2027.

Metas anuais: 2024: 1; 2025: 3; 2026: 6; 2027: 9

- Foram identificadas inconsisténcias na metodologia
de cdlculo e na meta proposta.

Ja existem 3 equipes eCR modalidade lll implantadas
e habilitadas. As outras 6 equipes eCR modalidade |
existentes serdo transformadas em modalidade III.
Por esta razdo, a meta para o quadriénio sera a
ampliagdo para nove equipes eCR modalidade Ill, ao
invés da implantagdo de nove novas equipes.

- Serdo alteradas a metodologia de cdlculo e o titulo
da meta.

Indicador: Percentual de Equipes da APS (eSF, eSB, eMulti, eCR,
eAPP) que realizaram o processo avaliativo do Programa Qualis-
APS.

Pardmetro: n/a.

Metodologia de Calculo: Numero de equipes (eSF, eSB, eCR, eAPP)
que foram certificadas no Qualis-APS/ Numero total de equipes
(eSF, eSB, eCR, eAPP) no periodo de inicio de cada ciclo.
MULTIPLICADOR: 100.
Meta: Alcangar 100% das equipes da APS com processo avaliativo
realizado do programa QualisAPS, anualmente, até o ano de 2027.
Metas anuais: 2024: 95% ; 2025:97% ; 2026:99% ; 2027: 100%

Aguarda deliberagdo do Colegiado de Gestdo acerca da
exclusdo do indicador.

- O processo avaliativo do Qualis-APS é realizado por
intermédio de Convénio entre a SES-DF e a Fiocruz
Brasilia. Entretanto, o novo convénio do programa
ainda ndo foi firmado entre as instituicGes e isso
inviabilizou a realizagdo da avaliagdo das equipes de
APS nos anos de 2024 e 2025. Para estes dois anos a
prestacdo de contas foi apresentada com alcance de
0% para a meta anual.
- Considerando que o Plano Distrital de Saude
encontra-se na metade de seu curso, que o novo
convénio ainda nao foi celebrado e que, por esta

razdo, a meta ndo atende aos requisitos
metodoldgicos bdsicos para permanecer nos
instrumentos de planejamento, a drea de

planejamento sugere que o indicador seja excluido
do PDS.
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Indicador: NUumero de Unidades Basicas de Saude (UBS) que
realizam mais de 200 coletas/més de material para exame
laboratorial.

Parametro: 22 (2022, DF).

Metodologia de Calculo: Nimero de Unidades Basicas de Saude
(UBS) que realizam mais de 200 coletas/més de material para
exame laboratorial.

Meta: Atingir 58% do numero de UBS que realizam acima de 200
coletas laboratoriais ao més.

Metas anuais: 2024: 42; 2025: 62 ; 2026: 82; 2027: 102

Indicador: Indicador 06.1. Numero de Unidades Basicas de
Saude (UBS) tipo Il que realizam mais de 200 coletas/més de
material para exame laboratorial.

Parametro: N/A (indicador novo)
Metodologia de Calculo: Niumero de Unidades Basicas de
Salde (UBS) tipo Il que realizam mais de 200 coletas/més de
material para exame laboratorial.

Meta: Atingir o nimero de 55 UBS tipo Il que realizam acima
de 200 coletas laboratoriais ao més até 2027.

Metas anuais: 2024: n/a; 2025: n/a; 2026: 40; 2027: 55

Indicador: NUumero de Unidades Basicas de Saude (UBS) tipo
| que realizam mais de 100 coletas/més de material para
exame laboratorial.
Parametro: N/A (indicador novo)
Metodologia de Calculo: Nimero de Unidades Basicas de
Salde (UBS) tipo | que realizam mais de 100 coletas/més de
material para exame laboratorial
Meta: Atingir o nimero de 40 Unidades Bdsicas de Saude tipo
I que realizam acima de 100 coletas/més.
Metas anuais: 2024: n/a; 2025: n/a; 2026: 30; 2027: 40

- Houve recomendacdo (Parecer 14 (178868247)] do
Conselho de Saude do Distrito Federal para a revisao
da metodologia de cdlculo do indicador, por ocasido
da avaliagdo do Relatério Anual de Gestao 2024.
- A metodologia de cdlculo foi revisada de forma a
estratificar o porte das UBS em Tipo | e Tipo Il, além
de especificar quais critérios deverao ser levados em
consideracdo quando o dado for apurado
mensalmente, quadrimestralmente e anualmente.

- Na anadlise realizada foi identificada que a
capacidade instalada pode influenciar o resultado
apurado. Por esta razdo, a drea técnica optou por
desmembrar o indicador, adequando a meta anual

ao porte da UBS.
- O indicador foi desmembrado, sendo criado dois
novos indicadores:

a) Numero de Unidades Basicas de Salude (UBS) tipo
Il que realizam mais de 200 coletas/més de material
para exame laboratorial.
b) Numero de Unidades Basicas de Saude (UBS) tipo
| que realizam mais de 100 coletas/més de material
para exame laboratorial.
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Indicador: Cobertura das equipes Multiprofissionais na Atencdo
Primaria (eMulti).

Parametro: 68,58% (2024)

Metodologia de Calculo: (Numero de eMulti Ampliadas
multiplicado por 12) + (Numero de eMulti Complementar
multiplicado por 9) + (NiUmero de eMulti Estratégica multiplicado
por 4). / Numero total de equipes de Saude da Familia (eSF) +
Nuimero total de equipes de Consultério na Rua (eCR).
MULTIPLICADOR: 100

Meta: Alcancar 80% a cobertura das equipes multiprofissionais na
atengdo primaria (eMulti), até 2027.
Metas anuais: 2024: n/a ; 2025: 74,25%; 2026: 78,16 % ; 2027:
80,00 %

Indicador: Cobertura das equipes Multiprofissionais na
Atencdo Primaria (eMulti).

Parametro: NA (indicador novo).

Metodologia de Calculo: [(E-Multi Estratégica * 1) +(E-Multi
Estratégica * 2)+(E-Multi Estratégica * 3) +(E-Multi Estratégica
* 4)] + [(E-Multi Complementar * 5)+( E-Multi Complementar
*6) + (E-Multi Complementar * 7) + (E-Multi Complementar
* 8) + (E-Multi Complementar * 9)] + [( E-Multi Ampliada
*10)+(E-Multi Ampliada *11)+(E-Multi Ampliada *12)] /
TOTAL de eSF e eCR

MULTIPLICADOR: 100

Meta: Alcancar 80% a cobertura das equipes
multiprofissionais na atengdo primaria (eMulti), até 2027.
Metas anuais: 2024: n/a; 2025:74,25%; 2026: 78,16 % ; 2027:
80,00 %

- Foi identificada a necessidade de alterar a
metodologia de cdlculo para adequar as
modalidades das equipes multiprofissionais ao
status de vinculagdo.

A ficha do indicador foi complementada com a
alteracdo na férmula de calculo.

Indicador: Proporgao de servicos de saude da Rede SES-DF que
ofertam as Praticas Integrativas em Saude (PIS).

Metodologia de Calculo: N2 de unidades que ofertam ao menos
uma Pratica Integrativa em Saude/ N2 total de Unidades prdprias
da Rede SES DF

Multiplicador: 100

Meta: Aumentar para 75% a oferta das praticas integrativas em
salde nos servigos de saude até 2027.

Metas anuais: 2024: 60% ; 2025: 65% ; 2026: 70% ; 2027: 75%

Indicador: Proporc¢do de estabelecimentos assitenciais da APS
da Rede SES-DF que ofertam Praticas Integrativas em Saude
(PIS)

Pardmetro: n/a indicador novo

Metodologia de Calculo:

NUMERADOR: Nuimero de estabelecimentos assistenciais da
APS que ofertam ao menos uma PIS, a partir dos dados
coletados no Infosaude.

DENOMINADOR: Numero de estabelecimentos assistenciais
da APS da SES-DF, a partir de dados retirados do Infosaude.
MULTIPLICADOR: 100.

Meta: Aumentar para 75% a oferta das praticas integrativas
em salde nos servicos de salde até 2027.

Metas anuais: 2024: 60%; 2025: 65%; 2026: 70% ; 2027: 75%

- Foi identificado que o indicador no formato
anterior ndo permitia a apuragdo de forma fidedigna
das informagdes para todos os niveis de atencgao.
- A area técnica propds novo indicador especifico
para estabelecimentos de sadude da Atencdo
Primdria com a apuracéo realizada a partir de dados
oficiais de producdo de servicos.
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Indicador: Percentual de subespecialidades das especialidades sob
o escopo da Saude Funcional reguladas no ambito da Atengdo
Ambulatorial Secundaria nas Superintendéncias das RegiGes de
Saude e das Unidades de Referéncia Distrital do DF .

Parametro: 73% (DF, margo/2023)

Metodologia de Calculo: Subespecialidades da saude funcional nos
pontos de atengdo que estdo regulados (panoramas 1 e 3), por
especialidade/Subespecialidades da satde funcional nos pontos de
atencao, por especialidade. MULTIPLICADOR: 100

Meta: Regular 95% do acesso as subespecialidades da saude
funcional, de cada especialidade, nos pontos de atencdo da Rede
SESDF, até 2027.

Metas anuais: 2024: n/a; 2025: 80%; 2026: 85%; 2027: 95%

Indicador: Percentual de  subespecialidades  das
especialidades sob o escopo da Satude Funcional reguladas no
ambito da Aten¢do Ambulatorial Secundaria nas
Superintendéncias das Regides de Saude e das Unidades de
Referéncia Distrital do DF*.

Parametro: 73% (DF, margo/2023)

Metodologia de Calculo: Subespecialidades da saude
funcional nos pontos de atencdo que estdo regulados
(panoramas 1 e 3), por especialidade./ Subespecialidades da
salde funcional nos pontos de atengdo, por especialidade.
MULTIPLICADOR: 100

Meta: Regular 100% do acesso as subespecialidades da saude
funcional, de cada especialidade, nos pontos de atencdo da
Rede SESDF, até 2027.

Metas anuais:2024: n/a; 2025: n/a; 2026: 100%; 2027: 100%

- Em fungdo da superagao no 22 quadrimestre de
2025 da meta prevista para 2026, a area técnica
solicitou alteracdo da meta para o ano de 2027,
conforme Despacho 188466493.
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Indicador: Taxa de incidéncia mensal de dengue na populagdo do
DF.

Parametro: De 224,18 (semanas 13 a 16) a 232,33 (semanas 17 a
20).

Metodologia de Calculo: Nimero de casos provaveis de dengue
em residentes no Distrito Federal nas 4 ultimas semanas
epidemioldgicas/ Populagdo total residente no Distrito Federal do
periodo considerado

MULTIPLICADOR: 100.000

Meta: Manter a Taxa de Incidéncia Mensal de Dengue menor que
300 por 100.000 habitantes na populagdio do DF até 2027.
Metas anuais: 2024: Manter a taxa mensal <300;

2025:Manter a taxa mensal <300; 2026: Manter a taxa mensal
<300; 2027: Manter a taxa mensal <300

Indicador: Controle da taxa de incidéncia de dengue na
populagdo do Distrito Federal.

Parametro: Diagrama de controle da série dos ultimos 7 anos
.0 diagrama de controle estabelece o maior valor observado
da taxa de incidéncia de dengue para cada semana
epidemioldgica.

Metodologia de Calculo: Para cada semana epidemioldgica
do ano corrente serd calculada a taxa de incidéncia de dengue
a partir da seguinte formula:

Numero de casos provaveis de dengue em residentes no
Distrito Federal com inicio de sintomas na respectiva semana
epidemioldgica de interesse/Populagdo total residente no
Distrito Federal no periodo considerado.

MULTIPLICADOR: 100.000

Meta: Manter a taxa de incidéncia de dengue, a cada 4
semanas epidemioldgicas consecutivas, abaixo do limite
superior do diagrama de controle dos ultimos 7 anos, até
2027.

Metas anuais: 2024: n/a; 2025: n/a ; 2026: < 4 semanas; Ndo
ultrapassar, de forma sustentada, por mais de 4 semanas
consecutivas, o limite superior do diagrama de controle dos
ultimos sete anos (2019 a 2025); 2027: < 4 semanas; Ndo
ultrapassar, de forma sustentada, por mais de 4 semanas
consecutivas, o limite superior do diagrama de controle dos
ultimos sete anos (2020 a 2026)

- Oindicador atual avalia a taxa de incidéncia mensal
da dengue.
- Em andlise junto a area técnica, concluiu-se que o
atual formato ndo é adequado para avaliar uma
doenga endémica, uma vez que ndo parece ser
adequado ter uma mesma meta para todos os meses
do ano.
- Dessa forma, foi discutida com a SVS a substituigdo
do atual indicador por um novo, mais fidedigno e
mais adequado para o monitoramento de uma
doenca endémica.
- Considerando que ao longo do ano as semanas
epidemioldgicas podem apresentar
comportamentos diferentes para a incidéncia da
doenga, serd mais adequado utilizar um indicador
que leve em consideragdo a série histdrica das taxas
de incidéncia de dengue para cada semana
epidemioldgica.

- Para operacionalizar a apuragdo do indicador sera
estruturado um diagrama de controle que tem como
limite superior os maiores valores das taxas de
incidéncia para cada uma das semanas
epidemioldgicas dos ultimos 7 anos.

- O novo indicador tera a seguinte nomenclatura:
"Controle da taxa de incidéncia de dengue na
populagdo do Distrito Federal".

- O novo indicador se propde a mensurar a
manutengdo sustentada da taxa de incidéncia de
dengue (por 100 mil habitantes) por semana
epidemioldgica, abaixo do limite superior de um
diagrama de controle calculado com base em dados
dos sete anos anteriores ao ano de apuracdo, na
populagdo residente no Distrito  Federal.
- A nova meta terd a seguinte nomenclatura:
"Manter a taxa de incidéncia de dengue, a cada 4
semanas epidemioldgicas consecutivas, abaixo do
limite superior do diagrama de controle dos ultimos
7 anos, até 2027".

268




| Catalogo de Indicadores PDS 2024-2027

Indicador: Percentual de monitorizacdo de vetores de arbovirose
por armadilhas ovitrampas.
Parametro: DF,2022: 25%.

Metodologia de Calculo: Quantidade de ovitrampas instaladas./
Quantidade de ovitrampas programadas para o DF.
MULTIPLICADOR: 100

Meta:Ampliar de 25% para 80% o monitoramento entomoldgico
por meio de ovitrampas em areas urbanas.
Metas anuais: 2024:25% ; 2025: 50%; 2026: 65% ; 2027:80%

Indicador: Percentual de monitorizagdo de vetores de
arbovirose por armadilhas ovitrampas.

Parametro: O percentual de monitoramento alcangada em
2024 foi de 12% (considerando o denominador de “497.484",
produto da multiplicacgdo da “quantidade tedrica de
ovitrampas a serem instaladas em todo o territdrio do Distrito
Federal (9.567 ovitrampas)” pelo “nimero de semanas do
ano de 2024 (52 semanas)”, parametro valido para a época,
conforme a Nota Técnica Ne 33/2022-
CGARB/DEIDT/SVS/MS).

Em 2025 foi publicada nova Nota Técnica (N2 3/2025-
CGARB/DEIDT/SVSA/MS) que alterou os parametros de
distribuicdo das armadilhas no territério e, por esta razao, a
quantidade tedrica de ovitrampas a serem instaladas em todo
o territério do Distrito Federal foi alterada de 9.567 para
5.356.

Metodologia de Calculo: NUmero de monitoramentos das
armadilhas ovitrampas realizados em tempo oportuno./
Quantidade tedrica de ovitrampas a serem instaladas em
todo o territério do Distrito Federal (5.356 ovitrampas — Nota
Técnica N23/2025-CGARB/DEIDT/SVSA/MS) multiplicado pelo
nimero de semanas existentes no ano de interesse
(aproximadamente 52 semanas).

MULTIPLICADOR: 100

Meta:Ampliar para 80% o percentual de monitoramento de
vetores de arboviroses por armadilhas ovitrampas.
Metas anuais: 2024:n/a; 2025: n/a; 2026: 65% *Serd
necessario ter 3.462 ovitrampas sendo monitoradas
semanalmente ao longo do ano para se obter um percentual
de monitoramento de 65%; 2027:80% *Sera necessario ter
4.285 ovitrampas sendo monitoradas semanalmente ao
longo do ano para se obter uma percentual de
monitoramento de 80%.

- Houve recomendagdo da Controladoria Geral do DF
para a revisao do indicador, que devera considerar a
proporgcao de verificagdo semanal das ovitrampas,

ao invés de avaliar apenas a cobertura das
ovitrampas instaladas.
- O titulo do indicador serd ajustado para:

"Percentual de monitoramento de vetores de
arboviroses por armadilhas ovitrampas".

- A férmula de célculo do indicador sera alterada
para contemplar o monitoramento do processo de
coleta de amostras das ovitrampas que devera ser
realizado semanalmente.
- 0 novo indicador foi validado junto a area técnica,
conforme o Despacho 179547137. A CGDF foi
comunicada oficialmente acerca do atendimento
das recomendagdes de revisdo para o indicador.
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Indicador: Percentual de amostras coletadas por semana nas
unidades sentinela de Sindrome Gripal no Distrito Federal.
Parametro: DF, 2022: 60,6%.

Metodologia de Calculo: NUmero de amostras coletadas no DF
no periodo (n2 coletas/unidade/semana)./ Nimero esperado de
amostras coletadas para DF no periodo (n? coletas
esperadas/unidade/semana).

MULTIPLICADOR: 100.

Meta: Alcangar 100% do parametro de coletas estabelecido pelo
MS como “excelente” nas unidades sentinela de Sindrome Gripal
no DF até 2027.

Metas anuais: 2024: 70%; 2025: 80%; 2026: 90%; 2027: 100%

Indicador: Percentual de unidades sentinelas de sindrome
gripal com 10 ou mais' amostras coletadas semanalmente no
Distrito Federal.

Parametro: Indicador novo.

Metodologia de Calculo: Nimero de unidades sentinelas de
sindrome gripal com pelo menos 10 amostras coletadas para
todas as semanas epidemioldgicas no periodo avaliado/ 10
(Namero de unidades sentinelas de sindrome gripal no
Distrito Federal).

MULTIPLICADOR: 100.

Meta: Alcangar 100% das unidades sentinela de sindrome
gripal com 10 ou mais amostras coletadas semanalmente, até
2027.

Metas anuais: 2024: n/a; 2025: n/a; 2026: 90%; 2027: 100%

- O indicador atual tem como premissa a coleta de
pelo menos 10 amostras em cada unidade sentinela
para sindrome gripal, para que critério de exceléncia
seja alcangado. Porém, neste formato, todas as
amostras coletadas de cada unidade eram
contabilizadas na mesma férmula de calculo,
fazendo com que os resultados abaixo de 10
amostras fossem somados aos resultados acima de
10 amostras, podendo atenuar o resultado final e
induzir a interpretagdo errénea do resultado.
- Para mitigar o problema observado, o novo
indicador proposto levarda em consideragdo o
numero de amostras coletadas em cada uma das
semanas epidemioldgicas para cada unidade
sentinela para sindrome gripal, separadamente. -
Somente as unidades que coletarem mais de 10
amostras por cada semana epidemioldgica serdo
consideradas para o calculo do indicador. A nova
meta sera alcangar 100% das unidades sentinela de
sindrome gripal com 10 ou mais amostras coletadas
semanalmente, até 2027.

Indicador:Coeficiente de detecgdo anual de hepatite B e C (por
100.000 habitantes)

Parametro: DF, 2022: 4,2.

Metodologia de Calculo: Numero de casos de hepatite B e C por
ano de diagndstico no Distrito Federal, em determinado
periodo/Populagdo total do DF, no mesmo periodo.
MULTIPLICADOR: 100.000.

Meta: Reduzir para 2 o coeficiente de deteccdo anual de hepatite
B e C até 2027.

Metas anuais: 2024: 5; 2025: 4; 2026: 3; 2027:2

Indicador: Coeficiente de detec¢do anual de hepatite B (por
100.000 habitantes)

Parametro: DF, 2022: 3,2

Metodologia de Calculo: NUmero de casos confirmados de
hepatite B por ano de diagndstico, de residentes no Distrito
Federal, em determinado periodo/Populagdo total do DF, no
mesmo periodo. MULTIPLICADOR: 100.000.

Meta: Reduzir para 2 o coeficiente de detec¢do anual de
hepatite B até 2027.

Metas anuais: 2024: 2,5 ; 2025: 2,2 ;2026: 2,1 ;2027:2

- Por ocasido da avaliagdo do Relatério Anual de
Gestdo 2024, houve recomendagdo (Parecer 14
(178868247)] do Conselho de Saude do Distrito
Federal para que o indicador seja desmembrado

para uma avaliacdo mais precisa.
- Foram criados dois novos indicadores, um para
cada patologia.

a) Coeficiente de detecgdo anual de hepatite B (por
100.000 habitantes).

270




| Catalogo de Indicadores PDS 2024-2027

Indicador:Coeficiente de detec¢do anual de hepatite C (por
100.000 habitantes)

Parametro: DF, 2022: 5,3

Metodologia de Calculo: Numero de casos confirmados de
hepatite C por ano de diagndstico, de residentes no Distrito
Federal, em determinado periodo/Populagdo total do DF, no
mesmo periodo.

MULTIPLICADOR: 100.000.

Meta:Reduzir para 2 o coeficiente de detec¢do anual de
hepatite C até 2027.

Metas anuais: 2024: 5; 2025: 4; 2026: 3; 2027:2

b) Coeficiente de detecgdo anual de hepatite C (por
100.000 habitantes).

Indicador: Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro principais doengas crénicas ndo transmissiveis
(doengas do aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doengas
respirtorias).

Parametro: DF, 2022: 189,9

Metodologia de Calculo: N2 de 6bitos por DCNT de residentes na
faixa etaria de 30 a 69 anos./ Populacio residente na faixa etaria
de 30 a 69 anos. MULTIPLICADOR: 100.000
Meta: Reduzir em 2% ao ano a taxa de leito de UTI classificados
pelo conjunto das quatro principais doencas crbnicas ndo
transmissiveis (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes
e doengas respiratorias) até 2027.

Metas anuais: 2024: 147; 2025: 144; 2026: 141; 2027: 138

Indicador: Taxa de mortalidade prematura (30 a 69
anos) pelo conjunto das quatro principais doencas
crbnicas ndo transmissiveis (doencas do aparelho
circulatorio, cancer, diabetes e doengas respirtorias).
Parametro: DF, 2022: 189,9

Metodologia de Calculo: N° de ébitos por DCNT de
residentes na faixa etaria de 30 a 69 anos./ Populacéo
residente na faixa etaria de 30 a 69 anos.
MULTIPLICADOR: 100.000
Meta: Reduzir em 2% ao ano a taxa de leito de UTI
classificados pelo conjunto das quatro principais
doencas crdnicas ndo transmissiveis (doencas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas
respiratérias) até 2027.
Metas anuais: 2024: 181; 2025: 177,6; 2026: 173,7;
2027: 169,9
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- Houve solicitagdo (SEI 00060-00179693/2025-13;
169610582) da drea técnica para a atualizagdo da
série histérica dos dados e para a atualizacdo das
metas anuais.

- A meta sera atualizada para adequagdo a série
histérica.
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Indicador: Numero de notificagdes de doengas e agravos
relacionados ao trabalho.

Parametro: DF, 2022: 4.772.

Metodologia de Calculo: Somatério do nimero de notificagdes de
acidentes de trabalho e agravos relacionados ao trabalho.

Meta: Aumentar em 5% ao ano o numero de notificagdes de
doengas e agravos relacionados ao trabalho, até 2027.
Metas anuais: 2024: 5.011; 2025: 5.261 ; 2026: 5.524 ; 2027: 5800

Indicador: NUumero de notificagdes de doencgas e agravos
relacionados ao trabalho.

Parametro: Parametro (atual): DF, 2024: 12.838
Metodologia de Cdlculo: Somatério do numero de
notificacGes de acidentes de trabalho e agravos relacionados
ao trabalho.

Meta: Aumentar em 5% ao ano o numero de notificagdes de
doengas e agravos relacionados ao trabalho, até 2027.
Metas anuais: 2024: n/a; 2025: n/a; 2026: 13.480; 2027:
14.154

- A 3drea técnica solicitou a atualizagdo das metas
anuais para 2026 e 2027, conforme processo SEl:
00060-00259902/2025-01 (Despacho. 180488413).

Indicador: Proporg¢do da populagdo de cdes e gatos vacinados no
DF.

Parametro: DF, 2023: 39%

Metodologia de Calculo: Numero de animais vacinados em
determinado local e periodo/ 10% da populagdo estimada no DF,
no mesmo local e periodo.* MULTIPLICADOR: 100.

Meta: Aumentar para 80% a vacinagdo antirrdbica da populagdo
estimada de cdes e gatos do Distrito Federal até 2027.
Metas anuais: 2024: n/a ; 2025: 55% ; 2026: 65% ; 2027: 80%

Aguarda deliberagdo do Colegiado de Gestdo acerca da
exclusdo do indicador.

- Sugerida a exclusdo pela inviabilidade de apuragao
do indicador.

- Atualmente apenas os dados de vacinagdo
realizado no dmbito da SES-DF sdo apurados.

- A drea técnica responsavel ndo tem acesso aos
dados da vacinagdo realizada nos estabelecimentos
privados.
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Indicador: Percentual de desenvolvimento e implementagdo da
teleconsulta na Atencdo
Especializada Ambulatorial.

Parametro:-

Metodologia de Calculo: : 12 ano: projeto elaborado; 0220 42
ano:

Numero de Unidades da Atenc¢do especializada ambulatorial com
servigo de teleconsulta implementado/ Numero de Unidades totais
da  Atencdo  especializada  Ambulatorial da  SES-DF.
MULTIPLICADOR: 100

Meta: Desenvolver e disponibilizar os servigos de teleconsulta em
40% das unidades da atengdo especializada ambulatorial.
Metas anuais: 2024: 5% ; 2025: 10% ; 2026: 20% ; 2027: 40%

Indicador: Percentual de desenvolvimento e implementagao
da telessaude na Atencdo Especializada Ambulatorial
Parametro:-

Metodologia de Cdlculo: : 12 ano: projeto elaborado; 022ao
42 ano:

Numero de Unidades da Atengdo especializada ambulatorial
com servico de teleconsulta implementado/ Numero de
Unidades totais da Atengdo especializada Ambulatorial da
SES-DF.

MULTIPLICADOR: 100

Meta: Desenvolver e disponibilizar os servigos de teleconsulta
em 40% das unidades da atengdo especializada ambulatorial.
Metas anuais: 2024: n/a ; 2025: n/a ; 2026: 20% ; 2027: 40%

- A drea técnica responsdvel por ocasidao das oficinas
de elaboragdo da PAS 2026 prop0s a alteragdo da
nomenclatura do indicador.

Foi proposta a alteragdo da modalidade de
“teleconsulta” para “telessaude”, termo mais
abrangente que trata de diversas modalidades de
oferta de servicos de saude digital, conforme SEI
00060-00540164/2025-18; Despacho 188500249.

Indicador

Taxa de Absenteismo.
ponto.

Alteragées na ficha de qualificagdo do indicador (sem alteragdao de método de apuragdo para a vigéncia 2026)

Foi identificada a necessidade de complementar informagdes da ficha do indicador tais como: conceituagdo, limitagdes, descritivo da
féormula de cdlculo e método de apuragao.
Foram acrescentados os critérios relacionados ao absenteismo e os cédigos utilizados para o tratamento das ocorréncias das folhas de

A ficha do indicador foi complementada, sem alteracGes do titulo do indicador ou da meta.

Percentual de desenvolvimento do Programa
de Qualidade de Vida no Trabalho.

Foi identificada a necessidade de complementar informagdes da ficha do indicador tais como: conceituagdo, limitacoes, descritivo da
formula de célculo e método de apuracdo.
A ficha do indicador foi complementada, sem alteragdes do titulo do indicador ou da meta.

Percentual de desenvolvimento do plano de
educac¢ao permanente 2024-2027.

Foi identificada a necessidade de complementar informagdes da ficha do indicador tais como: conceituagdo, limitagdes, descritivo da
féormula de cdlculo e método de apuragao.
A ficha do indicador foi complementada, sem alteragdes do titulo do indicador ou da meta.
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Tempo-resposta de chamado ao SAMU 192 DF

Apos avaliar o desempenho do indicador ao longo de 2024 e do 12 e 22 quadrimestre de 2025, foi identificado que a formula de calculo
atual ndo é suficiente para apresentar uma andlise completa do tempo-resposta do SAMU, o que pode levar a distor¢Ges na
interpretacdo do indicador por parte do Conselho de Saude do Distrito Federal, Camara Legislativa do Distrito Federal e da sociedade.
O resultado apurado do indicador atual é um dado bruto, que considera todos os chamados com indicacdo de deslocamento de
ambulancia, o que inclui desde chamados realizados nas condi¢Ges ideais, até chamados realizados com a necessidade de deslocamento
de longas distancias, inclusive em areas rurais.
As boas praticas relacionadas na literatura recomendam que o indicador seja apresentado sem a interferéncia de fatores
extemporaneos, ou seja, sem considerar tempos-resposta superiores a 60 minutos, uma vez que esses tempos geralmente estdo
relacionados a tempos de deslocamentos que ndo sdo rotineiros. Ou seja, inserir todos os tempos-resposta na mesma férmula de
calculo pode causar distor¢Ges no resultado, uma vez que a média é uma medida que sofre a influéncia dos valores extremos. Por esta
razdo, outras formulas de calculo foram avaliadas para complementar a formula de célculo principal (dado bruto).
Foram acrescentadas férmulas de calculo complementares a férmula de calculo principal:

a) amédia aritmética do tempo-resposta apenas das interveng¢des consideradas validas.

b) aproporgdo de chamados com tempo-resposta superior a 60 minutos.

c¢) o percentual de ocorréncias classificadas como necessarias e possiveis com acionamento de unidade movel.

d) amoda dotempo-resposta.

e) o percentual de ocorréncias atendidas dentro da meta anual estabelecida para o tempo-resposta.
Além disso, foi recomendado a area técnica que apresente as informagdes complementares no RDQA, informando o dado bruto
(média do tempo-resposta) e os resultados das féormulas complementares.
A ficha do indicador foi complementada, sem alteragdes do titulo do indicador ou da meta.

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

Foi identificada a necessidade de complementar informagdes da ficha do indicador tais como: conceituagdo, limitagdes, descritivo da
féormula de cdlculo e método de apuragao.

Alem disso, foi identificada a necessidade de atualizar o valor de referéncia usado para o célculo do indicador, uma vez que
historicamente o trabalho realizado pelos Comités de Investigacdo de Transmissdo Vertical tem revisado o nimero de casos de sifilis
para baixo.
A falta do registro adequado (auséncia de informacdes sobre adesdo ao tratamento e cura) em prontuario é um dos fatores que ocasiona
a superestimativa das notificagdes da doenca, pois nascidos vivos de gestantes que tiveram sifilis podem ser notificados como casos,
mesmo que a gestante tenha concluido o tratamento.

Quando o processo de atualizagdo do valor de referéncia ndo é realizado, hd a possibilidade de interpretagdo equivocada dos resultados
alcancados. E necessario informar no RDQA que o dado que estd sendo apresentado poderd sofrer revisio em virtude do trabalho
realizado pelos Comités de Investigacgdo.

Foram inseridas as informacGes complementares para ficar evidenciado que a féormula de célculo leva em consideragdo a populagdo
residente no DF. Além disso, foi recomendado que a area técnica apresente no RAG as atualizagGes causadas pelo processo de revisdo
dos Comités de Investigacdo de Transmissdo Vertical.

A ficha do indicador foi complementada, sem alteracdes do titulo do indicador ou da meta.
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Proporgdo de preenchimento dos campos
“Ocupagao (CBO)” e “Atividade Econdmica
(CNAE)” nas notificagbes de acidente de
trabalho, acidente de trabalho com exposi¢ao
a material biolégico e intoxicacdo exdgena
relacionada ao trabalho

Foi identificada a necessidade de complementar informagdes da ficha do indicador tais como: conceituagado, limitagdes, descritivo da
formula de cédlculo e método de apuracgao.
A ficha do indicador foi complementada, sem alteragGes do titulo do indicador ou da meta.
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Controle de Versodes do Catalogo de Indicadores PDS 2024-2027

Versao Més/Ano Processo SEI/ Documento SEI Indicador Alteragao

1.0 2024 NA NA Elaboracdo da primeira versiao do Catdlogo de
Indicadores do Plano Distrital de Saude (PDS) 2024—
2027

2.0 Dezembro/2025 NA NA Atualizacdo e consolidacdo do Catdlogo de Indicadores
do Plano Distrital de Saude (PDS) 2024-2027

2.1
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s U P LAN s Subsecretaria de Planejamento
em Saude

Escaneie o QR Code e acesse a pdgina do planejamento em salde para ter
mais informacgées sobre os instrumentos de planejamento e
contratualizacdo em sadde.

Para davidas ou apoio técnico:

Telefone: 61 3449-4145
E-mail institucional: geplan.diplan@saude.df.gov.br
Gestor Responsavel: Laércio Luz — GPLAN/DIPLAN/CPLAN
Equipe Técnica: Jady Silva; Osmanda Araujo.

Site: https://info.saude.df.gov.br/
Endereco: Administragdo Central (ADMC) — Edificio PO 700 - (1° andar)




